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Introducci6n
 

El programa de trabajo determinado por los Gobiernos Miembros que constituyen la Organizaci6n Pana­mericana de la Salad (OPS), dentro de sus actividades de desarrollo de la infraestructura y personal de salud,comprende Ia elaboraci6n de ,uevos tipos de materiales educacionales aplicables fundamentalmente a ]aformaci6n de personal t6cnico, auxiliar y de ]a comunidad.En cumplimiento de lo sefialado por los Gobiernos, se presenta a la consideraci6n de los interesados, den­tro del marco general del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instrucci6n, la Serie PAL.TEXparaEjecutoresde Programasde Salud de la cual forma parte este manual.El .Programa Ampliado (PALTEX), en general, tiene por objeto ofrecer el mejor material de instrucci6nposible destinado al aprendizaje de las ciencias de la salud, que resulte a la vez accesible, t6 cnica y economi­camente, a todos los niveles y categorfas de personal en cualquiera de sus diferentes etapas de capacitaci6n.De esta manera, dicho material es6 destinado a los estudiantes y profesores universitarios, a los tkcnicos y alos auxiliares de salud, asi como al personal de la propia comunidad. Est6 orientado, tanto a las etapas depregrado como de posgrado, a la educaci6n continua y a! adiestramiento en servicio, y puede servir a todo elpersonal de salud involucrado en ]a ejecuci6n de la estrategia de ]a atenci6n primaria, como elemento deconsulta permanente durante el ejercicio de sus funciones.El Programa Ampliado cuenta con el financiamiento de un pr6stamo de $5.000.000 otorgado por el BancoInteramericano de Desairollo (BID) a la Fundaci6n Panamericana de la Salud y Educaci6n (PA-EF). LaOPS ha aportado un fondo adicional de $1.500.000 para contribuir a sufragar el costo d.l material producido.Se ha encomendado la coordinaci6n t6cnica del Programa a ]a oficina coordinadora del Programa de Perso­nal de Salud que tiene a su cargo un amplio programa de cooperaci6n t6cnica destinado a analizar la necesi­dad y adecuaci6n de los materiales de instrucci6n relacionados con el desarrollo de los recursos humanos en
materia de salud.

El contenido del material para la instrucci6n del personal que disefia y ejecuta los programas de salud, seprepara con base en un anglsis de sus respectivas funciones y responsabilidades.La Serie PALTEX para Ejecutores de Programasde Salud se refiere especfficamente a manuales y m6du­los de instrucci6n para el personal de los ministerios y servicios de salud, siendo una selecci6n de materialesque proporciona elementos para la formulaci6n y desarrollo de programas de atenci6n priniaria. 
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Prefacio
 

Este volumen, agua y salud humana, busca brindar una visi6n general acerca de la relaci6n entre el agua 
y la salud humana. El enfoque principal estA dirigido a la influencia que ejerce sobre la salud de las pobla­
ciones del tercer mundo la provisi6n de abastecimientos de agua potable seguros, adecuados, accesibles y 
confiables. Tambi6n se estudian las enfermedades asociadas al contacto ocupacional o recreativo con aguas 
y con vectores animados de enfermedades que viven o se reproducen en hibitats acuiticos. En general, se 
pone 6nfasis en los agentes microbiol6gicos de las enfermedades. Las aquf presentadas son las enfermedades 
relacionadas con el agua de mayor prioridad en los parses en vias de desarrollo. Recientemente, la Agencia 
de Protecci6n Ambiental de los Estados Unidos, la Academia Nacional de Ciencias y la Organizaci6n Mun­
dial de la Salud han examinado detenidamente las relaciones que existen entre diferentes enfermedades Y 
elementos qufmicos orginicos e inorginicos, naturales y artificiales, radionficlidos, caracterfsticas fisicas del 
agua (par ejemplo, la dureza) y otros aspectos. El abastecimiento de agua y la disposici6n de excretas hu­
manas y aguas residuales estin estrechamentn vinculados no s6lo t6cnicamente siro tambi6n epidemiol6gi­
carnente. Recientes publicaciones del Banco Mundial tratan sobre los aspectos directamente relacionados 
coz la salud en la disposici6n de excretas humanas. 

La secci6n 1 de este volumen proporciona los antecedentes y una vision general. Las secciones 2, 3, 4 y 
5 cubren aspectos relacionados con el agua y ]a salud en enfermedades especificas. Las secciones 6, 7 y 8 
plantean consideraciones raspecto a la salud a tenerse en cuenta en la producci6n de agua potable. La sec­
ci6n 9 revisa los modelos epidemiol6gicos publicados, al igual que otros modelos referidos al inpacto del 
abastecimiento de agua sobre la salud, principalmente en los parses en vfas de desarrollo. La secci6n 9 puede 
ser de especial inter6s para quienes participan de alguna manera en la implementaci6n de programas rela­
cionados con el Decenio Internacional para el abastecimiento de agua potable y el saneamiento. 

El manuscrito fue elaborado par la Corporaci6n de Servicios Ambientales de Chapel Hill, Carolina del 
Norte, bajo contrato con el Proyecto Nacional de Demostraci6n en Agua. El autor principal del libro es F. 
Eugene McJunkin, exvicepresidente de la Corporaci6n de Servicios Ambientales, en la actualidad Jefe de la 
Divisi6n de Abastechniento Pi~blico de Agua Potable y Saneamiento, Oficina de Salud, dei Departamento 
para Ciencia y Tecnclogia de la Agencia Internacional para el Desarrollo. James C. Lamb, III, elabor6 las 
secciones 6, 7 y 8. Frances Clements de la Universidad George Mason edit6 el manuscrito para su publica­
cibn bajo la direcci6n de Mary E. Morgan del Instituto de Aguas Rurales. 

El Proyecto Nacional de Demostraci6n en Agua es el 6inico responsable de la exactitud y de los puntos 
de vista expresados en Agua y Salud Humana. Este libro de ninguna manera representa la politica formal o 
informal de la Agencia Intemacional para el Desarrollo. Para mayor informaci6n respecto a Agua y Salud 
Humana pued, dirigirse a: Development Information Ceni;er, Agency for International Development, 
Washington, D.C., 20523, USA. 
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SECCION 1
 

Agua y salud humana: una visi6n general
 

"El aguacontribuye mucho a la salud' 

HIPOCRATES. 

INTRODUCCION 

El 10 de noviembre de 1980, las Naciones Unidas 
inauguraron el Decenio Internacional del Abaste-
cimiento de Agua Potable y el Saneamiento (1981-
1990) con la meta de lograr que para 1990 existan 
y se utilicen en todo el mundo sistemas ptiblicos de 
abastecimiento de agua y saneamiento de ficil ac-

ceso, seguros, confiables y adecuados. La creaci6n 
del "Decenio" fue estimulada por la enorme defi­
ciencia en la satisfacci6n de estas necesidades hu­
manas bisicas enlospafsesdelTercerMundo, donde 
quizis 1,500 millo.es de personas carecen de un 
acceso razonable al agua potable (v6ase cuadro 1-1).
La situaci6n es a~n ms desalentadora para el sanea­
miento. Segoin las estadfsticas recopiladas por la 

Cuadro 1-1 Poblaci6n estimada con acceso razonable1 a agua confiable2 en 71 pa(ses en vias de desarrollo en 1075. 3 

Poblaci6n 

Regi6n OMS Urbana4 
 Rural5 
Total 

(Paises) Millones % Millones % Miliones % 

Africa (16) 14,152 65 19,272 21 32,710 29Am6ricas (21) 145,650 81 21,753 30 104,091 57 
Mediterrineo Oriental 
(15) 46,272 80 23,955 16 67,673 34Europa (2)6 10,980 81 20,180 63 40,160 71Asia Sud- Oriental (8) 127,521 68 145,118 19 272,639 29 

Pacifico Occidental 

o un grifo publicos localizados a no ma,En de 200 metro, de una vivienda. 

(9) 36,036 91 18,046 30 54,082 54 

Totales7 450,000 77 313,000 22 763,000 38 
"Acceso Razonable" en un -,reaurbana se defini6 como una fuente 

areas ruraes, el acceso razonable implica que "elara de casa o los miembros de lafamilia no inviertan una p~rte desproporcionada del dfaen tratar de satisfacer las necesidades de agua familiares".,Agua Confiable" incluye a] agua superficial tratada y al agua superficial no tratada pero no contaminada. La)corno Inde los pozos protegi­dos. manantiales y pozos sanitarios. 
3 No incluye lapoblact6n de laChina. 
De acuerdo a [a definicion vigente en cada pais.
Vase Nnta 4. 

6 Argella ,Turqufa.
7 Extrapolado pan Incluir los 95 paises estudlados en 1970. 

Fuentcs: Pineo (1975): Vlg6simo Novena Asamblea Mundial de Ia Salud (1975); Conferencla de IasNaclones Unidas sobre el Agua (1977); OMS(1976); OMS (1977). 

21 

I 

http:millo.es


22 

Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las greas 
rurales de Africa, Asia y Am6rica Latina reciben un 

servicio muy deficiente s6lo uno de cada cinco po­
bladores tienen acceso a agua segura. 

De igual manera, durante 1980, la Asamblea 
Mundial de la Salud (organismo rector de la OMS, 
compuesto por los repr, senvt.ntes de los pafses 
niembros) adopt6 la meta de "Salud Para Todos 

en el Afio 2000", colocando un mayor 6nfasis en 
la meta de "atenci6n primaria de la salud". Segn 
la definici6n de la OMS (y del UNICEF), el abaste­
cimiento de agua y el ,;aneamiento son un c nmpo-
nente de la atenci6n primaria de la salud (OMS, 
1978a; Comit6 Mixto UNICEF-OMS, 1979). 

El agua es, por supuesto, una necesidad primor-
dial para la vida. Sin embargo, tambi6n puede ser 
portadora de sufrimientos y muerte. Por otro 'ado, 
la disponibilidad inmediata de agua hace posible 
crear un medio ambiente higi6nico que evita o 
limita la propagaci6,i de nuchas enfermedades del 
hombre y de los animales. 

En los Estados Unidos, desde hace ya mas de 
medio siglo, las enfermedades end6micas y epid6-

micas transmitidas por el agua tienen ura impor-
tancia menor en el estado general de la salud nacio-
nal, saivo escasas excepciones. Con frecuencia se 

olvida que duiante las epidemias de c6lera del 
siglo XIX murieron miles en ciudades norteameri-
zanas como Nueva York, Nueva Orleans y San Luis 
a consecuencia de esta enfermedad transmitida por 
el agua. Gran parte de nuestros conocimientos so-
bre la epidemiologia de la fiebre tifoidea se deben a 
los estudios pioneros realizados por William T. Sed-
gewick sobre los sistemas de abastecimiento de agua 

en Nueva Inglaterra durante la d6cada de 1890 y 
por Wade Han'fpt6n Frost sobre las comunidades 
del Vallexdel Rio jhio durante lasirrimeras d6cadas 
del siglo XX. Al iniciarse el presente siglo, las enfer-
medades diarreicas causaron en los Estados Unidos 
la muerte de nifios pequefios en tasas semejantes a 
las que aoy se piesentan en el Tercer Mundo, donde, 
en muchos parses, un nifio de cada cuatro no llega 
a cumplir los cinco afios (v6ase figura 1-1). 

La Organizaci6n Muimi'1 de laSalud estima que 
cada afic se presentan 560 millones de casos de dia-
rreas en nifios menores de cirico afios en Asia, Africa 
y Am6iica Latina. Entre 3 y 4% de estos casos ter-
minan con la muerte (OMS, 1979; v6ase tambi6n, 
Rohde y Northrup, 1976; Barker 1975 y Gwatkin, 
1980). Estas enfermedades son el resultado de la 

pobreza, la ignorancia, la desnutrici6n y de un sa-

Agua v salud humana: una visidn general 
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Figura 1.1 Prcbabilidad de muertes antes de los 5 ahios en 

lasprincipales regiones. FUENTE: OMS, (1978a.) 

neamiento ambiental deficiente, particularmente 
de inadecuados sistemas de abastecimiento de agua 
y disposici6n de excretas. 

Para hacer mis patente el significado de estas ci­
fras, recordemos el choque de un DC-10 el 10 de 
mayo de 1979 durante su despegue en el aeropuer­
to O 'Hare de Chicago. Doscientas setenta y cinco 
personas perdieron la vida. La cobertura de los 
medios de comunicaci6n masiva fue intensa a nivel 
mundial, continuando durante varias semanas. Los 
DC-10 debieron permanecer en tierra temporalmen­
te con un gran costo. 

Durante la misma hora en que murieron los pasa­

jeros del DC-10 ei, Chicago, una cantidad seis veces 
mayor de nifios menores de 5 ahios morfan a causa 
de la diarrea en el Tercer Mundo. Imaginemos la 
publicidad que se harfa si un DC-10 se estrellara 
cada 10 minutos, 24 horas diarias, los 365 dias del 
afio. Sin embargo, un nimero equivalente de nifios 
muere cada afio a causa de diarrea, que en la mayo­
ria de casos podria evitarse.. . y el corocimiento 
pfiblico de ello es insignificante. 

Se podrian reducir significativamente enferme­
dades como el c6lera, la tifoidea, la diarrea y mu­
chas otras mediante un abastecimiento de agua y 
un saneamiento adecuados. El rol del abastecimien­
to de agua en la mejora de la salud no se limita a 

aquellas enfermedades que se transmiten a trav6sde 
, . 

la ingestibn de agua pormedio de comidas obebida%
Un suministro adecuado de agua para el bafio, el 
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Javado de ropas y de utensios de cocina, la prepara-
cibn de alimentos y otros prop6sitos higi~nicos 

puede tener efectos significativos sobre las enferme-
dades de los ojos y la piel, las eufermedades transmi-
tidas por ectopargsitos (piojos, sarna y afines), las 
enfermedades contraidas a trav6s de alimentos y 

otras, particularmente sobre aquellas controlables 
mediante el lavado de las monos (v6ase cuadro 1- 2). 

El contacco con el agua y la consiguiente pen 
pee-

traci6n de agentes pat6genos en la piel es importan-
te en los tr6picos. Gran parte de esta exposici6n 
no puede prevenirse flicilmente debido a que gran 
ndimero de personas req uieren usar agua debido a sus 

actividades, los agricultores con regadfo, los pesca-

dores, las mujeres que tienen las aguas superficiales 
como dnica opci6n para lavar su ropa y utensilios 
y para asear a los nifios, las personas que realizan 
abluciones religiosas, los nifios que nadan o bafian 
a animales en climas c~ilidos y otros. Algunas de 

estas enfermedades, como por ejemplo la esquis-

tosomiasis, constituyen importantes problemas de 
salud en muchos paises. Asimismo, los vectores 
de muchas enfermedades viven parte o todo su 
perfodo de vida en hzibitats acuiticos, como por 
ejemplo los mosquitos y ciertas especies de moscas y caracoles. 

y aaoe.m~s 
la malaria, la oncocercosis,Enfermedades como 

la esquistosomiasis, etc., son desde luego importan-
tes; sin embargo, recortaremos su cobertura debido 
a que: (1) nuestro mayor inter6s se centra en la 
participaci6n de los sistemas de abastecimiento de 
agua y (2) existe una gran cantidad de literatura 
disponible sobre dichas enfermedades. 

El saneamiento, especialmente ]a disposici6n de 
excretas humanas (heces, orina y v6mitos), est, es-
trechamente relacionado con el abastecimiento de 
agua; pero, ya se ha publicado un tratado extenso 

sobre la relaci6n saneamiento/salud elaborado por 
la Escuela de Medicina Tropical e Higiene de Lon-
dres para el 3anco Mundial (Feacham y otros, 1980); 
por lo tanto, sa cobertura en la presente edici6n vo 
limita E una secci6n que proporciona orientaci6n 
para el diseho de programas. 

Nuevamente, debido a que nuestro inter6s prin-

cipal se centra en el papel jugado por los sistemas 
de suministro de agua, no hemos incluido las enfer-
medades relacionadas con el metabolisno del agua 
en los cuerpcs (por ejemplo, diabetes insfpida) con 

la excepci6n de aquellas enferm' Jades que algunas 
veces estin relacionadas con el abastecimiento de 
agua kpor ejemplo, la fluorosis). Las enfermedades 

Cuadro 1-2 Porcentaje estimado de enfermedades preveni­
bles relacionadas con el agua en Africa Oriental, 1966. 

Reducci6n porcentualesperada 
si el abastecimriento de agua 

Diagn6sticQ fuera excelente 

Filariasis 100% 
Tifoidea 80 
Esquistosomiasis

Urinarla 80 
Leptospirosis 80 
Tripanosomiasis 
Ga.'jie..se 80 

Sarna 80 
Frambesia 70 
Enfermedad 

Inflarnatoria de
 
los Ojos 70
 

Esquistosomiasis
 
no especifica 60
 

Tracoma 60
Disenteria Bacilar 50 
Amebiasis 50 

Disenterfa no 
especifica 50 

Tifia 50 
Gastroenteritis, 4 
ser. a 2 afios 50

Gastroenteritis,
de 2 afios 50 

Infecciones 

de la piel y 
sub cutineas 50 

Diarreadel reci6n 
nacido 50

Paratifoidea y otras 
Salmonella 40 

Tifus transmitido 
por piojos 40 

Esquistosomiasis 
intestinal 40 

Ascarias s 40
Fiebre recidiva 
transmitida por 
piojos 40 

Otitis externa 40 
Ulcera cldsica de la 
piel (pierna) 

Tripanosomiasis noespecifica 10
10Caries dentales 

General 52 

Fete: White yotros (1972). 

cr6nicas, como el cncer y las enfermedades cardia­
cas, se tratan s6lo superficialmente puesto que u 

40 
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con el agua es altamente 	 controvertida.relaci6n 
Las prioridades en el abastecimiento de agua en los 

hacen bastante irrelevante estepaises en desarrollo 
amplia resefia biblio-problema; adems, existe una 

grifica en la Academia Nacional de Ciencias y en la 

n Ambiental (las referencias seAgencia de Protecci6 

en la secci6n respec-proporcionan posteriormente 

tiva).
 
Se debe desta- ar otra omisi6n.Muchas enfermeda-


"trans­des respiratorias podrian considerarse como 


en la medida que se transmi-
mitidas por el agua" 
com-ten mediante gotas diminutas y aerosoles 


gran pare por agua. Pero estas enfer-
puestos en 

afectadas por el suministro de
medades no se yen 


observa-
sistemas de abastecimiento de agua. Las 

a los riesgos
ciones del presente estudio se limitan 


para la salud que pueden surgir de ciertos m6todos 


de tratamiento de aguas residuales. 

Finalidad 

a lograr las metas del
Las iniciativas destinadas 

Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua 

Potable y del Saneamiento, asi como de "Salud Para 

Afio 2000", requerir~n de ingentesTodos en el 
n o rehabilita-inversiones, tanto para la construcci 6 

npara los costos recurrentes de operaci 6 
ci6n como 
mantenimiento y reemplazo. Incluso con la asisten-

cia de donantes externos, la mayor parte de estos 

costos deberin ser asumidos por los mismos paises 

muchos de los cuales, si no en vias de desarrollo, 

la mayoria, poseen recursos seriamente limitados y 

muchas necesidades competitivas. 

Este tratado ha sido escrito con la esperanza de 

que, al suministrar una mejor comprensi6n de las 

de agua y salud,relaciones entre abastecimiento 
uso efectivo y eficiente de losrecursosayudari al 

en el sector de abastecimiento de agua, el cual tiene 

de sus metas explicitas el mejorar la si-
como una 
tuaci6n de la salud. 

DE NUESTRADESARROLLO HISTORICO 
COMPRENSION RESPECTO AL 

DE AGLIA Y LASABASTECIMIENTO 
ENFERMEDADES 

Introducci6n 

La discusi6n sobre la relaci6n existente entre el 

de agua y el saneamniento y las
abastecimiento 

Agua y salud humana: una visi6n general 

dividirse convenientementeenfermedades puede 
la sabiduria de nuestros antepasados, 2) losen: 1) 

la revoluci6n sanitaria,experimentos naturales, 3) 

4) la plausibilidad biol6gica, 5) los estudios sobre en­
estudios sobrefermedades epid~micas y (6) los 

end6micas. Naturalmente, todasenfermedades 

estas categorias se entrecruzan.
 

La sabiduria de nuestros antepasados
 

Muchos sabios de la antigfiedad relacionaron el 

la salud. Por ejemplo, Hip6crates fue ex­agua con 

traordinariamente preciso en sus afirmacionessobre
 

el bocio y el abastecimiento de agua, Diversos c6­

digos religiosos recomiendan pricticas de higiene
 

que atin en la actualidad contin6an siendo apropia­

das. 

Los experimentos naturales 

Durante el siglo XIX, la Revoluci6n Industrial y 

la aparici6n de numerosas poblaciones urbanas que 

requerian de un abastecimiento piblico de agua se 

con frecuencia de epidemiasvieron acompaiiadas 
se podian considerarmasivas, muchas de las cuales 

como experimentos natuarales. 
cl6sico de epidemiologia realizadoEl estudio 

por el doctor John Snow sobre el brote de c6lera 

de 1854 en Londres constituy 6 un esfuerzo pione­

para Ia comprensi6 n cientfffica. En St. James ro 
Parish se produjeron mis de 700 muertes por c6le­

ra en un periodo de 17 semanas. El estudio deta­

lado de Snow demostr6 que la mayoria de las vic­

timas habian utilizado agua de h bomba de la calle 

Broad y, ademiis que una alcantarilla con fuga, ad­

yacente al pozo de la bomba, transportaba el desa­

gime de la casa ubicada en el No. 40 de la calle Broad, 

lugar donde se habia producido el caso original de 

c6lera. En forma notable, el estudio de Snow se an­
los g6rmenesticip6 en una d6cada a la 	 teorfa de 

tres d6cadas t la identi­pat6genos de Pasteur y en 

ficaci6n de Koch del organismo causante de la 

enfermedad, el Cholera vibrio. 

En 1892 se produjo una grave epidemia de c6le­

ra en Hamburgo cuando se abasteci 6 a la ciudad 

con agua no filtrada del rio Elba. En esa epidemia, 

Koch logr6 aislar el vibri6n c6lera del agua del rfo. 

vecina de Altona extralanHamburgo y la ciudad 

agua del rfo Elba y descargaban sus aguas residuales 

El agua de Altona en diversos puntos del mismo. 


-- que se encontraba aguas abajo de Hamburgo- fue
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inicialmente la mis contaminada; sin embargo, la historia de Occidente en este aspecto. Los ejem-

Altona filtr6 su agua a trav6s de filtros de arena plos descritos a continuaci6n son ilustrativos. 
lentos y Hamburgo no lo hizo. En el transcurso de Cvjetanovic (1975) muestra la semejanza en ]a 

unas pocas semanas, 18,000 personas fueron ata- disminuci6n de enfermedades ent6ricas en los 

cadas por la enfermedad en Hamburgo, muriendo EE.UU. y en 51 paises en vias de desarrollo si se 

8,000 de ellas. En Hamburgo, el indice de mortali- ajusta la escala del tienpo (v6ase figura 1-2). 

dad por el c6lera fue del 13.4 por cada 1,000 habi- Un estudio sobre la disminuci6n (en un 65% ) de 

tantes; Altona se vio mucho menos afectada, siendo los indices de mortalidad por tifoidea en 20 ciuda­

su indice de mortalidad de 2.3. Casi todos los casos des norceamericanas luego de la introducci6n de 

que se presentaron en Altona eran de personas que filtros en los sistemas de abastecimiento de agua 

habian bebido agua en Hamburgo. En el mismo (Johnson, 1916) muestra una notable similitud 

Hamburgo, existia una manzana de viviendas que con el descenso en el indice de mortalidad por tifoi­

albergaba a unas 400 personas; estas viviendas eran dea (63.6%) en 14 ciudades de la India que adop­

abastecidas con agua proveniente de Altona y sus taron un sistema de purificaci6n del agua medio 
siglo m~is tarde que las ciudades norteamericanashabitantes escaparon al contagio. 
(Zaheer y otros, 1962). 

hace unos 15 afios, el indice deLa revoluci6n sanitaria En el Punjab, 
mortalidad infantil por diarrea durante el segundo 

Los trabajos realizados por Edwin Chadwick en semestre de vida era de 56 por 1,000. Un siglo atris, 
Inglaterra, Lemuel Shattuck en Massachusetts, y el indice era exactamente el mismo en Nueva York 

otros, promovieron una revoluci6n sanitaria en sus (Rohde y Northrup, 1976). 
parses durante la segunda mitad del siglo XIX. Las 
enfermedades asociadas a un sanemiento deficiente La plausibilidad biol6gica 
y a un medio ambiente densamente poblado descen­
dieron un ntmero, aun sin intervenciones planifica- A pesar que los estudios sobre el c6lera de Lon­

das, medicina curativa ni inmunizaciones, y la dres realizados por John Snow se consideran clisi­

esperanza de vida se increment6 (McKeon y Record, cos de epidemiologfa (y aparecen como ejemplos 

1955; Wain, 1970). en ]a mayor parte de textos generales sobre epide-

Se puede decir que much os parses en vfas de des-- miologfa), su impacto sobre las pr~cticas comunes 
rrollo estdn repitiendo o estAn a punto de repetir de ese entonces fue reducido. S61o despu6s que 
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Pasteur, Eberth, Koch y otros identificaron los mi-
croorganismos pat6genos causantes de la enferme-
dad, se leg6 a la aceptaci6n total de que cada enfer­
medad especifica tenia como agente a una bacteria 
-la confirmaci6n de lo cual cont6 con la inmensa 
ayuda de los "postulados" de Koch 

Esto, evidentemente, condujo a la identificaci6n 
de la "puerta de entrada" de los microorganismos 
hacia el cuerpo humano. Muchos, por supuesto, eran 
transportados mediante agua o alimentos a trav6s 
de ]a boca hacia el tracto gastroent6rico. 

Se podria demostrar concluyentemente que, para 
enfermedades tales como el c6lera y la tifoidea, las 
vias de tipo fecal-oral fueron predominantes en la 
transmisi6n de la enfermedad (v6ase la secci6n 3). 
Por lo tanto, cualquier medida que rompiera el ci-
clo fecal-oral podria ser efectiva: lo cual planteaba, 
obviamente, impedir que las heces contaminasen el 
agua, la leche y los alimentos y/o destruir o remo-
ver los organismos paL6genos presentes en el agua, 
los alimentos, el suelo o las manos, mediante tra-
tamientos (por ejemplo, desinfecci6n), cocci6n o 
aseo. 

Estudios de epidenias 

Los descubrimientos de Snow y Koch se han re-
producido en cientos de casos de epidemias con la 

misma fuente, como el c6lera, la fiebre tifoidea y 
otras enfermedades ent6ricas. No existe duda de 

que estas enfermedades pueden transmitirse al beber 

agua contaminada. 
Durante fines del siglo XIX y principios del XX, 

las enfermedades transmitidas por el agua predo-
minaron' ampliamente en los EE.UU. y otros paises 

occidentales, estando entre las principales causas de 
mortalidad y morbilklad. Muchas de nuestras m~s 
grandes ciudades se vieron afectadas par terribles 

brotes de c6lera durantd las pandemias del siglo XIX. 

La disminuci6n de las enfermedades transmitidas 

por el agua en los EE.UU. fue paralela al estableci-
miento de sistemas piblicos de abastec.'miento de 

Spotable y alcantarillado, debiendo destacarse 
agua p l ltos 
el desarrollo econ6mico que esto trajo consigo. Las 
correlaciones mfs fuertes se presentaron en las ciu-
dades que tomaban su abastecimiento de agua de 
cuencas sin p,:otecci6n, logrindose importantes 
descensos como consecuencia, primero, de la intro-
ducci6n de la f'ttraci6n y, posteriormente, de la 
cloraci6n de los abastecimientos de agua. Muchos 
de los brotes epidbmicos se debian a que el sistema 
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pfiblico de agua se habia malogrado o sufria otras 
deficiencias. 

Estudios sobre enfermedades end6micas 

Aunque el control de epidemias es importante 
en el Tercer Mundo, los niveles cotidianos y con­
tinuos de morbilidad son, en conjunto, adn mais 
importantes -si bien son menos Pxcitantes profe­
sionalmente y no constituyen noticia de primera 
plana. 

No est~i muy clara la relaci6n entre enfermedades 
end6micas y abastecimiento de agua: para muchas 
enfermedades existen rutas alternativas de transmi­
si6n. Sin embargo, las experiencias citadas anterior­
mente, que constituyen una gigantesca evidencia 
empirica, asi como mets de 100 estudios publicados, 
respaldan la idea de que existe una relaci6n entre el 
abastecimiento de agua y la salud. Aun -jando exista 
esa relaci6n, no es ficil cuantificarla con precisi6n 
ni prospectiva ni retrospectivamente. 

Un extenso estudio delBanco Mundial (Saunders 
y Warford, 1976) encontr6 que: 

Si no existen otras diferencias, el hecho de que una po. 

blaci6n cuente con mejores condiciones de salud que otra 
estari generalmente asociado a un sistema de abasteci­
miento de agua seguro y adecuado. Esto se ha demostra­
do inequivocamente en las greas urbanas y en mayor o 
menor medida en las .reas rurales. La dificultad radica 
en la medici6n, mis que en los tendencias cualitativas. 
el la cn Ia recen laibnde oealonesd 
El problema con la recopilaci6n de observaciones de 
ca:ipo respecto a los efectos del abastecimiento de agua 

sobre la saludes que, sobre una base transversal, el resto de 

elementos nunca permanecen iguales. Desde una perspec­
tiva diacr6nica, generalmente los otros elementos no pue­
den mantenerse constarites ni f6rreamente controlados. 
En consecuencia, es extremadamente diffcil Identificar y
medir con exactitud los efectos de un sistema mejorado de 
abastecimiento de agua sobre la salud, existiendo un If­

mite en la precisi6n que se puede obtener. Mfis atin, inclusi-

Ve si se encontrara un caso en el que se pudieran controlar 

razonablemente los factores fisicos, ambientales, econ6. 
micos, culturales, educacionales y gubernamentales que 

afectan a la salud, es poco probable que los descubrimien­
detallados de un est'udio sobre sa'jd y abastecimien­

to de agua sean transfiridos de ese marco especffico a 
otras situaciones. 

Otros estudios incluyen: Hughes (1981), McJun­
kin (1969),Organizaci6nMundialde la Salud(19 8 0), 
Academia NacionaldeCiencias(1977),WallyKeeve 
(1974), White, Bradley y White (1972) y Miller 
(1962). 



Transmisidnde enfermedades relacionadas con el agua 

MEDIDAS 

Las medidvs para controlar la transmisi6n de en-

fermedades a travs del agua incluyen las siguientes: 

* Abastecimieato de agua 

n 	 de fuentes no contaminadas;1) 	 Selecci 6 

par ejemplo, pozos de acufferos profun-

dos. 
del agua cruda, especialmen-2) Tratamiento 

te cloraci6n. 
contami-3) 	 Reemplazo de abastecimientos 

nados par otro. mas adecuados, confiables 

y seguros. 
4) Protecci 6 n de cuencas. 


5) Control de calidad del agua.
 

" Disposici 6 n sanitaria de excretas 

Protecci6n de los sistemasde abastecimien-1) 
to de agua. 

2) Protecci 6 n del medio ambiente. 

3) Apoyo a las actividades de control de los 

sistemas de abastecimiento de agua y de la 

disposici6 n de excretas. 
o di-4) 	 Destrucci6 n, disposici6n, aislamiento 

soluci 6 n de residuos fecales. 

* Educaci6n sanitaria 

1) Higiene personal y comunal. 

2) Protecci 6 n del medio ambiente. 

3) Apoyo a las actividades de control de los 

sistemas de abastecimiento de agua y de la 

disposici6n de excretas. 

TRANSMISION DE ENFERMEDADES 

RELACIONADAS CON EL AGUA 


Para mayor comodidad, las enfermedades mis im-

con el agua y las excretas seportantes relacionadas 
en rOrminos de las medidas pertinentes.categorizan 

Enfermedades microbiol6gicas transmitidas 


por el agua 


en 	las queestas son enfermedadesBisicamente, 
en el agua

los organismos pat6genos se encuentran 

y cuando se ingieren en una dosis suficiente infectan 
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al que la bebe. 	La mayoria de estos organismos pa­

al agua mediante la contaminaci 6 n
t6genos Ilegan 

con excretas humanas y finalmente ingresan alcuer­

po 	a trav6s de li boca, de allf, el trmino de "trans­

misi6n fecal-oral". Muchas de las enfermedades de 

6 s de otros 
este tipo se transmiten ficilmente a trav

a la boca a me­medios, por ejemplo, de las manos 

diante alimentos contaminados fecalmente. De este 

no todas las tifoideas se trans­
modo, por ejemplo, 1
miten a travs del agua. 

Las enfermedades mfis importantes de este tipo 

la disenteria am~bica, la shigelosis, el c6­
incluyen 

lera, las diarreas (de etiologia no especffica), las
 

diarreas del tipo E. coli, las diarreas virales, el virus
 
n 2


de la hepatitis y la fiebrd ti(oidea. La secci6 
A 

trata en profundidad esta's y otras enfermedades.
 

Enfermedades qufmicas transmitidas
 

par el agua
 

6stas son enfermedades asociadasBisicamente, 
la ingesti6n de agua que contiene sustancias t6­

con 
xicas en concentraciones dafiinas. Estas sustancias 

ser de origen natural o artificial y general­pueden 
mente son de localizaci 6 n especifica. Las medidas a 

tomarse incluyen su eliminaci 6 n (generalmente 

la elecci 6 n de fuentes alternativas. A ni­
costosa) o 

vel global, estas enfermedades no representan gran­

no industrializados y par
des prcblemas en paises 

to general tienen menor prioridad que las enferme­

dades nicrobiol6gicas. 

Enfarmedades relacionadas con la higiene 

Estas son enfermedades cuya incidencia, frecuen­

cia o gravedad puede disminuir mediante el mejora­

miento de la higiene personal y dom6stica utilizando 

agua. Estas enfermedades incluyen a muchas de 

las transinitidas por via fecal-oral catalogadas como 

transmitidas por el agua. La mayoria de estas enfer­

medades pueden transmitirse a trav6s de los alimen­

a boca y de muchas otrastos, de contacto mano 

formas. Algun.s de ellas, por ejemplo la shigelosis, 

se transmiten posiblemente mis dichas formasen 


que a trav6s de la ingesti6n de agua.
 
con la higieneOtras enfermedades relacionadas 

incluyen a aquellas de la piel, por ejemplo la tifia, y 

de los ojos, por ejemplo el tracoma. Algunas de las 
n

enfermedades de la piel se asocian con lainfestaci 6 

la 	 causan los 
por insectos; por ejemplo, la sarna 

icaros, la pediculosis, los piojos. Estos 61timos tam­
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bi6n pueden transmitir otras enferraedades, como 

el tifus. 
Se debe disponer de agua suficiente no solo para 

beber sino tambi6n para lavarse las manos, bafiarse, 

lavar la ropa y limpiar los utensilios de cocina y los 

cubiertos. 
Un argumento falaz propuesto en algunas opor-

tunidades plantea que lo importante es la cantidad 

de agua y no su calidad. Econ6micamente, s6lo es 

factible contar con un abastecimiento de agua, ello 

es inevitable; po" lo tanto, 6ste debe suministrar 

agua tanto para beber como para la higiene. Desde 

el punto de vista microbiol6gico, el agua potable 

puede satisfacer ambos prop6sitos; sin embargo, ni 

grandes cantidades de agua no potable pueden ha-

cerlo. Aun cuando la transmisi6n a traves del agua 

no parezca ser end6mica, las entidades pfblicas de-

ben evitar el riesgo de una fuente comfn de brote 

epid6mico en los sistemas ptblicos de abastecimien-

tos de agua. En la mayoria de casos, el costo dife-

rencial es insignificante. 

Enfermedades transmitidlas a trav~s del 
Eneadconetransmia s ade 


Estas son las enfermedades transmitidas a trav6s 

del contacto de la piel con agua infestada de orga-

nismo pat6genos. La mis importante de estas en-

fermedades es la esquistosomiasis (bilharziasis). Los 

huevos de esquistosoma contenidos en excretas 

humanas incuban en el agua que los recibe, la larva 

resultante debe invadir un hu6sped caracol apropia-

do o morir. Siguiendo un proceso de multiplicaci6n 

dentro del caracol, la larva esquistosoma (cercaria), 

libre ya para nadar, escapa del caracol y una vez 

que encuentra al hombre lo invade penetrando en 

su piel sumergida o humeda. 

Esta importantp, enfermedad tropical infecta a 

mis de 200 millones de personas y su frecuencia 

probablemente est6 aumentando. Los actuales m6-

todos de control: principalmente medicinas aplica-

das a las persona infectadas y el control quimico 

de los caracoles (moluscocidas) han tenido un 6xito 

limitado. Ambos m6todos requieren de una repeti-

ci6n peri6dica. 
El control de la esquistosomiasis, limitando la 

el agua me-necesidad del contacto humano con 

diante el suministro de sistemaspfiblicos de abas-

tecimiento ha mostrado resultados promisorios en 

Santa Lucfa, Brasil, Puerto Rico, Sudifrica y est? 

siendo probado en Swazilandia por PNUMA/UNI-

CEF/OMS. 

Agua y salud humana: unD visi6n general 

Enfermedades con vectores de habitat acufitico 

Estas son enfermedades que durante parte de su 

ciclo vital dependen de vectores animales que viven 

toda o parte de su vida en un hibitat acufitico o 

adyacentes a 6ste. Los arquetipos son la esquisto­

somiasis (asociada a los caracoles), la malaria (aso­

ciada a los mosquitos) y la oncocercosis (asociada 

a las moscas acuAticas). 
Se ha descrito anteriormente la relaci6n exis­

tente entre la esquistosomiasis y el abastecimiento 

de agua. El suministro de agua guarda poca relaci6n 

con otras enfermedades que tienen como vectores 

a los caracoles pero que no dependen del contacto 

con el agua. La disposici6n sanitaria de excretas 

podrfa te6ricamente interrumpir el ciclo de vida de 
haestas enfermedades. Sin embargo, esto no se 

demostrado en la prictica. El asunto es m6s com­

plicado debido a la presencia de estas enfermedades 

en animales silvestres y dom6sticos. 

Las enfermedades transmitidas por el vector 

no son afectadas por el abastecimientomosquito 
agua, excepto negatiamente en contadas oca­

siones. Su reproducci6n puede ser incentivada por 

la existencia de aguas grises, aguas residuales y reci­

pientes de almacenamiento de agua descubiertos. La 

transmisi6n de filariasis esti en aumento en diversas 

ireas urbanizadas donde el vector Culex fatigans se 

reproduce con rapidez en acequias y arroyos con­

taminados e incluso en excusados anegados por el 

alto nivel de la capa freitica. 
La ingenieria canitaria ejerce un impacto reducido 

sobre las enfermedades trarismitidas por la mosca 

emplea contra los vectoresacuitica cuando no 

transmisores medios de ataque directo, como la 

fumigaci6n con insecticidas. Un efecto indirecto 
con­de un abastecimiento mejorado es reducir el 

tacto humano con la mosca ts6-ts6, vector de la tri­

panosomiasis africana, algunas de cuyas especies se 

encuentran principalmente en hibitats riberefios. 

Estos mismos hibitats son con frecuencia fuente 

de abastecimiento de agua, la que es transportada 

manualmente, sobre todo durante las estaciones 

secas y las sequfas. 

Enfermedades relacionadas con la disposicibn 

de excratas 

Estas son enfermedades cuya transmisi6n puede 

interrumpirse efectivamente mediante la disposici6n 

sanitaria de orina y heces humanas. Ellas incluyen 
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a la mayor parte de las enfer/nedades transmitidas 

por via fecal-oral previamente descritas bajo el 

a travessubtitulo de enfermedades transmitidas 

del agua; las enfermedade- causadas por parisitos de 

vector caracol (te~ricamente) y las siguientes infec-
ciones helminticas del tracto intestinal: ascariasis 

(lombriz intestinal), anquilostomiasis, estrongiloi-

diasis (lombriz filiforme), tricuriasis (lombriz la-

y muchas otras de menor importancia.tiguiforme)
La ascariasis y la tricuris son enfermedades de 

transmisi 6 n fecal-oral, bisicamente a trav6s de la 
mano hacia la boca o por ingesti6n de tierra con-
taminada. 

EL AGUA COMO UNA NECESIDAD 

HUMANA BASICA 


Necesidades fisiol6gicas del hombre 

El egua es fisiol6gicamente necesaria para ]a 
supervivencia humana. Debe existir un equilibrio 

a largo plazo entre la ingesti6n y la prdida deagua. 
El agua ingresa al organismo a trav6s de alimentos 
y bebidas, incluyendo el agua y fluidos a base de 
6sta, y deja el cuerpo por medio de la orina, la 
transpiraci6n y, en una proporci6n menor, en las 
heces y como el vapor de agua exhalado por los 
pulmones. 

La ingesti6n del agua de cada individuo varia 
ampliamehte en relaci6n al peso y la supetficie del 
cuerpo, la temperatura y la humedad del ambiente, 
la dieta, las actividades realizadas (por ejemplo, el 
trabajo), la cultura, el vestido y el estado de la sa-
lud. Sin embargo, el promedio comhn de agua que 

un adulto ingiere es de 2 a 2.5 litos per ciipita dia-
rios (lcd). Las mujeres y los nifios ingieren una pro-
porci6n menor. El cuadro 1-3 resume el promedio 
diario de agua que ingieren los hombres adultos. 

El medio principal por el cual el cuerpo humano 
regula la temperatura interna en climas cdilidos es a 
trav6s de la evaporaci6n del sudor de la piel. Un 
trabajo arduo, bajo el sol, a una temperatura pro-

medio diaria del aire de 100'F (380C) puede reque-
rir de un consumo diario de agua de hasta 15 lcd 
(White y otros, 1972). Los individuos que ingieren 
un alto grado de sal requerirfn ingerir mayores can-

tidades de lfquido. Del mismo modo, los individuos 
con ciertas enfermedades, por ejemnplo, diabetes 
insipida, pueden requerir cantidades de agua mucho 

mayores a lo normal. 
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Cuadro 1-3 Promedio diario de agua ingerida por hombres 
adultos. 

Consurnopromedio 
diarioen litrosper 

Fuente de informaci6n ctipita (lcd) 

Organizaci6n Mundial de la Salud 2.5 
(1971) 

Agencia de Protecci6n Ambientall 2.0 
(1976) 

Academia Nacional de Cierncias 2.0 
(1977) 

White, Bradley y White 1.8 a 3.0 
(1972)

Saunders y Warford ,5 
(1976)
 

Esta es Ia cantidad de agua quo en realidad se sabe. no In capacidad 
e ingesti6n. 

E! rol de la necesidad fisiol6gica humara en el 
establecimiento de los criterios sobre agua 

potable 

La ingesti6n diaria de organismos o sustancias di­
sueltas o suspendidas en el agua bebida se encuen­
tra multiplicando el nfimero de impurezas, o la 
concentraci6n de las mismas, en una unidad de vo­
lumen fijada (por ejemplo, un litro) por al nzmero 
de unidades de volumen ingeridas. Por ejemplo, en 

el caso de agua con un contenido de 2 miligramos 
de fluoruro por litro (mg/i), una persona que con­
suma un promedio de 2 litros de dicha agua diaria­
mente, ingeriri 2 X 2, es decir 4, miligramos de fluo­
ruro pordfa con su agua. Aesta ingesti6nde fluoruro 
debe afiadirse la proveniente de otras fuentes, par­
ticularmente de los alimentos y el aire. 

El fluoruro se prese ita en forma natural y una 
ingesti6n 6ptima de este compuesto es altamente 
beneficiosa para prevenir la caries dental. Sin em­
bargo, una ingesti6n excesiva podrfa traer como 
consecuencia manchas dentales o una fluorosis que 
dafie el esqueleto. 

Asi, al establecer hs normas de calidad para el 
fior (y para otras sustancias), el promedio de todas 

las fuentes de fluoruro que el organismo ingiere a 
largo plazo debe sopesarse respecto a la cantidad 
que pueda representar un peligro para la salud. 
Agregando un factor de seguridad, se puede. deter­

minar la concentraci6n mixima permisible en el 

agua potable. Un contenido de fluoruro no mayor 
de 1 mg/dfa en el agua potable permite un mar­

gen de seguridad que varia entre 2 y 8 respecto al 
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contenido que producirfa manchas dentales y entre 
20 y 40 respecto al que producirfa una fluorosis 
6sea (NAS, 1977). 

Simplificando en gran parte, 6ste es el procedi-
miento utilizado por It Agencia de Protecci6n Am-
biental de los Estados Unidos, la Organizaci6n 
Mundial de IaSalud y otros organismos para esta-
blecer las normas de calidad del agua potable. 

EL AGIJA POTABLE Y LA SALUD 

MATERNO-INFANTILI 


Las mujeres y los nifios son los principales benefi-
ciarios de las mejoras en los sistemas de abasteci-
miento de agua potable y de saneamiento en el Ter-
cer Mundo. Las mujeres se benefician debido a que 
son ellas, en la gran mayorfa de los casos, las que se 
encargan de Ia recolecci6n, transporte y almacena-
miento del agua, actividades que les demandan un 
considerable desgaste de energfa. Los nifios se be-
nefician debido a que es sobre ellos que recae la 
carga mis pesada de Iamorbilidad y Ia mortalidad 
por enfermedades relacionadas con el agua. Estos 
beneficios se interrelacionan, como se mostrari 
m-is adelante. Su importancia es puesta en relieve 
por el Fondo Internacional de las Naciones Unidas 
para Ia Infancia (UNICEF), el cual en la actualidad 
destina mis de un cuarto de su presupuesto para 
mejorar el abastecimiento de agua y el saneamiento 
en los paises en vias de desarrollo. 

Las mujeres y los nifios del Tercer Mundo fre­
cuentemente se desempefian como recolectores 
de agua. Consid6resc. la recolecci6n y transporte de 
agua como una forma de demanda de calofas. 
White y otrcs (1972) estimaron que ]as mujees del 
Africa Oriental rural destinaban a las actividades de 
recolecci6n de agua, en promedio, u, 9% de las 
calorias de su' consuno diario, estimado en aproxi-
madamente 2,840 Kilocalorias (Kcal). Esta propor-
ci6n representa un nimero de calorfas aproximada-
mente igual al nnmero de calorias adicionales que 
se requieren diarianiente durante el embarazo. Sin 
embargo, esta cifra del 9% es aplicable s6lo al pro-
medio. Las mujeres que deben atravesar terrenos 
escarpados o montafiosos pueden usar del 15 al 
27% de sus calorfas al recolectar agua. 

Bta 9ecci6n ge basa en pan nedida en las ides desarolladas por 
el Dr. Raymond B. Iseley, Director Asociado del proyecto 
WASH, Rosslyn, Va. 

Agua y salud humana: una visidn general 

Pero la recolecci6n de agua es solamente una de 
las muchas tareas que demandan energfa de la mu­
jer. El cuadro 1-4 resume las demandas cal6ricas 
de estas tareas. El amamantamiento de nifios y el 
embarazo, cuando se combinan a li recolecci6n 
de agua, pueden representar una parte considera­
ble de Ia demanda cal6rica. Se estima que la reco­
lecci6n o cultivo de alimentos y la recolecci6n de 
lefia requieren en conjunto el mismo numero de ci­
lorfas que demanda s6lo la recolecci6n de agua (er,
base al estimado que Ia distancia recorrida para 
dichas tareas es aproximadamente Ia misma que 
para Ia recoletci6n de agua y que ambas tareas se 
realizan en forma simultinea). Cuando estos n6­
meros se suman, el porcentaje acumulado para Ias 
mujeres embarazadas es del 25% y el porcentaje 
para Ias mujeres que estin amamantando a sus hijos 
es de 53%, es decir, mAs de Inmitad de su ingesti6n
diaria dp calorfas. Si se agrega el 30% que se requiere 
para el metabolismo nocturno, a la mujer que da de 
lactar s6lo le queda un 7% de su calorfas diarias 
para destindrlas a otras tareas y a la mujer embara­
zada le queda el 45%. 

Si una madre puede reducir ese 9% o mis de Eu 
consumo de calorias destinado a tareas de recolec­
ci6n de agua Ilevindolo a quizis un 1%, entonces 

Cuadro 1-4 Demanda cal6rica que requieren las muiere.
Africa Oriental para realizar diversas tareas domdsticas. (Enkilocalorias y como porcentaje del consurno diario de ca­
Iorf'as.) 

Demanda Consumo diario 
Tarea (Kcal/dia) (Porcentale) 

etabolismo nocturno 840 30
 
Embarazo 200 
 7' 
Crianza de nifios 1,000 352 

(lactancia) 
Recolecci6n de 120 4.5 

alimentos/cultivo 
Recolecci6n de lefiaRecolecci6n y transporwe 120 4.5240 93 

de agua 
Otras labores dom6sticar 60 2 
Actividad comercial 60 2 

cosealorfas prmdiopar adia 

I Academia Nacional de Ciencizs (1970). 
2 Ver nota 1. 

White, G. y otroa (1972).
 
Gale, G.W. (1960).
 

Fuente: heley (1981). 
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ella tendria esa energia adicional para su embarazo, 

para amamantar al nifio, para realizar otras tareas 

para ella misma. Un comentario sugestivocaseras o 
sobre estas relaciones se encuentra en el estudio de 

White y otros (1972) en el Africa Oriental. Cuando 

se pregunt 6 a las mujeres de zonas rurales qu6 ha-

rian con el tiempo que ahorrarian teniendo un sis-

tema entubado de agua, ellas casi sin dudarlo estu-

vieron de acuerdo en que preferirian dedicarlo a las 

labores dom~sticas (como la costura y la cocina) y 

casi no manifestaron pesar ante la potencial p6rdi-

da del contacto social en el rio, pozo o manantial. 

El agua puede contaminarse en diversos puntos, 

incluyendo a la misma fuente (manantial, pozo o 

laguna), el recept~iculo, los recipientes dom6sticos 

de almacenamiento, o la taza (White y otros, 1972). 

Si el infante se alimenta artificialmente, el agua 

contaminada puede conduci, a una ripida multi-

plicaci6n de organismos en una f6rmula preparada 

antihigi6nicamente. El agua contaminada emplea-

da para mezclar la mazamorra o la papilla para 

nifios de tierna edad es otro peligro potencial. 

Por lo tanto, la prevenci6n de la diarrea requiere 

m~s que un simple mejoramiento de la calidad del 

agua en la fuente o inclusive de su accesibilidad; 

tambi6n comprende la protecci6n del agua de la 

fuente en los recipientes de transporte, en los alma-

cenamientos y durante la manipulaci6n. La pre-

venci6n implica utilizar agua confiable en el lavado 

de las manos, utensilios y recipientes, asi como el 

empleo de medios sanitarios apropiados para la 

disposici6n de aguas residuales, tales como letrinas 

de pozo y fosos de basura. Este no es un problema 

relacionado s6lo con el agua sino con el uso del 

agua y con toda la conducta humana asociada a 

ello. Si el Decenio del Agua Potable y del Sanea- 

miento logra su objetivo de mejorar la salud de 

los nifios, serg solamente a trav6s de un enfoque 

integral respecto a la prevenci6n de la diarrea. 

ABASTECIMIENTO DE AGUA 

Y NUTRICION 


La interacci6n entre diarrea y desnutrici6n es 

bien conocida. La relaci6n entre los sistemas de 

abastecimiento de agua contaminados y la desnu-

trici6n causada por la niala absorci6n de alimentos, 

a que a su vez esti asociada a episodios de enfer-

medades ent6ricas graves o frecuentes, ha sido ben 

establecida (Chen, 1980). 

AGUA, SANEAMIENTO Y ATENCION
 

PRIMARIA DE LA SALUD
 

La disponibilfdad y uso de sistemas de abasteci­

miento de agua p6table adecuados, asi, como de 

medios higi6nicos de disposici6n de residuos, cons­

tituyen partes integrales de la atenci6n primaria de 

la salud, reconocidas y recomendadas en la Confe­

rencia Internacional sobre Aten i6n Primaria de la 

Salud lievada a cabo por la OMS y UNICEF en Al­

ma Ata an 1978 (VII Declaraci6n). 

Las medidas tomadas en el abastecimiento de 

agua y el saneamiento deben, estar integradas con 

otras actividades de la atenci6r primaria de la salud, 

particularmente con la educacion y promoci6n de 

la salud tanto en el hogar como en la comunidad, 

al igual que con la atenci6n materno-infantil. Los 

ejemplos que parecen ser obvios, pero que con fre­

cuencia no se troman en cuenta, incluyen la pro­

tecci6n sanitaria del almacenamiento dom6stico 

de agua contra la contaminaci6n y reproducci6n de 

mosquitos, el fomento a [a alimentaci~n del nifio 

con leche materna, el uso de agua potable en la 

preparaci6n de los alimentos de crianza para nifios 

pequefios, al igual que el fomento al uso de agua 

potable y a la disposici6n sanitaria de excretes. 

Debido a que en muchos pafses los sistemas de 

agua y saneamiento pueden estar a cargo de autori­

dades no pertenecientes al sector salud, el disefio 

del proyecto requeriri especial atenci6n en cuanto 

a la relaci6n y coordinaci6n entre agencias y en 

cuanto a la capacitaci6n complementaria de los 

trabajadores sanitarios de la comunidad (por ejem­

plo, ensefiarles c6mo realizar estudios sanitarios 

simplificados). 
No podri conseguirse un total cumplimiento de 

los objetivos de la atenci6n primaria de la salud tan 

s6lo mediante informaciones respecto al abasteci­

miento de agua u otro tipo de atenci6n primaria 
de la salud. La mayor parte de los programas con­

cretos a nivel mundial incorporarzin una combina­

ci6n de actividades; sin embargo, para muchos 

parses pobres, el programa seri necesariamente 

incompleto. Esto significa que el nivel y la cober­

tura de las actividades de atenci6n primaria de la 

salud deben sopesarse de acuerdo a su contribu­
ci6n con los objetivos nacionales vigentes, en cuan­

to a ]a salud y otros aspectos. Esto no puede deter­

minarse a priori, sino que debe adaptarse a las 

circunstancias especlficas, incluyendo la capacidad 

de las instituciones locales, su personal y su inter6s 
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en encontrar fuentes; de igual manera, a la infraes-
tructura ya existente, a las necesidades y los deseos 
expresados por la poblaci6n local y a la fuerza de 
otros sectores relevantes como agricultura, educa-
ci6n y otros. 
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SECCION 2 

Enfermedades transmitidas a trav6s del agua 

via "fecal-oral" o "ano-a-boca". Las fuentes deINTRODUCCION 
agua potable son contaminadas por excretas huma­
nas (o en algunas enfermedades "zooniticas" por

Definici6n 
excretas de animales) evacuadas por alguien con 

Estas son enfermedades en las cuales el pat6ge- una infecci6n. Esa persona puede estar enferma o 

no, es decir, un agente o microorganismo produc- ser un "portador". Un portador hospeda dentro de 
su cuerro los organism padorenose sin manifestartor de enfermedad, ingresa al cuerpo como un com-

ponente pasivo del agua ingerida. En una definici6n sunto ren los p t dos sin m s 
los portadores;son maisdbenincuir do crteros:sfntomas. Frecuentemente,prag~tia, e tro en la transmisi 6 n que las personas real­pragmitica, se deben incluir otros dos criterios: 


1.Un porcentaje significativo de la enfermedad 
es transmitida por via del agua ingerida y 

2. como corolario, la eliminaci6n del pat6geno 
presente en el agua ingerida tendri en muchos 
casos un impacto significativo sobre la inci-

dencia de la enfermedad; en otras palabras, el 
suministro de agua potable segura tendri un 
efecto significativo sobre la transmisi6n de la 
enfermedad. 

Las enfermedades transmitidas por el agua pue-
den ademis categorizarse como aquellas originadas 
por organismos microbiol6gicos y aquellas produ-
cidas por sustancias t6xicas inanimadas suspendidas 
o disueltas en el agua. Una diferencia importante 
entre las dos subcategorias es que las enfermedades 
producidas por organisrnos microbiol6gicos gene-
ralmente se manifiestan en los individuos en episo-
dios agudos, mientras que las producidas por sus-
tancias quimicas t6xicas pueden manifestarse tanto 
en forma aguda como en forma acumulativa cr6ni-
ca, dependiendo de su concentraci6n en el agua. 

Enfermedades microbiol6gicas transmitidas 
por el agua: transmisi6n fecal-oral 

Muchas de estas enfermedades se transmiten por 

importantes 
mente enfermas. Mary "Tifoidea" Mallon es un 
ejemplo clAsico. Trabajando como cocinera en ca­
sas y hospitales del estado de Nueva York hace me­

dio siglo, Mary Mallon transmiti6 la fiebre tifoidea 

a miles de infortunadas victimas. 
La mayoria de las enfermedades de via fecal-oral 

se manifiestan en el tracto intestinal, es decir, son 
"enfermedades ent6ricas". El sindrome mis fre­

cuente es la diarrea, es decir, deposiciones sueltas 
frecuentes. El agente etiol6gico, es decir, el pat6ge­
no, podria ser uno de los muchos organismos candi­
datos, incluyeiido a los virus. Estas enfermedades 
tambi~n puedenpropagarse a otras partes del cuerpo. 

Otras v(as 

Los animales tambi6n transmiten algunas enfer­
medades relacionadas con el agua. La leptospiro­
sis, por ejemplo, puede transmitirse por via de agua 
contaminada .por la orina de ratas infectadas. La 
tularemia puede transmitirse por la orina de cone­
jos infectados. 

La filaria o dracontiasis, una enfermedad ir­
portante aunque localizada, se transmite exclusiva­
mente a trav6s del agua ingerida. Los huevos de la 

lombriz ingresan al agua procedentes de la lombriz 
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madre cuando 6sta sale de la piel de una persona in-

fectada que esti recolectando agua en un pozo, un 

estanque o una corriente no protegidos. Los huevos 
un pequefio crustceo de~Ella espe­

son ingeridos por 

cie de los ciclop6dos que habita en el agua, desarro-

llndose hasta su etapa de infecci6n. El hombre in-

giere los cop6podos infectados al beber agua de la 

fuente contaminada. Las larvas de la filaria se libe-

ran durante la digesti6n y migran a trav6s de las 

vfsceras hacia los tejidos subcutfineos debajo de la 

piel. Desde aqui, la lombriz hembra grvida sale a 

trav6s de una ampolla ulcerada en la piel, descar­

gando los huevos en el agua y reiniciando el ciclo. 

-

Enfermedades transmitidas por el agua 


mediante agentes qu imicos o f isicos
 

Las enfermedades debido a agentes quimicos o 

fisicos son causadas por la ingesti6n de agua que 

contiene sustancias dafiinas o t6xicas. No es comfin 

que el dafio sea agudo sino que normalmente se 

presenta luego de una ingesti6n a largo plazo de ba-

jas concentraciones. Muchas de las sustancias t6xi-

cas provienen de actividades del hombre, como la 

fumigaci6n de pesticidas. Otras pueden presentarse 

en forma natural -el ars6nico es un ejemplo, afor-

tunadamente poco frecuente. 
En los Estadus Unidos, la atenci6n de las investi-

gaciones se ha centrado recientemente en el papel 

que desempefia el abastecimiento de agua en la in-

cidencia del cincer y de enfermedades cardiacas. 

ExistirA una relaci6n entre algunos tipos de cincer 

y la gran cantidad de productos quimicos orgini-

cos que encuentran su via de acceso en los sistemas 

de abastecimiento d4 aga de las ireas industriales. 

LEstardn las enfermedades cardiacas f'elacionadas 

con la dureza del agua u otros parimetros de cali-

dad del agua? Hasta el momento, los estudios son 

conflictivos y controversiales. Aun bajo los supues-

tos mis negativos, 661o un reducido nfimero de 

personas se verian afectadas. El costo de eliminar 

algunos productos quimicos del agua potable re-

queriria enormes inversiones. 

En los paises pobres, donde mueren grandes can-

debido a enfeimedades conven­tidades de nifios 
cionales transmitidas por el agua, la prioridad se 

manifiesta an "un abastecimiento adecuado para 

la mayoria mis que un abastecimiento perfecto pa-

ra las minorias". En muchos lugares, todo el pro-

blema podria obviarse con una selecci6n juiciosa 

de las fuentes de agua. 

Enferrnedades transmitidas a travds del agua 

Resumen de las enfermedades transmitidas 

poT el agua 

cuadro 2-1 resume las enferrnedades transmi­

tidas por el agua. En un orden aproximado, las mis 

importantes son las enfermedades diarreicas, el c6­

lera, la tifoidea, la disenterfa bacilar o shigelosis, 

la filaria y la leptospirosis. Las diarreas frecuente­
en la mayorfa demente no son especificas, pero 

los casos los agentes son bacterias E. coli y virus en­

tericos, particularmente los rotavirus. 

AMEBIASIS 

Introducci6n 

Aunque el t6rmino amebiais realmente signi­

fica infecci6n con amebas, por lo general, dicha 

palabra se utiliza para designar la infecci6n del in­

testino grueso, producida por la entameba hisroly­

tica, ya que es la 6inica de las seis especies de amebas 

que parasitan naturalmente en el intestino huma­

no que causa una enfermedad significativa. No obs­

tante, la Dientameba fragilis aparentemente puede 

causar sintomas intestinales leves. 

La amebiasis se encuentra en todo el mundo, 

afectando quizis a un 10% de la poblaci6n mun­

dial. La prevalencia en ireas con higiene o sanea­

miento deficiente es mucho mayor, frecuentemente 

un 30%, y en algunos paises en vias de desarrollo 

ilega hasta un 83% (OMS, 1969). 
En la mayoria de los individuos afectados, la 

amebiasis se encuentra en un estado portador asin­

tom~tico, pero puede producir enfermedades que 

van desde diarreas cr6nicas leves hasta disenterias 

fulminantes. Pueden presentarse complicaciones ex­

traintestinales a trav6 s de la propagaci 6 n de amebas 

por via de la corriente sanguinea o de una ulcera­

ci6n y perforaci6n intestinal causadas por la ameba 

invasora. Las complicaciones mis frecuentes son ab­

cesos al higado y peritonitis. El indice de casos fa­

tales generalmente es menor del 5% (Plorde, 1977). 

Transmisi6n 

El hombre se contagia con la E. histolytica al 

ingerir los quistes (los finicos portadores del conta­

gio) que llegan a su boca a trav6s de alimentos, 

agua y otros objetos contaminados fecalmente, por 
enejemplo, los dedos. La transmisi6 n es mayor 

&eas con saneamiento deficiente. 
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Amebiasis 

Cuad.o 2.1 Enfermedades transmitidas por el agua' 

Fuentes microbiol6gicas 
enfermedad a sindrome3 

Disenteriaam~bica 
(Amebiasis) 

Ascariasis 
(Lombriz gigante) 
Disenteriabacilar 
(Shigellosis) 
Disenteria balantidial 
(Balantidiasis) 
Enteritis 
campilobacteriana 
C6iera 
(ClIsico y El tor) 
Coccidiosis 
Diarreas 

(Incluye diarreas 

infantiles y gastroenteritis) 


E. coli 
(Enteroinvasiva, enteropat6gena 
y enterot6xica) 
Virus entricos 

Giardiasis 
Virus de hepatitis A. 

Anquilostomiasis y 
estrongiloidiasis 
Enferniedad hidatidica 
(Echinococcosis) 
Otros vibriones apartedel c6lera 
fnfecci6n viral Norwalk 
Fiebre paratifoidea 

Poliomielitis 
Infecci6n de rotavirus 

Salmonelosis 

Esquistosomiasis 

Diarreado viajeros 

Tricuriasis 

(Lombriz latigoforme) 

Fiebre tifoidea 

Yersinosis 

Was de zipo fecal-oral2 

Epid~micamente es transrnitida principalmente a trav6s del agua, end~mi­
trav6s del agua, alimentos y contacto mano-a-boca.camente se propaga a 

Es resistente a la cloraci6n. 
tambi6n en ocasionesGeneralmente transmitida a irav6s del suelo, pero 


por el agua.
 

Trambidn a trav6s de comidas, leche, moscas y contacto directo.
 

Epid6micamente, principalmente a trav6s del agua. Enddmicamente, a tra­

v6. de agua, comidas y mosras.
 
S61o recientemente se le ha reconocido como una causa importante de la
 

Idiarrea pedifitrica. 

Enfermedad clisica transmitidapor el agua. Actualmente pand6mica. Alto
 

indice de mortalidad en los casos no tratados. "
 

Rara, benigna.
 
Sindromes clinicos de etiologia variada, gener'dmente no identificada, ata­

ca especialmente en los pafses menos desarrollados donde aparece con fre­

cuencia como una de las principales causas de muerte. Principalmente de
 
via fecal-oral.
 

Creciente comprensi6n de su rol en las diarreas de nifios y viajeros.
 
Muchos son pat6genos. Su rol no es bien comprendido. Pueden causar en­
fermedades del sistema nervioso central.
 

Recibe cada vez mayor atenci6n. Es resistente a la cloraci6n.
 
Varias rutas de transmisi6n. Incluyendo la fecal-oral. En 1955-56 se pro­
dujo en Nueva Delhi una epidemia de 30,000 casos.
 

Normalmente, la larva del suelo penetra en la piel desnuda, generalmente
 

del pie. Tambi6n puede transmitirse por agua.
 
Se transmite mediante la ingesti6n de huevos infectados en agua y alimen­
tos contaminados por heces de perros.
 
Cada vez mis reconocidos como una causa de diarreas.
 
Aparentemente, una cau:a significativa de diarreas.
 

Contacto directo o indirecto con heces y orina de paciente o portador. Ge.
 

neralmente se propaga indirectamente a trav6s de alimentos, especialmente
 

leche y mariscos, y ocasionalmente a trav6s del suministro de agua.
 

Se ha observado transmisi6n via agua, pero es rara.
 

Agente de diarrea infantil recientemente identificado. Probablemente fe­
cal -oral.
 
Enfermedad gastroenteritica aguda, infecciosa; generalmente se propaga a
 

trav6s de alimentos contaminados fecalmente. Se sabe de epidemias trans­

mitidas por agua; por ejemplo, 15,000 casos en Riverside, California, en
 

1966, debido a la contaminaci6n de un sistema ptiblico de agua.
 

Puede transmitirse a trav6s del agua, pero la penetraci6n por la pie' es la
 

principal puerta de entrada.
 
Frecuentemente causada por uno de los muchos serotipos de bacteria E.
 

coli. 
Generalmente se transmite por el suelo, pero ocasionalmente tambiin por
 
el agua.
 
Se transmite a travds de agua y alimentos contaminados. Los portadores
 

urin rios son frecuentes en fireas con S. hematobium.
 
De alcance mundial, pero escasamente reconocida.
 

Traiismitidas por ingesdin de agua potable contaminjda. 

2 En algunas enfermedades dc via fecal-otai los organismos pat6geno$ pueden enconurarse tambidn en laorina (como en latifoidea) o en 

el v6mito (como en elc6lera). 
.as enfermedades de mayor importanria se encuentran en cursivo. 3 
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Cuadro 2-1 (Continuaci6n). 

Otr is virs 

Enfermedad o stndrome 	 Observaciones 

Antrax Transmisi6n por agua potable, dudosa, aunque citada por varios autores.
 
Brucellosis Dodumentada, pero probablemente muy escasa.
 
Cisticercosis Ingesti6n de los huevos a trav6s de alimentos o agua. Infecci6n larval con
 
(Lombrices de la vejiga) T. solium. Otras vias de transmisi6n. Enfermedad grave.
 
Gongilonemiasis
 
(Lombricilla filiforme Rara. Ingesti6n de agua que contiene larvas de insectos hu6spedes desinte­
escutiforme) grados.
 
Filariasis Ruta de transmisi6n compleja con vector intermedjo (cicl6podo). No uti.
 
(Dracontiasis) za via fecal-oral. SP encuentra s6lo en los paises en vias de desarrollo y se 

transnite s6lo por aguo. 
Sanguijuelas (Hirudiniasis) Infestaci~n i trav6s de sanguijuelas acuAticas de corta edad. 
Leptospirosis Una zoonos's Su transmisi6n mds frecuente es por el contacto de la piel 
(Eniermedad de Weil) con agua contaminada. 
Enfermedad del tremitodo Ocasionalmente por ingesti6n de agua potable que contiene metacercaria 
(Clonorchiasis y otras) de pescado descompuesto. La mayorfa de casos se da por comer pescade, 

crudo. 
Mel~oidosis Rara. Sudeste asiftico. 
Sparganosis Ingesti6n de agua que contiene cicl6podos infectados con ciertas larvas ces­

todas. Otras rutas de transmisi6n. 
Tularemia Ingesti6n de agua no tratada de cuencas donde dicha infeccl6n predomina 

entre los animales silvestres; los conejos constituyen uno de los varios me. 
nismos de tranFmisi6n. 

Fuentes quimicasy otras 

Fuente Enfermedado sindrome Observaciones 

Metales Toxicosis Ingesti6n de metales (provenientes de fuentes naturales o de 
actividades humanus) con el agua potable, los alimentos o el 
aire. Estos incluyen ars6nico, cadmio, cobre, cromo, plomo, 
mercuric, selenio, vanadio, zinc y otros. Puede ser de im­
portancia a nivel regional; por ejemplo, el arsdnico en luga­
res de la Argentina. 

Productos Toxicosis, Ingesti6n de ciertos productos quimicos, especialmente cler­
quimidos canceres, tas sustancias quimicas orginicas sintdticas, incluyendo al­
orginicos mutaciones y gunos pesticidas. Tambi6n algunos subproductos trihalome­

defectos cong6nitos tanos de ia clorac16n son posibles cancerfgenos. En ia actua­
lidad no representa un problema de alta prioridad en los 
paises subdesarrollados. 

Radioniclidos Cinceres Radioactividad natural y artificial. En la actualidad no son 
de alta prioridad en los parses subdesarrollados. 

Dureza Enfermedades Cierta evidencia epiderniol6gica indica una correlaci6n in­
cardiovasculares versa entre las enfermedades cardiovasculares y la dureza 

del agua potable.
Otras Fluorosis Dahio producido er los dientes y en los huesos como resul­

tado de la ingesti6n a largo plazo de altas concentraciones 
de fluoruro naturales. 

Metahemoglobinemia 	 Grave, agunas veces conduce a un envenenamiento mortal 
en los niios que ingieren agua de pozos con contenido de 
nitratos (NOA) en concentraciones mayores a 45 mg/litro 
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Amebiasis 

1
C.\:v,*o 2-1 Enfermedades transmitidas por el agua

Fnentes quimicas y otras 

Fuente ObservacionesEnfennedad o Sindrome 

Bocio end6mico, 
asbestosis y 
mesotelioma 
Hipertensl6n 

Agua deficiente en yodo o con bocj6genos. Se sabe que el 
asbesto en los pulmones produce cincer. Ain no se conoce 
su efecto en el tracto intestinal. 
Se requieren dietas bajas en sodio paraciertos sectores de la 
poblaci6n. 

Entre las posibles fuentes de contagio tenemos A pesa- de brotes espeetaculares de este tipo, 
la contaminaci 6 n del agua utilizada para beber y la mayoria de casos tienpn como origen pro­
preparar comidas, el uso de axcrementos cc no fer- bablemente una conrtaninaci6n acumulativa 
tilizantes para vegetales que se comen crudos, la y cr6nica. Sin embargo, estas epidemias sirven 

falta de lavado de las manos, especialmente en el para recordar la necesidad de sulervigilar la 

caso de personas encargadas de manipular alimen- calidad del agua potable. 
tos y la contaminaci6n mecinica de los alimentos 3. Los quistes de E. histolytica pueden sobrevivir 
por parte de moscas y cucarachas. El estado general durante semanas en el agua. 
de salud y nutrici6n de la poblaci6n afectada es un 	 4. Los quistes sobreviven a la cloraci6n normal. 

factor importante en la gravedad d3 la enfermedad. Para garantizar su eliminaci6n, se requiere de 

De igual manera, los tipos de E. histolyticaaislados una filtraci6n preferentemente a trav6s de tie­

en Areas tropicales generalmente son mis virulen- .ira diatomea (Chang y Fair, 1941). 
tos que aquellos de zonas templadas (OMS, 1969). 	 5. El "refrescamiento" de los vegetales crudos 

mediante el rociado de agua contaminada con 
Abastecimiento de agua quistes puede derivar en una transmisi6n. 

6. Es importante el lavado de las manos luego de 
Ciertos factores son relevantes para comprender la defecaci6n. 

el 	rol que desempefia el abastecimiento de agua en 
Existe poca informaci6n cuantitativa disponiblela transmisi6n y prevenci6n de la amebiasis: 

sobre la relaci6n existente entre amebiasis y abas­
1. La amebiasis se manifiesta principalmente en tecimiento de agua. Un estudio en Lagos, Nigeria 

forma end6mica. El periodo de incubaci6n va- (Oyerinde y otros, 1979) estim6 que la prevalencia 

ra desde unos cuantos dias hasta varios meses de la amebiasis en personas que tenfan agua de gri­
o afios, aunque lo mis comtn es que dure de fo en sus viviendas era del 12.6%. El fndice entre 

2 a 4 semanes. Por lo tanto, los "picos" epid6- aquellos que bebian agua de pozo era del 23.4%. 

micos casi no son visibles y con frecuencia pa- Los autores sugieren que el mayor indice de preva­

san do ;percibidos por la comunidad. Adem6s, lencia de la amebiasis entre los usuarios de agua de 

muchas 	 personas hospedan la E. histolytica pozo podrfa tener como causa la contaminaci 6 n 
a los po­sia desarrollar la enfermedad, pero pueden ir originada por las letrinas de foso cercanas 

transmitiendo los quistes durante afios. De zos y pot los recipientes usados para extraer el 

igual manera, mt~ltiples fuentes de infecci6n agua. Aquellos que utilizan papel higi6nico para la 

son comunes. 	 limpieza luego de la defecaci6n presentan un indice 

2. Un abastecimiento de agua contaminado con de infecci6n menor (9.9%) que los que emplean 

E. histolytica puede dar como resultado una agua (14.6%). 
epidemia de amebiasis. El primer brote reco­
nocido como transmitido pot el agua ocurri6 Bibliografia sobre amebiasis 

en 1933 en Chicago, donde una conexi6n cru­
zada di6 como resultado una epidemia de Boyd, John. "Some Observations on Human Amoebiasis" 

1,409 casos con 98 muertes (Bundesen 1936). (Algunas observaciones sobre la amebiasis humaria). The 
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DISENTERfA BACILAR (SHIGELOSIS) 

Introducci6n 

La shigelosis es una enfermedad aguda, princi­
palmente dei intestine grueso, caracterizada per
 
palmente de inte nrues, aa por 
presentar diarroas, fiebre, nfuseas, algunas veces 
calambres, v6mitos y tenesmo. La shigelosis es una
 

con un indice significativo de
enfermedad grave 

mortalidad, especialmente en infantes y nifios.
 
Existen cuatro especies en su g6nero: Shigclla Dy­
senteriae, S. flexneri, ' boydii y S. sonnei. El tipo
 
1, S. dysenteriae, es ei "bacilo shiga", aislado por
 

Kiyoshi Shiga durante una severa epidemia que 

azotara al Jap6n en 1897, y que esti asociado a un 
lndice de mortalidad del 25%. La S. dysenteriae 
desapareci6 virtualmente despu6s de 1920, hasta
 
e rs 

su reaparicion en Centroam6rica en 1969, con un 

estimado de 112,000 casos, de los cuales murieron, 
s613 en Guatemala, 8,300 durante los primeros 10 
meses (Gangarosa y otros, 1970). La S. sonnei y 
la S. flexneri, en este orden, son las formas predo­

minantes en los Estados Unidos. La enfermedad
 
en lassiempre ha encontrado su caldo de cultivo 

condiciones de sobrepoblaci6n con saneamiento 

deficiente. 

Baja dosis de infeccibn 

a los humanos y al-Esta enfermedad s6lo afecta 

gunos primates. Basta con ingerir una mfnima pro­

porci6n de organismos shigella para que se origine 
una enfermedad clinica. En el caso ide laS. dysin-­

ea e sfe te na ca d t a dc 

teriae, es sufieiente una eantidad tan reducida co­

mo de 10 a 100 bacterias para producir una enfer­
en un 10 a 40%de voluntariosmedad sintomitica 

adultos. Debido a que se requiere una cantidad mi­
niscula de inoculaci 6 n, la shigella puede propagar­de un vehicuo, tal se pr contacto, sin nelesidad 

como los alimentos, el agua o la leche, que ampli­

fique la dosis de infecci6n (Keusch, 1979). Lo ini­

que se requiere es una capa delgadisima de he­co 
ces infectadas sobre los dedos. Horas despu~s de la 
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inoculaci6n experimental de la bacteria en la piel, 
se ha cultivado regularmente de los dedos shigellas 
viables (Christie, 1968). Sin embargo, la probabi-
lidad de transmisi6n se ve acrecentada cuando el 
saneamiento es pobre o existe la posibilidad de que 
los organismos Ileguen al agua o a los alimentos. 
Se ha descubierto que la shigelosis epid6mica con 
frecuencia se origina debido a dichas circunstan-
cias, pudi6ndose tambi6n incluir la existencia de 
sistemas defectuosos de abastecimiento de agua y 
saneamiento. 

Importancia de la cantidad del agua 

La iniportancia de que la dosis de infecci6n sea 
baja se mostr6 en una serie de estudios durante la 
d6cada de 1950, los cuales se muestran en el cua-
dro 2-2. Los estudios realizados en base a comu-
nidades pobres de los Estados Unidos y Guatemala 
mostraron que la adecuabilidad, e implicitamente 
la cantidad de agua disponible, asi como la dispo-
sici6n apropiada de los excrementos tenian un im­
pacto significativo sobre la prevalencia de la shige-
losis. La prevalencia de dicha enfermedad en la 
comunidad podia variar hasta en 12 veces, depen-
diendo, por ojemplo, de Ia localizaci6n de las ins-
talaciones de agua y de saneamiento. 

El rol del agua 

Los estudios descritos en el cuadro y la baja do-
sis de infecci6n han dado como resultado que se 

tipifique a la shigelosis como una enfermedad "re­
lacionada a la higiene con agua", Sin embargo, tam­
bi6n es una enfermedad transmitida a trav6s del 
agua. Black, Craun y Blake (1978), en un estudio 
de 15 afios (1961-1975) sobre 110 brotes de shi­
gelosis en los Estados Unidos, encontraron que 
38 se transmitieron a tvav6s del agua, principal­
mente en pequefios abastecimientos de agua "se. 
mi-piblicos". Un estudio realizado por Rosen­
berg y otro8 (1976) encontr6 que la transmisi6n 
se debia en mayor grado al oontacto persona a per­
sona; pero,"ia transmisi6n a trav6s del agua tenia 
an considerab!e importalcia. Existe bibliograffa 
sobre varias epidemias de gran magnitud transmi. 
tidas a trav6s del agua, incluyendo aquellas que 
ocurrieron en Newton, Kansas (Kinneman y Beel­
man, 1944); con 3,000 casos en Roosevelt, Utah 
(Drachman y otros, 1960) y en Montrose, Escocia 
(Green y otros, 1968). 
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Cuadro 2-2 Tasas de prevalencia' de Shigella de acuerdo a los niveles de abastecimiento de agua y saneamiento. 

Media Ratios de 
Instalaciones Kentucky Gualeaala California Georgia de medias respecto 
sanitarias 1954-56 1955-56 1952-53 1949-53 medias ala 
por vivienda % % % % % menor mayor 

Agua interior/inodoro 
con tanque 1.1 - 1.6 0.4 0.4 1.0 0.15 

Agua interior/letrina 
exterior 2.4 6.3 3.0 2.2 2.2 3.5 0.54 

Agua exterior/letrina 
exterior 5.9 9.4 5.8 5.0 5.0 6.5 1.0 

Agua en los predios 5.8 - - 4.1 4.1 5.0 0.70 
Agua 	fuera de los 
predios 6.0 - ­ 5.8 5.8 5.9 0.89 

Cultivos Positivo, de nifios en edad pre-escolar en Kentucky y de nios de 10 afloay menores en Guatemala. Para Guatemala, elservi. 
cio de agua al interior de Ia vivienda con letrina exterior corresponde a las Instalaciones de mis del 50% de las viviendas" el caso de ague 
y letrina exteriores corresponde a las instalaciones de menos del 50% de viviendas. 
Fuentes: Schliesunan y otros (1958); Beck. Muz)oz y Scrimshaw (1957). Hollister y otros (1955); Stewart y otrom (1955). 
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ENTERITIS CAMPILOBACTERIANA 

La diarrea causada por lI infecci6n de Campilo­
'jcter jejuni (feto vibri6n) es una enformedad en­
trica aguda, autolimitante, caracterizada por dia­
rreas, dolor abdominal, malestar, fiebre, niuseas y 

voritos. La transmisi6n se produce a trav6s de ali­
mentos o agua contaminados -y por contacto con
 
animales o infantes infectados.
 

Las medidas preventivas contra la campilobacte­
ria incluyen la cocci6n total de los alimentos, la
 
pasteuizaci6n de la leche, el control de las infe­

ciones en mascotas y animales dom6sticos, la correc­
ta elecci6n de las personas encargadas de manipular
alimentos y el correcto lavado de las manos. 

A pesar de ser bien conocidas por los veterina­

rios, el rol de las campilobacterias en la diarrea hu­
man4 s6lo fue comprendido durante la d6cada de 
los 70, debido en parte alas t6cnicas especiales de la­
boratorio que requiere su identificaci6n. 

Butzler y Skirrow (1979) citan iwios brotes 
tansmitidos por ,,gua, siendo el mis espectacular el 
ran p ard u endo e maep9 taael 

de un pueblo de Vermont con 15,900 habitantes, 
donde 3,000 personas fueron afectadas, existiendo 
una abrumadora evidencia de que el sistema de 
abastecimiento de agua fue el responsable (Tiehan 
y Voght, 1978). Longfield y otros (1979) descri­
ben el caso de una persona que bebi6 agua de un 
manantial natural en Virginia Occidental. 
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COLERA 


Innroduccibn 

El c6lera es una enfermednd aguda provocada 
por Iacolonizaci6n de intestino delgado por parte 
del Vibrio cholerae, el bacilo del c6lera. La enfer-
medad se caracteriza porque se presenta en forma 
epid6mica y porque produce, en los casos mAs gra-
yes, diarrea masiva con una ripida depleci6n de 
fluido extracelular y electrolitos. 

El Vibrio cholerae produce proteina enterotoxi 
na que parece ser la responsable de todos los proce­
sos patofisiol6gicos en el c6lera. El periodo de in-
cubaci6n toma por lo general de 6 a 48 horas. Este 
es seguido por un repentino ataque de diarrea acuo-
sa, generalmente sin dolor. En los casos m6s seve-
ros, la evacuaci6n inicial de deposiciones diarreicas 
puede ser superior a 1,000 ml y en horas so pue-
den perder muchos litros de liquidos, conduciendo 
ripidamente a un estado de shock profundo. Ge-
neralmente, el acceso de diarrea va seguido de v6-
,nitos, aunque algunas veces 6stos lo preceden; la 
caracteristica del v6mito es que no va acompafiado 
de dolor ni es precedido por niuseas. A medida que 
la depleci6n safina progresa, se presentan severos 
calambres musculares, que per lo general atacan a 
las pantorrillas. 

Epidemiologfa 

El c6lera ha sido end6mico durante un siglo y 
medio en la regi6n del Delta del Ganges en Bengala 
Occidental y Bangladesh y con frecuencia es epi-
d6mico en toda el Asia sur y sudeste. La s6ptima 
y ms reciente propagaci6n pand6mica de esta en-

fermedad, entre 1961 y 1975, se extendi6 desdi 
C6lebes hacia el norte hasta Corea y hacia el oesto 
a toda el Africa y la zona sur de Europa. La 6ltim,
epidemia importante de c6lera en el hemisferio oc 

cidental tuvo lugar durante 1866-1867. 
La mayorfa de las principales epidemias se han 

producido claramente a trav6a de'agua, pero pro.
bablemente tambi6n la contaminaci6n directa de 
alimentos por heces infectadas contfibuy6 a su pro. 

pagaci6n. El saneamiento deficiqnte parece ser el 
principal respom&ble de la Lontinua presencia del 
c6lera, pero los factores hu6spedeg, tales como la 
aclorhidria (ausencia de icido clorhfdrico), tambi6n 
desempefian un papel importan, la susceptibi.en 
lidad del individuo al contagio. En greas end6micas,
el c6lera es predominantemente una -nfermedad 
infantil. En Bangladesh, los indices de incidencia 
de la enfermedad son diez veces mayores en gru­
pos cuyas edades fluctian entre uno a cinco afios que en aquellos mayores de catorce aios. Sin em­
bargo, cuando la enfermedad se propaga a Areas 
que no han sido previamente atacadas, los indices de 
incidencia son en un principio cuando tanmenos 

altos en adultos como en nifios.
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ENFERMEDADES DIARREICAS 

Introducci6n 

Los dramiticos sintomas de las enfermedades 
diarreicas han concitado a atenci6n del hombre des­

de tiempos inmemorables. En la actualidad, todos 
los paises reconocen que estas enfermedades se de­
ben en gran medida a un medio ambiente insalubre. 
La falta de agua confiable y adecuada, la falta de 
protecci6n contra los excrementos humanos, los 
alimentos contaminados, a suciedad y las moscas 
-tdetos o uenaoe Iaiea. 
-todo esto es lo que fomenta la diarrea. 
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La diarrea es tan universal y resulta de tantas etio-
logias (v~ase cuadro 2-3) que no tiene una defini­
ci6n mis precisa que la evacuaci6n anormalmente 
frecuente de deposiciones sueltas, acuosas. Los hi-
bitos del intestino de las personas saludables pueden 
variar considerablemente, de modo que el tdrmi-
no diarrea tiene un significado limitado a menos 
que se le considere come un cambio en el patr6n 

de costumbres del individuo. 
El acceso sibito do diarrea en personas que no 

tienen otro problema de salud esti relacionado la 
mayoria de las veces con un proceso infeccioso. 
Frecuentemente esti acompafiada de una variedad 
de sintomas, que incluyen fiebre, dolor de cabeza, 
anorexia, v6mitos, malestar y mialgia, pero 6stos 
no siempre pueden usarse para distinguir con cer-
teza el agente causante de la diarrea. 

Fue s6lo durante la 6iltima d6cada que la ciencia 
m6dica pudo identificar con una certeza razonable 

a los organismos pat6genos de muchas de las mas 
importantes enfermedades diarreicas, por ejemplo, 
los rotavirus. El rol de la Escherichiacoli ha resul- 
tado ser mucho.mfs importante de lo que se crey6 
originalmente. En forma similar, la enteritis campi-
lobacteriana, la yersiniosis y la diarrea viral del tipo 

Norwalk han recibido un mayor reconocimiento. 

Oadro 2-3 Algunas causas potenciales de diarrea. 

Con agentes infecciosos 

Gastroenteritis infecciosa aguda no especifica 
Arnebiasis (disenteria an6bica) 
Balantidlasis (dlsenteria balantidial) 
Enteritis campilobacteriana 
Capilariasis intestina, 
C61era 
Clonorquiasis (lombrizchina) 
Coccidiosis 
Difilobotriosis (lombriz cestoda de peces) 
Diarrea por Eschericia coli 

(Enteroinva~iva enteropat6gena, enterotoxigena) 
Fasciolopsiasis 
Giardiasis 
Filariasis (dracontiasis) 
Leishmaniasis 
Malarala perniciosa 
Enfermedades causadas por vibriones, aparte del c6lera 
Opistorchchiasis 
Flebre paratifoldea 
Gastroenteriris por rotavirus 
Salmonelosis 
Esquistosomasis 
Shigelosis 

Enfermedades transmitidas a traWs del agua 

Cuadro 2-3 (continuacibn) 

Con agentes infecciosos 
Estronglloidosls
 
Triquinosis
 
Tuberculosis
 
Tricuriasis 
TularemiaFiebre tifoldes (estrefhimlento mis comfin que dlarrea)
 

Diarrea viral (tipo Norwalk)
 
Yerslniosis
 
Yotras.
 

Con agentes no infecciosos 
Amnilodiosis 
Cancer
 
Catarsis
 
Enfermedad de Crohn
 
Diverticulitis
 
Drogas
 
Des6rdenes endocrinos

Colon erritico 
Des6rdenes por main absorcl6n (por ejemplo: psilosis) 
Envenenaniento 

Qufmico 
Alimenticlo (por ejemplo: toxinas estafilocales 

y botulinales, toxinas naturales en pescados,
hongos y otros)
 

P ldiaci6n
 
y otras
 

El intestino 

El aparato digestivo del cuerpo humano es un tu­
bo muscular que empieza en la garganta y transpor­
ta los alimentos y fluidos hasta el ensanchaniento 

en forma de saco formado por el est6mago; luego 
se prolonga unos 21 pies (6.4 metros) por el tor­
tuoso y libremente movible intestino delgado, el 
que alcanza en el adulto un diimetro de 1.5 pulga­
das (3.8 cm); 6ste desemboca en el intestino grue­

so, de un diimetro considerablemente mayor y 5 
pies (1.5 m) de longitud, el cual termina en el ano. 
El est6mago y los intestinos delgado y grueso son, 
junto con el higado, los 6rganos de mayor tamafio 
que lenan la cavidad abdominal. Esta se encuentra 

separada de la cavidad pectoral, que contiene al co­
razon y los pulmones, per medio del diafragma 
muscular. 

El intestino delgado (duodeno, yeyuno e fleon, 
en orden) digiere los alimentos que contiene y ab­
sorbe sus nutrientes. El intestino grueso, o colon,
convierte el efluente liquido del fleon en material 
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fecal s6lido y lo conduce mediante contracciones 
ritmicas hacia el recto, donde evacuado por eles 
ano. Durante estos procesos, el colon absorbe flui-
dos (agua en exceso) y electrolitos. 

En un adulto normal, ingresan al duodeno cada 
dia aproximadamente ocho litros de agua (unos 8.5 
cuartos de gal6n), compuestos por aproximadamen-
te un litro de saliva, dos de jugos gistricos, dos de 
jugo pancreitico y uno de bilis, conjuntamente con 
quizis dos litros de alimentos y bebidas. En el in-
testino delgado se agrega mis liquido, pero la ab-
sorci6n es tal que al intestino grueso ingrosa dt 0.5 
a 1.0 litros de agua. All, la absorci6n neta da como 
resultado que en ]as evacuaciones aparezca solamen­
te 0.1 litros como agua fecal (Rowland, 1978; Gold-
finger, 1977).

La p6rdida excesiva de agua durante la diarrea 
da como resultado la deshidrataci6n, la cual puede
constituir una seria amenaza para la salud, incluso 
para la vida. Asf, a pesar de su diferente etiologia, 
la mayorfa de las enfermedades diarreicas pueden 
considerarse como una entidad simple debido a que 
la terapia de reemplazo de fluido bisico y de elec-
trolitos que sc requiere para evitar un resultado fa-
tal es similar para todas. 

Diarrea infantil 

Las enfermedades diafreicas constituyen un pro-
blema particularmente devastador durante la pri-ba ticuylamntez;devasaaaurana uto de 
mera infancia y la niiioz; ollas causan la muerto de 
10 a 20 millones de nifios anualmente, la mayor 
parte de ellos de los paises en vias de desarrollo. 
El nifio posee una reserva nutricional menor, una 
inmunidad mils d6bil y frecuontemenlte cuenta con 
una menor protecci6n contra a acidez gistrica y la 
peristalsis intestinal. Qui:is lo mis importante es 

que el nifio tiene un volumen relativamente grande

de fluido extracelular asi como una amplia Area su-

perficial de intestino delgado en proporci6n al peso
de su cuerpo, a diferencia del adulto. Los efectos de 
las p6rdidas fecales de agua y solutos en un ninio 
se aproximan a los niveles peligrosos mucho m6s ra-
pidamente que en un adulto. "La deshidrataci6n, 
el desequilibrio electrolitico, la acidosis y el shock 
pueden progresar a la velocidad de Ia luz" (Gall yHamilton, 1977).

aLofn, s1977) e-
Los indices do martalidad ocasionados par en-

fermedades diarreicas agudas entre los nifios de car 
ta edad en los paises en vfas de desarrollo podrian 
ser ain mayores si no fuera por la casi universal 

prictica de la lactancia materna. De este modo se 
proporciona una alimentaci6n buena y limpia en 
lugares donde la riutrici6n y el sanearniento cons­
tituyen las principale deficiencias de la salud p6i­
blica. Sin embargo, generalmente debe agregarse 
una alimentaci6n complemcntaria cuando la lac­
tancia se prolonga mis alli de los 6 meses aproxi­
madamente. 

Existe una relaci6n tan estrecha entre los alimen­
tos de baja calidad nutritiva prepa-cados bajo condi­
ciones insalubres y la diarrea pedigtrica que la enfer­
medad tiene un nombre especial '"diarrea del reci6n 
destetado" (Gorglon, Chitkara y Wyon, 1963). 
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DIARREA POR ESCHERICHIA COLI 

Introduccion 

El pat6geno E. coli comprende por lo menos tres 

tipos (OMS, 1979): 

" E. coli enterotoxigena (ECET). Hasta 1968, 
no se reconocia la importancia de la ECET co­

mo una causa de la diarrea. Estos organismos 

constituyen una causa importante de las en­

fermedades diarreicas en los nifios de los paf-

ses en vias de desarrollo y son de lejos la causa 
mis comfn de la diarrea de los viajeros. Asi-
mismcon o dediarre e losia er.Ia a ave Asi-

mnismo, son responsables de una grave enferme-

dad infantil similar al c6lera. Si bien son una 
causa comt6n de la diarrea en el tercer mundo, 

no constituyen una causa frecuente de diarrea 

en los pafses desarrollados, con excepci6n de 

las ireas donde el saneamiento es deficiente. 

Su transmisi6 n parece darse a travds del agua, 

alimentos y, en las guarderias infantiles, de 

persona a persona. 
la d6-* 	 E. coli enteropat6gena (ECEP). Desde 

cada de los 40, se conocia ya que algunos s-

rotipos ECEP causaban enteritis infantil. En 
la actualidad, la ECEP epid6mica pricticamen-
te no existe en Joe paises desarrollados y su 

en xosepidemiologia no esti bien definida 
pafsos en vias de' desarrollo. Se sabe de brotes
tai nitiosade derllSeag a deEsch.richia 
transmitidos a travds del agua. 

* 	 R. coli enteroinvasiva(ECEI). Los serotipos E. 

co/i que ocasignan las enfermedades del tipo 

Shigella se reconocieron en 1967. Se sabe que 

la 	ECEI es causante de epidemias transmitidas 

El rol del agua 

Estos organismos se propagan a trav6s de alimen-

tos contaminados, el agua y los v6mitos. La falta 

deficiencias en la higie-
de lavado de las manos y las dexigena). 

ne personal y el saneamiento amnbiental son facto-


Enfermedades transmitidas a travds del agua 

res que contribuyen a la propagaci 6 n de la enfer­
medad. 

Para que se produzca la enfermedad se requiere 

inoculaci 6 n de 106-109 organisnos. Por es­de una 
ta raz6n, solamente el agua y los alimentos, no asi 

el contacto persona a persona, constituyen los me­

dios de transmisi 6n de la E. coli diarreica. (Ganga­

rosa, 1978). 
Rowe (1979), observando la gran incidencia de 

la ECEI cuando los infantes dejan la leche materna 
en los paises en vias de desarrol!o, sugiere .,Le esto 
se debe a la exposici6n de los infantes a "ios peli­
gros de la contaminaci 6 n ambiental, especialmente 
de los alimentos y del agua". La ECEI ha sido aso­

ciada a varios brotes transmitidos a trav6s del agua 

y la ECET a muchos (Rowe, 1979). 
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DIARREA DE LOS VIAJEROS 

Como se anot6 anteriormente, se cree que mis 
del 70% de los casos de diarrea de viajeros son re­
sultado de una infecci6n provocada por la E. coli 
enterotoxfgena. 

Merson (1975) describe la diarrea de los viajeros
 
de la siguiente manera: 


El sindrome clinico de la diarrea de los viajeros sigue ge-
neralmente un patr6n tipico. Dentro de las dos semanas 
posteriores a su arribo a un pais extranjero, y frecuente-
mente durante la primera semana, el viajero experimen, 
ta un acceso agudo de diarrea acuosa que algunas veces 
comprende hasta 10 a 20 episodios diarios. Esta diarrea 
frecuentemente va acompafiada por c6licos abdominales, 
niuseas, malestar, v6mits, escalofrios o fiebre, con tem-
peraturas de hasta 39.4°C. La enfermedad por lo general 
es autolimitante aunque en casos severos puede incapa-
citar al visitante que de otra manera estarfa muy activo. 
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VIRUS 

"Han transcurrido treinta afios desde que se ini­

ciaron, en forma seria, los estudios sobre la presen­
cia de virus ent6ricos er el agua; sin embargo, el sig­
nificado que tiene tal contaminaci6n en la salud 
ptiblica necesita atin ser evaluado" (OMS, 1979). 

Se sabe queen las heces humanas se expulsan ms 
de 100 tipos diferentes de virus. Una persona in­
fectada podrfa expulsar mis de 1'000,000 de par­
tfculas de virus infecciosas por gramo de heces. Los 
virus son comunes en las aguas residuales. Estos 
pueden sobrevivir durante meses en el agua, el sue­

lo y los mariscos, pudiendo resistir a algunos pro­
cesos de tratamiento. 

En el cuadro 2-4 se resumen los virus humanos 
que pueden estar presentes en el agua. Estos virus 
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Cuadro 2-4 Virus ent6ricos del hombre que pueden estar presentes en el agua. 

Grupo de virus No. de tipos 	 Enfermedad causada 

Enterovirus: 
Virus de Inpolio 
Ecovirus 

Coxsackievirus A 

Coxsackievirus B 


Enterovirus 	nuevos 

Hepatitis tipo A 
(probablemente un enterovirus) 

Virus de Iagastroenteritis 
(agentes del tipo Norwalk) 

Rotavirus 
(familia Reoviridae) 

Reovirus 
Adenovirus 
Parvovirus 

(asociado a los adenovirus) 

3 Parilisis, meningitis, fiebre. 

34 Meningitis, enfermedades respiratorias, erupciones, diarrea, 
fiebre. 

24 Herpangina, enfermedades respiratorias, meningitis, fiebre. 

6 Miocarditis, anomalias cardfadas cong6nitas, erupciones, 
fiebre, meningitis, enfermedades respiratorias, pleurodinia. 

4 Meningitis, encefalitis, enfermedades respiratorias, conjun­
tivitis hemorrfigica aguda, fiebre. 

1 	 Hepatitis infecciosa. 

2 	 V6mitos y diarreas epid6micos, fiebre. 

? 	 V6mitos y diarreas epid6micos, principalmente en nihios. 
3 	 No claramente establecido. 

+ de 30 Enfermedades respiratorias, infecciones t los ojos. 
3 	 Asociados a enfermedades respiratorias infantiles, pero sir. 

etiologia claramente establecida. 

Nora: Otros virus que debido a stestabilidad pueden contaminar elagua son los sigulentes: 

1. Papovavirus del tipo SV40. que aparecen en laorina.El subtipo JC esti asocado con laleucoencefalopatia multilocal progresivu. 

2. Virus de Ia enfermedad de Creutzfeld-Jacob (C-J). Al igual que elvirus de lacomez6n de las ovejas (scrap!e), elvirus C-J resiste al 

calor y al formaldeh ido. Produce unp encefalopatia espongiforme, caracterizada por una ievera demencia proaresiva y ataxia. 

Fuente: Organlzaci6n Mundial de laSalud. "Human Viruses in Water, Wastewater and Soil". WHO Technical Report Series 639. Ginebra. 
P 7.1979. 

se asocian con una larga lista de enfermedades, in-
cluyendo enfermedades sist6micas y del sistema 
nervioso central. Sin embargo, los informes auten-
ticados son escasos. Los virus para los cuales el 
agua desempefia probablemente un ro! importan­
te en la transmisi6n de la enfermedad son: el virus 
A de la hepatitis, el virus tipo Norwalk de la gas­
troenteritis y los rotavirus. La evidencia para estos 
virus es tan grande, que el Grupo Cientifico de la 
OMS recomien'I' que "todos los *abastecimientos 
de agua provenientes de fuentes contaminadas con 
virus deben ser desinfectadas". 

Virus A de la hepatitis 
/ 

La hepatitis viral, una enfermedd a nivel mun­
dial, es com6n en los lugares con saneamiento am-
biental deficiente. Se presenta a una edad temprana 
y es transrnitida d- persona a persona. Frecuente-
mente se producen brotes de vehfculo comiin de-
bido a agua o alimentos cont'aminados, especial-
mente leche y mariscos. La enfermedad varia de 
leve hasta fulminante, con fiebre, anorexia, males-
tar e ictericia. El indice de mortalidad es bajo. Las 

medidas preventivas recomendadas incluyen educa­
ci6n sobre higiene y salud, higiene personal, ade­
cuada disposici6n de las excretas y un cuidadoso 
lavado de las manos. 

Diarreas virales 

Los agentes virales que cominmente causan dia­
rrea incluyen por lo menos dos tipos con diferen­
cias epidemiol6gicas distintivas: enfermedades del 
tipo Norwalk y rotavirus. 

ENFERMEDADES VIRALES DEL TIPO 
NORWALK
 

Estas son enfermedades que presentan una agu­
da gastroenteritis de origen viral y que reciben su 
nombre del lugar en el cual fueron identificadas por 
primera vez (Norwalk, Hawaii; Ditchling y otros). 
Sus propiedades biofisicas son similares a las de los 
parvovirus. Actualmente se encuentran diseminadas 
a nivel mundial. No se conoce completamente su 
forma de transmisi6n, pero es probable que sea fe­
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cal-oral. Algunoe brotes sugieren fuertemente una 
transmisi6 n , trav6s de alimentos y el agua. Todos 
ko grupos generacionales parecen ser vulnerables. 
Estos virus probablermente no constituyen una cau-
5a importante de las enfermedades diarreicas graves
de los infantes y nifios (Kapikian y otros, 1972). 
Esta enfermedad tarnbi6n se conoce como "mal 
invernal del v6mito". 

ROTAVIRUS 

Los rotavirus se asocian con enfermdades diarrei-
cas severas que afectan principalmente a infantes y 
nifios pequefios, con Un alto fndice de trortalidad 
en los paises en vfas de desarrollo. Ellos fueron 
identificados s6Io la d6cada pasada (1973); sin em-
bargo, desde hace mucho tiempo se pensaba en un 
pat6geno viral de la diarrea. La estabilidad del vi-
rus, junto con las grandes ca.tidades que se expul-
san en las excretas, hacen que )a contaminaci6n 
ambiental sea casi inevitable (Banatvala, 1979). 
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GIARDIASIS 

lntroducci6n 

La giardia-enteritis es una infecci6n del intesti­

un protozoariOno delgado superior causada por 
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Otros vibrionesaparte del c6lera 

(Giardia lamblia). Frecuentemente asintomitica,
puede presentar diarrea cr6nica, esteatorrea, c6-
fico abdominales, frecuentes deposiciones suel-
tas, p~Jidas, grasosas y t'tidas, fatiga y p~rdida de 
peso. Esta enfermedad se presenta a nivel mundial 
en ireasde saneamiento deficiente. Desde 1970, en 
los Estados Unidos se han reportado aproximada-
mente 30 brotes transmitidos por agua, afectando 
a 	rai de 10,000 personas. La Giardiasis es frecuen-aeme l 10,000, pferso. a Giriass es frecuen-
troen el tr6pico, afectando a los nifos en un mayor 
porcentaje que a los adultos. Los indices mils al-
wos se presentan en los nifios que sufren de desnu-
trici6n (Knight, 1978). 

La transmisi6n es fecal-oral, a trav6s del agua, 
los alimentos y de mano a boca, siendo el agua una 
fuente comtin de las epidemias, debido en parte a 
que las concentraciones usuales de cloro empleadas 
para la desinfeccion del agua no matan los quis-a 
tes de la giardia. Asimismo existe alguna evidencia 
de contaminaci6n de los abastecimientos de agua 
pr parte de anirnales, en particular, castores. 

El rol del agua 

Los informes a partir de 1970 sobre giardiasis
epid6mica transmitida por el agua a personas que
viajaban a la Uni6n Sovi6tica pueden haber sido 
responsables de ]a mayor atenci6n que se viene 
prestando a esta enfermedad en el interior de los 
Estados Unidos. Desde entonces, se cuenta con in-
formaci6n sobre una gran cantidad de pequefios 
brotes de giardia transmitida por el agua, incluyen-
do una epidemia producida en Rome, Nueva York, 
en 1974-75 y que afectara a unas 5,000 personas
(Craun, 1979). Los brotes de Giardia se han pro-
ducido tambi6n en comunidades con abastecimien-
tos de agua filtrados: Camas, Washington (Kirner 
y otros, 198) y Berlin, New Hampshire (Lippy,

1978). 


Un Simposium sobre Transmisi6n de Giardiasis 

a trav6s del Agua, Ilevado a cabo en 1978, brinda 

un excalente panorama del conocimiento que se 
tiene actualmente sobre esta enfermedad (Jaku-
bowskj y Hoff, 1978). 
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OTROS VIBRIONES APARTE DEL 
COLERA
 

Gran parte de los casos de gastroenteritis sonocasionados por especies de vibriones que no son el
vibri6n c6lera, es decir, la bacteria que produce 
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el c6lera. Ellos causan casos esporidicos y brotes 
de enfermedades similares al c6lera, pero no se han 

epidemias grandes o pandemias. Com-asociado a d 
prenden pot lo menos seis especies, siendo las ma 
comunes: V. cholerae (no 01) y V. parahemoly-
ticus. 

Al V. cholerae (no 01), se le denomina asi debi-

do a que no se aglutina en el antisuero 1 grupo 0 

V. cholerae, una prueba bioquimica para identifi­
car al V. cholerae. A los V. cholerae (no 01) siem­
pre se les ha conocido como "otros vibriones apar-

te del c6lera" (NAG). Las cepas de V. cholerae (no 
01) estin ampliamente distribuidas en el medio am-

biente asiitico, europeo y norteamericano, espe-
cialmente en las aguas residuales, las aguas estuarias 
y los mariscos (Blake, 1980). Parecen ser especies 

bacterianas estuarias aut6ctonas (de origen local). 

Son pat6genos (Spira, en impresi6n), pero se des-

conoce la proporci6n de enfermedades diarreicas 

asociadas a estos organismos (Blake, 1980). La 

transmisi6n probablemente se produca casi exclu-

a trav6s do alimentos o agua contamina-sivamente 
(Blake, 1980). Se ha informado documental-dos 

mente sobre un brote producido en Sudin debido 

a un pozo de agua contaminado (OMS, 1969). 

El V. parahemolyticus se reconoci6 primero co-
amo una causa de la toxicidad de los alimentos 

principio de la d6cada de los 50 en Jap6n; desde 

entonces, se ha descubierto que es una causa im-

portante de enfermedades diarreicas en muchos 

lugares del mundo. Parece ser que se transmite ca­
a trav6s de alimentos, particular-si exclusivamente 

mente de aquellos del medio arnbiente maino. 
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FIEBRE TIFOIDEA 

Introduccibn 
La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa 
La reiida po pnsen ar iebecon­

sistdmica, caractefizada por presentsr fiebre con­

tinua, dolor de cabeza, anorexia, pulso dbil, man­

chas rosadas en el tronco, estrefiiiniento m6s co­

mfinmente que diarreas y, en ocasiones, hemorragia 

o perforaci6n intestinal. El indice de mortalidad en 

el caso de enfermedades no tratadas puede llegar al 

10%. 	 Se producen casos leves y poco evidentes, es­
end6micas (Benenson,pecialmente en las £reas 

1981). El agente infeccioso ts el Salmonella typhi 

o bacilo de la tifoidea. 

Esta enferme' -z:' presenta a nivel jryundial, 
propagindose a travs de alimentos o agua conta­

minados por las heces u orina de un paciente o por-

Lador. Los moluscos y la leche son tambi6n impor­

tantes vehfculos de transmision. 

Historia 

El hecho de que la tifoidea es una enfermedad 

transmisible por agua fue descubierto ya en 1839 
por el Dr. William Budd, un m6dico ingles, qui6n 
describi6 su transmisi6n a trav6s del agua unas tres 
d6cadas antes de que se identificara al bacilo. En 
realidad, el famoso informe de Budd fue precedi­
do pot el del Dr. Austin Flint, en base a un estudio 

poco conocido de una epidemia en North Boston, 
Nueva York, un aio antes del informe de Budd. 

De esta manera, la tifoidea fue la primera enfer­
medad identificada como transmisible por agua, 
junto con el c6lera. Sin embargo, despu6s de su 

aparici6n pand6mica on 1873, raramente se iden­
tific6 al c6lera en los Estados Unidos. La tifoidea 
se convirti6 en la unidad normativa de todas las en­
fermedades transmitidas por medio del agua en los 
Estados Unidos, por lo que fue estudiada profunda­

mente por Jos primeros ingenieros sanitarios y epi­
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Figura 2-2 Casos de tifoidea y vacunaci6n vs. Abastecimien-

to de agua ca el tiempo: Grecia. (Fuente: Costopoulus, 

1968.) 

demi6lbgos, incluyendo a pioneros como William 
James H. Fuertes (1901),T. Sedgewick (1892), 

George C. Whipple (1907) y Wade Hampton Frost 

(1914). El trabajo de la estaci6 n experimental Law­

rence del Departamento de Sasud del estado de Mas­

sachusetts, trabajo dirigido por Sedgewick, estable­
ci6 desde un principio la vinculaci6 n entre tifoidea 
y agua potable. La figura 2-1 es ilustrativa. La figu­
ra 2-2 repiti6 la experiencia para la Grecia de post­

guerra durante la reconstrucci6n. 
El cuadro 2-5 muestra los primeros estudios rea­

lizados por Wade Hampton Frost, entonces con el 
Servicio de Salud NPblica de los Estados Unidos, en 

el rio Ohio, donde la iniciaci6 n del tratamiento del 

agua redujo el indice de muertes por tifoidea en 

mas de un 80%. Un estudio de Johnson para otras 

ciudades (1916) mostr6 una reducci6n del 64% 
(v6ase el cuadro 2-6). 

los Estados Unidos, "la mejora de los siste­

mas pblicos de abastecimiento de agua ha sido el 

factor individual mis importante en el descenso de 

la tifoidea" (Anderson, Arnstein y Lester, 1962, pig. 

220). Europa tuvo experiencias similares (Moore, 
1971). 
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Cuadro 2-5 Indices de mortalidad por tifoidea en 26 ciudades del rio Ohio sin plantas de
tratamiento de agua en 1906 y para las mismas ciudades en 1914 luego de iniciado el tra­
tamiento del agua en 16 de ellas. 

indicede mortalidadpor tifoideaNumero de ciudades/estado por cada 1, 000 pobladores
del tratamientode agua en 1906 en 1914 

10 ciudades
 
Sin thatamiento en 1906 
 76.8 74.5 
Sin tratamiento en 1914 

16 ciudades
 
Sin tratamiento en 1906 
 90.5 15.3 
Sin tratamiento en 1914 

Nora: La fuente de abastecimiento de agua no carnbi6 entre 1906 y 1914 en ninguna de las cludades.
Fuentc. Frost (1941). 

Cuadro 2-6 Reducci6n de los indices de mortalidad por fiebre tifoidea en ciudades norteamericanas luego de adoptar elsistema de filtraci6n en su abastecimiento piblico de agua (promedios para cinco alos antes y cinco alias despu~s de la 
filtraci6n). 

Tasaspromedio de 
mortalidadporfiebre 

tifoidea Porcentajede reducci6n en 

las tasas de mortalidad porAntes de la Despu~s de la fiebre tifoidea luego de la
filtroci6n filtraci6n filtraci6n de los sistemasCiudad 

de abastecimientode agua 

Albany, N.Y. 109 28 74Charleston, S.C. 106 62 41Cincinnati, 0. 56 11 80Columbus, 0. 83 17 78Harrisburg, Pa. 72 33 54Hoboken, N.J. 18 13 23Indianapolis, Ind. 46 28 39
Lawrence, Mass. 110 23 79Louisville, Ky. 57 24 58New Haven, Conn. 40., 25 38New Orleans; La. 39 26 33Paterson, N.J. 29 9 69Philadelphia, P,%. 63 20 68Pittsburgh, Pa. 132 19 85Providence, R.I. 19 13 31Reading, Pa. 53 35 34Scranton, Pa. 25 10 60Springfield, Mass. 22 22 0Washington, D.C. 55 31 43Washington, Del. 35 24 31 

Promedios ponderados 60 21 65 

Fuente: Johnson (1916). 
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Las campaiias militares y los desastres producfan 
con frecuencia brotes virulentos. Durante el siglo 
XX, en muchas campaiias, el ntimero de muertos 
por tifoidea excedia al de cafdo:J en la bataila. 

La tifoidca dio tamLidn su nombre a su m~s fa-
mosa portadora, Mary "Tifoidea" Mallon, una ?o-
cinera de las familias de clase alta de Nueva York 
y de los hospitales, que fue responsable de nume-
rosos brotes. 


En los Estados Unidos, la tifoidea es rara. Sin 
embargo, en los paises que todavfa tienen sistemas 
inadecuados de abastecimiento de agua y sanea-
miento, ella continia siendo un significativo pro-
blema para la salud piblica. 

Tanto en los Estados Unidos como en [nglaterra, 
Ia tifoidea y el c6lera fueron factores importantes 
en sus reformas sanitarias, sintetizadas on el trabajo 
de Edwin Chadwick y Lemuel Shattuck. 

Causas de la tifoidea 

La fiebre tifoidea, a diferencia de la mayor parte 
de las otras salmonelosis, se limita estrictamente 
al hombre. La infecci6n se produce por la ingesti6n 
de S. typhi, en un rango delimitado experimental. 
mente entre los 1,000 a 100,000 organismos. La 
dosis de infecci6n es probablemente menor en los 
contagios naturales. Las fuentes de infecci6n las 
constituyen los enfermos o, mis frecuentemente, 
los portadores, que eliminan los S. typhi en sus de-
posiciones y orina. 

La epidemiologfa de la tifoidea ha sido exhausti-
vamente estudiada. Las numerosas observaciones 
no dejan duda en cuanto al rol de los alimentos y 
el agua (Cvjetanovic, 1973). La infecci6n se trans­
mite frecuentemente a trav6s de agua contamina-
da. Como el S. typhi puede sobrevivir en el agua de 
mar, son particularmente peligrosos los mariscos, 
especialmente aquellos dotados de conchas, reco-
lectados en las cercanfas de las desembocaduras de 
desagiies. 

Prevenci6n contra la tifoidea 

Las medidas preventivs incluyen Ia detecci6n y 

el tratamiento de portadores, la inmunizaci6n y la 
higiene personal y comunitaria, particularmente 
en cuanto al suministro de sistemas adecuados de 
agua y disposici6n de excretas. La inmunizaci6n es 
efectiva, pero pierde su efecto ante grandes dosis 
de organismos S. typhi, 109 o mis (Cvjetanovic, 

1973). Un modelo epid6mico (Cvjetanovic, Grab 
y Uemura, 1971) que utiliz6 datos de costos para 
el sudeste asigtico, demostr6 que el saneamiento es 
una medidi de control mhs efectiva en cuanto a 
costos que la inmunizaci6n, si se considera la in­
fluencia del saneamiento sobre el rontrol de otras 
enfermedades. 

El 6xito de las instalaciones de abastecimiento en 
los Estados Unidos en la reducci6n de la inciden­
cia de la fiebre tifoidea se ha repetido en muchas 
regiones del mundo en desarrollo. Bahl (1976); Mis­
ra (1971), Zaheer y otros (1962) y Zebec (1980, 
informando sobre trabajos en la d6cada de los 20), 
describen'reducciones espectaculares de la tifoidea 
en ciudades de Zambia,' India y Yugoslavia, luego 
de la introducci6n de abastecimientos comunita. 
rios de agua. 

FIEBRE PARATIFOIDEA 

Introducci6n 

La fiebre paratifoidea es una fiebre ent6rica bac­
teriana, similar clfnicamente a la fiebre tifoidea, 
pero generalmente mis suave y con un menor in­
dice de mortalidad. Presenta infecciones leves y 
asintomiticas. 

Se reconocen tres grupos principales de agentes 
infecciosos:
 

0 SalmonellaparatyphiA, 
* SalmonellaparatyphiB (S. schottmulleri), 
0 SalmonellaparatyphiC (S. hirschfeldii), 

todas elias de origen predominantemente humano. 
La transmisi6n es fecal-oral, a travds de los ali­

mentos o de las personas que los manipulan. Los 
brotes ocasionales estin relacionados con sistemas 
de abastecimiento de agua, incluyendo el agua para 
nadar. 

Prevenci6n 

Las medidas preventivas son similaresnormalesa lassondela tifoidea. Sin embargo, las vacunas 

lmeno ines.
 
menos efectivas. 
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SALMONE LOSIS 

Introducci6n-

La salmonelosis es una enfermedad aguda, infec­

ciosa, de origen bacteriano que presenta accesos 

repentinos de dolor abdominal, diarreas, niusea,
fiebre y algunas veces v6mitos. El indice de mor­

talidad es reducido, except6 entre los muy j6ve­

nes, los ancianos y las personas debilitadas. Mis de 
2,000 serotipos de Salmonella son patogenos, sien­
do el mis comtn el S. typhimurium. La fiebre tifoi­
dea y pa'teifoidea son tipos de sal'monelosis, pero 

aparte. La salmonelosisse discuten en una secci6r 
esti muy asociada con los animales, al iguai que 

con el hombre. 

Transmisi6n 

La transmisi6n es fecal-oral de persona a perso­

na y via agua o alimentos contaminados. Las epi­

demias generalmente se originan por los alimentos 
o la leche. En algunas epidemias de gran magnitud 
ha intervenido la contaminaci6n fecal de abasteci­
mientos pdblicos de agua clorada.En todo el mun­

do se pueden encontrar los diferentes tipos de sal­

monella. 
Uno de los mis notables brotes de salmonelosis 

transmitida por agua fue el de Riverside, California, 
en 1965 (Ross, Campbell y Ongerth, 1966; Green­

berg y Ongerth, 1966) que afect6 a un estimado de 

18,000 personas. Esta epidemia se atribuy6 al S. 
typhimurium. 
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Figura 2-3 Distribuci6n geogrdfica de la filariasis. (Fuente: Muller, R., 1971.) 
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FILARIASIS 

Antecedentes 

La filaria (Dracunculusmedinensis) es una loin-
briz parisita filiforme que mide de 30 a 120 centi-
metros (12 a 48 pulgadas) de largo y que habita en 
los tejidos subcutineos e intramusculares cerca a 
la piel de su hu6sped humano. Se ha detectado su 

presencia en el Africa, el Asia y el Medio Oriente 
(v6ase figura 2-3). Si bien no es una enfermedad 
mortal, excepto cuando aparece el ttano como 

secuela, si puede incapacitar severamente ai enfer­
mo. No son raras las complicaciones artriticas. Kale 
(1977) sefiala que la duraci6n promedio de la inca­
pacidad de realizar trabajo efectivo es de 100 dias 
en la regi6n occidental de Nigeria. La reinfecci6n 
anual es comfin. 

La filariasis es el ejemplo por excelencia de una 

enfermedad cuya transmisi6n puede interrumpirse 
completamente mediante la provisi6n de un abas­
tecimiento de agua potable confiable. En este as­
pecto, se ha promovido la erradicaci6n de esta en­

fermedad como parte del Decenio Xnternacional del 
Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamien­
to por los Centros para el Control de Enfermedades 
del Servicio de Salud Pfiblica de los Estados Unidos 
(1981a, 1981b), el Programa de las Naciones Uni­
d 

as para el Desarrollo (1981) y Ia Organization 
Centrale, Contre les Grand Endemies (OCCGE, 
1980) (Africa Occidental). Se estima que de 10 a 
48 millones de personas son afectadas por esta en­
fermedad cada afio. 

Transmisi6n 

El ciclo de vida del par6isito, D. medinensis, mos­
trado en la figura 2-4, es la raz6n por la cual su 
transmisi6n se puede detener tan rpidamente me­
diante un abastecimiento de agua potable confiable. 
Dicha enfermedad cesarfa si se pudiera proteger el 
agua contra la contaminaci6n que se produce a 
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Figura 2-4 Ciclo de vida de lamedinensis dracuncula. 

trav6s de la larva proveniente de una filaria alojada 
en una persona enferma. Bastaria sellar los pozos 
cavados y escalonados con coberturas sanitarias e 
instalar bombas de mano, para que se detenga la 
transmisi6n a trav6s de estos pozos. Las filarias y 
sus hu6spedes intermedios, los coc6podos, se elimi-
nan ficilmente del agua potable mediante la filtra-
ci6n. De igual manera, la ebullici6n y ]a cloraci6n 
del agua los destruyen ripidamente. 

Efectividad de los sistemaes de abastecimiento 

de agua 

Existen numerosos ejemplos que muestran la 
efectividad de los sistemas de abastecimiento de 
agua contra la filariasis. La filariasis end6mica se 
elimin6 en Tashkent y Samarkand mediante el re-
llenado de los pozos escalonados y el suministro 
de pozos protegidos. La construcci6n de un siste-
ma de agua entubada para un pueblo de 30,000 ha-
bitantes en Nigeria redujo en dos afios la incidencia 
de la filariasis de mils del 60% acero. 


Anualmente se producen en el mundo un estima-
do de 10 a 48 millones de casos de filariasis. 

La filariasis se distribuye esporidicamente en 
gireas rurales pobres de Africa, el Medio Oriente y
Asia. 

" La lombriz hembra adulta penetra en la piel 
de 	la parte baja de la pierna produciendo una 
6lcera. 

* Cuando la 6lcera entra en contacto con el 
agua, las larvas se deseargan en 6sta. 


0 	 Las larvas infectan al cicl6podo, un pequefio 
crusticeo. 

* 	 El agua, contaminada con los cicl6podos infec­
tados, es consumida. 

* 	Las larvas ingeridas maduran 2n los humanos 
en un afio. 

* 	 La filariasis se transmite finicamente mediante 
el agua ingerida. 

0 	El agua contaminada "proviene generalmente 
de fuentes superficiales abiertas como lagunas 
estaneadas o "pozos escalonados". 
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LEPTOSPIROSIS
 

Introduccin
 

Como leptospirosis se conoce a un grupo de en­
fermedades causadas 
por varios serovars (antes se­
rotipos) de Leptospiros, por ejemplo, el L. ictero­
haemorrhagiae. Los sintomas incluyen fiebre, dolor 

de cabeza, escalofrios, malestar severo, vmitos,
mialgia y otros. Los casos fatales son pocos, a ex­
cepci6n de los casos que presentan ictericia o lesio­
nes al rifi6n. 

Los pat6genos se transmiten a trav6s del contacto 
de a con agua, suelo o- contaminados

piel vegetacin 
con la orina de ratas infectadas u otros hu~spedes
O,en algunos casos, a trav6s de la ingesti6n. 
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La exposici6 n esti estrechamente vinculada al 
tipo de ocupaci 6 n, siendo los mis expuestos los 
agricultores, los pescadores y otras personas que 

tienen contacto frecuente CO aguas contaminadas 
o con aninales infectados y su orina. La exposi-
ci6n par motivos recreacionales tambi6n es impor-
tante, por ejemplo, en el caso de quienes nadan en 
aguas contaminadas. 

El rol del abastecimiento de agua 

"La leptospirosis en el hombre se asocia con tan-
menudo se la ha clasifi-ta frecuencia al agua que a 

cado como una zoonosis transmitida a trav6s del 
agua" (Crawford y otros, 1971). El primer informe 
sobre epidemia de leptospirosis transmitida a travs 
del agua en los Estados Unidos se dio en 1939 (Ha-
vens y otros, 1941). Crawford y otros (1971) estu-

diaron otras 2 epidemias en los Estados Unidos, 
daon otas aldin 

todas ellas atribuibles a Ia pr~etica de Ia nataci6n 

en aguas contaminadas. En la mayorfa de las epide-
mias, las fuentes probables de leptospiros fueron 
las reses o los puercos. 

Chistie (1974) sugiere que "en la gran ma-

yoria de los casos, la leptospirosis en el hombre 

se origina del agua o del suelo contaminados por 
ratas". Tambi6n sefiala que los trabajadores del 
alcantarillado han contraido la enfermedad e 
informa sobre la transmisi6n de la misma mediante 
el agua ingerida. 

Sin embargo, Gilliespie (1963) y Diesh (1956) 
enfatizan el peligro que representa el L. pomona 
procedente del ganado vacuno dom6stico. 
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TULAREMIA 

Introducci6n 

"La tularemia es un conglomerado de sindro­
res" (Hornick, 1975) relacionados con la ruta de 
introducci6n y con la virulencia del pat6geno, Fran­
cisella fularensis, un cocobacilo zoonitico. Cuan­
do 6ste se transmite a travs de la ingesti6n, puede 
producir faringitis, dolor intestinal, diarreas y v6­
mitos. La puerta de entrada miis frecuente es la 
piel y la forma mis comiin de manifestarse es co­
mo una enfermdad febril indolora que presenta 
ulceraciones en a piel y nodos infticos drenan­

tes. Puede presentar tambi6n neumonfa, tifoidea 
y formas oculo'glandulares. 

La transmisi6n de una persona a otras es rara, 
siendo m6s comdn la transmisi6n a trav6s del mani­

puleo de animales muertos o mediante Ia ingesti6n 
de came no bien cocida de aniinales enfermos. Los 
conejos son las vfctimas mis comunes entre los ani­
males. 
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El rol del agua 

Se han presentado episodios esporidicos y epid6-
micos de tularemia en el hombre cuando 6ste esta­blece contacto con aguas y peces contaminados por 
esqueletos de animales enfermos (Cluff, 1977).
Quan, McManus y von Fintel (1956) han demostra­do que la F. tularensis en el agua puede penetrar 
en la piel aunque ella est6 intacta. 

En ]a URSS, un abastecimiento dom6stico de 
agua contaminado por F. tularensis origin6 "mis 
de 43 casos" en un grupo de trabajadores agrico-
las (Jellison y otros, 1950). En los Estados Unidos 
se han encontrado con frecuencia aguas naturales 
contaminadas por castores y ratas almizcleras (Par-
ker y otros, 1951). Deberia evitarse la extracci6n 
directa de agua para beber de corrientes en ireas 
donde se sepa que existe dicha enfermedad. 
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
Y DUREZA DEL AGUA POTABLE 

Se ha detectado que existe relaci6n entre Id du­
reza del agua potable local y los indices de morta­
lidad por enfermedades cardiovasculares. La mayor 
parte de estos estudios se han limitado a unidades 
geogrificas donde los fndices de mortalided tienen 
relaci6n con las concentraciones promedio de los 
diversos constituyentes del agua potable. Sin em­
bargo, no se ha demostrado la plausibilidad biol6­
gica de estas asociaciones geogrificas. En efecto,
diversos autores se preguntan si los constituyentes 
del agua potable representan un porcentaje sufi­

cientemente significativo de la ingesti6n humanadiaria como para afectar el metabolismo o la salud 
del hombre. Mds ain, noros de 	 han surgido patrones cla­los estudios. Sharret (1979) concluye tras 
Una extensa revisi6n quo "en la actualidad 
darse poco cr6dito a los descubrimientos sobre 

debe 
re­

laciones entre elementos traza transportados por el 
agua y la mortalidad". En otro estudio extenso,
Comstock (1979) seial6 que "cuanto mis riguro­
so es el diseiio experimental
ci6n". Adems "su menor es la asocia­efecto, si existe alguno, debe
 
cio demise"su
. efecto de
 
ser muy d-bil en comparacin con los efectos de
 
los factores de riesgo conocidos".
 

Un reciente estudio sobre este 
asunto realizado
 
por la Academia Nacional de Ciencias (1979) 
con. 
cluy6 que: "Dado el nivel actual de conocimiento 

que s tiene sobrela relacin existente entre Ia du­reza del agua y Ia incidencia de enfermedades car­
diovasculares, no es adecuado recomendar en este 
momento una polftica nacional para modificar ]a
dureza o blandura del agua entregada a trav6s de
sistemas pfiblicos de abastecimiento". 
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CANCERiGENOS EN EL AGUA POTABLE 

El incremento del n6raero de productos quimi-
cos orginicos que Ilegan a los abastecimientos de 
agua en las zonas industrializadas ha generado una 
creciente preocupaci6n en cuanto a su potencial 
cancerigeno en el agua potable. Se han encontra-
do ciertos compuestos que se sabe son cancerige-
nos (mediante pruebas realizadas con animales ex-
puestos a altas dosis) en sistemas de abastecimiento 
de agua, si bien en bajas concentraciones. Uno de 
6stos es el cloroformo, q,' puede ser un subpro-
ducto del proceso de cloraci6n para la desinfec­
ci6n del agua, proceso que se practica en los Esta-
dos Unidos desde 1908 y que indudablemente ha 
evitado un gran nfimero de muertes. 

El problema del efecto de los cancerigenos po-
tenciales encontrados en el agua potable ha sido 
estudiado intensamente por la Academia Nacional 
de Ciencias (NAS), la cual recientemente public6 

un informe sobre el cloroformo y otros trihalome-
tanos (THM) en el agua potable. La NAS ha con-
cluido, en base a su revisi6n de 12 estudios epide-
miol6gicos, que cualquier asociaci6n entre los THM 
y el cincer a la vejiga "era reducida y tenfa un am-
plio margen de errzr" y que las complejidades me. 

todol6gicas inherentes a dichos estudios hacia "vir­
tualmente imposible establecer una vinculaci6n 
causal entre los THM y un incremento en el cancer 

a la vejiga o a cualquier otro 6rgano". 
Este tema trmbidn ha sido recientemente revisa­

do por Wilkins, Reiches y Kruse (1979), quienes 
ilegaron a la conclusi6n que "la asociaci6n entre 
los contaminantes quimicos otginicos del agua po­

table y el cancer no esti totalmente confirmada" y 
que "actualmente, la evidencia de unos cuantos re­

sultados estadisticamente significativos debe ser 
contrapesada con el recono'cimiento de que exis­
te un gran nfimero de p.uebas estadfsticas reali­
zadas y con la evaluaci6n de los niveles de signi­
ficaci6n que ellas han dado como resultado". Sin 
embargo, "aun cuando con estos esfuerzos explo­
ratorios no se ha logrado hacer evidente una rela­
ci6n fuerte entre agua potable y cfincer, todavia 
parece existir una justificaci6n para continuar la 
investigaci6n sobre el agua potable". 
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SECCION 3 

Enfermedades relacionadas con la higiene y el 
agua 

INTRODUCCION 

Las erdermedades relacionadas con la higiene y 
el agua son aquellas cuya incidencia, prevalencia o 
gravedad pueden reducirse usando regularmente 
agua en cantidad suficiente para mejorar la higiene 
dom6stica. Estas comp-'enden a la mayor parte de las 
enfermedades transmitidas a trav6s del agua. Mu-
chas de estas enfermedades pueden transmitirse 
tambi6n a trav6s de alimentos, contacto mano-boca 
y otros medios. Algunas de ellas, por ejemplo la 
shigelosis, se transmiten probablemente con mayor 
frecuencia a trav6s de dichos medios que a trav6s 
del agua ingerida.' 

Otras enfermedades relacionadas con la higiene 
incluyen a las de la piel (por ejemplo: frambesia) y 
a las de los ojos (por ejemplo: tracoma). Algunas 
de las enfermedades de la piel se asocian al ectopa-
rasitismo, es decir, a la infestaci6n de insectos. La 
sarna, por ejemplo, la originan los aradores de Ir sar-
na; la pediculosis, los piojos. Estos 61timos tambi6n 
pueden transmitir otras enfermedades como el tifus. 

Se debe contar con una cantidad de agua sufi-
ciente para lavarse las manos, bafiarse, lavar la ropa 
y limpiar los utensilios de cocina, cubiertos y vaji-
Ila. Esta cantidad debe ser adicional a la que se des-
tina a la ingesti6n. VWase la figura 3-1, donde s 
muestra el impacto del lavado de las manos en la 

Algunas Shigella son muy virulentas, es decir, que son 
fecciosas en dosia muy pequefias. Sin embargo, tienen un 
perfodo de vida corto en aguas naturales y raramente se lea 
identifica durante epidemias transmitidas por agua. Ellas 
puet,en ser agentes causantes de muchas diarrean no diferen­
ciadas. 

propagaci6n de la shigella en Dacca, Bangladesh (IC-
DDR, 1979). 

Algunas veces se presenta el argumento falaz de 
que lo importante es Ia cantidad y no la calidad del 
agua. Con frecuencia, econ6micamente s61o es fac­
tible contar con un sistena de abastecimiento de 
agua, el cual debe suministrar agua tanto para beber 
como para utilizar en la higiene. Con una selecci6n 
juiciosa y una protecci6n adecuada de las fuentes, 
eligiendo particularmente fuentes de agua subterri­
nea, frecuentemente se puede obtener agua confia­
ble microbiol6gicamente que satisfaga ambos pro­
p6sitos, cosa que no puederi garantizar ni siquiera 
grandes cantidades de agua no confiable. Las em­
presas piblicas deberian evitar el riesgo de brotes 
epid6micos de fuente comfin en los sistemas pbbli­
coz :-tubados de abastecimiento de agua, aun cuan­
do la transmisi6n a trav6s del agua no parezca ser 
end6mica. En la mayoria de los casos, la diferencia 
en cuanto a costos es insignificante. 

Bibliograffa sobre enfermedades relacionadas 
con la h igiene y el agua 
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ENFERMEDADES ENTRICAS 

En la secci6n 9 se demuestra en forma conclu­
yente que los abastecimientos de agua confiables, 

reguhres y convenientemente accesibles, con un 
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Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua 

Cuadro 3-1 Enfermedades relacionadas con lahigiene y el agual 

Enfermedado 
Sindrome 

Observaciones 

Enfermedades En 16ricas 
Diarreas, Disenterias, La prevalencia de la mayoria de enfermedades de via fecal-oral es menor si se cuentaGastroenteritis, etc. con una cantidad adecuada de agua. 

Enfermedades de laPiel 
Otitis externa, Sarna, Son evitadas mediante ]a higiene personal,

Sepsis y Ulceras de incluyendo bafios frecuentes y el lavado de la
 
]a Piel, Tifia ropa con jab6n. 

Enfermedades Transmili­
das porPiojos

Fiebre ocasionada por Se previenen mediante la higiene personal,
Piojos, Pediculosis, incluyendo bafios frecuentes y el lavado de la 
Fiebre Recidiva, ropa con jab6n. 
Ti fus, 
Fiebre de Wolhynian 

7'reponema fosis 
Sifilis End6mica, Se previene a travs de la higiene general y lahigiene personal. No vendreas. 
Pinta, Frambesia 

Enfermedadesde los Ojos
Conjuntivitis, El tracoma es raro cuando se dispone de suficiente
 
Tracoma 
 agua. 

Su transmisi6n se reduce mediante el uso de agua en lalimpieza. Es importante lacantidad, ]a adecuabilidad y la con­fiabilidad del abastecimiento de agua. 

Infecci6n secundaria en los grupos de estudio y 
control segin edades y porcentaje 

50% 

40% Grupo de estudio 

30% Grupo de control 

20% 

10% 

0% 
Edad 0-9 10-19 20-39 40+ Promedio 

Limitacl6n de lashigelosis mediante el lavado de las manos 

Figura 3-1 Efecto del lavado de las manos en lapropagacibn de laShige/la entre familias de Dacca. 
Fuente: International Centre for Diarrheal Disease Research, 1980. 
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suministro de por lo menos 20 litros diarios por 
persona (y preferiblemente de 30 a 40) reducen el 
nivel de las enfermedades ent6ricas en las comuni-
dades que reciben el servicio. Las evidencias de 
campo son particularmente grandes para la shigelosis
(disenteria bacilar). La mayorfa de las otras enfer-
medades de transmisi6n fecal-oral tambi6n reciben 
un impacto favorable. La Secci6n 2 describe estas 
enfermedades y brinda bibliografia sobre ellas. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL' 

Introducci6n 

Las enfermedades de la piel representan un pro-
blema considerable en la mayo-ia de paises en viasde desarrollo, constituyendo urn, de las principales 
razones de asistencia a un centro de salud. Los 
indices de prevalencia pueden ascender al 80% no 
siendo raras las infecciones secundarias (Clark, 1970;
Jeliffe, 1972; Masawe, 1975; Morley, 1973; Porter,
1977; Vibhagool. 1970 y otros). 

Sarna 

La sarna es una enfermedad producida por la in-
festaci6n del arador de la sarna, Sorcoptes Scabiei. 
Apenas Jo suficientemente grande como para verlo a 
simple vista, su descubrimiento en 1687 convirti6 
a la sarna en ]a primera enfermedad del hombre cuya 
causa era conocida (Orkin, 1971). Esta enfermedad 
se encuentra en cualquier parte del mundo donde 
falte higiene personal. Las epidemias aparecen in­
termitentemente en ciclos de larga duraci6n. El ara-
dor escarba debajo de la piel y el escozor resultante 
puede ser intenso. La transmisi6n de los parfisitos 
se produce por contacto directo piel a piel y en un 
grado limitado por el contacto con prendas de vestir 
o ropas de carna contaminadas por personas infec-
tac.as. Frecuentemente se adquiere durante el con-
tacto sexual. 

Dermatofitosis (Tifia) 


La tifia es un t6rmino general aplicado a enferme-
dades producidas por hongos que se alojan en ireasqueratinizadas del cuerpo (cabello, piel y ufias).
Estasenfermedades sesubdividen de acuerdo al lugar 
de la infecci6n: el cuero cabelludo, las ufias, la ingle, 

No incluye a enfermedades sist6micas con sfntomas o sfn-
dromes que aparecen en lapiel, por ejemplo el sarampi6n. 

la regi6n perianal, el cuerpo y los pies. Una higiene
personal estricta puede ayudar a evitar el contagio.
Sin embargo, estas enfermedades se pueden encon­
trax en todo el mundo. 

L6pez Martinez (1980), en uno de los pocos
estudios cuantitativos publicados, encontr6 en un es­
tudio -in Ciudad de Mexico que se podia aislar 
dermatofitos del cuero cabelludo de un 14.8% de 
las personas que vivian en condiciones sanitarias 
consideradas como "sucias" y s6lo de un 4.6% de 
aquellas que vivfan en condicjones "liipias". Se en­contr6 que la infestaci6n entxe los nifios era el doble 
que entre los adultos. 

Otras enfermedades c,la piel 

Muchas otras enfermedades de la piel pueden pre­
venirse o controlarse a travds de la higiene publica y
personal, asistida mediante abastecimientos de agua
adecuados y convenientes. Estas enfermedades 
incluyen a la pediculosis (tratada en una secci6n 
aparte); las infecciones piod6rmicas producidas por 
diferentes bacterias, pero fundamentalmente 
por Staphylococcusaureus,Streptococcuspyogenes 
y Corynebacterium diphdheriae; las filceras micro­
bacterianas; la 6lcera tropical; el impetigo; la otitis 
externa (infecci6n del oido externo); otras infec­
ciones sdpticas de la piel e infecciones secundarias 
y secuelas en otras partes del cuerpo, por ejemplo,

nefritis glomerular aguda, septicemia y otras. Los
 
nifios son los mis frecuentemente infectados.
 

El rol del abastecimiento de agua

El coitrol dola mayor parte de estas enfermeda­

des no puede llevar.;e a cabo si no se cuenta con un
 
abastecimiento de aiua adecuado 
 (Clark, 1970; Je­
li'e, 1972; Morley, 1973; Porter, 1977 y Vibha­
gool, 1970). Mi sra (. 9 7 1) describealgunosejemplos
 
espectaculares de reducci6n en las enfermedades de
 
la piel en la India; de igual manera, Henry (1981)
 

informa sobre Santa Lucia, donde ]a sarna disminu­y6 en un 98% y Las enfermedades de la piel en
 
un 82%.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
PIOJOS 

Introducci6n 

Los piojos solamente infestan ...a quienes viven en la 
mis grande pobreza. Pero todavia hay muchos que viven 
asi y existen regiones de ia tierra donde la vida es afin 
primitiva, donde una bafi.ra es un artfculo de lujo ... 
Los piojos nunca serin com,,letamente exteiminados y 
existirin ocasiones en las que se difundirin arnpliamente 
hacia grandes sectores, inclusive de las poblaciones con 
mejor saneamiento. Mientras el piojo exista, persistiri la 
posibilidad de epidemias de tifus (Zinsser, 1935). 

Uno de los logros indirectos de la instalaci6n de 
sistemas comunitarios de abastecimiento de agua y
de las pricticas de higiene personal fomentadas por
ellos ha sido la virtual eliminaci6n de los piojos del 

cuerpo, vectors de epiderias de tifus y de fiebres
 
recidivas, en las comunidades modernas. Sin em­
bargo, las observaciones de Zinseer, vertidas hace 
casi medio siglo, continfian teniendo vigencia en la 
actualidad. 

El cuadro 3-2 muestra las enfermedadeshumanas 
que tienen como vector al piojo. La enfermedad 
u t 

mas importante es el tifus epid6rmico, el cual a tra­
v6s de la historia ha demostrado ser un importante 
enemigD de la especie humana. En efecto, el tifus 
pudo haber cambiado el curso de la historia (Car­
wright, 1972; McNeill, 1976 y Zinsser, 1935). Asi,
wrght , Mc i y in la obr,la e al e 

por ejemplo, la leyenda afirma, al igual que a obra 
de Tolstoi La Guerray /a Paz, que el ej6rcito deNa­
pole6n fue destruido completamente en su retirada 
de Moscfi. Pero la leyenda se equivoca. Mis soldados 
perecieron en el camino hacia Moscfi, atravesando 
Polonia y lRusia occidental, que en la retirada 

(Cartwright, 1972). Las enfermedades, encabezadas 

http:comunitria.en
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Cuadro 3.2 Enfermedades transmitidas por piojos. 

Enfermedadi 
Sin6nimos 

'flfus,epidemia 

transmitida por 
piojo (Tifus 
clbico) 

Enfermedad de 
BrilI-Zinsser 
('ifus recidivo) 

3 Fiebre 

recidiva epidi-
mica, transmi-
tida por piojos 

Fiebre de 
Wolhyn 
(Fiebre de Trin-
chem, de Quin-
tana, de 5 dias) 

Pediculosis 
(Enfermedad 
de vagabundos) 

Enfermedades de 
la piel con 
infecciones se-
cundarias (Derma. 
titis, eczema, 
forunculosis, 
imp6tigo, pio-
derma y otras) 

Indice de Agente 
mortalidad Vector Infeccioso 

10 a 40%, Plojo de Rickettsia 

algunas cuerpo prowazeki 
veces 70% 

Raro Piojo de Rickettsia 
cuerpo prowazeki 

2 a 10%, Piojo Borrelia 

algunas de cuerpo recurrentis 
veces 50% (una espi. 

roqueta) 

No es Piojo Rickettsia 
mortal de cuerpo quintana 

Muy rara Plojo de Infestaci6n 
cuerpo, d2 una o 
cabeza o mis especies 
pubis de piojos 
(ladilla) (No es 

infecci6n) 

Rata El plojo Estafilococos 
y el horn- estreptococos 
bre son y otras 
vectores bacterias 
mecinicos 
al picar y 
rascarse 
respectiva. 
mente 
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Ocurrencia Observaciones 

,, 

Africa, 

Asia, Europa 
Oriental, 
L. Amdica 

A nivel 
mundial 

Areas li. 
mitadas 
de Africa, 
Asia, L. 
Am6rica 

Europa, 
Rusia, 
Etiopia, 
Nor Afri-
ca, Mexico 

A 
nivel 
mundial 

A 
nivel 
mundial 

Epidemias mayo­

res en ambientes 
hacinados insalu­
bres bajo tensi6n 

Reincidencia 
de antigua 
infecci6n de tifus 

Es comun la 
reincidencia 

Epidemia entre 
soldados en 
tiempo de 
guerra 

Asociada a la 
falta de higiene 
y de lavado 
de la ropa y 

al hacina­
miento 

Infecciones 
secundarias 
de piel infes­
tada con 
piojos 

El pIojo do cuerpo (Pedlculus humanus corporu) y el de cabeza (Pediculus humanus capitis) estdn estrechamente relacionados; 

pudiando los piojos do cabeza ser tambin vectores do enfermedades febriles. No asf la ladilla o piojo do pubis (Phthirus pubis) 

3 Tambldn existen formas do Ufus transmlitidas por pulgas y aradores 

Tambin existo una forma do fiebre recidiva transmitida por garrapatas 

por el tifus, causaron m.s bajas entre las tropas de 

Napole6n que los soldados rusos. 
El tifus epid6mico se presenta en la actualidad 

en Africa, Asia y Am6rica Latina, teniendo como 
focos principales a Etiopia, Burundi, Ruanda y los 
paises andinos (Tarizzo, 1973). El riesgo potencial 
de grandes epidenias es elevado, especialmente en 
condiciones de gran tensi6n social, como guerras, 

insurrecciones, hambrunas, desastres naturales y 
aguda pobreza. 

Las condicio'nes "normales" para la presencia de 
piojos incluyen la falta de agua y jab6n en el bafio 
y en el lavado de la ropa, la muda poco frecuente 
de las prendas de vestir, un clima severo (frio, vien­
to, sol, areniscas -o que fomenta el uso de prendas 
de vestir), el dormir vestido, el hacinamiento (es­
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pecialmente en los dormitorios), la desnutrici6n y 
la escasa informaci6n sobre el piojo y las enferme, 
dades que transmite. 
Piojos 

Tres tipos de piojos infestan al hombre, denomi-
nfndoseles comfInmente como piojos de cuerpo, 
de cabeza y de pubis. Coloquialmente tambi6n se 
conoce a los piojos de pubis como ladillas. Los nom-
bres comunes se derivan de la parte del cuerpo hu-
mano que es el hfbitat comfin de cada tipo. Los 
piojos de cuerpo y de cabeza son variedades de la 
misma especie. El primero, es el vector com6n de 
las enfermedades febriles transmitidas por piojos, 

Los piojos normalmente pasan toda su vida en su 
hu6sped humano y si se les separa intentan inmedia­
tamente volver a recuperar su lugar en el hu6sped
original o en otro hu6sped humano. Si no encuen-
tran un nuevo hu6sped, los piojos perecerin en horas 
o dfas (dependiendo de ]a temperatura del ambien-
te). Los piojos prefieren una fluctuaci6n limitada 
de la temperatura; asf, dejarfin a un hu6sped cuya 
temperatura sea demasiado alta debido a la fiebre o 
demasiado baja debido a la muerte. La preferencia 
del piojo por el hombre y su aversi6n a temperatu-
ras anormales (por ejemplo fiebre o escalofrfos en 
su hu6sped) causan que la infestaci6n de piojos se 
propague a la comunidad. 

Se ha registrado una velocidad de desplazamien, 
to de 9 pulgadas (23 cm) por minuto en los piojos
aduitos, pero nunca se mueven en lIfnea recta. Los 
experimentos han demostrado que una persona no 
infestada de piojos, acostada en la misma cama con 
otra infestada, empezari a sufrir de los mismos en 
5 6 6 horas (Busvine, 1960). 

Los piojos viven solamdnte de sangre. Cuando se 
estin alimentando, la pil del hu6sped es'travesada 
por unas partes de la boca del piojo (estiletes) y una 
secreci6n salival evita la coagulaci6n de la sangre 
del hu6sped. Cada vez que se alimenta, el piojo
succiona hasta un miligramo de sangre. 

Los piojos solamente se pueden contraer directa 
o indirectamente de una persona infectada. La pro-
babilidad de contagio depende de la prevalencia y
de las condiciones de hacinamiento. 

En las condiciones de la civilizaci6n moderna, 
las infestaciones de piojos de cuerpo son muy raras 
y se restringen prfcticamente a las personas con ni-
veles de higiene evidentemen te bajos, que raramente 
se cambian de ropa interior y que duermen comfin. 
mente con su ropa de calle. Un lavado regular de la 

Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua 

ropa interior hace imposible la supervivencia de pio­
jos de cuerpos (Busvine, 1969). Los piojos de cuerpo
afin tienen un alto grado de prevalencia en algunas
comunidades con bajos niveles de higiene, cuyos 
residentes no pueden lavar su ropa ni cambiirsela 
continuamente. 

Los piojos de cabeza tienen una prevalencia mu­
cho mayor que los de cuerpo, detectindoseles a 
nivel mundial, incluyendo a los Estados Unidos. 
Una cabellera larga, sucia y despeinada puede resul­
tar una madriguera apropiada para los piojos y sus 
liendres (huevos). Afortunadamente, los piojos de 
cabeza no representan un peligro tan serio para la 
salud como los piojos de cuerpo. 
El abastecimiento de agua y los piojos 

La relaci6n existente entre el abastecimiento de 
agua y los piojos, particularmente lospiojostdecuer­
po, pueden resumirse asf: para evitar o reducir las 
infestaciones de piojo, debe disponerse ficilmente 
de agua en cantidad suficiente para baiiarse y lavar 
la ropa con frecuencia. El bafio pierde su valor para
las personas infestadas si 6stas vuelven a usar las 
mismas ropas que portan los piojos y liendres sin 
haberlas aseado. El impacto del bafio y de la muda 
de prendas de vestir es mayor cuando los grupos de 
personas que viven en el mismo lugar lo realizan en 
forma simultinea. Es necesario que el bafio, el lava­
do y el cambio de prendas de vestir se realicen a nivel 
de toda la comunidad en forma continua para que 
sean totalmente efectivos y se evite la reinfestaci6n 
de piojos de cuerpo. Serfa preferible una erradica. 
ci6n total de los piojos; sin embargo, generalmente 
serA suficiente un bajo nivel deprevalenciatdepiojos 
por persona para prevenir enfermedades epid6micas 
transmididas por piojos. 

Un estudio reciente realizado en Etiopia mostr6 
el efecto que tiene el lavado y el cambio de las pren­
das de vestir sobre la prevalencia de la infestaci6n de 
piojos en la comunidad. La prevalencia de la pe­
diculosis ascendi6 a niveles tan altos como el 97% 
entre aquellas personas que no lavaban su ropa ni 
se cambiaban y a niveles tan bajos como el 14% en­
tre aquellas personas que sf lo hacfan. Tan impor­
tante como la prevalencia es el n6mero promedio
de piojos por persona infestada, que para aquells 
que lavaban su ropa y se cambiaban por lo menos 
una vez a la semana fue de un solo piojo (Sholdt y 
otros, 1979). 

Antes que se descubrieran insecticidas como el 
DDT, el bafio y ia desinfestaci6n de las prendas de 
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vestir mediante medios ffsicos (por ejemplo, el ca-
for) eran medidas comunes para el control de los 
piojos. Actualmente, los insecticidas constituyen el 
m todo a elegir ante una pediculosis evidente y tie-
nen muchas ventajas: efectividad inmediata, bajo 
costo por persona, acci6n necesaria minima por 
poblaci6n en riesgo, etc. Sin embargo, los piojos han 
demostrado su capacidad para desarrollar resisten-
cia a los insecticidas y reinfestar ripidamente las 
comunidades si no se cambian las condiciones b-
sicas de higiene. Desde antes del advenimiento de 
los insecticidas quimicos, ia gran mayorfa de comu-
nidades de los paises desarrollados ya se habfan 
librado de las enfermedades transmitidas por pio-
jos. 


Tifus epid6mico transmitido por oiojos 

El tifus transmitido por piojos es una enfermedad 
aguda, altamente contagiosa, febril, exantemitica 
(caracterizada por un salpullido) que se manifiesta en 
forma epid6mica. Ante la ausencia de una terapia 
especifica, el fndice de mortalidad flucta entre el 
10 y 40%, incrcmentindose con la edad y la des-
nutrici6n. Esta enfermedad se ha detectado en M6-
xico, Guatemala, los paises andinos, gran parte de 
Africa y Medio Oriente, las regiones montafiosas 
de Asia y tambi6n en Europa Oriental. 

El agente infeccioso, Rickettsia prowazekii, se 
transmite de persona a persona a trav6s de los pio-
jos, principalmente a trav6s del piojo de cuerpo (Pe-
diculus humanus var. corporis), pero algunas veces 
tambi6n a trav6s del piojo de la cabeza (Pediculus 
humanusvar. capitis) (Faust, Russell y Jung, 1970). 
El piojo se contagia (y muere a las dos semanas) al 
alimentarse con sangre de una persona enferma de 
tifus. Los piojos infectados excretan rickettsia en 
sus heces y generalmente defecan al mismo tiempo 
que se alimentan. El hombre se contagia al rascarse, 
haciendo ingresar las heces del piojo en la herida 
ocasionada por la picadura de 6ste o en las rascadu-
ras que se forman en la piel al rascarse. Tambi6n 
puede contribuir al contagio la inhalaci6n de las he-
ces secas infectadas del piojo o del polvo de la ropa 
sucia (Benenson, 1975). 

Las medidas preventivas incluyen aplicaciones 
repetidas de insecticidas residuales como DDT o 
malati6n, la inmunizaci6n (con una dosis reforza-
dora anual) y la mejora de las condiciones de vida, 
brindando las condiciones para bafios frecuentes, asi 
como para el lavado de la ropa y su muda regular. 
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Enfermedad de Brill-Zinsser 

Esta enfermedad fue observada por primera 
vez en 1910 en Nueva York por Brill; posteriormen­
te, en 1934, Zinsser descubri6 que era una forma be­
nigna, recidiva del tifus transmitido por piojos 
(Woodward, 1977). La confusi6n que se present6 
en un inicio se deberia a la aparici6n de la enferme­
dad en ambientes libres de Oliojos. 

La recuperaci6n clinica de un ataque de tifus 
epid6mico no significa necesariamente que la rickett­
sia haya sido erradicada. Esta puede volver a entrar 
en actividad afios despu6s de la aquiescencia. De este 
modo, el hombre mismo.acttia como portador de ]a 
enfermedad entre brotes epid6micos. Asi, el retoi­
no de los piojos de cuerpo a una parte del mundo 
aparentemente libre del tifus puede traer consigo 
nuevas epidemias. 

Fiebre recidiva epid6mica transmitida por 
piojos
 

Fiebre recidiva es el nombre que se le da a una 
enfermedad caracterizada por 1, 2 o inclusive 10 
relapsos de paroxismo febril primario. Existen dos 
formas principales: la epid6mica, transmitida por los 
piojos de cuerpo, y la end6mica, transmitida por 
ciertas garrapatas. El agente infeccioso es la espiro­
queta Borellia recurrentis. 

Los sintomas incluyen: ataque repentino, escalo­
frios, dolor de cabeza, dolor corporal, algunasveces 
niuseas o v6mitos, fiebres de 102'F a 104F, icte­
ricia en un 20 a 60% y bronquitis en un 40 a 60% 
de las personas atacadas. La temperatura desciende 
en 3 a 9 dias y la recaida puede ocurrir 11 a 15 
d ias despu6s. Las mujeres embarazadas abortan. Ba­
jo buenas condiciones, el fndice de mortalidad es 
de 5% aproximadamente;durante guerraso hambru­
nas, puede Ilegar al 70% (Wilson y Miles, 1975). La 
transmisi6n de la fiebre recidiva epid6mica trans­
midda por piojos es similar a la del tifus;sin embargo, 
el piojo vive mrns tiempo, hasta 40 dias. 

En Europa ocurrieron epidemias desvastadoras 
durante la hambruna de Irlanda (1846-1850) y du­
rante ia Primera Guerra Mundial en Rusia y Europa 
Central. Durante la d6cada de los 20, una epidemia 
caus6 la muerte a cientos de miles en Africa del 
Norte, muriendo mds de 200,000 s6lo en el Sudan. 
La mayoria de casos sobre los que se tiene informes 
actualmente siguen procediendo del Africa (Tarizzo, 
1973). 
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Enfermedades relacionadas con la higiene y el aguaAl igual que el tifus epid6mico, "ava esti relacionada con 

fiebre recidi- patol6gicas de ]a piel. Aunque rara vez constituyenuna higiene personal y un una amenazasaneamiento deficientes, en especial de muerte, estas condiciones puedencon el hacina- ser importantes en conjunto. Por ejemplo, 10,000
miento, la desnutrici6n y el uso de ropas sucias, in-festadas" (Wilson y Miles, 1975). 

de los soldados del Segundo Ej6rcito que acudieron
Las medidas de prevenci6n y control son simila-

a recibir atenci6n m6dica en 1917 (10%), lo hicie­ron debido a inflamaciones en ]a piel atribuibles a res a las del tifus epid6inico; sin embargo, no existe piojos (Buxton, 1947).
una vacuna para ]a fiebre recidiva.
 

Bibliograffa sobre enfermedades transmitidasFiebre de Woihyn (Fiebre de las Trincheras) por pioJos
Es una enfermedad no fatal, fuertemente incapa-citante, febril, autolimitante e infecciosa, produ-
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TREPONEMATOSIS'NO VENEREAS: 
FRAMBESIA, PINTA Y 

SfFILlS ENDEMICA 

Introduccibn 

La frambesia, la pinta y la sifilis end6mica (bejel) 

son enfermedades del hombre ocasionadas por 
agentes infecciosos que no se distinguen morfol6gi­

/)
 

Fuente: OMS, 1981 

Figura 3-2 Distribuci~bn geografica de Ia treponematosis end~mica a principios de Iad~cada de 1980. 
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camenle de ]a Treponetomapallidum,

]a espiroqueta Enfermedades relacionadas con la higiene y e1 aguaque es el agente infeccioso de la sffilis ven6rea. Sin 
en partes de Africa, mientras que en las Amricasembargo, ]a frambesia, ]a pinta y ]a sffilis end6mica, 
persisten los focos aislados.no se transmiten 

que sexualmente. Son enfermedadesse presentan Caracteristicas de las treponematosiscoil la pobreza y 
en los niffos y est~n relacionadasnal deficiente, con una higiene personal y comu. 

El Cuadro 3-3 resume la etiologia, ]a epidemiolo.gia y las manifestaciones clinicas de las treponema..nSualeficiencaracter end mico hamcadseddocnldescendidojora en con Ia me-elos niveles Ia sffilis end6micade vida y de higiene. La frabe- es particularmente 
tosis (Holmes y Harnisch, 1977). La transmisi6n desia fue el objetivo de una campaji Existen evidencias interesante. 

tratamienco a globa] masiva de considerables que sugieren quea base depeniciina durante 1950-1Sin embargo, afin 0. 
los utensilios usados para beber constituyen un im.portante mecanismo

ven6rea 
se encuentra treponematosis de transmisi6n de la enferme.en noun 6rea extensa, dad (Demis, 1977;figura 3-2, principalmente 

como se ilustra en a Willcox, 1970). El 
Grin, 1953; Guthe, 1969 yen las regiones tropica- agente infecciosopor las lesiones se transmiteles de America Latina y el Caribe, en Africa, el Sur- en la boca de la persona enferma.este asikico y el Pacifico. La frambesia se presenta 

La humedad de la taza o vaso permite a la frigil es. en ireas htimedas y la sifilis end~mica en 
piroqueta sobrevivir en el medio ambiente externoreas r-
das. Los estudios recientes de ]a OMS sobre sifilis 
hasta que es ingerida por un nuevo hu6sped.end6mica en ]a regi6n de Sahel del Africa han de-

Las treponematosis no ven6reastectado que aproximadamente 2.8 millones, de los 
raramente sonmortales, pero pueden desfigurar e inutilizar al en­30 mill. que habitan en la regi6n, estdn en riesgo de 

fermo. Hasta un 10% de las victimas de frambesiacontagio (OMS, 1981). La frambesia ha resurgido 
que no reciben tratamiento pueden quedarinvilidas
(Guthe, 1969). 

Slydis
Cuadro 3-3 Etiologia, Epidemniooga y Manifestaciones C nicas de laTreponeatosis
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El rol del abastecimiento de agua en el control 
de la frambesia, la pinta y la s(filis end6mica 

Al t6rmino de la Segunda Guerra Mundial, exis-

tian alrededor de 100 millones de personas infecta-
das con frambesia, con una prevalencia del 25% en 
Areas end6micas de Africa, Asia y Am6rica Latina 
(Guthe, 1969). La pinta y la sifilis end6mica tambi~n 
estaban ampliamente difundidas (OMS, 1981). Si 
bien las campafias de penicilina aceleraron la reduc-
ci6n de su prevalencia, las tres enfermedades iban 
disminuyendo su presencia, sin necesidad de una 
atenci6n directa, a medida que las Areas end6micas 
iban consiguiendo mejores condiciones de higiene 
ambiental. La eficacia de la instalaci6n de abasteci. 
mientos de agua como medida preventiva para estas 
enfermedad-s ha sido bien establecida. Las siguien-
tes citas son ilustrativas: 

un factor importante en la reducci6n de la prevalen-
cia de la frambesia en una comunidad, prob iblemente al 
reducir su transmisi6n, es la presencia de un abasteci­
miento de agua adecuado y moderadamente accesible...
de aproximadamente cinco galones per cipita diarios. •. 
una canidad mayor de agua convenientemente ubicada 
.. en aquellos lugares donde el abastecimiento de agua

puede no ser el adecuado en todas las 6pocas del afio" 
(Hackett, 1960).
"La educaci6n para la salud deberia aspirar a la mejora
de la higiene personal (jab6n) y de Iahigiene cumunal 
(agua)" (Guthe, 1979).
"La sifilis end6mica es ficilmente prevenible con el me-
joramiento del nivel general de higiene y de las condicio. 
nes de vida" (Denis, 1977).
"La simple introducci6n del uso de aguay jab6n hapxo-
ducido generalmente una disminuci6n en el nlmero de 
casos de frambesia (Dennis, 1977). 
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TRACOMA
 
Antecedentes
 

Esta enfermedad es la principal causa a nivel 

mundial de los casas de pdrdida de Iavisi6n y ceguera
 
que podrfan evitarse. Se estima que unos 400 a 500
 
millones de personas sufren de tracoma, de los cua­
les 2 millones estfin ciegos y 8 millones corren el
 
riesgo de estarlo (Helen Keller International, 1980;
 

OMS, 1979; OMS, 1973). En reas con un cardcter 
end6mico severo, el tracoma no controlodo puede
producir la ceguera a un 1%y quizi hasta a un 3% 
de la poblaci6n (OMS, 1979).
 

La enfermedad esti muy difundida y las Areas
 
peor afectadas son Nor-Africa, el Medio Oriente y
 
ciertas regiones de Africa y del Asia Meridional. El
 
tracoma es una enfermedad poco contagiosa. Su
 
ausencia en los mbdicos y turistas quese encuentran
 
en Areas epi6micas sugiere que es necesatia una
exposici6n raetida y a largo plazo para contraer la
enfermedad. Las Areas epid6micas se caracterizan 

por los h6bitos anti-higi6nicos, la falta de agua para
]a higiene personal, el hacinamiento y la presencia
abundante de moscas. 

El curso de la enfermedad varia considerablemen­
te. Fn algunos casos, las reinfecciones, posiblemente
asociadas a reacciones hipersensibles y/o infecciones 

relacionadas (por ejemplo.: conjuntivitis bacteria. 
na) pueden conducir a un dafio progresivo del ojo y 
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finalmente a la ceguera. Los irritantes mecinicos,
particularmente el polvo y el humo pueden jugar 
un papel importante. 

Patologfa 

Tracoma es una palabra que se deriva del griego
y puede traducirse literalmnte como "ojo irritado" 
(Gilkes, 1962). El t~rmino es considerablemente 
antiguo y fue utilizado por Hip6crates. La enferme-
dad es bisicamente una iidflamaci6n severa y pro­longada de ]a conjuntiva de! ojo, acompafiada de 
lesiones y cicatrizaciones en la c6rnea, a las que ensu conjunto se conocen como pannus. 1 Las etapas
mis avanzadas del tracoma pueden conducir a la
cicatrizaci6n de ]a conjuntiva, lo cual puede produ-
cir una total deformaci6n de los prpados, un dete-
rioro visual progresivo y la ceguera. Los bordes de
los pirpados pueden doblarse hacia adentro (en-
tropci6n), asi como las pestafias (triquiasis). La 

La conjuntiva estA formada por las delicadas membranas que revisten los pdrpados y cubren el globo ocular. La c6r-nea es la parte frontal transparente del ojo. Pannus es la in-
vasi6n de la c6rnea por vason sangufneos y masas de tejidopequefias y redondeadas durante el proceso de cicatrizaci6n,formando un velo sobre la superficie de ]a c6rnea. VWase fi-gura. 3-3: "El Ojo Humano". 

GlfIndula lacrimal 

Conducto excretor 

ConJu ntla 

C' 
Pupila 

SConducto nasolacrimal 
asolacrima 

EL APARATO LACRIMAL 

Erfermedades relacionadas con la higiene y el ague 
lacrimaci6n (funci6n lacrimal) tambi6n puede
deteriorarse. Este proceso puede desarrollarse 
insidiosamente a lo largo de d6cadas. 

El agente infeccioso es la Chlamydia (Bedsonia)tracomatis, un parnsito con algunas propiedades 
tanto de bacteria como de virus; por ejemplo, semultiplica s6lo intracelularmente como los virus 
pero contiene icido ribonucleico (ARN) y Acido
desoxiribonucleico (ADN) como las bacterias (Wil­
son y Miles, 1975). 

Epidemiolog(a y control 

El tracoma se transmite bisicamente de ojo a ojo 
en regiones end6micas, aunque es posible la trans­
misi6n ven6rea. La suceptibilidad es general y no
existe evidencia de que la infecci6n confiere inmu­
nidad (Benenson, 1981). No se ha probado afn una
vacunaefectiva parasu uso en campo (Holmes, 1981;
Helen Keller International, 1980 y otros). 

En ireas end6n-icas, generalmente los nifios pre­sentan la enfermedad activa con mayor frecuenciaque los adultos. La severidad de la enfermedad amenudo esti relacionada con las condiciones am­

bientales -falta de 
seco, moscas, condiciones diferentes de higiene,hacinamiento. 
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retnal ervio 6pica o 

SECCION HORIZONTAL DEL OJO 

Figura 3.3 El ojo humano. FUENTE: Adaptado de Dorland's Pocket Medical Dictionary, W.B. Saunder's Co., Philadelphia,Plate XIII, 1977. 



Tracoma 

n 	y control compren-Las medidas de prevenci 6 

den: 

n 	 de casos y tratamiento, especial-1. Detecci 6
 

mente en nifios de corta edad. 


2. Educaci6n de la salud, especialmente higiene 

personal. Se debe enfatizar los riesgos del uso 
en el lavado,de recipientes y toallas comunes 

asf como el rol que cumplen las madres en la 

transmisi6 n. 
con antibi6-3. Tratamiento quimoterapdutico 

mis usados son los ungiientos deticos. Los 
tretraciclina en suspensiones de aceite. El tra-

requiere de su aplicaci6n repetidatamiento 

durante muchos meses. 


4. Tratamiento quirfirgico cuando los tejidos han 

sido dafiados por el proceso de infecci6n opor 

la cicatrizaci6n. 
bisico, espe-5. Mejoramiento del saneamiento 

cialmente en cuanto al acceso y uso de agua y 

jab6n. 

Abastecimiento de agua V tracoma 

en 


que el m6todo mis efectivo para la prevenci6n o 


es la higiene personal y pi-


La mayor parte de las autoridades coinciden 

reducci6n del tracoma 

el uso de agua. Se debe tener
blica, enfatizando 


una cantidad abundante de agua; es

ficil acceso a 

mano. La Chlamydiadecir, el agua debe estar a ]a 
directamente portrachomatis se puede transmitir 

a trays de recipientes comu-
el agua, especialrente lavado; sin embargo, 6ste esnes utilizados para el 

numerosos mecanismos de la trans-s61o uno de los 
misi6n. El contacto directo con descargas de ojos 

con materiales contaminados por di-
infectados o 
chas descargas (por ejemplo, el delantal de una ma-
ch adoc arapo mpo eladlatade u na) ea-
dre utilizado para limpiar las caras de sus niiios) es 

probablemente el medio de transmisi6n mis impor-

tante. 
El rol mis importante del agua en la prevenci6n 

e 	 deir,no pgan,en que cuando se dispone ripidamente deracma6sta la ineeconesdeconsiste 
sta, lasinfecciones de tracoma"nopegan",esdecir, 

no generan manifestaciones pat6genas. 

Tres estudios existentes demuestran lo anterior 

a trav6s de mediciones de campo cuantitativas: 

1.Tracoma en las islas Ryukyu durante la 16cada 


ecaaR u dran t o
1. 	 Traoma en lCaster, 1968)sde los 60 (Carter, 1968): El tracoma tuvo una 

enprevalencia seis veces mayor (24.1%) 
casas no contaban conuna ciudad cuyas 	 un 
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abastecimiento entubado de agua en compara­

otra ciudad que sf contaba con esteci6n con 
sistema (4.1%). La prevalencia del tracoma 

en una aldea que no contaba con abastecimien­

to entubado de agua fue casi diez veces mayor 

(42%) que la prevalencia en cuatro aldeas que 

si contaban con este sistema (4.5%). 

2. 	El tracoma en Baribanki Bloch, Uttar Pradesh, 

India (Misra, 1971; Cvjetanovic, 1980): Luego 

de la introducci6n de un"abastecimiento entu­

bado de agua en 1965, la morbilidad por tra­
la conjuntivitiscoma cay6 en un 90% y 


descendi6 en un 80%.,
 

3. 	El tragoma enTaiwiin durante 1970-71 (Assaad 

y otros, 1969): La p'rev~lencia en una pobla­

ci6n que utilizaba agua procedente de grifos 

fue de 14.5%, incrementindosedom(sticos 
hasta 24.1% para aquellos que extraian elagua 

de pozos ubicados al costado de la casa. Cuan­
100 me-­do los pobladores tenian que recorrer 

tros o mis, la prevalencia se duplicaba. 

A pesar de que el nimero de estudios de campo 

rigurosamente cuantitativos es limitado, la impor­

tancia del abastecimiento de agua en la prevenci6n 

y control del tracoma (y de la conjuntivitis) es 

ampliamente reconocida. 
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SECCION 4 

Enfermedades producidas por contacto con el 
agua 

INTRODUCCION 

Las enfermedades producidas por contacto con 
el agua se transmiten mediante el contacto de la 
piel con el agua infestada por pat6genos o toxinas. 
La mis importante de estas enfermedades es la 
esquistosomiasis (bilharziasis). Los huevos de es-
quistosoma contenidos en la excreta humana incu-
ban en el agua a la que Uegan. Las larvas resultantes 
deben invadir hu6spedes caracoles apropiados o 
perecer. Luego de un proceso de multiplicaci~n al 
interior del caracol, las larvas de esquistosoma (cer-
carias), libres ya para nadar, escapan del caracol, 
encuentran a una persona y la invaden penetrando 
en su piel sumergida o mojada. 

Esta importante enfermedad tropical infecta a 
mis de 200 millones de personas y su prevalencia 
probablemente est6 en aumento. Los actuales m& 
todos de control, bisicamente medicinas para las 
personas infectadas y m6todos de control quimico 
de caracoles (eliminaci6n de moluscos), han tenido 
un 6xito limitado. Ambos m6todos requieren de 
una repetici6n peri6dica. 

El control de la esquistosomiais limitando la 
necesidad del contacto humano con el agua me-
diante el suministro de sistemas pfiblicos de abaste-
cimiento de agua ha mostrado ser promisorio en 
Santa Lucia, Brasil, Puerto Rico y Sud Africa y 
estAi siendo probado en Swazilandia por PNUMA/ 
UNICEF/OMS. 

La leptospirosis y la tularemia son las enferme-
dades producidas por contacto con el agua que si-
guen en importancia a la esquistosomiasis. Una de 
las puertas de entrada para sus agentes causantes, 

Leptospira serotypes y Francisellatularensis, es la 
penetraci6n a trav6s de raspaduras en la piel o de 
las membranas mucosas cuando la persona se su­
merge en agua contaminada por animales infecta­
dos. La leptospirosis y la tularemia han sido revi­
sadas en la Secci6n 2 debido a que tambi6n se 
transmiten a trav6s de la ingesti6n de agua. 

Se pueden contraer muchas enfermedades duran­
te la exposici6n, ya sea ocuapacional o recreativa, a 
aguas abiertas. La mayoria de ellas se deben a in­
fecciones de la piel, lo, ojos, los oidos, la nariz y 
la garganta; es decir, 1-superficie y los orificios del 
cuerpo. 

El cuadro 4-1 r fesenta un resumen de estas en­
fermedades. 

ESQUISTOSOMIASIS 

Antecedentes 

La esquistosomiasis (Bilharziazis ' , fiebre del 
caracol) es una enfermedad parasitaria del hombre 
que se transmite en mis de 70 paises de los tr6picos 
y subtr6picos. Los estimados autorizados por ]a 
Organizaci6n Mundial de la Salud indican que mis 
de 200 millones de personas se encuentran actual­

T~rmino fiecuentemente utilizado en el Africa en honor al 
Dr. Theodor Bilharz, un mddico alemfn, quien identificara 
por primera vez una de las lombrices de esquistosoma res­
ponsable de la enfermedad durante un examen postmortem
en El Cairo, en 1851. En 1966, la Organizaci6n Mundial
de ia Salud design6 oficialmente el nombre como esquisto­
somiasis con el fin de lograr la uniformidad. 



Enfernedades producidas por contacto con el agua
Cuadro 4-1 Enfermedades transmitidas por contacto con el agua'. 

Enfermedad o 
sindrome 

Observaciones 

Contactodirecto 
Ahogamiento 
Enfermedades entdricas 

7,000 muertes anuales por ahogamiento en los EE.UU.
 
Infecclones granulosas de la piel 

Ingesti6n durante el bafio o la nataci6n.
Microbacterias 

Ictiotoxismo 

en el agua. Natacl6n o e.,posicl6n ocupacional.

Celent~reos o pescados venenosos.Hirudiniasis 
Sanguijuelas acuiticas. 

Leptospirosis Zoonosis; contacto de ]a piel herida o ingestibn de agua contaminada por orinade ratas infectadas.Otitis
Fiebre faringiconjuntival Infecci6n del oido debido a la inmersibn.
 
Meningoencefalitis Am6blca primaria 

Infeccibn viral asociada a las piscinas.
EnfermedadRinosporidiosis 
Enfermedad 

rara pero fatal de nadadores y buceadores.producida por hongos y caracterizadafrecuencia por grandes pblidos, conen ]a nasofaringe.
Esquistosomilasis Las lervas cercarias libres en el agua penetran enestin infectados en )a piel. Mis de 200 millones

tida por contacto 
todo el mundo. La enfermedad mis lmportante transmi.con el agua.

SinusitisSarna de los nadadores Infeccl6n de los senos nasales debido a la inmersi6n.Esquistosomiasis de aves, anormal en el hombre.Tuberculosis 

Infecci6n producida por el semi-ahogamiento.


Tularemia Inoculaci6n de la piel con agua contaminada por la sangre u orina de animales
infectados. 

Tripanosomiasis Africana 
Contacto Indirecto 
Moscas tWs.ts6 riberefias (por ejemplo, ]a G. palpalis vive y pica cerca de los ma.(s6lo Tb. gambiense) nantiales, especialmente durante las estaciones secas).Transmisibn por contacto del.agua con la plel. los oJos o 
 s cavidades de I& cabeza
 

mente afectadas. 6Un n mero adicional de 600 a ci6n a su potencial800 millones estin constantemente expuestas al 
de transnisi6n de esquistoso.

riesgo de infecci6n. miasis, pueden de hecho acrecentar la gravedad deesta enfermedad al incrementar la exposici6nLa lombriz pardsita o Schistosoma2 debe pasar hu­mana a la infecci6n y al crear un medio arnbienteparte del principio de su vida en un arnbiente acui-

tico, para ser transmitida de 

mis favorable para los parksitos y sus hu~spedes in.
una personaTambj6n debe a otra. termediarios, los caracoles.infectar a un hu6sped cXacol inter-
mediario 
antes de infectar al hombre, su 
Si bien gran parte de ]a exposici6n tiene caricterhu6sped ocupacional,definitivo. coyno en el caso de agricultores y pes-Ambos procesos de infecc!6n requierencontacto con el agua. Por lo tanto, la dinhnica de 

cadlores, muchas, si no la mayoria de las infecciones
 
]a transmisi6n de la esquistosomiasis 

se producen por la exposici6n de mujeres y nifios
esti intima- durantemente relacionada cin el bafio, el lavado de ]a ropa, lael desarrollo recolec­de recursos
hidricos, incluyendo ]a irrigacibn, la generaci6n de 
ci6n de agua para beber y otras actividades dom6s­

energia hidroel6ctrica, ticas. El Decenio Internacional del Abastecinientolas represas, reservorios,
piscicultorios de Agua Potable y del Sanearniento (1981-90) ofre­y otros esfuerzos de utilizaci6n delagua. Dichas obras, si 

cerA muchas oportunidades para la reducci6n de lano se toma ]a debida aten- esquistosomiasis, al igual que de las enfermedades 
ent6ricas clfisicas transmitidas por el agua.La esquistosomiasisPalabra griega se esti propagando

debido 
para designar "cuerpo dividido, partido", veridad se y su se­a la apariencia esti incrementando encuerpo es piano, con 

de ]a iombriz macho 
los focos esta­

adulta,los lados invertidos como para formarcuyouna ranura, en ia cual Ileva a li hembra. blecidos; mientras tanto, s6lo se han implamentadoprograrnas de control exitosos en algunas greas del 
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mundo tropical. Si bien la mortalidad directa por 
esta enfennedad es poca, la magnitud del fen6me-
no epidemiolbgico, su elevada prevalencia global y 
la multiplicidad de secuelas patol6gicas cr6nicas 
representan una gran carga para la salud pfblica y 
para los servicios m6dicos de los paises en los que 
su transmisi6n es end6mica. 

El cuadro 4.2 muestra algunos ejemplos de la 
relaci 6n entre esquistosomiasis y desarrello de re-
cursos hidricos. 

Patologfa 

Esquistosomiasis es el estado de infecci6n con 
lombrices de una o mas de las especies de Schisto-
soma, generalmente S. haematobium,S. mansoni o 
S.japonicum. 

Si bien se puede producir un salpullido de corta 
duraci6n en el lugar en el que penetr6 alguna larva 
(cercaria), ademfs de fiebre y tos temporales, 2 a 4 
semanas despu6s de la infecci6n, el dafio mayor 
para el cuerpo se produce a largo plazo (general-
mente de 2 a 5 afios) debido a los huevos que la 

lombriz hembra adulta deposita, a la respuesta del 
cuerpo humano ante su presencia y a la migraci6n 
de los mismos. Los huevos que se alojan en los te­
jidos humanos pueden originar el desarrollo de fi­
brosis, granuloma, lesiones, ulceraciones, hemorra­
gias, diarreas, ascitis (acumulaci6n de fluido seroso 
en el abdomen), aumento en el tamafio del higado 
y del bazo y otras perturbaciones importantes. En 
algunos casos anormales, los huevos pueden dar 
como resultado complicaciones cerebrales, pulmo­
nares y cardiacas, e inclusive paraplegia (par~lisis 
de la parte irnfprior del cuerpo).' 

Las especies S. mansoni y S.1,japonicum depo­
sitan sus huevos en las venas mesoent6ricas del 
intestino, mientras que la especie S. haernatobium 
lo hace en las venas pequefias de la vejiga, es decir, 
en las venas vesicales. La ubicaci6n relativa de los 
huevos depositados caracteriza el curso comfin de 
la enfermedad. Cuando se trata de huevos de S. 
haematobium, comunmente aparece sangre en la 
orina. Las etapas posteriores de estas infecciones 
pueden manifestar enfermedades del sistema uri­
nario, como vejigas calcificadas, rifiones que no 

Cuadro 4-2 Ejemplos de incremento en la prevalencia de la esquistosomiasis como resultado de proyectos de desarrollo 
de recursos hidricos. 

Proyecto 
(afio de 

Pais culminaci6n) 

Egipto Represa Aswan 
(primera) (1900) 

Sudan Proyecto Gezira 
(1925) 

Tanzania Arusha Chini 
(1937) 

Zambia y Rodesia Lago Kariba 
(1958) 

Ghana Lago Volta 
(1966) 

Nigeria LAgo Kainji 
(1969) 

Irdn Proyecto de irrigaci6n 
piloto Dez (1965) 

Fuente: Rosenfeld, P.L y Bower, B., 1978. 

Prevalencia 
antes del 

proyecto (%) 

6% 

0% 

baja 

0% 

bajo 

bajo 

15% 

Prevalencia 
despus del 

proyecto (%) 

Especies 
de 

Esquistosoma 

60% (3 afios despu~s) S. haematobium 
S. mansoni 

30-60% (15 a. desp.) S. mansoni 
S. haematobium 
S.mansoni 

53.86% (30 a. desp.) S. mansoni 

16% en adultos 
69% en nifios 
(10 afios despu~s) 

S. mansoni 
S. haematobium 

90% (2 a. desp.) S. haematobium 

3-1% (1 afio despu~s) 
45% (2 afios desp.) 

S. haematobium 

27% (2 afios desp.) S. haematobium 
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funcionan y deformaciones uterinas. Muchos Ia. intensidad confhme que Ia mayoria de losexpertos sugieren que existe ca.una gran correlaci6n sos de esquistosomiasis son asintomiticosentre el S. haematobium y el cincer a Ia vejiga. Los 
o sub­

cl.nicos.
huevos de S. mansoni y S. japonicum tienen una
 gran predilecci6n por el higado, .el 
 bazo y por Ia Sfntomas
hipertensi6n de las venas porta.
La gravedad de Ia infecci6n es proporcional al
nfimero de huevos y, 

Durante Ia etapr. invasiva pueden presentarse opor lo tanto, al ndmero de no s~ntomas. Despu~s de 2 6 4 semanas de Ia expo­lombrices adultas que depositan los huevos. A di- sici6n, puede presentarse fiebre y tos con una dura­ferencia de las bacterias, los esquistosomas no pue-den completar su ci6n de unos cuantos dfas.ciclo de vida sin regresar al am- Despu6s que ]a S. haematobium ha depositadobiente acuitico externo. Asf, una larva cercaria que
ingrese al cuerpo 

sus huevos, sus vfctimas empiezan a miccionar conno dari lugar a otras lombrices
adultas mis que a ella misma (y 

mayor frecuencia de lo normal, eliminando sangreun porcentaje sig- en Ia 6ltima porci6n de Ia orina. La micci6n puedenificativo no Ilega a Ia madurez). Una infecci6n ser dificil oesporidica causada por dolorosa. Las infecciones de S. manso­un ndimero pequefio de
lombrices generalmente 

ni y S. japonicum se caracterizan por diarreasno produce un malestar con 
sangre, sensaci6n de laxitud osignificativo. Por lo general, Ia agotamiento, suefio,enfermedad se defalta concentraci6n, dolor moderado, c6licosdesarrolla lentamente, a medida que se adquieren y p6rdida de peso.
mis y mis lombrices durante Ia nifiez, alcanzando 
 El diagn6stico positivo puede confirmarse sola­su n(imero mfximo aproximadamente a los 15 mente cuando se encuentran huevos vivos6 20 afios. en las 
heces u orina o medianteLas relaciones lombriz/huevos/enfermedad son 

una biopsia rectal. Los 
programas masivos pueden contar con pruebas se­importantes en las esquistosomiasis para evaluar Ia rol6gicas basadas engravedad Ia detecci6n de una reacci6nde Ia transmisi6n y Ia eficacia de las me- antigeno-anticuerpodidas por parte del organismo hu­de control. Las siguientes son tres medidas mano. La prueba mis usada esde evaluaci6n de uso comun: lade Ia piel, en Iacurd se

" Prevalencia: porcentaje 
inyecta bajo Ia piel durante un minuto unade Ia poblaci6n con

reaultados positivos 
cantidad de proteinas de esquistosomas. La forma­en las pruebas realizadas ci6n de una hinchaz6n es Yin fuerte indicador depara detectar infecci6n por esquistosomas (por Ia existencia de infecci6n.
ejemplo, excreci6n huevos
de determinada 

mediante un examen de orina o de heces). Tratamiento
"Transmisi6n: estudios de Ia prevalencia entre
los nifios, por edades, repiti6ndolos en iter-
 Desde hace mis de 60 alias se dispone de medi­valos anuales. El fndice de prevalencia real es camentos para trcomparado Iaxitarenfermedad. Sin embar­con e) fndice "esperado" deter-
minado go, stos pueden ser t6xicos, tener serios efectosen base a los afios anteripres. Si entre colaterales, ser contraindicados para pacientes espe­los nifios que enla actualidad tienen 10 afios cfficos, requerir una administraci6nexiste Ia misma prevalencia que existia hace 

m6dica, ser 
caros para los paises en vas de desarrollo y no serdos afios entre los nifios que actualmente tie- universalmento efectivos.nen 12, Ia tranmisi6n es constante; si es me- Afin no se dispone denor, Ia transm'isi6n estA declinando y si es 

un medicamento para
mayor, ostA acrecentlnndose, prevenir Ia infecci6n, tampoco es posible hacerlomedianteIntersidad: es similar profilaxis o innunizaci6n. La infecci6na Ia do Ia prevalencia, previapero m es no evita que el paciente ya curado vuelva arefinadayaquincluye para cada per- contraer Ia infecci6n si 6ste regresa a un ambientesona el n6mero de huevos por unidad de orina infestado por esquistosomas. Ademis, debido alo heces. 

enorme nfimero de huevos que una sola persona
Por lo general, Ia intensidad se incrementa cuan-

infestada puede descargar al medio ambiente, man­teniendo de esado lo hace Ia prevalencia. Pueden darse situaciones 
manera el ciclo de transmisi6n, el 

en las que Ia prevalencia resulte alta, pero en las que 
tratami.nto debe desarrollarse necesariamente a hi­
vel comunal para detener Ia transmisi6n. 



Impacto sobre la salud piblica esquistosomiasis y su forma de control. La figura 

4-1 muestra un esquema del ciclo de la vida del S. 

El indice de mortalidad atribuible directamente haematobiunm Con las excepciones previamente 
es decir, la posici6n de los huevos en las a la esquistosomiasis es generalmente bajo; sin em- sefialadas, 

venas pequefias del intestino y la evacuaci6n debargo, en regiones end~micas, la esquistosomiasis 
es un factor que contribuye a muchos sindromes y los mismos por vfa fecal, ia figura 4-1 se aplica tam­

enfernedades que van desde enfernnedades del hi- bi6n a los esquistosomas S. mansoni y S. japonicum. 

gado y del rifi6n hasta el cincer. La severidad de la La longitud de los esquistosomas sexualmente 
su hu6spedinfecci 6 n es generalmente proporcional al grado de maduros que se alojan en el hombre, 

exposici6 n a las cercarias, a la cantidad de lombrices definitivo, varia desde aproximadamente 7 hasta 
ancho entre 0.3 y 1 mm. Suque infestan el organismo y a la intensidad con que 26 mm., estando su 

6stas depositan sus huevos. Existen diferencias geo- apariencia es 1I.de hilos alargados. Una-vez aparea­

grificas significativas aun entre las mismas especies dos, los esquistosomas macho y bembra prosiguen 

cau- en pares, dirigi6ndose generalmente, en el caso dede esquistosomas. Generalmente, la infecci6n 
sada por la S. japonicum es la mis severa y la mis los S. mansoni y los S. japonicum, hacia las venas 

dificil de curar. Una persona que no recibe trata- del intestino y, en el caso de los S. haematobium, 

miento puede sufrir la enfermedad durante muchos hacia las venas de la vejiga, donde las hembras 
Unos cuantos huevos sonafios, incrementindose cada vez mis sus efectos pa- depositan sus huevos. 

t6genos debido a la acumulaci6n de dafios en los arrastrados por la corriente sanguinea hasta el hi­

tejidos y a la continua reexposici6n. gado, los pulmones y otras partes del cuerpo, pero 

la mayoria atraviesa las paredes de las venas y se 
introducen en los tejidos circundantes. AlgunosCiclo de transmisi6n de la esquistosomiasis 
quedan atrapados en los tejidos y mueren, pero 

Es esencial comprender el ciclo de vida de los es- otros logran ]legar hasta el intestino o la vejiga, 

quistosomas para entender la transmisi6n de la abandonando el cuerpo a trav6s de las heces o la 

MachoHembra 

Lombrices adultas hembra y macho r.
 
(tiempo do vida: varlo.w ArOS) 1_/
 

Corazbn (cercarlo)En Ins von., do I pared du in vejiga 

nrPulmones (cercarla) 

N Venas (crcarla) 

H igado (adults) 

Las cercarias penetran Ia plol 

(en dos d fas) y comlenzan unLos huevos penotran las parades do Ia 
somanas hasta sua orina \. viaje de ochovojiga y pasan a madurez an los vaes o on las 

evacuada n eparades del higadoria ----

Los huevos legan al agua 3?1 Cercarls 

Los huovos quo caon en el ague Incuban IV ~
 
miracidios libres para nadar 
 Los quistes liberan cercarlas hembras 

y macho, llbresl para nadar 

Los miracidlos penetran an un caracol
 

do ague (dentro do 24 horas posterior.
 
I la Incubaci6n)
 

Decarrollo en forma de quiste2 dentro del 
higado do un caracof (6 semanas) 

Figura 4-1 Ciclo de vida del Schistosoma haematobium. (FUENTE: McJunkin, 1970.) 
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orina. A medida que la enfermedad progresa, lostejidos - Leundantes a las venas se engruesanproporci6n de huevos atrapados aumenta. 
y Ia 

Para sobrevivir, los huevos (de 70-170 micrasde largo y 40-70 micras de ancho) deben Ilegaral agua en el lapso de un mes, una tarea amplia-mente facilitada por un saneamiento inadecuado.
El cambio de la presi6n osm6tica en el agua da 
como resultado ]a incubaci6nlos Cuales sale de los huevos, deuna pequefia larva acu~tica ciliada.
conocida como "miracidio".penetrar el Estas larvas debenen cuerpo de caracol de agua dulceadecuado (su hu6sped intermediario) en un lapsode 24 horas o morir. 

En el caracol, los miracidios atraviesan una etapaesencialmente de desarrolio que dura de 4 a 8 sema-nas. Mediante un proceso de reproducci6n aexual,
cada miracidio puede producir mil larvas conocidas
como cercarias. 
 La liberaci6n o "separaci6n" delas cercarias del cuerpo del caracol puede continuar
durante un 
 periodo de varios meses. 
con La cercaria
cola de tenedor, apenas perceptible a simple
'ista, puede medir un promedio de 0.4 a 0.5 mmde longitud; nada vigorosamente con ]a cola haciaadelante durante 24 a 72 horas sin alimentarse ymuere si no consigue en ese tiempo establecer con-tacto con su hu6sped definitivo, el cual debe ser,como regla, una persona en el caso del S. mansoni y el S. haematobium, mientras que para el S. japo-nicum puede ser tanto una persona, el caso misfrecuente, como tambi~n perros, gatos, ratas, reses,cerdos, venados o caballos. 

Las cercarias, al establecer contacto con Ia pie]humana, se adhieren a 6sta por medio de ventosasy penetran en su hu6sped en unos cuantos minutos. 
Horas despu~s ya estin enfinalmente la corriente sanguinea yson trau6portadas al hfgado donde al-cinzan ]a madurez en unas cuantas s9manas. Alli 
se aparean y viajan juntos contra la corriente san-guinea hacia los pequefios vasos sangufneos de lasparedes dlel intestino o de ]a vejiga. La producci6n
de huevos empieza alrededor de seis semanas des-
pu6s que las cercarias penetran la piel. Se sabe que
la infecci6n Ilega 
a persistir hasta mis de 30 aniosen el hombre, pero el periodo de vida de los esw,.-tosomas es generalmente mucho menor, de5 afios. 
Lus especies de esquistosomas que son parisitosen otros hu6spedes marniferos pueden producirinfecciones al hombre. Estas especies incluyen al 

S. bovis, un parisito de reses y ovejas encontrado 

Enfermedades producidaspor contacto con el agua 
en el Africa; S. mattheci, un parfsito de animalesdom~sticos y salvajes tambi6n encontrado en Afri.ca; S. intercalatum, encontrado en Zaire; S. mar.grebowi, un parisito de los antilopes do] AfricaCentral y pricticamente indistinguible del S. Japo­nicum y, posiblemente, el S. rodhaini.Estos esquis­tosomas de animales tienen relativamente poca im­portancia en la salud publica. 

Medidas de control 

En la figura 4-2 se muestra esquemdticamente
las seis etapas del ciclo de vida de los esquistoso­mas del hombre, conjuntamente con las posiblesmedidas de control para cada una. La interrupci6ntotal de cualquiera de las etapas terminaria la trans­misi6n. Generalnente cuatro etapas tienen lugar enun ambiente acuitico (los huevos se depositan ini­cialmente en el hu6sped humano, luego se ubican
en las excretas del mismo, 
 pero finalmente debenencontrar agua; los esporocistos del S. japonicumse alojan especificamente en la especie de caraco­les anfibios Oncomelania). Se puede atacar direc­tamente a las lombrices utilizando medicamentos(quimioterapia), implementando un saneamientoclisico (protecci6n de los caracoles contra la infec­ci6n), creando un medio ambiente que limite elcontacto con el agua (protecci6n del hombre) ocreando un medio ambiente acuAtico hostil a losvectores caracol (utilizando productos quimicostoxicos para destruir a los caracoles o modifi­cando el hibitat, es decir, mediante un control 

ambiental). 

Los caracoles 

Antes de atacar a hombre, cada lombriz esquis­tosoma vive como parAsito de un caracol. Por lo 
tanto, necesita decaracoles un hibitat acuAtico favorable ahu6spedes especificos. Los cambiosbientales en am­el hibitat de los caracoles pueden darcomo resultado el incremento o el decremento dela transmisi6n de esquistosomiasis, dependiendo
de los efectos de estos cambios sobre los caracoles
vectores. Los proyectos de control de la esquisto­somiasis, en especial aquellos que emplean un con­trol ambiental, biol6gico o quimico de los vectorcaracol, requieren de la partieipaci6n de especia­listas en el campo de la biologia de los caracoles(malacologia) y de Ia identificaci6n de las espe­

cies. 
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Qulmnlostrapla lnmunizncl6n (on al futuro?) 
Qum loloterapla 

ESQUISTOSOMAS ESQUISTO-
ADULTOS SML
 

(onalsbe)o a nb(onhoPel cbre) 

Educacl6n sanitarla Ellmnlnfcl~n do moluscos 
Olsolo amblental Disoflo arnblental 

HAUEVOS Sanoamliento CERCAFIIAS Educaclbn sanitarla 
Onre)Disefo amnbienlal (libres parp Protocc16n personal 

Educaci6n sanitaria wnadar) Control blol6gico 

Protecci6n personal Abastecirrionto de ague 
. IJControl biol6gico 

Abastecimniento 

MIRACIDIOS ESPOROQUISTES 

(libres pare (on lalarva) 

Ellmlncli6n do moluscos na r 
t 

Elirntnacl6n do moluscos 
Countrol amnblontal Control omnblental 
Control blol6glco Control blol6glco 

Prbtt icas agrfcola 

Figura 4-2 Etapas de lavida de los esquistosomas del hombre mostrando los posibles puntos de acceso para el control 
de latransmisi6n. 

LA ESQUISTOSOMIASIS, EL HOMBRE 1. Gran parte del contacto es ocupacional-para 
Y EL AGUA los hombres bisicamente a trav6s de activida­

des agricolas y de pesca, para !as mujeres aEl rol del contacto con el agua travds de la recolecci6n de agua para uso do­
m6stico y del lavado de la ropa y de los uten.-

Tres animales -os parisitos, los caracoles y los cilios de cocina, etc. 
hombres- participan en la transmisi6n de la esquis- 2. En el caso de los nifios, gran parte del contacto 
tosomiasis. La mayor parte de los programas de se da a trav6s del bafio yeljuego. Para los nifios 
control de pestes ha enfatizado el ataque a los pari- mis pequefios, el contacto se produce frecuen­
sitos (quimioterapia) y a los caracoles (eliminaci6n temente cuando acompanian a sus madres 
de moluscos). En los Wiltimos afios se ha incremen- durante la recolecci6n de agua, el lavado etc. 
tado el inter6s por trabajar con el tercer y mAs 3. Para los adultos, las actividades que demandan 
inteligente animal, es decir, el hombre. iDe qu6 mo- contacto con el agua frecuentemente son 
do la c -.nducta humana afecta a la transmisi6n de esenciales para su vida; por ejemplo, las labo­
la esquistosomiasis? JPuede modificarse la conducta res agricolas y la recolcci6n de agua. Estos 
humana de raodo tal que desfavorezca la transmi- adultos generalmente son miembros de la 
si6n de la esquistosomiasis? "mayorfa rural pobre".

En el campo te6rico, la respuesta es clara. Si el 4. El riesgo de infecci6n en las diferentes activi­
hombre evita el contacto de su piel con el agua que dades que demandan contacto con el agua de­
contiene cercarias o si evita contaminarsus recursos pende de la extensi6n del cuerpo expuesta, 
hfdricos con heces u orina (y por ende con hue- de la duraci6n del contacto y de la hora del 
vos de esquistosoma), se romperfa el ciclo de trans- dia, debido a que las cercarias se separan de 
misi6n de la esquistosomiasis. los caracoles durante el dia. S61o la cercaria 

Las observaciones respecto al contacto humano del S. japonicum se separa durante la noche, 
con el agua en ireas de esquistosomiasis end6mica pero las de S. mansoni y S. haematobium lo 
indican lo siguiente: hacen durante las horas del dia. 
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Enfermedades Producidaspor con tacto con el agua El lavado de la ropa puede asociarse a uncontacto prolongado de las manos y pier-	

en nifios de la provincia Gazira del Sudin, el f6nicofactor que parecfa influenciar ennas con el agua. Esta actividad se realiza fre 	 ]a incidencia dela infecci6n era ]a distancia de la aldea respecto alcuentcmente a partir
adelante, es decir, 

de media m.aiana en 	 canal de irrigaci6n (1,000 metroq o mis) (Greany,en el periodo de mayor 1952). Esto respalda la teoria de que la "leydensidad de cercarias. Mientras 	 dellas mujeres minimo esfuerzo"lavan, los nifios que acompafian a sus ma-	
es una de las fuerzas mis efecti­vamente motivadorasdres a los lugares de 	 del comportamiento huma­lavado generalmente no. Es necesario quechapotean y juegan 	 sea m6s ficil obtener aguaen el agua durante varias

horas, 	 confiable que agua desconfiable, tanto para el con­con frecuencia con un alto grado deexposici6n de 	 sumo como para el lavado de la ropa.sus cuerpos en el momento de En Las Filipinas, se encontr6 que los hzbitats demayor densidad de cercarias. El bafio trae -caracoles mbsconsigo un considarable riesgo de infecci6n, 
cercanos a las poblaciones tenfan los 

puesto que comprende 
mayores niveles de infecci6n (Hairston, 1973). Enla exposici6n total consecuencia, la ubicaci6n de las Areas residencialesdel cuerpo, inclusive si fuese s6 lo por un bre- lejos de las corrientes de aguave periodo de tiempo (Jordan y Unrau, 1978). 	 tiene dos efectos,

5. En general, 	 uno sobre el hombre y otro sobre los caracoles; am­las mujeres tienen un contacto bos se complementanmis frecuente 	 y dan como resultado uncon el agua que los hombres, importante avancemientras que los nifios tienen 	
en la reducci6n de la infecci6nun mayor con-tacto que los adultos. 	 tanto en las personas como en los caracoles.

Tarnbi6n puede usarse barreras fisicas para alterar6. Un estudio similar desarrollado en Santa Lu- el patr6n de contacto humanocia mostr6 que las actividades miis importan-	 con el agua. EnSudifrica (Pitchford,tes que demandaban contacto 	 1970), se redujo el accesocon el agua humanoeran, en el caso 	 a corrientes de agua potencialmente peli­de los hombres, la nataci6n 
y el bafio y, en el 	

grosas en las inmedjaciones de lugares pobladoscaso de las mujeres, el la- colocando cercas alrededor do las represas y corrien­vado de la ropa, el bafio y la nataci6n. Estas tes de agua y construyendo puentes cercados sobreactividades representaban
tactos y 

un 66% de los con-	 los rfos.un 95% del tiempo de contacto (Dal-ton, 1976). 	 El uso de tuberias para transportar el agua deirrigacibn y de drenaje es altarnente deseable ya
Importancia de la Iocalizaci6n que las p6rdidas de transporte debido a fugas y a laevaporaci6n son bajas. Esta prictica limita el con-

Un m6todo importante para limitar el contacto 
tacto humano con el agua. Ademis, los conductoscerradosdel hombre con corrientes de agua infectadas 	

tienen menores costos de mantenimiento es y eliminan las malas hierbas, hAbitats de insectos yaumentar la distancia entre estos componentes del 	 caracoles. Las tuberfas no pueden usarse en canalesciclo de transmisi6n. Es necesario que los asenta- grandes con capacidad mayormientos humanos se ubiqjuen lejos de los canales y 
a los 10 metros cfi­

de las corrientes de agua naturales y que cuenten 
bicos por segundo. El costo inicial es alto, pero en
 

con sus propios sistemas de agua potable adecua-
algunas Areas puede justificarse 
 por el ahorro de
 

dos. Esto se puede implementar fhcilmente durante 
tierras y la protecci6n de la poblaci6n. Se estima
 

la etapa de planearniento y disefio de un nuevo pro-
que en el Delta del Nilo se ha tomado un 7% de la
 

yecto. 	 tierra utilizable para derechos de paso de canales
 
y drenajes (Lanoix, 1958). Pero para
Con respecto a ]a represa alta del AswAn en Egip- que las me­

to, se recomend6 que los nuevos canales se constru-
didas que limitan el contacto humano con el agua


yeran a una distancia tengan 6xito, es necesario que se disponga de fuentes
no menor de 500 metros de alternativas para el abastecimiento de agua con pro­las aldeas (Ayad, 1965). Existen documentos en los pque se muestra que ias comunidades 	
6 sitos domdsticos y recreaciones.

ubicadas a La educaci6n de la salud es un mecanismo desea­alguna distancia de las corrientes de agua iufectadas ble pero insuficientetienen una prevalencia men(:' 	 para evitar ]a contaminaci6nque la de aquellas ubi- cor cercarias,cadas en las cercanfas. En un estudio sobre los fac-
o en general la contaminaci6n am­

toes fisicos relacionados biental. Los programas mAs exitosos han dado 6n­con la esquistosomiasis fasis a la participaci6n pasiva de la poblaci6n en 
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peligro, por ejemplo, con el suministro de un buen 
sistema de abastecimiento de agua -mis cercano, 
mis confiable y mis c6modo- reemplazando asi 
los viajes hasta los canales, corrientes olagos. 

El rol de los sistemas comunitarios de 

abastecimiento de agua 


El reconocimiento del papel quo juega el contac-
to humano con aguas infestadas por caracoles en-
fermos como un pre-requisito para la transmisi6n 
constante de la esquistosomiasis ha hecho que se 
presenten muchas sugerencias sobre c6mo reducir 
el contacto. Un estudio sobre los factores ambien-
tales desarrollado en Egipto (Farooq y otros, 1966) 
tuvo como conclusi6n que una distribuci6n mis 
abundante de agua entubada darfa como resultado 
una disminuci6n en la incidencia de la esquisto-
somiasis y de algunas otras infecciones. Un abaste-
cimiento adecuado de agua confiable para el uso 
dom6stico y recreacional tiene un alto grado de 
prioridad como alternativa al contacto continuo 
con masas de agua infestadas por cercarias; sin 
embargo, es poca la documentaci6n existente sobre 
la efectividad de los abastecimientos de agua como 
medida de control de la esquistosomiasis. 

En el Jap6n, la incidencia de la infecci6n tendfa 
a decrecer cada vez que se suministraba agua con-
fiable canto para beber como para lavar y bafiarse 
(Yokogawa, 1974). 

El suministro de agua potable confiable y de 
piscinas sencillas, conjuntamente con el encerca-

miento de una corriente infestada cercana, pareci6 
ser la raz6n de la gradual reducci6n en la prevalencia 
de S. haematobium y S. mansoni luego del inicio 
de estas medidas en un irea end6mica de Sudifrica. 
No se disponfa de un irea que sirviera de compara­
ci6n para el estudio (Pitchford, 1970). 

En Brasil, se obtuvo evidencias de una reducci6n 
en la transmisi6n luego del suministro de agua de 
pozo y de instalaciones fara el lavado de ropa, du­
chas y letrinas. Tambi6n se not6 alguna reducci6n 
en los poblados sin estos servicios, pero en un gra­
do mucho menor (Barbpsa, 1971). 

Losefectos de un abastecimiento dom6stico de 
agua sobre la transmisi6n de la esquistosomiasis 
fueron investigados detalladamente en un estudio 
piloto en Santa Lucia que incluia el suministro de 
sistemas domiciliarios de agua, instalaciones pfbli­
cas con duchas y ireas para el lavado de la ropa y 
piscinas sencilas (Unrau, 1975; Jordan y otros, 
1975, 1978). A cinco comunidades rurales, con 
una poblaci6n total de aproximadamente 2,000 per­
sonas, se les suministr6 sistemas domniciliarios de 
agua. Ademis, se ubic6 estrat6gicamente instala­
ciones ptiblicas con duchas y ireas para el lavado 
de ropa, al igual que piscinas sencillas. Los estudios 
sobre contactos con el agua, realizados bajo condi­
ciones similares a las de los estudios previos a las 
medidas de control, mostraron una reducci6n de 
82% en el nfimero de contactos y una reducci6n 
del 96% en el tiempo de contacto un aflo despu6s 
que se suministrara el agua potable al primer po­
blado (v6ase el cuadro 4-3). 

Cuadro 4-3 Ntmero y duraci6n de los contactos con agua en Grande Ravine antes y despu~s que se suministrara agua 

potable. 

1969 

N6 mero de 
Edad contactos 

0.4 48 
5-9 104 

10-14 84 
15-19 71 
20-29 38 
30-39 21 
40-49 2 

50 7 
Total 375 

Las observacionea 9e realizaron en elmsmo dia del minmo 

1970 

Tiempo total NCmero de Tiempo total 
(minutos) contactos (minutos) 

2,320 3 1 
3,229 9 9 
2,767 23 31 
1,414 5 89 

953 3 81 
536 7 6 

89 5 156 
189 11 70 

11,536 66 443 

mes en los dos aAos (Dalton. 1976). 
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92 Enfermeda~es producidas par con tacto con el aqua
La incidencia de nuevassoni en infecciones de S. man­nifios de basta diez afios de edadmera aldea a la que en la pri-se le suministr6 agua potable 

10097,
19
 
descendi6 de! 31% hasta un 12% despu6s de cinco 80 0

afios de instalado el sistema (vease figura 4-3). El 

- 1
 

canbio experimentado por el indice de prevalencia 960para todas las edades en esta misma aldea fue un Tdescenso desde 72% a un 36% en cinco afios de -
instalado el sistema de agua potable. Los cambios 97540 en ]a prevalencia se registran mhs lentamente de-
0 

-obido a que la infecci6n de S. mansoni se mantiene
durante muchos afios (vase figura 4-4). 
- 0
 

20
La intensidad de ]a infecci6n de S. mansoni me­dida mediante la producci6n 
 de huevos es signifi,cativa, ya que el nlmero de huevos exci,tados se 0-4 5-9 10-14 15-19relaciona con 20-29 30-39 40-49el grado de contaninavi5 a del medio 50ambiente y tam bi6n debido a que las persanas can Edad 
una infecci6n leve pueden sufrir pacas daios a asaud Snf le en edida d Figura 4-4 Prevalencia de laspued u r infecciones de S. mansoni ena s a- Grande Ravine, Santasalud. Se puede obtener una medida de ]a cantami. 

Lucia, 5 ahos despu6s del abasteci­
naci6n ambiental por los huevos de S. mansonisu, 

miento de agua (Unrau, 1978).
mando los productos parciales de multiplicar paracada grupo de edades su prevalencia por su inten- sidad y por el porcentaje de la poblaci6n que re­

presenta dicho grupo; lo que darfa un indice de la 
60 contaminaci6n potencial.La intensidad de la infecci6n 
0 

era generalmente
m:.yor en el Area del proyecto que en el irea de

50 comparaci6n antes de la instalaci6n del agua po­table. Despu6s de un periodo de cinco afios, ]a
contaminaci6n potencial se habia reducido1 070% en un 

en las comunidades a las que se les habia su­40 _ bfa reducido grandementeministrado el agua potable. Por consiguiente, se ha­la posibilidad de adquirir
la infecci6n mediante el contacto con agua..2 30 -- 0El

30 area que sirvi6 de comparaci6n incluja a seisasentamientosU" 0 en el mismo valle, en los cuaes elgobierno de Santa Lucia habia instalado un sistemade abastecimiento de agua en20 base a fuentes publi­
cas ubicadas a lo largo del camino principal en in.0 0tervalos de 200 a 300 metros. Durante el mismo

01 974/75 perfodo de estudio de cinco afios, todos los indiceso1 

paraci6nde infecci6n se incrementaron en esta Area de com­

0 
sin que el sistema de abastecimiento de agua tuviera efecto alguno sobre la transmisi6n de

la esquistosomiasis, aun a pesar de que este sistema02 - Edad67 suministraba en esencia toda el agua para el uso do­10 m6stico. Los rios continuaban siendo usados para 

lavar ropa, bafiarse y nadar. 
Figura 4-3 Incidencia de nuevas infecciones de S. mansoni 

El proyecto experimental de abastecimiento de 
en agua enGrande Ravine, Santa Lucia, antes y despu~s de 5 ahios 

Santa Lucia ha demostrado que se puedendel abastecimiento de agua potable (Unrau, 1978). 
obtener resultados impresionantes en ]a reducci6nde ]a transmisi6n de esquistosomiasis si se suminis­



93 
Efectividad de los procesos en la eliminaci6n de cercarias 

tra sistemas de agua potable adecuados, confiables 
y convenientemente distribuidos. El sistema de 
abastecimiento de agua en el irea de comparacibn 
era poco confiable, inadecuado e inconveniente du-
rante el perfodo del estudio y por lo tanto no tuvo 
efecto sobre la transmisi6n de la esquistosomiasis,
El proyecto no s6lo logr6 una reducci6n en la pre-
valencia de la infecci6n, sino tambi6n en la inten-
sidad de ]a infecci6n, lo que puede ser m6s impor-
tante a un plazo mf.s largo. El proyecto tambi~n 
demostr6 que la existencia de agua potable conve-
nientemente entregada puede cambiar las costum-
bres y los habitos antiguos, como lavar y bafiarse 
en el rio. Como consecuencia del menor contacto 
con el agua, no s6lo se evita el contagio, sino que
tambi6n se reduce la contaminaci6n del agua.

Aparte del beneficio directo asociado al sumi-
nistro de un agua confiable, existen otros muchos 
beneficios a la "calidad de la vida" que le dan una 
elevada prioridad a los sistemas de abastecimiento 
de agua potable cuando se evalhan las posibles 
mejoras comunitarias. Como los beneficios delabastecimiento de agua no se restringen al campo 
de las enfermedades, es posible que las autoridades
locales se vean mds interesadas en aceptarlos den-
tro del amplio espectro de los programas de promo-
ci6n social y sanitaria (Unrau, 1978). 

Una de las conclusiones de un informe sobre 25 
alios de control de la esquistosomiasis en Puerto 
Rico (Negr6n-Aponte y Jobin, 1979) fue que la
mejora en el abastecimiento de agua era responsa-
ble en un 80% del descenso en la prevalencia de 
enfermodades de ]a piel en las ireas sin control de 
caracoles. Los datos mostraban una relaci6n di-
recta entre el descenso en la esquistosomiasis, me-

dida mediante pruebas de piel, y las mejoras 
en el 

abastecimiento de agua. 


EFECTIVIDAD DE LOS PROCESOS DE

TRATAMIENTO DE AGUA EN LA 


ELIMINACION DE CERCAR IAS 


Almacenamiento 

En condiciones favorables, el almacenamiento 
puede constituir un tratamiento simple y efectivo. 
El almacenamiento puede ser valioso en el control 
de la esquistosomiasis, en la medida que los mira-
cidios deben encontrar a su hu6sped intermediario, 
un caracol de agua dulce, unas cuantas horas des-

pu~s de ]a incubaci6n y las cercarias que dejan al 
caracol infectado deben encontrar a un hu6sped 
manifero en menos de 48 horas para poder sobre­
vivir. Por lo tanto, una capacidad de almacenamien. 
to de dos dfas es suficiente para constituirse en una 
barrera significativa contra la transmisi6n, siempre 
que no ingresen al reservorio caracoles infectados. 

El efecto del tiempo total que toma el agua para 
pasar por todo el sistema (desde la recolecci6n 
hasta la entrega) es tal que, si excede los dos dfas, 
no quedari ninguna 'cercaria viva al entregarse 
Pl agua. 

Tambi~n es necesario contar con almacenamien­
to amplio para asegurar que no se interrumpa el 
abastacimiento, evitando asi la posible necesidad 
de los usuarios de recurrir a fuentes contaminadas. 
Cualquier perfodo de almacenamiento reduciri el 
n(mero de organismos, pero es diffcil evitar que se 
rompa el circuito de distribuci6n de agua en un re­
servorio, por lo que el tratamiento no debe basarse 
s6lo en el almacenamiento. 

Coagulacibn, floculacibn y sedimentacibn 

Un proceso comfnmente usado para el trata­
miento dom6stico del agua es ]a clarificaci6n me­
diante un coagulante o mediante ]a sedimentacion. 
Las pruebas realizadas para determinar si las cercarias 
de esquistosoma son afectadas por la clarificaci6n 
del agua a trav6s de estos medios indican que si

bien algunas cercarias quedan atrapadas en el fl6cu­
lo formado, pronto se liberan y regresan al sobre­
nadante. Estos resultados sugieren que el uso de
 
sulfato de aluminio, solo 
o con cal, no es efettivo
 
contra las cercarias (Leiper, 1916; Witenberg y

Yofe, 1938; Jones y Brady, 1947; Pellegrino,
 
1967).
 

Filtracibn 

Una de las formas m s importantes y universal­
mente usadas de tratamiento del agua es la filtraci6n. 
Pueden usarse diferentes tipos de filtros para mejo­rar la calidad fisica, qufmica y bacteriol6gica del 
agua dom6stica.

Los dos principales tipos de filtros usados en los
sistemas comunitarios de abastecimiento de agua 
son los filtros de arena lentos o biol6gicos y los fil­
tros de arena ripidos. 

Los intentos de usar filtros de arena para elimi­
minar las larvas de esquistoma no son recientes 
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(Leiper, 1916) y algunos de los antiguos experi-mentos en laboratorio con columnas de arena ver-ticales tuvieron resultados negativos (Leiper, 1916;Witenberg y Yofe, 1938). En otros documentos(OMS, 1970, Wagner y Lanoix, 1959; Benarde yJohnson, 1971) se afirma que las cercarias son eli-

minadas por ]a filtraci6n. La raz6n para que seproduzcan evaluaciones diferentes debe ser motivode investigaci6n, pero puede deberse ea parte a la 
gran variedad en
dimientos los medios de filtraci6n y proce­experimentales usados. La mayoria deestas pruebas se realizaron usando una columnavertical de arena limpia. Como ]a filtraci6n implicaalgo mis que simplemente colareertidmbre sbre un fluido a trav6sl apiicbiida
de una capa de de ls resuta-arena, subsiste siempre alguna in-certidumbre sobre la aplicabilidad de los resulta-dos de las pruebas a situaciones de campo. 

Desinfeccibn (cloracibn) 

El m6todo final de tratamiento es ]a desinfec-ci6n del agua. Aunque el agua puede desinfectarse 
hirvi6ndela, este proceso es difjcil, tedioso y costosoen las localidades donde el combustible es escasodonde ose hierve el agua usando carb6n vegetal. Lacloraci6n es generalmente el m6todo mfs barato, 

pero se debe contar con un sistema de abasteci-miento de cloro confiable pues el tratamiento espo-ridico de un abastecimiento tiene poco valor. 
La Organjzacj6n Mundial de la Salud ha definidoque 1.0 miligramos por litro de cloro residual man-tenido durante treinta minutos matarg a todas lascercarias sin hacer referencia al pH del agua.


Varios factores pueden afectar 
a la efectividaddel cloro en la eliminaci6n dc cercarias. 
mns Quizi losimportantes son el p-i del agua y el tiempo deconacto. El no tomarles en cuenta puede afectar
el valor de las dosis d& clOro (Witenberg1938). Algunos de y Yofe,los primeros trabajo's experi-mentales produjeron resuhSados inconsistentes
contradictorios debido a 

Y 
que no se prest6 atenci6nal pH ni a tiempo de contacto (Pellegrino, 1967).Frick y Hfllyer (1965) descubrieron que ]a concen,traci6n minima de cloro libre requerida para dejarinactivas a las cercarias S. mansoni en 30 minutosa 200 era de 0.3 mg/l con un PH de 5.0 de 0.6 mg/Icon un PH de 7.5 y de 5.0 mg/l con un pH de 10.0. 

La raz6n bsica para ]a transmisi6n de la esquis-tosomiasis es el bajo nivel del saneamiento, lo que 

Enferrnedadesproducidaspor con tacto con el aguapermite que los huevos de esquistosoma ingresen acorrientes de agua dorde se encuentran caracolessusceptibles de infectarse. En conclusi6n, si se lo­grara contar ro 1i una disposici6n segura de los de­sechos humanos se eliminarfa no s6lo la esquistoso.miasis sino muchas infecciones transmitidas por via 
de las heces. 
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ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA Tambi6n existe bibliografia sobre casos de tu-NATACION berculosis en bailistas que han estado a punto deahogarse en aguas altamente contaminadas (MillerEn forma quizfis sorprendente, los bafiistas pue- y Anderson, 1954; Greenberg, 1957).den nadar ei aguas quo es'tin fuiertemente conta-minadas por aguas residuales sin contracr enferme-

La rinoesporidiosis es una enfermedad mis ocu­pacionaldades, aparentemente debido que recreacional. Se la encuentra ena quese ingiere una laIndia yieducida cantieial deau a Eaga contaminada 
en otras pocas Areas entre los trabajadores 

pot que pasan gran partea descarga de aguas negras es del tiempo en canteras deuna fuonte p- arena y grava de los lechos fluviales. Se caracterizatencial de organismos causantes de enfermedades por el crcimieno de p6lipos grandes, algunas vcasent6ricas (Cabelli, 1.978, 1979). Mailman (1970) da grotescos, en las cavidades nasales.una lista de numerosos brotes de tifoidea asociados 
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-la contai.inaci6n que puedon adherirse a Ia pie! o a las membranas dese restringe a los organismos
descargados garganta si son ingeridas ag beber agua.por el cuerpo de los bafiistas, ]a dilu-

la 
ci6n en Areas end6micas es la equistosomiasis.ci6n es limitada y es prictica usual la desinfecci6n
 

con cloro.
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SECCION 5 
Enfermedades transnitidas por veertores de 

habitat acuatico 

INTRODUCCION 

Estas son enfernedades cuya transmisi6n depen-
de, durante parte del ciclo de vida desuspat6genos,
de vectores animales que vivan toda o parte de su
vida en un hibitat acuitico o en las cercanias del 
mismo. Los arquetipos son la esquistosorniasis (aso­ciada a los caracoles), la malaria (asociada a los
mosquitos) y la oncocercosis (asociada a moscasacuiticas). Estas y otras enfermedades constituyen
inportantes problemas para la salud pfiblica en lospaises en vias de desarrollo. 

Los insectos vectores transfieren directamente lospat6genos mediante su picadura y la succi6n de san-gre. Los caracoles vectores no pican, pero liberan
larvas que ya pueden nadar libremente, las cualespenetran en ]a piel sumergida del hombre o invaden
animales acuiticos que posteriormente sirven de
alimento al hombre o se enquistan en la vegetaci6n

acuitica y son ingeridas inadvertidamen t por el 

hombre. En 

que 

unas pocas enfermedades (entre lasno esti incluida la esquistosomiasis), la trans-
misi6n al hombre 
se realiza mediante la ingesti6n
de caracoles infestados. 

En el cuadro 5-1, se describen las mis importan-tes de estas enfermedades. 

ENFERMEDADES POR VECTOR 
CARACOL 

Esquistosomiasis 

La mfis importante de estas enfermedades es laesquistosoniasis, a cual ya se describi6 con algin 
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detalle en la secci6n 4, "enfennedades transmitidan 
por contacto con el agua", incluyendo el rol de loscaracoles en su trrasmisi6n. Sin embargo, existen 
otras enfermedades significativas para Is cualesactdian como vectores diferentes especies da caraco­
les acuiticos. 

Clonorchiasis 

Tambi6n conocida como ]a enfermedad del tro­
mitodo hepitico oriental o chino, la clonorchiasis 
es una enfermedad cr6nica de los conductos bilia­
res como consecuencia de la ingesti6n del tremitodo
Clonorchis sinensis. Los primeros sintomas sontoxemia, p6rdida del apetito, diarreas y una sensa­
ci6n de presi6n en el abdomen. En los casos severospuede producirse la obstrucci6n de los conductos
biliares, chrrosis, ascitis y edema, pero es poco fre­cuente que se Ilegue a ]a muerte. Se puede encon traresta enfermedad en el Asia, China, Jap6n, Corea y
Vietnam. 

El homb:e adquiere la enfermedad al comer pes­cado crudo que contiene larvas enquistadas. La
piscicultura realizada en estanques contaminados 
con heces favorece la transmisi6n de la enfermedad.
Tamnbi6n pueden contagiarse perros, gatos y algu­
nos otros animales. Los caracoles de ciertasespecies 
son los primeros hu6spedes intermediarios, los pe­ces son los segundos. 

La enfermedad podria prevenirse ficilmente co­
cinando bien el pescado. Sin embargo, los hibitosalimentarios son diflciles de cambiar y el costo de 
cocinar (o freir bien) es prohibitivo para muchos.La conciencia ptiblica del riesgo puede ser 6til.Tambijn es importante Ja disposici6n sanitaria de 
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Cuadro 5-1 Enfermedades por vectores de h~bitat acu.ticol 

Enfermedado sindrome 

Comentarios
 

Enlermedadesde vectorcaracol 
Esquistosomiasis 

Importante enfermedad tropical transqmitida mediante contacto directo 
con la penetraci6n de cercarias de esquistosoma en la piel sumergida. 

CF La padecen 200 millones de personas. 

(Trematodo hepAtico asiitico) 
El hombre se infecta al comer pescado infectado crudo o parcialmente 
cocinado.Opistorcosis 
El hombre se infecta al comer pescado infectado crudo o parcialmerte(Trematodo hepktico felino) cocinado.Fascioliasis 
El hombre se infecta al

(Trematodo hepdtico) 
comer crudas phintas acuiticas infectadas, es­

pecialmente berros acuiticos.Fasciolopsiasis 
El hombre 

(Trematodo intestinal) 	
se infecta al comer crudas plantas acufticas infectadas, es.

pecialmente castafias acuAticas.Paragonimiasis 
El horbre se infecta al comer cangrejos o langostinos crudos o(Trematodo pulmonar) 	 par.
cialmente cocidos.
 

Otras
 
Enfermedadespor veclor mosquito

Arbovirus 
Muchas enfermedades virales Jiferetes, incluyendo ia fiebre amarilla 
y el dengue.Filariasis 
La forma Bancroft se est4 incrementando en las ireas populoas debi. 
do a que el Culex fatiganses propenso a reproducirse en las aguas con­taminadas. 250 millones de personas padecen la enfermedad.Malaria 
Enfermedad tropical clfsica con un alto indice de mortalidad.

Enfermedadespor vector mosca 
Loaisis 

Mosca de manglares del tipo Chrysop que(Loa Loa) se reproduce en el agua enlas regiones occidental y central del Africa.Oncocercosis 
Las especies Simulium se reproducen en las corrientes de agua en Afri­
ca y Centroam~rica. La ceguera es comin en Africa Occidental.Tripanosomiasis 
Algunas moscas 

Africana 
ts6-ts6 vectores viven y se reproducen en las Areas ri­berefias o cercanas a manantiales. 

(Enfermedad del suefio) 

Transmlsion por vectores que viven toda o parte de su 
vida en agua.
 

las heces para evita; la creaci6n He fuentes de con- tos rfos, especialmentetaminaci6n de los peces comestibles. en el Volga y el Dnieper
(Malek, 1980). Las medidas de control y prevenci6n 

Op istorcosis 	 son similares a aquellas recomendadas para ]a chlo­
norchiasis.
 

La opistorcosis es una infecci6n del hombre y de Fascioliasis 
otros mamiferos resultante de la ingesti6n de pecescrudos infestados con quistes de los trematodos La fascioliasis es una enfermedad del higado pro-Opisthorchisfelineus u 0. viverrini.Se la encuentra vocada por grandes tremitodos que parisitossonen partes de Europa y Asia. Se dice que 3.5 millones naturales de losde tailandeses la padecen (Malek, 1980). La preva-	

herviboros, especialmente de las
ovejas y reses.lencia se 	 Los agentes infecciosos, ficilmenteha incrementado en la U. R. S. S. como perceptibles aconsecuencia de la construcci6n de represas en cier-	

simple vista (tienen 3 cm o mis delongitud), son la Fasciolahepatica y ]a F. gigantica. 
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Estas pueden causar dafios en los tejidos del higado 1980). Los caracoles intermediarios habitan frecuen­

y su aumento de volumen, al igual que c6licos bilia- temente en las corrientes montafiosas rfipidas. Los 
res e ictericia. pulmones son los 6rganos donde rn s frecuentemen-

La j.-ifecci6n en humanos se puede encontrar en te se ubican los parisitos, produciendo los quistes 
las ireas de cria de ganado vacuno y bovino de lesiones fibrosas. Tambi6n pueden resultar infecta-
Sudam6rica, el Caribe, Europa, el Medio Oriente y dos otros 6rganos. 
Australia. La infecci6n se adquiere al comer plantas La transrisi6n al hombre s6 realiza mediante la 
acuiticas, como los berros, que estin infestadas por ingesti6n de cangrejos y langostinos crudos infesta­
larvas en forma de quiste, conocidas como metacer- dos. La prevenci6n es posible mediante un cocido 
carias. total de los crusticeos. Otras medidas incluyen la 

La r,'ermedad se controla exterminando a los educaci6n, tr disposici6n sanitaria de excretas y 
caraco!es, que son los hu6spedes intermediarios, la exterminaci6n de caracoles. 
con productos qufmicos t6xicos, implementando 
sistemas de drenaje y aplicando quimioterapia al Otras enfermedades pur vector caracol 
ganado. La comprensi6n del riesgo por parte de la 
poblaci6n puede ayudar. Otras enfermedades por vector caracol incluyen 

la gastrodisciasis (Gastrodiscoideshominus), la he-
Fasciolopsiasis terofiasis (Heterophyesheterophyes) y ia metagoni­

miasis (Metagonimus yokogawai). La primera se 
La fasciolopsiasis es una enfermedad causada por presenta en el Asia; la segunda, en el Lejano Orien­

el Fasciolopsis buski, un tremitodo que puede al. te, el Medio Oriente, T rquia, los Balcanes y Espa­
canzar una longitud de 4.5 cm (casi 2 pulgadas). Es -ia,pero particulamenre ,n el delta de! lilo; la 
una enfermedad del intestino delgado que puede tercera, en el Lejano Ofiente y la Siberia. La gastro­
producir inflamaci6n, ulceraci6n, obstrucci6n, efec- disciasis es transmitida mediante la ingesti6n en 
tos t6xicos, v6mitos y diarreas alternadas con estre- forma cruda de plantas acuiticas infestadas; las 
fiimiento. Sin embargo, los casos fatales son raros. otras dos, mediante la ingesti6n de pescado crudo 
Aunque esta enfermedad se conoce s6lo en Asia. infestado. La prevenci6n incluye el cocido de plan­
especialnrente en China, la prevalencia local es con tas y peces. La mayoria de casos en el hombre son 
frecuencia extremadamente alta. El cerdo, el hom- benignos. 
bre y el perro son los hu6spedes definitivos; los La angiostrongiliasis (lombriz pulmonar de ratas) 
caracoles son los hu~spedes intermediarios. es causada, a diferencia de las otras enfermedades 

La transmisi6n es llevada a cabo por metacerca- relacionadas con caracoles, por una nematoda(lom­
rias enquistadas en plantas acuiticas, especialmente briz redonda). Ademis, sus vectores 2luyen" a 
en castafias acuiticas. En el caso de las castafias, la caracoles canto acuiticos como terrestres. El hom­
infecci6n se produce frecuentemente cuando se le bre es un hudsped accidental, un final mortal en el 
quite la ciscara opiel con los dientes y los labios. ciclo de vida del parisito,Angiostrongy/uscantonen-

La prevenci6n se realiza hirviendo o secando las sis. La transmisi6n se pro '"ce al comer, sin cocinar, 
plantas, evitando que el hombre o los cerdos con- plantas, caracoles, babosas, peces ocrustfceos infes­
taminen con heces los estanques utilizados para tados. El control de la prevalencia es similar al 
cultivar plantas acuiticas y, tambi6n, mediante la descrito para otras enfermedadespor vector caracol. 
educaci6n comunal. 

Bibliograf (a r re enfermedades por vector 
Paragonimiasis caracol apartL , la esquistosomiasis 

La paragonimiasis es una enfermedad del hom- Acha, Pedro'N. y Szyfres, Boris. "Zoonoses and Communi­

bre, el perro, el gato y otros carnivoros causada cable Diseases Common to Man and Animals" (Zoonosis 
por el trematodo Patagonimus wes rrnaniy otras y enfermedades contagiosas comunes al hombre y los 
especies en el Asia, por el P.africanus y el P.utero- animales). Scientific Publication No. 354. Organizaci6n 

bilateralis en el Africa y por otras especies en las Panamericana de la Salud, Washington, D. C. 700 pigs. 
1980.de personassufrenAmnricas. Tres millones y media 

Benenson, Abram S., editor. 'Control of Communicable Di. 
esta enfermedad, principalmente en el Asia (Malek, seases In Man' (Control de enfermedades contagiosas del 
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Enfermedades transmitidas por vectores de hdbitat acudiicohombre). 13ra. edici6n. American Public Health Associa. templadas durante eltion, Washington. 443 pigs. 1980. verano. Afortunadamente, laFaust, Ernest Carroll, Rusell, Paul Farr y Jung, Rodney Clif-

rayoria de infecciones por arbovirus son subclni­ton. 'Clinical Parasitology', 8va. edici6n. Lea & Febiger, 
cas en el hombre, es decir, 9 ue por cada caso iden­caden e n enos deinfecconFilaelfia. 890 pgs. 1970. que o etificado exisen cientos de infecciones que no se
Malek, Emil A. 'Snail-Transmitted Parasitic Diseases' (En.fermedades parasiticas transmitidas por caracoles). CRC 
ponen de manifiesto.

Las manifestaciones clinicas pueden ser bastantePress, Inc., Boca Rat6n, Florida. Vol. I, Vol. II. 1980. variadas,Thorn, George W. y otros, editores, "Harrison's Principles 
no s6lo para cada tipo de arbovirus sinopara cadaof Internal Medicine", 8va. edici6n, Mc-Graw Hill Book 
caso debido al mismo tipo de arbovirus. 

2 08 8  
Para una mejor descripci6n, los arbovirus se dividenCo., Nu e v a York. p sig. 1 9 77 . Wilcocks, Charles y Manson-Bahr, P. E. C. 'Manson's Tropi 

e n n ao ripc in os, ar os e i u d i viden 
en cinco grupos clinicos segn se muestra acal Diseases'. Williams and Wilkins Company. Baltimore. conti­
nuaci6r, (Sanford, 1977).1164 pigs, 1972. 

Infecciones de arbovirus que presentan
ENFERMEDADES principalmentefiebre, malestar,dolordePOR VECTORES cabezay dolores musculares

MOSQUI TO 

Arbov irus Estas infecciones tienden a presentarse abrupta.mente pero tienen una corta duraci6n, son frecuen-Introduccin 
temente benignas ydero aparte de no tienen ningfin efecto dura­la inmunidad a la reinfecci6n. LosUn arbovirus es un virus que se multiplica en unartr6podo 
casos fatales son raros. En este grupo se incluyen losaue se alimenta de sangre (mosquitos, 
arbovirus: encefalitis equina venezolana, fiebre de 

garrapatas, mosquillas culicoides o jejenes) y 
Rift Valley, Mayaro, Zika, Apu, Carapara, Itaqui,es Marituba,transmitido a un animal vertebrado (mamifero 

Murutucu, Oriboca, Restan, Madrid,o Ossa, Bunyamwera, Germistom, Ilesha, Guaroa yave) mediante la picadura de dicho artr6podo. Es- Wyncoyia.
tas infecciones virales "transmitidas por artr6podo 'se clasifican por lo tanto mis ecol6gica que taxon6- Infecciones de arbovirusque presentanmicamente. 

principalmentefiebre, malestar,doloren lasExisten mrfs de 300 arbovirus conocidos. S61o articulacionesy erupci6naproximadamenwe 100 de 6stos infeitan albre; aproximadamente hom­40 pueden p.oducir enfer-medades significativas. Algunos arbovirus son alta-
Estas son infecciones algo mis difundidas y mfs
graves, caracterizadas 
 por el repentino ataque demente latales, por ejemplo, el de la fiebre amarilla, el dolores en las articulaciones. El virus mis difundidodel denglie y el de la encefalitis. En el Cuadro 5-2 es el Chikunguya, ubicadose presentan los mis importantes arbovirus que in- en el Africa oriental ymeridional, la India y el sudeste asitico. La fiebrefecran al hombre transrnitidos por mosquitos. O'nyong-nyongLa mayoria es una eafermedad similar que sede arbovirus que atacan al'hombre presenta tambienson zoonosis transmitidas por mosquitos.' en el Africa Occidental. En unaadquiri- epidernia producida allf entre 1959 y 1961, se regis.dos accidentalmente (frecuentemente debido a ex-
posici6n ocupacional, por ejemplo, en 

traron 2 millones de casos de fiebre O'nyong.nyong.
el caso de El virus de Ross Riverlos trabajadores forestales), es una enfarnedad similarsiendo el hombre un que se puede encontrar en Australia.hu6sped sin imporancia para el mantenimiento delciclo de transmisi6n. La mayoria de arbovirus son Infecciones de arbovirus que presentanenddmicos solamente en los tr6plcos, pero son res- principalmentefiebre, malestar,patologiadeponsables de epidemias esporidicas en las zonas nodos Iinfdticos y erpciones 

1L fiebre de Rocky Mountain, causada por un importante Este agrupamiento incluye a ia fiel're dengue, su­
arbovirzs tranamitido por garrapatas, es end~mica en los Es-tados Unidos. perada s61o por la fiebre amarilla en cuanto a ira­portancia entre los arbovirus. El dengue, presente 
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Cuadro 5-2. Arbovirus transmitidos por mosquito l 

Viris/Enfermedad Enfermedaden el hombre 

Apeu Fiebre 
Banzi Fiebre 
Bunyamwera Fiebre 
Bussuquara Fiebre 
Bwamba Fiebre 
California Encefalitis 
Caraparu Fiebre 
Catu Fiebre 
Chandipura Flebre 
CHIKUNGUNYA Fiebre; fiebre hemo-

rrigica, artalgia. 
DENGUE 1, 2, 3 y 4 Ftebre, erupciones, 

fiebre hemorrigica, 
poliartalgla 

Equino occidental Encefalitis 
Equino orientAl Encefalitis 
Equino venezolano Fiebre, encefalitis 

FIEBRE AMARILLA Fiebre hemorrgica, 
hepatitis, ictericia, 
poliartalgia. 

Germiston Fiebre 
Guarna Fiebre 
Guaroa Fiebre 
Ilheus Fiebre, encefalitis 

Itaqui Fiebre 
JAPONESA Encefalitis 

Kunjin Flebre 
La Crosse Encefalitis 
Madrid Fiebre 
Maritu ba Fiebre 
Mayaro Fiebre 
Mucambo Fiebre 
Murray Valley Encefalitis 
Murutucu Fiebre 
NILO OCCIDENTAL Fiebre, encefalitis, 

em pciones 

Nyando Fiebre 
O'NYONG.NYONG Fiebre, artalgia 
Oriboca Flebre 
Oropuche Fiebre 
Ossa Fiebre 
Pira Fiebre 
Restan Fiebre 
Rift Valley Fiebre 
Ross River Artritis, erupciones 
Shuni Fiebre 
Sindbis Fiebre 

Distribuci6n 

Sudamnrica 
Africa 
Africa 
Sudam6rlca 
Africa ., 
EE. UU., Canadi 
Sudam6rica 
Sudamn~rica 
India , 
Africa, Asia sudoriental, 
las Filipioas ,, 
Africa, Asia, 
Islas del Pacffico, 
Sudam6rica, el Caribe, 
Nueva Guinea, Australia 
Las Americas 
Las Americas 
Sudanirica, Mk.xico, 
EE. UU. 
Africa, Sur y Centro­
am6rica 

Africa 
Sudam6rica 
Sudan6rica, Panama. 
Sudamrrica, Centro­
ain rica 
Sudamrrica 
Asia, Islas del 
Pacifico 
Australia, Sarawahk 
EE. UU., Canadi 
Sudam~rica 
Sudamrrica 
Sudam6rica 
Sudamrica 
Australia, Nueva Guinea 
Sudamrnrica 
Africa, India, Medio 
Oriente, Europa 
Africa 
Africa 
Sudamirica 
Sudamrica 
Sudam~rica 
Sudam6rica 
Su damdrica 
Africa 
Australia 
Africa 
Africa, Asia sudoriental, 
las Filipinas 

Los arbovirus transmitidos por mosquito mis importantes se muestran con maydsculas. 
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Cuadro 5-2 (Continuaci6n) 
Virus/enfermedad 

Enfermedad en el hombre 
Spondweni 


FiebreSt. Louis 
-Encefalitis

Tanyha 

Flebre

UsutuWs Fiebreomu
 
Wesselsbronsyenomia Fiebre

Fiebre 

Zika _Fiebre 
Fuentes: Benenson (1975) y Fenner y White (1976). 

en grandes areas del tr6pico y subtr6pico, se discu-te m&r detalladamente en una secci6n posterior.
El virus del Nilo Occidental puede encontrarsedesde el Africa meridional hasta la India, pero s6locausa patoiogia significativa en el Cercano Oriente,

donde puede producir una enfermedad clinicamen,te similar a] dengue. La enfermedad es alhamente
endemica en Egipto, pero mayormene no es reco-nocida, presumiblemente porque los adultos soninmunes y porque ]a infecci6n en los nifios se pre-
senta como una enfermedad febril indiferenciada
(Sanford, 1977). El ('ulex univitatus es el principalvector en Egipto. En Israel, la mayorfa de pacientes
son adultos j~venes, dando evidencia de otra enfer-
medad en ]a cual la exposici6n luego de la infanciaproduce un ataque mis severo (la poliomelitis es
otro ejemplo -tambi6n debido a un virus). Loscasos mortales en este grupo son raros. 

Infecciones de arbovirusque involucran

principalmenteal sistema nervioso 


Una docena de arbovirus son capaces de causar
serias enfermedades 
 del sistema nervioso central(SNC), incluyendo encefalitis (inflamaci6n del ce-rebro) y meningitis, inflamaci6n de las membranas
que cubren al cerebro y a ]a mdula estinal). Cuatro 
se reconocen conho causas num6ricamente impor-tantes de enfermedades del SNC losen Estados
Unidos: el virus de encefalitis de St. Louis, el virus
de encefalitis equina;oriental, el virus de encefalitis
equina occidental y el grupo de virus de encefalitis
de California. 

Las caracteristicas clinicas de ]a encefalitis arbo-
viral difieren entre los grupos de edades. En los in-fantes, los sintomas pueden limitarse a un accesorepentino de fiebre, frecuentemente acompafiada
por convulsiones. Los nifios de mis edad se mues-tran fuertemente enfermos, febriles y lertirgicos 

Distribuci6r 

Africa 
Las Aniricas, Jamaica 
Europa 
Africa 
Africa, Asia 
Sudanmrica, Panarni 
Africa, Asia sudoriental 

pudiendo presenta, tamnbi6n niuseas, v6 mitos, do­lores musculares, fotofobia y/o convulsiones. Losadultos comfinmente presentan fiebre, nduseascon v6 mitos, severo dolor de cabeza, alucinaciones y algunas veces coma. La mortalidad puede ser alta para los casos clinicos, yendo de 2% o menos parala encefalitis de California hasta inis de 50% para Iaencefalitis equina oriental. Los nifios tienen meno­res indices de mortalidad que los adultos, pero ma­yores probabilidades de desarrollar una severa inca­
pacidad. 

Enfermedadesdc arbovirus que se manifiestan
 
principalmentecon fiebrey hemorragias
 

La caracteristica mi.s notable de este sindromeletal es la hemorragia que aparece como imp 6 tigo(diminutas manchas de sangre producidas por el 
escape de pequefias cantidades de sangre) y equi.mosis (hinchamiento debido a sangre que escapade los vasos e ingresa a los tejidos) en ]a piel y en 
las membranas mucosas; se producen hemorragiaspor todos los orificios del cuerpo y las encias y alinterior de las visceras. En los casos fatales, ]a vfcti­ma llega al colapso debido a un shock hipotensivo

(por la baja presi6n sanguinea).


Los tres arbovirus 
 que pueden manifestar sin­dromes hemorrfigicos son el Chinkungunya, el deldengue y el de la fiebre amarilla. Los tres puedenpresentar morbilidad sin sfndromes hemorrigicos.El Chinkungunya fue descrito lineas arribacausante de fiebre 
como 

con dolor en las articulaciones.
El dengue presenta frecuentemente una patologfasimilar. La fiebre amarilla tambi6n puede presen­
tar ictericia y nefritis. 

El t6rmino de fiebre hemorrijica transmitida por mosquito se us6 por primera vez en las Filipi­nas en 1953. Posteriormenre, las fiebres hemorri­gicas se han ido convirtiendo en todo un problema 
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para la salud en el Asia sudoriental. El dengue he-
morrigico y la chikungunya (al igual que la fiebre 

amarilla) son causados por virus transmitidos por 

los mosquitos Aedes aegyti, los que se han adapta-

do perfectamente a los hibitats acuiticos de las 
ireas urbanizadas. Se han producido brotes epid6-

micos en las Filipinas, Viemnam, Camboya, Tailan-

dia, Malasia, Singapur y la India. La fiebre hemo-
rrigica es una enfermedad infantil. La mayoria de 

brotes se producen durante las estaciones lluvio­
sas. 

Fiebre amarilla 

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa 
aguda de corta duraci6n y severidad extrenada­

mente variable. Sigue siend6 la enfermedad mis 
dramtica y grave causada por arbovirus en el tr6pi-

Cadena do Infecci6n de Ia Fiebre Amarilla Urbana 

Sudamdrica Haernagogus 

Africa 	 A. Africanus 

• Jl 	 , y otro$
 

A. Aegy pti P 	 ,.._ ". 

A.A 

CIclo Hombre-A. Aegyptl-hombre Monos Haernagogus y Monos Hombre Ciclo Hombre Ciclo 
Marsupiales probablemente marsu- A. Simpsone A. Africanus Mono 

otros mosquitos piales 	 A.Aegyptiy Mono yposiblernente 
probablemente M ono sa osbe 
otros aedes 

El hombre raramenta so infecta en Iajungla 

ElIhombre se infecta al entrar en Iajungla 
De jungle al urbana Ia area 

De la jungle al ,Area urbana 

El hombre va a Ia jungle, se contagia. regresa a case y, siexisten A. Los mosquitos qua viven en los alrededores de las casas quedan in-
Aegypti presentes, se puede iniciar el ciclo urbano-hombre-rnosquito- fectados al picar a monos merodeadores y a su vez infectan al horn. 
hombre bre, iniciando do esta maners el ciclo hombre-mosquito-hombre 

Figura 5-1 Transmisibn de lafiebre amarilla (Fuente: Meyer, 1955 y Pratt, 1976.) 
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co. Hasta 1905, una fecha no muy lejana, los puer.
tos surefios de los Estados Unidos experimentaron
por lo zenos 5,000 casos de fiebre amarila con 
1,000 muertes. Es hist6 rico el roljugado por.esta en-
fermedad en frustrar las ambiciones francesas en el 
Nuevo Mundo: El fracaso de DeLessup en construirel Canal de Panama y la p6rdida de Louisiana por 
pante de Napole6n se debieron en itima instanciaa los 33,000 soldados franceses muertos on Haiti a 
manos ........................
de "Jack el amarillo" (como se denorninaba 
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X... VENEZUELA.. 

.*........ ....
 

C.L.... 
 X 
ECUAD... 

:: ~ ..... *P...... 

popularmente a esta enfermedad). Una d6cima par-.......................
 
te de ]a poblaci6n de Filadelfia muri6 como conse-....cuencia de ]a fiebre amarilla entre abril y septiembre 

de 1793 (Cartwright, 1972).
La existencia de una forma selviitica de esta en-

fermedad, la "fiebre amarilla de la jungla", en lacual mosquitos de las especies Haemogogus,Sabet-
hes o A. africanus, que viven en las copas de los
6rboles, mantienen la transmi36n entre primates
silvestres, implica que est6 siempre presente el pe­
ligro potencial de la exposici6n humana y del resra­
blecimiento de los ciclos de transmisi6n hombre­
mosquito -A. aegypti-hombre con la aparici6n de 
brotes urbanos (v6ase figura 5-1). El Aedis aegypti
existe abundantemente en el Asia. El por qu6 noexiste fiebre amarilla en el Asia nunca ha sido satis-
factoriamente explicado. La fiebre amarilla salt6 
el Oc6ano Atlintico para pasar de Africa a America. 
LPor qu6 no salt6 el Oc6ano Indico para pasar de 
Africa a Asia? 

Debe continuarse mantnendo medidas preven-
tivas contra el ataque de esta enfermedad al hombre, 
como lo han demostrado los brotes recientes en
 
Trinidad, 1954, Centroam6rica, 1948 1957, el
a 

Congo, 1958, Suddn y Etiopfa, 1959 a 1962, Sene­gal, 1965, Africa occidental media, 1969, Panam.
y Colombia, 1974, Ecuadpr, 1975, y Gambia, 1979 
y 1980. En el brote de Eiiopfa murieron entre quin-
ce mil y treinta mil personag por fiebre amarilla. 

La figura 5-2 muestra las ireas de Africa y de lasAmericas en las que contintia siendo end6mica la 
fiebre amarilla. 

Dengue y Dengue Hemorrdgico 

El dengue se presenra de dos formas, como fie-
bre dengue (rambi6n conocida como "fiebre rompe-
huesos") y fiebre dengue hemorrigica. La fiebre 
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5 
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. 

..:. . 
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Figura 5-2 Zonas endmicas de fiebre amarilla. (Fuente: 
Myer, 19 55 y Pratt, 1976.) 

dengue es una enfermedad febril aguda, de apari­
cibn repentina, que presenta fiebre durante 5 a 7
dias y otros sfntomas diferentes que incluyen dolor
de cabeza, erupciones y dolor en las articulaciones, 
en los mfisculos y detris de los ojos. La recuperaci6n 
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puede escar asociada con dolor p-olongado y depre. 
si6n. Las epidemias son explosivas, pero el indice 
de mortalidad es bajo. La fiebre dengue se presenta 
en la mayor parte del Asia tropical, en gran parte 
del Caribe, en varios pafses latinoamericanos, en la 
Polinesia y en el Africa oriental y occidental. Es el 
arbovirus m6s ampliamente distribuido. 

El dengue hemorrigico es una enfermedad mucho 
mis grave causada por el mismo virus. Su patologia 
se describe en la secci6n sobre fiebres hemorrigicas. 
Laforma hemorrigica se presenta solamenre en Asia. 

Ambas formas se transmiten po' la picadura de 
un mosquito Aedes infectado. El A. aegypti es un 

vector comun. 

El rol del agua 

Al igual que los vectores de la filariasis, los mos-
quitos vectores de las enfermedades arbovirales viven en el agua durante la etapa larval de sus vidas. Las 

especies m.s comunes son los Aedes y los Culex, 
pero las especiesMansonia,Psorophora,Anopheles, 
Eretmapodites, Culiseta y otras, tambi6n pueden 
transmitir algunos arbovirus. 

La encefalitis japonesa en transmitida por el mos-
quito Culex tritaeniorhychus, un mosquito rural 
que se reproduce en los campos de arroz. El Culex 
tarsalis, un vector de la encefalitis en los Estados 
Unidos, tambi6n esti asociado a la irrigaci6n d 
gireas rurales. En las epidemias urbanas y suburba-
nas de encefalitis, los vectores hant sido mosquitos 
del complejo Culex pipiens (v6ase secci6n sobre 
filariasis). 

Los virus de la fiebre amarilla, el dengue y la 
chinkungunya son transmitidos por el Aedes aegyp-
ti, un vector urbano por excelencia frecuentemente 
encontrado en los recipientes de almacenamiento 
de agua. La continua presencia de mosquitos A. 
aegypti en los barriles de agua de las embarcaciones 
de los siglos XVI a XIX fue responsable de epidemias 
que exterminaron a sus tripulaciones, generando 
historias sobre barcos fantasmas como en el caso 
del "Flying Dutchman". 

Prevenci6n de enfermedades por arbovirus 

Las medidas preventivas incluyen la destrucci6n 
de los mosquitos en forma directa, utilizando insec-

dcidas y larvicidas, y en forma indirecta, eliminando 
los sitios donde se reproducen mosquitos, mediane 
la alteraci6n de los hibitats acuiticos (por ejemplo, 
mediante el drenaje). Estas medidas han demostra­
do ser efectivas contra ]a fiebre amarilla urbana y el 
dengue, al igual que contra otros arbovirus transmi­
tidos por el A. aegypti. 

Otras medidas incluyen la'fumigaci6n de los hfbi­
tats humanos, la colocaci6n de mallas y mosquite­
ros en los cuartos, el uso de repelenres, la educaci6n 
sanitaria y, en el caso de la fiebre amarilla y la en­
cefalitis ja onesa, el uso de vacunas.

" f' 
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Filariasis 

La Organizaci6n Mundial de la Salud estima que 
por lo menos 250 millones de personas estAn infec­
tadas con los nematodos pargsitos de la filaria, Wu­
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cheria bancrofti y Brugia malayi, transmitidos por
mosquitos (OMS, 1974). Las lombrices adultas
viven en diferentes partes del sistema linfAtico
humano, causando las enfermedades conocidas 
como filariasis Bancrofti y filariasis Brugi. En 
algunos casos, las personas pueden hospedar a los 
parfisitos sin sintomas aparentes, en otros, laslombrices pueden causar inflamaci6n y otras 
complicaciones. En algunas personas que hayantenido infecciones prolongadas y repetidas puedepresentarse un crecimiento extremo de los genitales
externos, los pechos o ]as piernas; deahi, el t6rnino 
clinico de elefantitis para el agrandamiento pro.nunciado de algunas partes del cuerpo,acompaiiadofrecuentementde de un engrosamen o de Ia piel, Ia 
rcusenvem e de rtcual se vuelve ispera. dela la 

Las lombrices de filaria j6venes son transmiti-
das de persona a persona por varias especies de
mcsquito. Estos nematodos sufren cambios necesa-
Haos para su desarrollo en el interior del mosquito,el cual es un eslab6n esencial en el ciclo de transmi-
si6n. Las lombrices atin no maduras, conocidas 
como microfilarias, fluyen por la corriente sangui,
nea humana. Alli son succionadas por el mosquito 
mientras 6ste se alimenta. Se necesita un minimo de10 a 11 dfas para que se culminen las etapasdedesa-
rrollo dentro de delt6rax mosquito, despu6s
de ]o cual las larvas ya con todo su poder infectivo 
migran hacia la proboscis del mosquito, punto des­de el cual se introducen en un nuevo hu6sped la
siguiente vez que el mosquito pica a alguiei. paraalimentarse. Las filarias infectivas no son inyectadas
dentro del nuevo hu6sped por el mosquito sino queellas activamente penetran ]a piel, quizi por el sitio

donde el mosquito perfor6 la piel. Los vectores

mis importantes de la Wuncheriabancroftiincluyen

a las especies de los g6neros Culex, Aedes yAn6feles.
Los vectores generalmente aceptados de la Brugia
rnaluyison los mosquitos delg6nero Mansonia. 

La filariasis est.A ampliamente extendida en mu-
chas regiones tropicales y subtropicales de todo el

mundo. El 
 tipo Bancrofti de la filariasis es obvia-
mente un creciente problerha para la salud pfiblica
en muchas de las grandes ciudades del sudestc ri-
tico, en parte porque se adapta ripidamente a latransmisi6n por el Culex pipiens fatigans, uno delos mosquitos tropicales mis comunes que se repro-
duce en las aguas de alcantarillado y en las letrinas. 

Enfermedades transmitidas por vectores de hdbitaracudtico 

En el hemisferio occidental, se presenta en las Anti-
Ilas, Venezuela, Panami y las regiones costeras delas Guayanas y Brasil. Los programas de control
de la filariasis se basan en el control de los mosqui.
tos vectores y en el tratamiento de los casos huma. 
nos con medicinas. 
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Malaria 

Introducci6n 

De todas las enfermedades relacionadas con el
 
agua y transmitidas par vectores, la malaria 
es la
mbs imp ortance, la mis difundida y la que mis muer­
tes causa. La malaria todavia causa anualmente mis

de un mill6n de muertes, la mayorfa de ellas en las
regiones tropicales 
 de Africa, y aproximadamenre
150 millones de casos clinicos (Wernsdorfer, 1976).
Se presenta, o se ha presentado, en todos los con­
tinentes, en Areas que van aproximadamente desde
los 600 de latitud norte hasta los 40' de latitud 
sur. Unas 1,200 millones de personas viven en Areas 
que actualmente son end6micas para la malaria.
Aproximadamente 350 millones deellas, la mayorfa
en Africa, viven en ireas sin ningin tipo de prorec­
ci6n especifica contra esta enfermedad. 
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La malaria es una enfermedad infecciosa causada 
por cuatro protozoarios parisitos del g6nero Plas-
modia que son transmitidos por los mosquitos hem. 
bra del 	 g6nero Anofeles. La enfermedad se carac-
teriza 	 clinicamente jpor fiebre, frecuentemente 
peri6dica, escalofrios, sudores, anemias, aumento 
en el volumen del bazo y diferentes complicaciones 
como consecuencia de qu,. son afectados el higado, 
el bazo, los rifiones, ort s 6rganos y el sistema 
circulatorio. La forma m~s grave de la malaria, la 
falciparum o terciana maligna, puede tener un indi-
ce de mortalidad entre nifios no tratados y adul-
tos no inmunizados superior al 10% (Benenson, 
1975). 

Ransmisi6n 

El parisito de la malaria es succionado de la co-
rriente sanguinea de una persona por la picadura 
de una especie adecuada demosquitoAnofeles (v6a. 
se figura 5-3). La transmisi6n ' la infecci6n de 
persona a persona por el mosquito no es meramen-

3. Las c6lulas masculina y femeni. 
na maduran, se fusionan y migran- e 
hacia la pared estomacal./.. 

2. Las cuales son succionadas por /*. 

te mecinica; los plasmodiaedeben desarrollarse (de 
garnetocitos a esporozoitos) dentro del mosquito 
antes de que se pueda producir la infecci6n de otra 
persona durante una posterior succi6n de sangre 
por parte del insecto. El momento para el desarrollo 
necesario depende de la temperatura. Debajo de los 
60'F (16'C) simplemente no se produce el desa­
rrollo y por lo tanto tamp6co la transniisi6n de la 
malaria. A la temperatura 6ptima para el crecirnien­
to (70' a 80°F, 210 a 27°C), 6ste requiere de 8 a 
10 dias. 

Las formas infecciosas'del parisito, es decir, los 
esporozoitos, se concentran'en las glindulas saliva­
les del mosquito y son inyectadas en el hombre en 

el momento que el insecto se alimenta de sangre. El 
parisito se desarrolla y multiplica en el higado del 
hu6sped humano, invade los gl6bulos rojos y pro­
duce nuevas c6lulas (gametocitos), que al ser succio­
nadas hacia el est6mago del mosquito hembra reini­
cian el desarrollo de esporozoitos. El mosquito 
entonces infectarfi al hombre con su siguiente pica­
dura en busca de sangre. 

4. Donde se forma un quiste. 

5. Los parisitos se multiplican 

y se liberan dentroade la cavi­
el an6feles hembra. /7 Ciclo sexual dad del cuerpo del mo,1uto. 

en el mosquito 6. Se cancentran en Ias yIOnculaS 
anofelessalivales coma esporozoitos

7-20 di'as activos. 
Ciclo asxa 

1. Se producen cdluias inmaduras 
masculinas y femeninas n Luego invaden los 
flujo sangu (neo del hombre. gl6bulos rajos.gl~ulorjas 

', ,.,.. 

12. Algunos pardsitos continan 
un desarrollo lento en las c-' 
lulas de los tejidos, invadien­
do ocasionalmente gl6bulos 
rojas y recomenzando la 
infecci6n nuevamente coma 
una reca(da. 

v a lhmbre 

10. Crecen completamente 

en 2 das. 

7. Las qua son inyectados auna 
11. Sedividen e invaden persona cuando el mosquito 

atras cdlulas rojas, la pica.
 
repitiendo el ciclo. /
, I -" 

.,' 8. 	Los par6sitos se multiplican durante
 
aproximadamente 5 a 7 d(as en las
 
cdlulas del hfgado,
 

Figura 5-3 Ciclo de vida del par~sito de la malaria (Plasmodium vivax) en el hombre y en el mosquito an6feles. (Fuente: 
Pratt, Darsie y Litting, 1976.) 
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Pre venci6n 

Todos los mosquitos viven las prineras etapas de 
su vida en el agua, yr sea como huevos, larvas o pu-
pas. Los primeros esfuerzos decontrol desarrollados 
en del rioCuba, Panami, Malasia y en iacuenca 

Tennessee en los Estados 
Unidus se centraron en
medidas como el drenaje, ]a reducci6n de los lug--
res de reproducci6n y la destrucci6n de las larvas 
de mosquito presentes en el agua medianto el uso
de larvicidas (incluyendo aceites) y peces que se al-
mentan de mosquitos (Magoon, 1945; TVA, 1947).
Estos mktodos son factibles s6 lo donde las caracte-
rfsticas del agua superficial y de las especies locales 
de vectores lo permiten. A n'vel nacional, incluyen-
do las res rurales, ;ienen una utilidad limitzda para 
la mayorfa de Areas end6micas, en corn araci6n con el uso de insecticidas residuales para matar a 
los mosquitos adultos. 

La mayorha de mosquitos vectores pican durante 
el crepisculo, la ncche o el amanecer, dentro de la 
casa, y descansan durante horasenlasparedescerca, 
nas. La aparici6n del DDT durante la segunda guerra
mundial suminisr6 un Lasecticida barato y efectivo 
con poder de aniquiiaci6n residual. Aplicado fAcil-
mente sobre ]as paredes, signific6 un m6todo efec-
tivo para romper el ciclo de transmisi6n de la malaria 
al alcance de h.'s paises n vias de desarrollo donde 
la enfermedad st presentaba en forma end6mica(Smith, 1977). En los anos posteniores a Ia segundaguerra mundial, numerosos parses iplemenaron
erritoso- l,etsos a'rl
es plam taria
exitoso ,proyectos do control do la malaria. 

Hacia 1955, estos 
 6xitos estimularon el lanza-

miento por parte de la Organizaci6n Mundial de In
Salud (OMS) de un prograrna de erradicaci6n de 

la malaria, bajo la premisa de que se disponfa a ;a
mano del mecanismo para'e-radicar la malaria me-ianoe 

diante un programa do a~plcaci6n do ins1cticida a 

las paredes y de supervigilanc-a y tratamiento 
de 

los casos que quedaran (Smith, 1977; OMS, 1974).

La OMS ha certiicadc que unos 37 paises han con-

seguido erradicar la m,-JAria. Sin embargo, esto deja 

a otros 
50 paises que intentaron la erradicaci6n y 
no tuvieron 6xito. Sin embargo, la incidencia gene-
ral anual de la malaria se ha reducido a nivel mun-
dial de 300 millkne,: a 150 millones de casos. 

La erradicaci6n implica la interrupci6n total de la 
transmisi6n de parisitos de malaria, no la elimina-
ci6n de los vectores mosquito. El objetivo de rociarinsecticida en lks paredes es matar a los mosquitos
infectados, rompiendo de esa manera el ciclo de 
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transmisi6n. El tratamiento de laspersonas enfermas 
con malaria no i;olo reduce el nmero de personasinfectadas sino tambi6n ol ndrmero de mosquicos in­
fectados. A medida que el nfimero y Ia densidad de 
las personas y mosquitos infectados desciende, la 
poblaciin de parf.sitos (es decir, la plasmodiae)en­
vejece y muere. 

Otras medidas de control incluyen la quimiotera­
pia y la quimi oprofilaxis (medicinas para curar y
preve.'ir ]a malaria). La Agencia para el Desarrollo 
Internaciona, la Organizaci6n Mundial de la Salud 
(a trav~s de su Programa de Investigaci6n de Enfer­
medades Tropicales) y otros organismos estAn apo­
yando la investigaci6n de una vacuna, pero todavfa 
faltan algunos aiios para que se desarrollen pruebas 
de campo y aun ms para que se llegue a su uso ex­
tendido. 

La creciente resistencia de los mosquitos a los in­
secticidas, la creciente resistencia de los parisitos a 
las medicinas y los crecientes costos de insecticidas 
y medicinas estin produciendo un inter6s cada vez 
mayor en los programas integrales de manejo de 
plagas destinados al conrol de los mosquitos y, en 
consecuencia, estan renovando el interos en los an­
tiguos m6todos de atacar a los mosquitos cam­
hiando su ambiente acuitico (v6ase OMS, 1973; Mc
 
Junkin, 1975; NAS, 1973).
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VECTORES MOSCA RELACIONADOS 

CON EL AGUA 


Loiasis (Loa Loa) 

Algunas veces llamada enfermedad de la "lom-
briz ocular", esta infecci6n cr6nica se presenta en 
ls regiones occidental y central del Africa. En la 
cuenca del rio Congo existen algunos caserfos con 
hasta el 9070 de ]a poblaci6n nativa infectada. La 
infecci6n va acom'afiada por la migraci6n de la loin-
briz adulta a travs del cuerpo, lo que causa una 
hinchaz6n transitoria, dolor y prurito (comez6n). 
Ocasionalmente, la lombriz, altamente movible, 

puede hacerse completamente visible en forma es­
pectacular y ripida en el momento en que atraviesa 
el blanco del ojo. 

Las moscas del ciervo o de las mangos, del g6ne­
ro (hrysops, que son las que transmiten elL. loa, un 
nemftodo, generalmente se encuentran en bosques 
sombrfos, especialmente en irem pantanosas. De­
positan sus huevos en el agda o en ramas que cuelgan 

sobre el agua, de manera que las larvas caen a! agua 
o lodo al empollar. Prefieren las corrientes lentas 
densamente cubiertas de 1A luz. 

La laoujsis afecta a mis de un mill6n de personas. 
En los lugares donde es altaniiente end6mica, es una 

y el tratamiento de personas fuertemente infectadas 
puede s-'r muy desagradable e inclusive peligroso 
para el paciente. 

Oncocercosis 

La oncocercosis o "ceguera de los rios" es causa­
da por la lcmbriz filarial Onchocerca volvulus y se 

presenta on todo el sur del Sahara africano (con ex­
cepci6n de Sudfifrice) y en Yemen, Guatemala, M6­
xico, Venezuela y Colombia. Es una enfermedad de 
las regiones subdesarrolladas que afecta a mis de 
30 millones de persoitas. No acorta la vida. La com­
plicaci6n mis import.ante es la de las lesiones en ls 

ojos que causan la p6rdida de la visi6n y frect'ente­
mente la ceguera con sus coisiguientes problernas 
personales y socioecoi,6micos. Tambidn causa ana 
picaz6n intensa, lesiones d6rmicas y linfiticas y tu­

mores, ademn~s de un gran temor. En muchas partes 
del Africa occidental y ecuatorial mfis del 50% de 
los habitantes estin infertados, 30% han sufrido 
deterioro en la visi6n y del -. al 107o estin ciegos. 
En algunas aldeas del Alto Vo'ta y de Ghana, la ce­
guera puede liegar a un 35%. 

Algunos de los valles mis f6rtiles del Africa tro­
pical estfin infestados por el vector de la oncocerco­
sis, las moscas Simuliurn, y en consecuencia estin 
siendo abandonads por las poblaciones riberefias 
azotadas por enfermedades d6rmicas y oculares. La 
presencia de las moscas Sirilium y el miedo a la ce­
guera causada por la oncocercosis pueden amenazar 
la implementaci6n de proyectos de irrigaci6n y de 
construcci6n de represas de los que depende la pro­
ductividad agricola e industrilil futura de los paises 
en vias de desarrollo. 

Las especie. vectoras Simulum requieren para su 
reproducci6n de corrienres de agua altamente airea­
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das. Por lo tanto, la construcci6n de represas y de 
sus aliiaderos crea con frecuencia nuevos sitios para 
una reproducci6n superabundante que propaga la 
oncocercosis a otrs fireas, 

Las principales medidas de control en implemen-
tacion actualmente son la adici6n de larvicidas a las 
corrientes infectadas y ]a profilax: quirnica de 
las poblaciones infectadas. 

Tripanosomiasis africana 

La tripanosomiasis africana o mal del suefio es 
una enfermedad severa, frecuentemente fatal, cau-
sada por el Trypanosoma brucei gambiense y el T. 

b. rhodesiense,pari:sitos del tipo hemoflageladoc. La 
presencia de la enfermedad estfi restringida al cam-

po de acci6n de las moscas ts6-ts6 vectoras dentro 

del Africa tropical (esp. Glossina). 
En los sitios en los que el grupo Glossinapalpalis 

es el principal vector, como es t I caso del Africa oc-
cidental y central, )a infecci6n se produce principal-

mente a lo largo de los rios. Esta caracteristica ex-
plica los patrones de transmisi6n y sugiere tmnbi6n 
las medidas de control ecol6gico, particularmente 

]a destrucci6n del h6.bitat de las moscas ts6-ts , eli-

minando las malezas que les brindan protecci6n a 
lo largo de las corrientes elegidas y alrededor de las 
aldeas. 

Nash (1970) describe elocuentemente este pa-
tr6n de transmisi6n relacionado con el agua: 

En caspoca seca, las necesidares del hombre y' de la mos-
ca son similaies; el hombre iibica su aldea cerca a una co-
rriente en un punto donde 61 sabe que dispondri de agua

onde~l gua 
inclusive en el afio mhs seco. Tales lugares son vitales 
para la supervivencia de la ts6-t,4 riberefia, la que aban­

rriete n unpuntoabe ue ispndrAde 

Enfermedades transmitidas por vectores de hdbitat acuitico 

dona los tramos largos de lechos secos y se concentra en 
los remansos permanentes de los que obtiene el beneficio 
de microclimas adecuados y de un constante suministro 
de alimentos. Como el hombre, su ganado y los animales 
silvestres dependen de los mismos remansos para obtener 
agua, los hu~spedes tienen que acercarse al lugar donde 
se encu,ntran la ts6-ts6 riberefia, cuyo comportamnlento 
en la 6poca seca es parecido a] de una arafia en su tela. 
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SECCION 6 

Mdtodos para evaluar la calidad del agua
potable respecto al riesgo de transmisi6n de 

enfermedades nvicrobiol6gicas 

INTRODUCCIdN lo que demuestra que la virulencia puede variar am.
pliamente dentro de cada grupo. Por ejemplo, seAl tocar este tema, debe reconocerse que la valo. observ6 que las Shigella dysenteriae podfan causarraci6nr del riesgo de contraer enfermedades transmi- infecci6n dosis tan baja comacon una 10 organis.tidas par el agua es un asunto complicado. No puede mos, mientras que otra3 cepas de Shigella podfanvidorirsele simplemente determinando la presencia administrarse sin peligro en dosis mucho mis altas.o ausencia de pat6enos, pues no es una pregunta Aunque existen variaciones sustanciales en los datos,que pueda resolverse en no" ot6rminos de "sf o elcuadro6-lmuestraquelaprobabilidaddeconraer

"blanco o negro". La probabilidad de ser victuina una entermedad se incrementa generalmente con elde una anfermedad transmitida par el agua es una incremento en la dosis de organismos pat6genos.
pregunta estadistica relacionada con muchas varia-
 Con estos antecedentes, y sin hacer un anMilisisbles,especialmente con el tipo y el n6mero de pat6- muy tdcnico oprofundo, se puede concluir razona.genos ingeridos. No todos los tipos actian con igual blemente que el riesgo de contraer una enfermedadvirulencia e incluso un porcentaje muy ei-',ado de par via del agua depende del tipo y del ndmero decualquier tipo puede no causar enfermedad alguna organismos vivos ingeridos. Otros datos compiladosdebido a su inactivaci6n provocada par condiciones durante aias han demostrado que el riesgo estadis­ambientales desfavorables en el conducto intestinal tico tambi6n depende de la influencia de otras nu­o debido a atras mdtiples razones. merosas variables que afectan a la virulencia delEl cuadro 6-1 (Rohlich, 1977) resume las obser- pat6geno sabre la victima potencial. Algunas varia­vaciones de algunos investigadores sabre la relaci6n bles que afectan a este complejo sistema puedenentre el n6mero de diferentes tipos de pat6genos resumirse de la siguiente manera (Rohlich, 1977);ingeridos y el ndmero de veces en que esta ingesti6n

dio coma resultado la transmisi6n efectiva de enfer-
 1. El tipo de organ'smo pat6geno en considera­medades. Los "atos demuestran claramente que ci6n.las dosis requeridas para la infecci6n varfan sustan- 2. La virulencia de la cepa especifica, que puedecialmente entre diferentes tipos de pat6genos. Par variar ampliamente debido a varios factores.ejemplo, algunas Shigellas son altanente virulentas 3. El nimero de organismos vivos ingeridos.y causaron infecci6n despu~s de la ingesti6n de un 4. La edad de la vfctima potencial (los nifiosy lasndmero relativamente reducido de organismos, person s de edad exhiben frecuentemente unamientras que atras tipos requirieron de dosismucho mayor susceptibilidad).
mas fuertes para lograr el mismo rerultado. El cua- 5. El estado de salud general del individuo.dro indica ademis que existe un amplio rango en el 6. La medida en ]a cual el individuo puede quedarnimero de organismos requerido para causar infec- inmunizado al organismno pat6geno medianteci6n aun tratindose de un solo tipo de organismos, una exposici6n anterior. 
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Cuadro 6-1. Dosis infecciosas para el hombre de pat6genos bacterianos entaricos, 

Pat6genos ent:zcosDods: Organismos vivos " 
101 10 10 

ShIgella dysenteriae
Cepa M131Cepa A-1 1/10 2/4

1/4 
7/10 

Shigella flexneri 
CepaCepa fa*12A* 
Cepa 2A** 

6/33 33/49 

Salmonella typhi
Cepa Quafles 0/14 

Vibrio Cholerae 
CepaCon InabaNaHC0 

3Sin NaHCO 3
S 

Enteropat6genos 
E.coilCepa 4608 

Fuente: Rohich, 1977. 

7. Muchos otros factores que afectan la relaci6n 
entre el organismo pat 6 geno y el individuo,
incluyendo ]a presencia de ciertos tipos deproductos quimicos o las relaciones sinerg6ti,
cas con otros organismos quepuedan estarpre-
sentes simultineamente, 

Basindonos en esta limitada discusi6n de algunos
factores que pueden afectar al complejo sistema os-tadistico involucrado aquf, exploraremos unas cuan-tas alternativas disponibles para evaluar el riesgo de
la transmisi6r de enfermedades a trav6s del agua.Esto tambi6n posibilitari ]a identificaci6n de algu.nas herramientas prictlcas que son utilizadas para
valorar ]a seguridad de los sistemas de abastecimien-to de agua respecto a la salud pfblica, asi como lacomprensi6n de las ventajas y las limitaciones decada t6cnica. 

ENUMERACON DE PATOGENOS 

Existen t6cnicas que pueden utilizarse para iden-tificar y enumerar la mayoria de los tipos mis co-munes de pat6genos presentes en el agua. Ellas se 

Sujetos infectados/Totalde sometidos a prueba 

104 
 1O 106 107 101 1010 

5/6
 
2/6 

66/87 15/24

1/4 3/4 
 7/8 13/19 7/8 

32/116 16/32 8/9 40/42 

11/13 
 45/52 2/20/2 0/4 0/4 2/4 1/2 

0/5 0/5 4/8
 

han empleado exitoaamente en actividades de in.vestigaci6n respecto a la presencia y supervivencia
de estos organismos, asf como en estudios realiza­dos durante brotes de enfermedades transmitidas 
por el agua. Parece razonable emplear estos mto­dos que identifican y enumeran los pat6genos en 
un abastecimiento de aguato como un mtodo direc.para evaluar el riesgo para ]a salud p6blica. Sinembargo, este enfoque "directo" del problema yano se utiliza en la prictica debido a que tiene variaslimitaciones y a que se dispone de otras alternativas
mis adecuadas para evaluar el riesgo (McFeters,
1977; Rohlich, 1977). Explicaremosesto brevemen­
te antes de pasar a considerar ]as ticnicas que se 
usan reaLnente. 

Una reciente e importante publicaci6n sobre aguapotable y salud (Rohlich, 1977) sefiala que no exis­te un procedimiento dnico que pueda emplearse 
para probar la pres~ncia de pat6genos. Cada tipo depat6geno debe probarse separadarnente, usando di­ferentes tcnicas de laboratorio y laspruebas requie­
ren de una habilidad significativa para que su ejecu­ci6n sea confiable. De igual manera, la mayorfa delas t6cnicas disponibles se adecdan mejor a aguasfuertemente contaminadas, en las cuales las pobla­
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ciones de organismos pat6genos son relativaxnente 
altas. La enumeraci6n de los pat6genos en un abas-
tecimiento tfpico de agua tratada serfa mucho mis 
dificil y costoso y menos confiable. Los procedi-
mientos disponibles actualmente, considerados lo 
suficientemente precisos para su uso prictico, son 
capaces de enumerar solamente organismos Salmo-
nella. Los m6todos existentes para enumerar Shige-
Has, Vibriones, Leptospiras y muchos otros pat6ge-
nos se consideran inadecuados (Rohlich, 1977). 

Aparte de las dificultades y los gastos de la enu-
meraci6n directa de pat6genos, este m6todo tiene 
una limitaci6n severa, incluso fatal, en laevaluaci6n 
del riesgo de transmisi6n de efermedadesporvfadel 
agua. S61o puede evaluar ese riesgo en muestras que 
efectivamente contengan los pat6genos en cuesti6n. 
Pero es altamente deseable que la evaluaci6n del 
riesgo vaya mis alli de simplemente enumerar los 
pat6genos cuando 6stos estin presentes - ho que 
debe ser un hecho raro tratindose de agua potable-
de tal manera que suministre una medida de la pro-
babilidad de que se presenten organismospat6genos 
en el abastecimiento de agua en otras ocasiones. La 
importancia de esto tiltimo puede ilustrarse sefialan-
do que con frecuencia el agua contamidada por el 
alcantarillado sanitario puede no contener organis-
mo pat6geno alguno, o quizis muy pocos, simple-
mente porque no existe ningfin caso activo de en-
fermedad que est6 contribuyendo al sistema de aguas 
residuales en ese momento. A pesar que, debido a 
la ausencia de pat6genos, se inferiria que la muestra 
de agua probada es segura, es evidente que el riesgo 
se incrementarfa ripidamente si a la poblaci6n que 
utiliza el sistema de alcantarillado se sumara una 
persona enferma o portadora de una enfermedad. 

Entonces, en resumen la enumeraci6n directa de 
pat6genos no es utilizada generalmente para evaluar 
la seguridad de un sistema de agua potable. Ello no 
se debe solamente a la dificultad o al costo que im-
plica Ilevar a cabo las pruebas necesarias, que pue-
den ser considerables. Es una cuesti6n de elecci6n, 
ya que existen m6todos mis simples y mis econ6mi-
cos que pueden realmente valorar el riesgo en forma 
mis confiable, como se demostrari. 

EL CONCEPTO DE UTILIZACON 
DE ORGANISMOS INDICADORES 

Las limitaciones inherentes al intento de eva-
luar la seguridad del agua respecto a la salud 

pfiblica mediante la enumeraci6n directa de pa­
t6genos ha Ilevado a que se utilicen en su lugar 
los "organisrnos indicadores". Estos no tienen ne­
cesariamente una relaci6n directa con el ndmero de 
pat6gnnos presentes en una muestra dada de agua, 
sino que se dirigen mis a evaluar el grado en que ha 
sido contaminada el agua, por ia presencia de heces 
humanas y de otros animales de sangre caliente. 
Entonces, en vez de intentar determinar el ries­
go reai de contraer alguna enfermedad especifica 
mediante el consumo del agua, esta prueba brinda 
una medid,- de la posibilidhd de transmisi6n por 
el agua de cualquier tipo de enfermedad como con­
secuencia de la contaminaci6n fecal. Este m6todo 
es mis significativo en muchos aspectos, ya que los 
resultados no se limitan solamente a pat6genos es­
pecificos sino que se refieren a la posibilidad gene­
ral de contraer una gran variedad de enfermedades 
transmitidas por el agua. 

Muchos autores han discutido las-caracteristicas 
deseables de los organismos indicadores (Rohlich, 
1977; McFeters y otros, 1978; An6nimo, 1976; 
Allen, 1978), agunas de las cuales pueden resumirse 
de la siguiente manera: 

1. Deben poderse aplicar a los organismos prue­
bas de laboratorio para todos los tipos de agua 
a investigarse, cruda o tratada. 

2. 	Los organismos indicadores deben estar pre­
sentes en las aguas de alcantarillado y residua­
les cuando existen pat6genos presentes. 

3. 	Deben estar presentes en aguas contaminadas 
aun cuando no existan pat6genos presentes, si 
es que puede esperarse razonablemente que 
estos ditimos ingresen al agua en alguna fecha 
futura cuando un caso activo o un portador 
de la enfermedad se integre al sistema conta­
minante. 

4. 	Deben estar presentes en el agua contaminada 
en un nfimero mayor que la poblaci6n de pa­
t6genos. 

5. 	La poblaci6n de los organismos indicadores de­
be tener una correlaci6n con el grado de con­
taminaci6n y con la posibilidad de que est6n 
presentes organismos pat6genos. 

6. 	Deben ser fdciles de identificar mediante prue­
bas de laboratorio relativamente simples en un 
perfodo de tiempo corto. 

7. 	Deben ser ficiles de enumerar mediante estas 
pruebas de laboratorio. 

8. 	Deben tener caracterfsticas bier, definidas para 
permitirexactitudenlaspruebasdelabcratorio 
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y deben tener reacciones consistentes en las 
mismas. 

9. Los organismos indicadores no deben multipli-
carse en condiciones en las que.los pat6genos 
no se multiplican. 

10. El tiempo de supervivencia de los organismos
indicadores bajo condiciones ambientales des-
favorables debe ser superior a los tiempos de 
supervivencia de los pat6genos. Esto garantiza
la seguridad de abastecimientos de agua que
han sido tratados para producir poblaciones 
muy bajas, o nulas, de organismos indicadores. 

l1. 	 Deben ser mas resistentes que los pat6genos a 
los desinfectantes y a otras condiciones desfa-
vorables presentes en el medio acuitico. 

12. Deben ser inocuos para el hombre y los ani-
males. 

Como esdeesperarse, no se ha encontrado ningin
organismo indicador que cumpla con todos estos
criterios y es razonable suponer que ninguno lo ha-
ri. Sin embargo, estos criterios son dtiles pues brin-
dan una base para evaluar diferentes tipos de orga.
nismos a utilizarse con estos prop6sitos y para
identificar las ventajas y limitaciones de los que efec-
tivamente se usan para valorar la calidad del agua. 

EL GRUPO DE BACTERIAS COLIFORMES 

En 1884, estudios realizados por Escherich esta-
blecieron que en los intestinos del hombre se pre-
sentaba una numerosa poblaci6n de ciertas bacterias 
especificas. Posteriormente, reconoci6se que la

presencia de estos organismos (Escherichiacoli) en 

el agua podia interpretarse com oevidencia de que el 

agua habia sido ontaminada con materia fecal,

siendo ia poblaci6n de estas bacteria funci6n del 

grado de contaminaci6n. 


El "grupo coliforme" de bacterias incluye a la
Escherichiacoli, al igual que a otras numerosas bac-
terias originadas en las descargas fecales o prove-

nientes de muchas otras fuentes no fecales (Allen,

1978; An6nimo, 1966; An6nimo, 1976). 
 Se ha 

estimado que el nimero de bacterias coliformes en

las descargas fecales liega hasta, quizfis, 200 X 101 
organismos diarios por persona. 

Durante mis de 70 afios, se ha empleado el gru-
po coliforme para evaluar la calidad sanitaria del agua potable. Debe enfatizarse que la l6gica detris 
de la utilizaci6n de este grupo de bacterias como 

"indicadores" no se ba.ra en su potencialidad para 
causar enfermedades al hombre, aunque en deter­
minadas circunstancias ciertas bacterias coliformes 
pueden causar infecciones. Ellas constituyen indi­
cadores valiosos simplemente porque estin presentes 
en gran nrmero en las descargas fecales y su pobla­
ci6n esti relacionada al grado de la contaminaci6n 
ocasionada por estas descargas. La presencia del 
grupo coliforme no indica necesariamente que exis­
ten pat6genos de algfin tipo en el agua. Los re­
sultados de la prueba deben interpretarse como 
una medida de ia posibilidad de que existan pa­
t6genos en el agua en ese momento o, quizis, en 
algun momento posterior como se esboz6 ante­
riormente. 

El grupo coliforme cumple varios de los criterios 
planteados anteriormente para los organismos indi­
cadores, pero seriasposee limitaciones en variosaspectos. Por ejemplo, el grupo incluye a muchos 
tipos de bacteria que pueden no originarse en el in­
testino del hom bre y que tienen muy poca, o nin,u­
na, relaci6n con el peligro potencial de la presencia
de pat6genos provenientes de esa fuente. Ademis,
muchos organismos coliformes son capaces de 
multiplicarse en las condiciones presentes en las ins­
talaciones de tratamiento. Esto puede dar como 
resultado poblaciones muy grandes de coliformes 
sin significaci6n sanitaria alguna, o con muy poca,

ya que los pat6genos no se multiplican bajo esas
 
mismas condiciones sanitarias.
 

El cuadro 6-2 resume 
 los tipos de extinci6n de
varios tiposdebacteriasindicadorasydeorganismos 
pat6genos entricos (McFeters y otros, 1978). Con 
respecto a ]a supervivencia en corrientes y sisternas 
de tratamiento, los organismos coliformes general­
mente sobreviven 
 mis tiempo que la mayoria de
bacterias pat6genas comunes. Sin embargo, esto no 
siempre es asi con respecto a los virus y otros tipos
importantes de pat6genos. El trabajo de Butterfield 
y otros investigadores (Rohlich, 1977) estableci6 
que los organismos coliformes y los pat6genos tie­

sensibilidadnen una similar a la desinfecci6n. Por 
otro lado, los virus generalmente sobreviven mis 
tiempo que las bacterias pat6genas o coliformes 
(Roh]ich, 1977; Sobsey, 1979). 

Las dificultades para interpretar el significado de 
las pruebas de coliformes se deben algunas veces al 
hecho de que existen dos procedimientos aceptados 
para su enumeraci6n y que los resultados produci­
dos por estos procedimientos pueden resultar 
con frecuencia significativamente diferentes. En 
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Cuadro 6-2. Tiempos de extinci6n comparativos (mitad del tiempo)' de las bacterias fecales indicadoias y de los pat6ge. 
nos entdricos. 

Bacteria 

Bact~ria Indicadora
 
Bar terit coliforme (promedio)

Enterococos 

Coliformes de aguas crudes 

Estreptococos de aguas crudas 

Estreptococo equino 

S.bovino 

Bacterias pat6genas
Shigella dysenteriae 
S. Sonnei 
S. Flexneri 

Salmonella enteritidis ser. paratyphi A 

S. enteritidis ser. paratyphi D 
S.entertidis ser. typhimurium 
S. typhl 

Vibrio cholerae 

S. enteritidis ser. paratyphi B 

Por mitad del tiempo se definl6 eltiempo requerido pals que se 
Fuente: McFeters y otros (1978). 

los siguientes prrafos se describirin brevemente los 
dos procedimientos. 

La prueba NMP 

La prueba NMP (Nmero M~s Probable) se basa 
en la inoculaci6n de muestras del agua aprobarse en 
tubos conteniendo caldo lactosado, observindolos 
despu6s de 48 horas de incubaci6n para determinar 
si se ha producido gas en cada uno de ellos. La pre-
sencia de gas en un tubo se considera como eviden, 
cia de la presencia de organismos coliformes, cuya
identidad se confirma posteriormente mediante 
pruebas adicionales. 

Segin este procedimiento, el "grupo coliforme" 
es definido como el que incluye a todas "las bacterias 
aer6bicas y anaer6bicas facultativas, gram-negativas, 
no espor6genas, baciliforme3 que fermentan ]a lac-
tosa formando gas en un perfodo de 48 horas a 350 
C" (Rohlich, 1977). La mayorfa de las E. coli, pero 
no todas, y varios otros organismos, son capaces de 
formar gas bajo estas condiciones y quienes no lo 
son no son consideradoscomo miembros del "grupo 
coliforme". 

Usando la informaci6n sobre la cantidad de mues-
tra introducida en cada tubo, el ntmero de tubos 

Mitad del No. de CepasTiempo (h) A nalizadas 

17.0 29 
22.0 20 
17.5 
19.5 
10.0 
 1 

'.3 
 1 

22.4 1 
24.5 1 
26.8 1 
16.0 1 
19.2 1 
16.0 1 
6.0 2 
7.2 3 
2.4 1 

produzca una reduccidn del 50 0/0en in poblacl6n inicial. 

probados y el ntmero de los que presentan forma­
ci6n de gas, los cuadros obtenidos estadisticamente 
muestran el "nmero mis probable" de organismoscoliformes en el agua. Este m6todo de enumerar las 
bacterias es muy impreciso, como lo puntualizaronanteriormente algunos investigadores (Woodward,
1957; Litsky, 1978). Esto queda ilustrado en el 
cuadro 6-3, que muestra las variaciones en los resul­
tados obtenidos para muestras triplicadas de agua 
marina, efluentes de alcantarillado clorados y efluen­
tes de alcantarillado clorados en el laboratorio. Lits­
ky (1978) sefiala que los NMP resultantes varian en 
un rango de uno a diez, a pesar que laspruebaisean 
realizadas cuidadosamente por un tdcnico con 10 
afios de experiencia en el laboratorio. Woodward 
(1957) puntualiz6 que los limites del 95%de con­
fianza para una prueba NMP tipica cubrian, en el 
caso de dos ejemplos presentados por 61, rangos do 
1:13 y de 1:33. 

La falta de precisi6n del procedimiento NMP en 
]a determinaci6n co.do la poblaci6n de organismos 
liformes hace dificil, o incluso imposible, atribuir 
mucha significaci6n a los resultados de una o unas 
cuantas pr-zebas sin un amplio trabajo adicional de
confirmaci6n. Al interpretar los resultados de la 
prueba de NMP de coliformes, debe reconocerse 
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Muestra 

Agua Marina 
49 
79 

94 


8 
700 

Efluente 
C~oiado2, 2,200 

0749,000 
490,000 

Efluente 
Clorado en 35.000 

240,000Laboratorio 
49,000 

Fuente: Woodward, 1957 y Litlky, 1978 

esta variabilidad inherente a ella para as" evitar con-clusiones err6neas. 
La prueba FM 

Actualmente,existe unasegundatcnica aceptadapara determinar el ntimero de organismos colifor-mes en el agua. El m6todo del filtro membrana con..siste en pasar un volumen conocido de muestra atraves de un filtro especial, el que esposteriormenteincubado en un medio especial bajo c-ondicionesnormalizadas. Al usar esta prueba, el "grupo colifor-me" se define como el que inclu, e a todos los orga-nismos que producen dentro de las 24 horas siguien-tes una colonia oscura (verde-pdrpura)
met1ico. con un brillo 

Las "bacterias coliformes" detectadasy enumera,das mediante esta tcnica no son necesariamentelas mismas que son capaces de fermentar lactosa enel procedimiento NMY, aunque se acepta que tienen]a misma significanc'a sanitaria. El procedimiento
FM tiene la ventaja de tna mejor reproductibilidaden comparaci6n con ]a t6cnica NMP. Sin embargo,los resultados obtenidos por los dos procedimientos
son por lo general numericamente diferentes, crean-
do dificultades de intdrpretaci6n. 

Otras ventajas y limitaciones 

Anteriormente se han mencionado algunas defi­ciencias de los coliformes como organismos indica. 
dores. Otras desventajas incluyen el hecho de que el crecimiento de los organismos coliformes puedeverse reprimido por la elevada poblaci6n de otros or-ganismos (Geldreich y otros, 1978; Rohlich, 1977). 

NMP1 O0mi. 

310 310 
350 
220 

1,300 
1,700 

540 
350 

1,300 
7,900 

7,900 
9 0130,000 

790,000 

13,000 

490,000 
2,400,000 

110,000 
540,000 
130,000 

240,000
2 ,400,00C 

490,000 

De igual manera, Gedreich y otros (1978) informa­ron que la presencia de materia suspendida en agua puede imposibilitar el 
el 

FM ya que lo3 dep6sitos uso del procedimiento
sobre la superficie de ]amembrana interfieren con la filtraci6n. Adem.s,ellos indican que los coliformes atrapadosparticulas de turbidez en las

pueden no producir gas enel procedimiento NMP a menos que los organismossean liberados mediante una agitaci6n vigorosa. Co.mo conclusi6n, sefialaron que Ia turbidez del aguano debe exceder a ]a unidad, medida segoin unaprueba normalizada, y que no deben tolerarse den­sidades bacteriales superiores a 500 organismos pormilimeiro, medidas segfin el recuento en placas.Fasos reuiltados negativos, provocados por cepasque no son capaces de fermentar lactosa, puedenconducir algunas veces a un sentimiento de seguri­dad injustificado, mientras que tampoco es raro quese produzcan falsos resultados positivos en la prue.ba debido a orgdnismos productores de gas que iiopertenecen al grupo coliforme.
A pesar de estas objeciones y limitaciones, losorganismos coliformes siguen constituyendo el gru.po indicador preferido debido a su origen, su ficildetecci6n y enumeraci6p, sus caracteristicas de su­

pervivencia y su uso hist6rico. 

COLIFORMES FECALES 

Las bacterias coliformes fecales constituyen unsubgrupo de todos los organismos coliformes discu­tidos lineas arriba, en el que se piensa estin inclui­
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dos organismos con mayor probabilidad de haberse 
originado en los intestinos. En consecuencia, ellos 
muestran una mejor correlaci6n respecto al grado de 
contaminaci6n fecal. Los coliformes fecalesse carac-
terizan por su capacidad de fermentar lactosa y pro-
ducir gas a una temperatura de 44.5'C. Tambi6n 
puede determinarse su presencia mediante la t~cnica 
FM si se realiza la prueba a una temperatura mayor. 

Debido a que los coliformes fecales no sufren un 
proceso de recrecimiento en las corriettes y brin-
dan una correlaci6n mfis confiable respecto al grado 
de contaminaci6n fecal, se estin usando actualmen-
te en gran medida en los EE.UU. para evaluar la 
calidad de jas corrientes, especialmente respecto a 
la conveniencia de bafiarse en ellas o de utilizarlas 
para la producci6n de crusticeos (Geldreich, 1966; 
Deaner, 1969). Tambi6n se esti usando ampliamen, 
te ]a prueba de coliformes fecales para evaluar la 
calidad microbiol6gica de efluentes de instalaciones 
de tratamiento de aguas residuales. Por supuesto, el 
cambio de coliformes en general a coliformes feca-
les ha hectin necesario reducir considerablemente las 
concerLraciones permisibles ya que los coliformes 
fecales son mucho menos numercsas que el grupo 
coliforme total. 

Sin embargo, esta prueba no ha sido utilizada on 
una medida significativa para evaluar la calidad del 
agua potable. Esto no se atribuye a deficiencias de 
los coliformes fecales coma indicadores de conta-
minaci6n sino al valor observado del grupo colifor-
me general para evaluar el resultado de los sistemas 
de tratamiento. Esto fue expresado por Kabler y 
Clark (1960) de la siguiente manera: 

La presencia de cualquier tipo de organismos coliformes 
en el agua potable tratada sugiere ya sea un tratamiento 
inadecuado o el arceso de materiales indeseables despu6s
del tratamiento del agua... La presencia de organismos
colifornes en el agua tratada exige una acci6n definitiva 
para su eliminaci6n. 

En consecuencia, el grupo coliforme es considera-
do como el indicador mi.s confiable para evaluar si 
un trataniento de agua esadecuado,prefiri6ndosele 
para esta aplicaci6n antes que al grupo coliforme 
fecal. 

OTROS ORGANISMOS INDICADORES 

Durante muchos afios, los investigadores han bus-
cado organismos indicadores mis adecuados a las 
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necesidades del Area de abastecimiento de agua que 
los grupos coliforme y coliforme fecal. Los estrep­
tococos fecales se han utilizado ccasionalmente en 
investigaciones sobre control de contaminaci6n 
en corrientes, pero han mostrado un deficiente fn­
dice de recuperaci6n y poco acuerdo con los otros 
m6todos para evaluar ]a calidad microbiol6gica de 
los sistemas de agua potable. -eldreich y Kenner 
(1969) sefialan que las bacterias coliformes fecales 
existen en un n(~mero mayor al de los estreptococos 
en las heces del hombre, lo que genera una relaci6n 
coliformes/estreptococos siefnipre mayor a 4.0 en 
las aguas resrduales dom6sticas.,Por el contrario, los 
estreptococos fecales son mis numerosos que los or­
ganismos coliformes en las heces de animales de 
corral, perros, gatos y roedores, produciendo una 
relaci6n coliformes/estreptococos menor de 0.7 en 
las aguas residuales do las granja.s. Estc -ugiere que 
un anilisis simultineo de coliformes y estreptococos 
fecales, complementado -on el cdlculo de la rela­
ci6n entre ambos grupos, podria ayudar a determi­
nar la fuente probable de los organismos coliformes 
encontrados en las corrientes de agua. 

Otros organismos que se han sugerido como indi­
cadores, pero que han encontrado adn menor acep­
taci6n, incluyen a los perfringenos Clostridium, los 
pneumoniae Klebsiella, varias especies aer6mona 
seud6monas, bifidobacterias y algunas especies pa­
t6genas de Salmonellas (McFeters y otros, 1978: 
Rohlich, 1977). 

En resumen, aunque de tiempo en tiempo se pro. 
ponen varias alternativas, usfndose algunas inter­
mitentemente como adjuntas a las pruebas de 
coliformes, no se ha encontrado todavia ningin or­
ganismo que parezca convincentemente mejor que
el grupo coliforme. 

RECUENTO EN PLACA DE BACTERIAS 

So ha propuesto que debe dedicarse mayor aten­
ci6n al uso del recuento en placa estindard (RPE) 
para el agua potable. Este m6todo se basa en el cul­
tivo de muestras de agua en placas con un medio 
nutriente agar, incubfindolas aer6bicamente durante 
1 a 2 dias a 20-35°C. Las concentraciones de bac­
terias comfznmente mencionadas como aceptables 
por las agencias sanitarias varian de nivel, llegando 
hasta 500/ml. 

Una justificaci6n para el uso de esta prueba es 
que puede evaluar con mayor precisi6n Ia calidad 
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del agua tratada, ya que el mayor 11nero de orga.
nismos detectados puede suministrar m~s oportu.nidades de observar los cambios en la calidad bac-teriol6gica. Este se considera un m6todo pricticopara monitorear ]a efectividad del clorado a trav6sde la red de distribuci6n y para alertar sobre algtindeterioro en el rendimiento de la planta de trata-miento. De igual manera, la limitaci6n al RPE pue-de reducir los problemas que se han informado(Geldreich, 1977; McFeters y otros, 1978) respecto. Ia interferencia de bacterias no coliformes en ladetecci6n de concentraciones bajas de coliformes.

Este enfoque es filos6ficamente coherente con ]ajustificaci6n para el uso del grupo coliforme generalen la evaluaci6n de los sistemas de tratamiento ydistribuci6n de agua en vez del grupo mAs especifi.co de los coliformes fecales. Como lo resumen Mc. 
Feters y otros (1978): 

La base filos6rica que consideramos fundamental pa-ra e d e l ind icad orco n cepto es q ue u n sistem a ndl-cador que abarca mis organismos es mejor que unorestringido en lo que respecta a la fuente de contamina,ci6n a detectarse. Ademis, si se escoge el mal menor,se evitarin los resultados negativos falsos en mayor me.dida que los resultados posittvos falsos. 
Entre los discutidos hasta ahora, elindicador mhsrestringido, teria ]a E. coli, sigui6ndole, en ordendecreciente, !os coliformes fecales, los coliformes
en general y el RPE. En un sistema de abastecimiento


de agua correctamente tratado y protegido, la con-
centraci6n de ]a mayoria de las bacterias debe sercero o casi cero. Esto convierte al RPE como ]aprueba que podria brindar la indicaci6n mfis sensi-
ble a los cambios en la calidad del agua simplementeporque es la finica prueba de todo el grupo de alter.nativas que produce un nmero significativo de bac-
terias, aun en una red de trataroiento y distribuci6n
adecuadamente operado. " 

Cuadro 6-4 Ocurrencias de coliforme en NMP vs. residuos de cloro libre (DPD).' 
Residus degora

libre (mg/1) 

0.1 
0.1-0.5 

0.6- 1.0 
1.0 

Los valores tfplcos parR aguas trufadas fueron de 1.2 mg/I deFuente: Galdroich y otros (1978). 

MEDICION DEL CLORO RESIDUAL
 

Un hecho relativarnente reciente es la adopci6nde las mediciones de cloro residual para substituir aalgunos de los organismos indicadores en el monito. reo de los sistemas de distribuci6n de agua en losEE.UU. (An6nimo, 1976). La justificaci6n de estose basa en parte en )a observaci6n de que un por.centaje sustancial de los brotes de enfermedadespuede atribuirse a deficiencias en ]a desinfecci6n. Deigual manera, algunos estudios han demostrado queexiste una correlaci6n inversa entre los residuos decloro en los sistemas de distribuci6n y el nimerode bacterias coliformes deteetadas en muestras to­madas de estbs sistemas (An6nimo, 1976; Craun,19 7 8; McCabe, 1978).
l nivel de sustituci6n se restringe al 75%de lasmuestras bacteriol6gicas25%debe monitorearse requeridas. El restanteen base a organismos coli. 

formes para evaluar si ]a desinfecci6ny para e u ar a esinf ec cin es adecuadae s ad ecuad a 
y para asegurar una continuidad en los registros decalidad del agua. Asimismo, cuando se determinaque el cloro residual es meror que el nivel especi.ficado para el sistema en cuesti6n, se deben tomarinmediatamente muestras para su an~iisis de coli. 

formes en el mismo punto de muestreo. Cuando
se adopta este m6todo, el ndmero de muestras ana­lizadas debe ser por lo menos cuatro veces mayor
que el ntimero de muestras microbiol6gicas 
 nece.sarias para el m6todo descontinu, do; ademrs, las

mediciones 
 de cloro residual deben ser, comominimo, diarias. Esta es una exigencia factible, yaque la prueba de cloro residual es ficil, ripida y

econ6mica. 
El cuadro 6-4 resume la relaci6n entre diferen.tes niveles de cloro residual libre y el nimero de 

veces en que se observaron organismos coliformes 
en un sistema principal de distribuci6n. Tambi6n 

Nimero de ocurrencias 
de coliformes 

58 

13 


4 

4 1 
cloro libre.. 

Promedio de RPE 
(bacterias.nil) 

3040 
86030 

7079 
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se presentan promedioslos de los Recuentos en 
Placa Estandard en el sistema (Geldreich y otros,
1978). El cuadro 6-5 muestra el porcentaje d-
sistemas de abastecimiento de agua que, en un estu-
dio de gran magnitud en los EE.UU., tuvieron un 
promedio de coliformes (generales) superior a la 
norma establecida para el agua potable de un orga-
nismo por cada 100 ml de agua (An6nimo, 1976).
Se observ6 que un 8%de los sistemas que no eran 
tratados con cloro contenfan un ndmero de coil-
formes superior a la norma. Los sistemas en los que 
se implementaba la cloraci6n sin producir cloro re-
sidual mostraron una menor incidencia de organis-
mos coliformes. Los sistemas en los que se mantenia 
cloro residual tuvieron el menor ndice de colifor-
mes, variando de un 0 a un 3% de los estudiados. 

Bibliograffa sobre m6todos para evaluar la 
calidad del agua potable respecto al riesgo
de transmisi6n de enfermedades microbiol6gicas 

Allen,M.J.yGeldrelch, E.E."Evaluating the Microbial Qua-
lity of Potable Waters" (Evaluando acalidad microbio.
l6gica de aguas potables). En: 'Evaluation of the Micro. 
biology Standards for Drinking Water', Publication EPA. 
biology EtandardsfoDnkngaloterPionAgcyaion EPA-

570978-OOC, Environmental Protection Agency, Was. 

hington. Pgs. 311. 1978. 


An6nlmo, "Potomac's Tide of Coliforms Traced to Animal 

Population" (La corriente de coliformesrastrr'adadentro de Ia poblaci6n animal). NewsletterIn-del Potomac 
testrateo isino e Po toanmal)Ri ersin22.
testate Commission on the Potomac River Basin. 22.
(No. 89). 1966. 

An6nimo. "National Interim Primary Drinking Water Regu.
lations". Report EPA-570 9-76-003; Environmental 
Protection Agency, Washington. 1976.

Berg. G."The Indicator System" (El sistemaindicador). En: 
'Indicators of Viruses in Water and Food', Ann Arbor
Science Publishers, Inc., Ann Arbor, Michigan. 1978. 

Berchardt, J. A. y Walton, G. "Water Quality" (Calidad del 
agua). En: 'Water Quality and Treatment', McGraw-Hill 
Book Company, Nueva York. 1971. 

Clark, H. F. y Kabler, P. W."Reevaluation of the Significan. 
ce of the Coliform Bacteria" (Reevaluaci6n del signifl.
cado de las bacterlas coliformes). JournalAmerican Wa.ter Works Association. 56: 931-936. 1964.Colwell, R. R., Austin, B. y Wan, L. "Public Health Consi. 
derations of the Microbiology of Potable Water"(Consi. 
deraciones de salud pdiblica en ]a nicrobiologia del agua
potable). En: 'Evaluatoh af the Microbiology Standards 
for Drinking Water', Publication EPA-570/9-78.00C, En­
vironmental Protection Agency, Washington. Pdgs. 65.75.1978. 

Craun, G.F. "Impact of the Coliform Standard on the Trans­mision of Disease (Impacto de las normas sobre colifor. 
mes en la transmis16a dwenfermedades). En: 'Evaluation 
of the Microbiology Standards for Drinking Water', Pu. 
blication EPA-570/9-78.00C, Environmental Protection 
Agency, Washington. Pigs. 21-35. 1978.Deaner, D. G. y Kerri, K. D. "Regrowth of the Fecal Coll­forms"(Recrecimiento de coliformes fecales). Journal 
American Water Works Association. 61: 465468. 1969.

Geldreich, E.E., Bordner, R.H., Huff, C.B.y Kabler, P.W. 
"Type Distribution of Coliform Bacteria inthe Feces of 
Warm-Blooded Animals" (Distribuci6n por tipos de las
bacterias coliformes en las heces de animales de sangre
caliente). Journal Water Pollution Control Federation.34: 295-301. 1962.
 

Geldreich, E. E., 
 [enner, B. A. y Kabler, P. W."Occurrence 
of Coliforms, Fecal Coliforms and Streptococci on Vege.
tation and insects" (Presencia de coliformes, coliformes 
fecales y estreptococos en la vegetaci6n e insectos.) Ap­
plied Microbiology. 12 (No. 1): 63-69. 1964. 

Geldreich, E. E. y Kener, B. A. "Concepts of Fecal Strep­
tococci in Stream Pollution" (Co~iceptos sobre los estrep­tccii temPluin Cietsorlssrp 
tococos fecales en la contaminaci6n de corrientes).Jour­nal WaterPollutionControlFederation.41: R336-R352.
1969. 

Geldreich, E. E. 'Sanitary Significance of Fecal Coliforms
in the Environment' (Significado sanitario de los colifor­
mes fecales en el ambiente). Publication WP-20-3. Federal
Water Pollution Control Administration, Department of 
the Interior; Washington. 1966. 

Geldreich, E. E. "Bacterial Populations nd Indicator Con­
cepts inFeces, Sewage, Storm Water and Solid Waste" 
(Poblaclones bacterianas y conceptos indicadores en he­
ces, aguas residuales, aguas de lluvia y residuos s6lidos). 

Cuadro 6-5 Porcentajes de diferentes tipos de sistemas de abastecimiento de agua en los que se encontr6 un promedio
de coliformes (generales) mayor de 1/100 ml. 

Tipo de sistema No clorado Clorado Con residuos 
sin residuos detectables 

Manantial 39 17 0Manantial y Poz', 41 28 0Pozo 8 5 0Superficial 64 7 2 
Superficial y Pozo 100 16 3 

Fuento: An(fllmo (1976) 
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SECCION 7 

Efectividad del tratamiento del agua en la 
salud pulblica 

EL ROL DEL TRATAMIENTO DEL AGUA 

EN LA SALUD PUBLICA 


La evaluaci6n del tratamiento del agua como 
una herramienta para proteger la salud pfiblica re-
quiere la comprensi6n de su rol dentro del contex-
to de la gran cantidad de medidas existentes diri-
gidas a controlar el impacto de los sistemas de aguas 
potables sobre la salud. 

Muy realistamente, el tratamiento debe conside- 
rarse como el Wltimo recurso. Algunas veces, las con-
diciones locales hacen imposible o antiecon6mico 
producir un abastecimiento satisfactorio de agua po. 
Lale sin tratamiento. En otros casos, la adopci6n del 
tratamiento puede reflejar la incapacidad por parte 
de los planificadores, ingenieros y administradores 
para desarrollar sistemas adecuados mediante alter-
nativas mis simples, mis confiables y mis baratas. 
No debe implementarse el tratamiento sin una 
buena raz6n, ya que con frecuencia pueden encon-
trarse soluciones mucho mejores. 

El suministro de agua potable comienza con un 
paso crucialmente importante, la elecci6n de la 
fuente. Esta elecci6n implica tres consideraciones 
fundamentales, siendo la primera que el agua est6 
disponible en cantidad suficiente. Es claro que no 
existe un sustituto para la provisi6n de un abasteci-
miento de agua suficiente para cubrir las necesida-
des de ]a comunidad en cuesti6n y que las metas de 
un proyecto de abastecimiento de agua no poerin 
alcanzarse sin un caudal adecuado. Es importante 
anotar que el rol que juega un sistema en la integri-
dad de la salud pfiblica se ve seriamente comprome-
tido si el agua no puede suministra-se continua-

mente en cantidades adecuadas para cubrir las 
necesidades de la comunidad y manteniendo en 

todo momento la presi6n adecuada en todo el sis­
tema de distribuci6n. 

Conseguida la cantidad adecuada, la siguiente 
caracterfstica mis importante de una fuente es la 
calidad del agua. No existe ninguna medida abso­
luta de la calidad en un sistema de abastecimiento 
de agua real. Su adecuaci6n a los criterios de salud 
puede considerarse como un factor de la probabi­
lidad estadistica de que genere impactos adversos. 
A! evaluar estos riesgos, los profesionales del .irea 
tienden a ser conservadores, debido a la gran res­
ponsabilidad de proteger la salud de grandes secto­
res de la poblaci6n. En consecuenc-.-, las normas 
para proteger la calidad del agua empiezan gene­
ralmente con la elecci6n de la fuente con mejor 
calidad disponible, dentro de restricciones econ6­
micas razonables. 

Cuando mis de una fuente es adecuada tanto 
en cantidad como en calidad, la tercera considera­
ci6n importante es la de los costos totales. 

La selecci6n de fuentes para abastecimientos 
pilblicos y su posterior protecci6n depende en gran 
medida de una inspecci6n sanitaria. Esta inspecci6n 
identifica y evaliia las condiciones que podrfan ser 
potencialmente peligrosas para la integridad del 
sistema de agua potable. Con frecuencia, la inspec­
ci6n sanitaria incluye la toma de muestras y la 
realizaci6n de anilisis en el laboratorio, pero va 
m" ali de esa simple recolecci6n de datos, eva­
luando los peligros bisicos de la fuente y de otros 
elementos del sistema que podrfan causar proble­
mas en el futuro, sea que al momento de la reco­
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lecci6n de muestras existan deficiencias reales en 
la calidad o no. La inspecci6n es un factor clave 
en la determinaci6n de la necesidad de tratamiento 
(McJunkin, 1976). 

Para ilustrar la importancia de la elecci6n de la 
fuente ea la determinaci6n del tipo y del grado de 
tratamiento requerido, consid6rese una comunidad 
que debe elegir entre usar una corriente superficial 
o desarrollar un sistema de aguas subterrineas. Casi 
todos los abastecimientos de aguas superficiales 
estdn expuestos a la contaminaci6n por esporren-
tfas y por fuentes puntuales de aguas residuales, 
por lo que generalmente requieren un amplio tra 
tamien.o antes de usarlos como abastecinientos 
de agua potable. En cambio, cuando existe la opor-
tunidad de usar manantiales o pozos, el efecto 
combinado del tiempo de desplazamiento y de ]a 
filtraci6n a trav6s del suelo suministra frecuente-
mente una eliminaci6n natural y muy efectiva de 
los constituyentes indeseables. En consecuencia, 
el agua tomada de una bunma fuente de aguas sub­
teiraneas con frecuencia necesita poco o ningon 
tratamiento adicional para corregir sus deficiencias 
en cuanto a calidad, aunque puede usarse la clora­
ci6n para asegurar un remanente n todo el sistemade distribuci6n que proteja a los consumidores 
condstr uacninac posterior lo agnsua.doscontra una co-ntminaci6n posterior del agua. 

El sistema de distribuci6n tiene una importancia 
crucial en el mantenimiento de una calidad adecua-
da en el agua entregada para el consumo. Este debe 
contar con una capacidad y otras caracteristicas 
de disefio adecuadas, no debiendo existir oportu-
nidades para su contaminaci6n, ya que esto anula-
ria los resultad~s de una cuidadosa elecci6n de lafuente y de un adecuado tratamiento del agua.

No est de m s enatizar Ia importancia de un 
monitoreo adecuado unpara salvaguardar calidad
del agua desde Ia fuente'hasta el consumidor. Este 
debe considerarse, sin embargo, en un contexto 

amplio ya que un monitoreo adecuado no se queda 
en la simple recolecci6n de muestras y su anlisis 
bacteriol6gico quimico, sino que incluye a todas 
las actividades necesarias para asegurar que los coni-
ponentes del s~stema funcionen sin riesgo y sin fallasentes e st.SehaduihonuesJin sin1976): 

El monitoreo no consiste simplemente en descubrir lo 
que esti mal y arreglarlo, tambidn incluye la implemen-
tac16n de medidas correctomas para reducir o eliminar 
los riesgos par la salud y la recomendad6n de mejoras 
en todo lo que sea posible, apoyando y estimulando la 
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lmplementaci6n de las mismas. El monitoreo tambi~n 
lncluye actividades mis generales para mejorar la seguri. 
dad de los abastecimieritos de agua potable -por ejem.
plo, la capacitaci6n de los opetadores o la educacl6nsanitaria de la poblaci6n para la prevenci6n de las enfer­
medades ent~ricas transmitidas por agua. 

Eh principalmente mediante el monitoreo que 
las pe 'sonas y entidades conocedoras son capaces 
de idertificar los problemas en curso, anticipar 
otros que todavia no hayan ocurrido pero que 
amenacen presentarse y, lo ms importante, evitar 
quze se presenten. 

Debe quedar claro que el Lratamiento de, agua 
representa solamen.e una parte de ia compleja 
matriz de herramiewas disponibles para controlar 
los impactos de 1o,; sistemas de agua potable sobre 
I& salud. El debe aplicarse juiciosamente y s6lo 
dentro del contexto de todas las alternativas con. 
tenidas en la matriz. 

DIFERENTES METAS DEL
 
TRATAMIENTO DEL AGUA
 

Como se indic6 anteriormente, e l bsico deun tratamiento del agua a nivel comunal es corregir 
las deficiencias en la calidad. Sin embargo, debe 
reconocerse que no todas las deficiencias estAn 
relacionadas con la salud. Algunas nornas, especi­
ficamente las referidas a la calidad bacteriol6gica 
del agua, buscan especificamente !a protecci6n de 
]a salud piblica. Otras normas establecidas debido 
a la preocupaci6n respecto a potenciales impactos 
sobre la salud incluyen las referidas a metales pe­
sados, sustancias radioactivas, nitratos, fluoruros y
algunos productos quimi!:os orgAnicos especificos. 

El tratamiento frecuentemente busca corregir
las caracteristicas est6ticas del agua que guardan 
muy poca, o ninguna, relaci6n con los problemas 

de salud reales o potenciales. Per ejemplo, Ia elimi­
naci6n del hierro, del mariganeso, de los fenoles 
y de otras sustancias capaces de producir sabores u 
olores indeseables constituye algunas veces Ia moti­
vaci6n principal para el tratamiento. De igual ma­
nera, se implementa con frecuencia el tratamientocorregir la corrosividadpara 

del agua o su tenden­

cia a formar incrustaciones en las tuberfas y en los
calentadores. 

cetos 
En ciertos casos, el tratamiento puede corregir 

una caracteristica que de otra manera podrfa inter­
ferir con el uso del agua en ciertos procesos indus. 
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triales. En algunas comunidades, esto se ha hecho 
debido a la importancia de la industria en ]a comu-
nidad y al reconc-cimiento de que resultaba mis 
econ6mico realizar en la planta municipal el trata-
miento neceario para brindar el agua adecuada 
para las necesidades de la industria que realizarlo 
en las propias instalaciones industriales. En otros 
casos, puede ser mejor dejar el tratamiento especial 
a la misma industria, debido a costo excesivo de 
aplicar esas medidas en la municipalidad a toda el 
agua utilizada. 

EVALUACION DE LA CALIDAD 
DEL AGUA 


Los tipos de procesos de tratamiento que deben 
usarse en las plantas de purificaci6n del agua y las 
eficiencias que deben obtenerse con ellos dependen 
en iltimna instancia de los constituyentes que for-
man el agua cruda y sus concentraciones aceptables 
en los usos que se le va a dar al agua. El grado espe-
cifico de remoci6n necesario para cada componen-
te es aquel requerido para corregir la calidad del 
agua cruda y satisfacer las necesidades especifi-
cadas para el producto final (el agua tratada). Para 
Ilegar a estas decisiones, deben poderse definir las 
metas en cuanto a calidad de agua en t6rminos 
cuantitativos y precisos. 

Con respecto a la protecci6n de la salud, se ne-
cesita una base para evaluar los riesgos que acorn-
paiian a las diferentes concentraciones de constitu-
yp:ites especificos del igua. Cuando se dispone de 
ia informaci6n respecto a la concentraci6n de cada 
constituyente en el agua cruda y de la concentra-
ci6n final que serfa aceptable en el abastecimiento 
final, ella puede usarse para especificar qu6 trata-
miento debe implementarse. Frecuentemente pue-
den establecerse las correlaciones entre los consti-
tuyentes del agua y los riesgos para la salud causa-

dos por su presencia, ya sea mediante estudios 

epidemiol6gicos o mediante estudios 
en animales. 

Sin embargo, con frecuencia se tropieza con di-

ficultades en ambos casos ya que es posible que 

reci6n despu6s de muchos afios de consumir agua 
aparezcan niveles reducidos de daijos cr6nicos o 
gen6tiecs. 

Algunas veces es posible evaluar las condiciones 
mediante la medici6n direcLd de los constituyentes, 
usando quizi.s t6enicas analiticas muy complejas y 
sofisticadas, pero en otros casos ni siquiera estas 

t6cnicas pueden producir la informaci6n requerida 
para una valoraci6n precisa de los riesgos para la 
salud. En estos casos, puede ser necesario usar 
parimetros diferentes al de la concentraci6n de 
uno o mis constituyentes espeeificos del agua. Dis­
cutiremos brevemente algunos aspectos de la eva­
luaci6n de la calidad del agua para estimar sus 
riesgos con respecto a ]a salud. 

Enfermedades contagiosas 

Un metodo obvio para evaluar ia calidad del 
agua respecto a la transmisi6n de enfermedades 
seria enurerar la cantidad de organismos pat6ge­
nos presentes en muestras representativas de agua, 
pero esto podria presentar serios problemas. Por la 
ruta del agua pueden transmitirse muchos pat6ge­
nos, los cuales tienen diferencias muy amplias en 
cuanto a sus caracteristicas, al ntimero de ellos que 
se necesita ingerir para producir la probable infec­
ci6n, al nfimero de ellos que son descargados en las 
aguas residuales pcT los hu6spedes infectados, a su 
tiempo de supervivencia fuera del hu6sped en aguas 
naturales :1a su resistencia a la destrucci6n o elimina­
ci6n mediante diferentes procesos de tratamien. 
to del agua. 

La enumeraci6n directa de los pat6genos serfa 
dificil y cara. Se necesitan muchas t6cnicas para
aislar e identificar los diferentes tipos ya que los 
m6todos apropiados para evaluar a unos no lo serian 
para otros. Algunos (por ejemplo, el virus de la 
hepatitis) no son cuantificables de ninguna manera. 
Rara vez se dispone de la experiencia necesaria para
conducir este tipo de pruebas en los laboratorios 
de anglisis de agua y, aun si la existiera, las dificul­
tades analfticas y el tedioso trabajo necesario para 
medir el ndImero de pat6genos, que generalmente 
es bajo en la mayoria de aguas, especialmente des­
pu6s del tratamiento, daria como resultado costos 
muy L.,taos. Ademis de estas desventajas, los resul­
tados de estos anglisis no constituirian el tipo de 
informaci6n mAs deseable. El que se logre aislar o no 
u., organismo pat6geno podria depender solamente 
de si 6ste estaba presente o no en la muestra especi­
fica de agua estudiada. Un abasteciniento de agua al 
cual se le considerara seguro mediante este m6todo 
podrfa sin embargo resultar inseguro poco despu6s,
al recibir las descargas provenientes de una o mis 
personas afectadas por la enfermedad en cuesti6n. 

Un m6todo mucho m~s preferible serfa emplear 
una t6enica que mida el "riesgo" en t6rminos de 



126 

la posibilidad de que el sistemp reciba pat6genos; 
en otras palabras, el grado de conraminaci6n recien-
te por descargas de aguas residuales. Este potencial 
para transmitir enfermedades contagiosas se evalfia 
generalmente mediante la enumeraci6n de "orga-
nismos indicadores". Uno de tales organismos 
es la Escherichia coli, que se descarga en grandes 
cantidades de los intestinos de las personas. La 
medici6n del nfimero de organismos E. coli en 
el agua indica el grado en el cual el agua ha sido 
contaminada por heces humanas. Esto brinda 
una mejor medida del "riesgo" de que se trans­
mitan organismos pat6genos por un sistema de 
abastecimiento de agua, tanto en el presente como 
en el futuro. 

Los organismos indicadores m6s cominmente 
usados en el campo del tratamiento del agua son 
los del "grupo coliforme" que incluye, ademis de 
la E. coli, aligunos organismos provenientes de otros 
aninales y de los suelos. Este grupo amplio de bac­
terias esti presenteidontificar y enengranlas cantidadcondicionesy es ficil decontar normales 

de la mayoria de laboratorios de anlisis de agua.Tambi~n brinda una evaluaci6n m~s consorvadora 

de la operaci6n de la planta de tratamiento que 
otros grupos menos mplios ya.que un buen tra-
tamiento debe ser capaz de reducir inclusive a este 
grupo mis amplio y diverso hasta casi su desapa-
rici6n. En general, los estudios han mostrado 
que las caracteristicas de supervivencia de los 
organismos colifornues son similares a las bacte-
rias pat6genas importantes, lo que permite tener 
confianza en la seguridad del agua una vez que el 
grupo coliforme ha sido erradicado por el trata-
miento. 

Desafortunadamente, la ausencia de coliformes 
brinda una mqdida de la seguridad menos exacta 
respecto a los virus y protozoaxies pat6genos. Se 
han expresado krias reservas iobre la confiabili-
dad de esta prueba, lo que ha llvado a la busque-
da de otros tipos de organismos indicadores que 
pudieran ser mis adecuados para este prop6sito. 
Hasta la feeha'no se ha logrado un consenso sobrelos diferentes organismos alternativos prosupues 
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itsmo coliforme por cada 100 ml de agua. Esto no 
incluye totalmente la posibilidad de adquirir una 
infecci6n intestinal, pero constituye una norma 
prictica establecida en parte mediante la experien­
cia. Este nivel puede lograrse econ6micamente en 
la mayoria de sistemas de abastecimiento de agua y 
parece limitar la incidencia de las enfermedades 
transmitidas por agua por debajo del Ifmite de de­
tecci6n. Un reciente e importante estudio desarro-
Ilado en los EE. UU. lleg6 a la siguiente conclusi6n 
(Rohlich, 1977): 

El m6todo actualmente utilizado de un n6mero perni. 
sible de coliformes parece adecuado para proteger la 
salud pfblica cuando el agua cruda se obtlene de una 
fuente protegida, se le da un tratwmiento adecuado y 
se le distribuye por un sistema libre de contaminbci6n. 
Los actuales nivelesagua permisibles de no sonlaaplicables al colifornesobtenida directamente mediante 

reutilizac!6n de aguas residuales. 

EEsto sugiere que el nivol que parece ser coni ple­
tamente adecuado en muchas naciones industria­lizadas, donde a incidencia de las enformodadeslzds od aicdni elsefreae
transmitidas por agua es baja, puede ser menossatisfactorio en parses con una mayor incidencia 
de ostas enfermedades. Enun rea con una olovada 
incidencia do onfermodades transmitidas por agua, 
un tratamionto destinado a producir elmismo ni­
vel de organismos coliformes seguramente dara 
como resultado la ingesti6n do un nzmoro mayor 
de pat6genos debido a la mayor proporci6n de or­

desmargas de aguas residuales. 
dargasde a s iduas 

Para las operaciones diaiias do monitoreo se 
emplean otros procelimientos anal/tieos rls 
rapidos. Uno se basa en la medici6n a intervalos 
frecuentes de la turbidez en la planta y en todo PI 

sistema de distribuci6n. Los alejamientos significa­
tivos de los niveles de turbidez, que son general­
mente muy bajos en los sistemas adecuadamente 
operados, sefialarfan que se ha presentado una 
situaci6n indebida, quizis por la operaci6n inade­
euada de la planta de tratamientotos. c o por ]a existen­ecia de conexiones cruzadas en el sistema de distri­

to lbuci6n.
Actualmienta Ia seguridad del agua con respecto Tambi6n se usa la medici6n del dlororsda o iiae rpsts auizc~ 

a la transinisi6n de enfermedades contagiosas se residual con similares prop6sitos. La utlizaein
evalfia principalmente en t~rminos do Ia poblacion tride este tipo de pruebas, ademls de los anglisis bac­
de bacterias coliformes. El nivel permisible utili- teriol6gicos, ofrece Ia ventaja de brindar m6todos 
zado en muchas greas del mundo para los abaste- simples para identificar la presencia de riesgos de 
cimientos de agua es de aproximadamente 1 orga- deteriow do la calidad del agua. 
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Sustancias qufmi.as inorgdnicas 

El contenido permisible de sustancias quimicas
inorginicas en el agua puede definirse generalmente 
en forma directa en terminos de la concentraci6n de
la sustancha quimica en cuesti6n. En consecuencia,
la evaluaci6n de ]a calidad del agua cruda en este 
aspecto implica generalmente la medici6n de las 
concentraciones de metales pesados, cloruros, sul-
fatos, nitratos, fluoruros y otras sustancias median­
te el uso de m6todos analiticos de ficil implemen­taci6n. Posteriormente pueden establecerse las
exigencias del tratamiento comparando la informa-
ci6n obtenida con las concentraciones permisibles
especificadas para los sistemas de agua potable. 

Sustancias qufmicas orgbnicas 

La especifieaei~n de coneentaeiones permisibles
de productos quimicos orgfinicos en el agua potable
presenta problemas especiales debido a las difi-
cultades en el anlisis del agua, ya que estos cons-
tituyentes se presentan en bajas concentraciones. 
Durante varios afios, normala norteamericana 
incluy6 una concentraci6n mfxima recomendada 
para la "extracci6n con carbon y cloroformo"(CCE). Esta rmedici6n empfrica de la materia orgi-
nica se lograba mediante ]a filtraci6n de una gran
muestra de agua a trav6s de carb6n activado para
posteriormente eluir las sustancias orginicas del
carb6n con cloroformo. La prueba tenia poco valor 
para determinar la seguridad del agua debido a su 
naturaleza muy amplia y a a ausencia de una in-
formaci6n definitiva sobre los tipos de sustanciasorggnicas presentes. La logica era sirrplemente que
el contenido de sustancias orginicas del agua debiamantenerse en un nivel bajo. Si el agua presentaba
lo que se consideraba, empfricamente, un conteni-
do excesivo de sustancias orgAnicas, debfan tomarse
las medidas para reducirlo durante el tratamiento,
generalmente utilizando carb6n activado para su 
adsorci6n. 

Actualmente, se han establecido niveles para
varios tipos especificos de insecticidas, cuyas sig-
nificativas implicaciones para la salud son amplia-
mente reconocidas, y para otros compuestos orgi-
nicos. Los hidrocarburos clorados, especialmente
los trihalometanos, estin despertando un gran inte-
r~s en algunos paises. La identificaci6n de trazas de 

la mayoria de sustancias orginicas en el agua re­
quiere de t6cnicas de anilisis muy sofisticadas, quegeneralmente estin muy lejos de a capacidad de
los equipos y del personal de las instalaciones de tra­
tamiento de agua normales. Si se requiere el anilisis
de estos constituyentes, generalmente debe brin­
darse un personal y un instrumental de anilisis
especiales, a menudo sobre la base de consulto­
rfas. 

"IMECANISMOS PARA REDUCIR LOS 
RIESGOS PARAX LA SALUD MEDIANTE 

EL TRATAMIENTO 

Remnocion ffsica 

Algunos procesos de tratamiento del agua fun­cionan simplemente removiendo los constituyentesindeseables sin ningin cambio significativo en su
naturaleza. Por ejemplo, a sedimentaci6n o la fil­
traci6n pueden lasremover bacterias y virus del 
agua eficientemente sin influir en la viabilidad de 
estos organismos. Por supuesto, la viabilidad de los
organismos es importante cuando se evalka la dis­
posici6n de cienos y otros subproductos de las ins­talaciones de tratamiento, ya que generalmente
6stos contienen eoncentraciones mucho mayores
de constituyentes indeseables que el agua que ingresa 
a la planta. Otros procesos que funcionan principal­
mente medante ]a separaci6n incluyen a la destila­
ci6n, la 6smosis inversa y otros procesos utilizan­
do membranas. 

Pretratamiento para una mayor remoci6n 

En algunos casos, los constituyentes pueden
separarse despu6s de un pretratamiento para faci­
litar el proceso de remoci6n. Por ejemplo, los me­
tales pesados frecuentemente se remueven mediante 
una predpitaci6n que transforma los iones salubles 
en formas insolubles, pasando luego a iasedimenta­
ci6n y, qui4s, a la filtraci6n. La rernoci6n de bac­
terias y virus puede mejorarse sustancialmente 
mediante una coagulaci6n que las aglomere en par­
ticulas m.s grandes antes de la sedimentaci6n. La
remoci6n del hierro y el manganeso puede mejo­
rarse mediante una aireaci6n o una cloraci6n que
oxide al metal a un estado de mayor valencia, faci­

http:qufmi.as


128 

litando su precipitaci 6 n para luego removerlo me-

diante sedimentaci6n y filtraci6n. 

Destrucci6n 

Otros tipos dc procesos funcionan destruyendo 

las caracterfsticas indeseables de los constituyentes, 

ya sea antes de su remoci6n en proceso posterior o, 
que exista remoci6n. Por ejem-algunas veces, sin 

pIl, la cloraci6n del agua puede oxidar los sulfuros 

y otros agentes reductores convirti6ndolos a for-

mas quimicas diferentes que ya no sean indeseables. 

En forma similar, los cianuros pueden oxidarse 

para obtener productos inocuos que no requieran 

su posterior remoci6n. Por otro lado, los compues-

tos orginicos del hierro algunas veces son oxidados 
utilizando cloro u ozono para romper el enlace en-

tre la mol6cula orgAnica y el hierro. En general, los 

procesos de desinfecci6n funcionan mediante una 

reacci6n qufmica con enzimas o con otros compo-
nentes celulares para inactivar al organismo y des-

truirlo efectivamente como sistema viviente. 

En algunos casos, el tratamiento juega un rol 

que puede ser secundario pero importante para de-

terminar la eficiencia de la desinfecci6n. Se ha ob-

servado que la desinfecci6n de aguas turbias puede 

ser dificil de lograr eficientemente debido a que 

algunos organismos son protegidos por las partfcu-

las de la turbidez, bloqueando el contacto eiitre 

ellos y los compuestos de cloro. Posteriormente, 

cuando el cloro se ha disipado, ellos pueden sepa-
de turbidez y mantenerserarse de las parifculas 

viables en ef agua. En consecuencia, la remocion 

de la turbidez se considera conio una faceta impor-

tante del tratamiento del agua para ]a destrucci6n 

de bacterias y virus pat6genos, aun cuando la tur-

cumple un rol directo en labidez en sf misma no 


transmisi6n de enfermedadu,. 


CONTRA BACTERIASPROTECCION 
PATOGENAS 

Una consideraci6n importante en el disefio, cons-

truc.'bn y operaci6n de una planta de tratamiento 
n dede agua es la reducci6n del riesgo de transmisi6 

bacterias pat6genas a la poblaci6n. 

Efectividad del tratamiento del agua 

Por las razones discutidas anteriormente, la cali­
en la pricticadad bacteriol6gica del agua se valora 

de bacterias coliformes.mediante la enumeraci6n 
Esto tambi~n permite la evaluaci6n de la efectivi­

dad del sistema de tratamiento en reducir el riesgo 

de transmisi 6 n de enfermetlades por medio del 

agua, sea que existan pat6genos presentes en el mo­

mento de la medici6n o no. Algunos investigadores 

han adoptado tin enfoque aun mis amplio para 
la remoci6n deevaluar la eficiencia, analizando 

bacterias, representada por el recuento en placa del 

total y no s6lo de los organismos coliformes. 

Efectos del almacenamiento en la calidad 
bacteriol6gica 

Desde hace tiempo se sabe que los procesos de 

autopurificaci6 n de la naturaleza sirven para redu­

cir los iesgos de transmisi6n de enfermedades pcr 

intermedio del agua. Esto s ha observado median­

te mediciones del ndmero de patdgenos, asi como 
con el monitoreo de organismos cliformes o de 

toda la poblaci6n bacteriana. 

Algunos han observado que, despu6s de la descar­

ga de aguas residuales municipales en una corriente, 

existe, durante un corto periodo, un incremento en 

la poblaci6n de organismos coliforrnes. Unos han 

a una ruptura de las agrupaciones deatribuido esto 
bacterias, lo que produciria s6lo un aparente incre­

mento. Otros han concluido que en realidad si se 

estaba produciendo ese crecimiento de organismos 
no se hacoliformes en la corriente. Por otro lado, 

observado el crecimiento de organismos pat6genos 

corrientes receptoras donde las condiciones eranen 
a las necesidades am­desfavorables con respecto 

bientales bastante especiales de la mayoria de orga­

nismos patogenos. 
numeroPosteriormente, se ha observado que el 

de organismos pat6genos y coliformes desciende 

con el tiempo, debido a su extinci6n. Muchos fac­

tores afectan a la velocidad de extinci6n, incluyendo 

a la temperatura, el pH, la presencia de organismos 

depredadores y la concentraci6n de materiales con 

taminantes en el agua. :'e ha informado (Fair, Geyei 

y Okun, 1968) que la destrucci6n de la bacteria en 

tirica es mis ripida en aguas fuertemente contarni 

nadas que en corrientes limpias, en cma calient( 

que en frio y en corrientes superficiales turbulenta 

que en masas acuiticas profundas y lentas. 

Los indices especificos de remoci6n comunicado 

por anteriores investigadores varian ampliamentc 
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dependiendo de las condiciones experirentales 
bajo las cuales se Uevaron a cabo sus estudios. 
En consecuencia, deben tomarse grandes precau-
ciones al intentar proyectar cualquier relaci6n cuan-
titativa entre el tiempo de almacenaniiento y el 
posible grado de reducci6n en el nmero de pat6-
genos. Los datos resumidos de unos cuantos inves-
igadores sugieren que la remoci6n varia entre un 

50% y un 99% para las bacterias ent6ri-,as con 
un almacenamiento de tres a sesenta dias (Wagner, 
1959; Fair, Geyer y Okun, 1968; Anon, 1979). 
McJunkin (1976) informa que el almacenamiento 
del agua durante 48 horas da como resultado la 
muerte de las cercarias responsables de la transmi-
si6n de la esquistosomiasis. 

Remoci6n f sica en plantas de tratamiento 
de agua 

Se ha informado que la filtraci6n lenta en arena 
remueve un 85-99% de las bacterias pat6genas del 
agua. Esto puede atribuirse a la efectividad del pro-
ceso de filtraci6n en la remoci6n de materia sus-
pendida, incluyendo a las bacterias, y a la extinci6n 
natural de las bacterias durante el almacenamiento 
en el filtro bajo condiciones ambientalmente des-
favorables para su supervivencia (Wagner, 1959). 

Generalmente se puede lograr una mayor eficien­
cia operando adecuadamente plantas con filtros 
de arena ripidos. La coagulaci6n y la sedimenta-
ci6n pueden lograr una remoci6n de las bacterias 
en el rango de 95-99%. Cuando a continuaci6n se 

utilizan filtros ripidos, la remoci6n general puede 
facilmente superar el 90% en una planta operada 
adecuadamente. 

Desinfeccifn 

A pesar de la amplia remoci6n de bacterias me-
diante diferentes procedimientos de tratamiento 
del agua, la desinfecci6n continIa siendo la princi-
pal linea de defensa contra la transmisi6n de enfer-
medades por medio del agua. Aun una remoci6n 
superior al 99.9% de los organismos coliformes de 
las aguas superficiales tipicas seri por lo general 
inadecuada para asegurar la seguridad del agua res-
pecto a la transmisi6n de enfermedades, segfin las 
normas comfinmente aceptadas para los abasteci­
mientos de agua potable. En consecuencia, la obten-
ci6n de un producto final concordante con estas 
normas casi siempre depende fuertemente de una 

desinfecci6n efectiva. La filtraci6n lenta o la coagu­
laci6n, sedimentaci6n y filtraci6n ripida, seguidas 
por la desinfecci6n del agua tratada pueden virtual­
mente asegurar la eliminaci6n de riesgos significa­
tivos de transmisi6n de enfermedades contagiosas 
por vfa del agua potable. 

El desinfectante que se ha,estado utilizando por 
tres cuartos de siglo con gran texito es el cloro.Debe 
saberse que la adicibn de clora al agua puede dar 
como resultado en la prictica la formaci6n de varios 
desinfectantes diferentes, debido a las sucesivas 
reacciones"entre el cloro y los constituyentes del 
agua. La adici6n de clord al agua produce inicial­
mente la formaci6n de icido hipocloroso (HOCI) 
segfin la siguiente reacci6n: 

+ H 20 - HOCI + HCI (1)C12 

Clor Agua Acido Acido 
hipocloroso clorhidrico 

El icido hipocloroso se disocia posteriormente en 
el agua para producir iones hipocloritos (OCI-), 
como se muestra en la siguiente ecuacion: 

HOCI - OCI- + H' (2) 
Acido I6n I6n 

hipocloroso hipoclorito hidr6geno 

En general se acepta que el icido hipocloroso es el 
agente aniquilador mis efectivo. En un abasteci­
miento de agua en el que las reacciones anteriores 
sean las tinicas que se produzcan, el porcentaje de 

icido hipocloroso presente dependeri principal­
mente del pH (acidez) del agua. La suma del ici­
do hipocloroso ms el i6n hipoclorito recibe el 
nombre de "cloro residual libre". 

Vale la pena puntualizar que se puede producir 
un "residuo de cloro libre" en un abastecimiento 
de agua mediante la adici6n de otros agentes, apar­
te del gas cloro. Por ejemplo, la adici6n de hipoclo­
rito de sodio (NaOCI) puede producir la introduc­
ci6n de iones hipoclorito en el agua. Estos entran 
luego exactamente en el mismo equilibrio quimico 
que se present6 lineas arriba: 

NaOCI -. Nit + OCI- (3) 
Hipoclorito de 16n sodia I6n hipoclorito 

oi sodio 

H+
OCI- ± HOCI (4) 
Ibn I6n Acido 

hipoclorito hidr6geno hipocloroso 
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En este caso, la efectividad del desinfectante es la cloraci6n multiple para el tratarniento de abaste­
id6ntica a la del producido mediante la adici6n de cimientos de agua con un alto recuento de bacterias. 
una cantidad equivalente de cloro, pues es claro Esto implica la adici6n de una dosis elevada de cloro 
que finalmente se obtienen los mismos productos cuando el agua recign ingresa a la planta de trata­
en la soluci6n (ecuaci6n No. 4) y el mismo poten- miento y el mantenimiento de cloro residual a 
cial de aniquilaci6n de bacterias, cualquiera que sea lo largo de todo el proceso, generalmente durante 
la fuente. Aunque el hipoclorito puede ser efectivo varias horas. Despu6s de la filtraci6n, puede afiadir­
para producir el tipo de residuo de cloro deseado, se una cantidad adicional de cloro, si es necesario, 
debe anotarse que los productos comerciales tien- para elevar el cloro residual a! nivel deseado antes 
den a perder su fuerza con el tiempo. En conse- de bombear el agua a! sistema de distribuci6n. En 
cuencia, deben tomarse precauciones a! almacenar otras casos, puede afiadirse di6xido de azufre u otro 
y aplicar estos productos para asegurarse que sigan agerite reductor para disminuir el cloro residual si 
siendo efectivos al momento de ucarlos. contin6a siendo demasiado alto luego de pasar por 

La figura 7-1 resume valores para el cloro resi- todz la planta. 
dual y para los tiempos de contacto que se han re- Un nivel clevado de cloto residual produce una 
comendado durante muchos afios para la desinfec- desinfecci6n extremadamente efectiva, pero recien­
ci6n de agua potable (Anon., 1951). Wagner (1959) temente se ha desarrollado en los EE.UU. una reti­
ha sugerido el mantenimiento de una cantidad cencia a continuar con ese mtodo. Ello puede atri­
residual de 0.5 mg/1 con un contacto de treinta buirse a reciente descubrimiento de que pueden 
minutos para la desinfecci6n normal y de 2 mg/1 formarse hidrocarburos clorados indeseables me­
con treinta minutos de contacto para el control diante la reacci6n entre el cloro y losconstituyentes 
de quistes am6bicos. organicos del agua. Una forma de evitar su forma-

Debido a la posible interferencia de la turbidez ci6n es postergar la cloracion hasta que la mayoria 
en el contacto entre el cloro y los organismos, el del contenido orginico de' agua hayasidoremovido 
momento mis efectivo para la cloraci6n es despu6s mediante los procesos de coagulaci6n, sedimenta­
de la filtraci6n. En muchas plantas, se ha empleado ci6n y filtraci6n. Debido a la incertidumbre respec­
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Figura 7-1 Cantidades m(nimas de cloro residual disponible libre o 
combinado propuestas por Buterfield. (Fuente: An6nimo, 1951.) 
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Protecci6n contra virus pat6genos 

to a los posibles efectos de los productos clorados enumerar exactamente los virus presentes en elsobre ]a salud, varias comunidades de los EE.UU. agua debido a los problemas inherentes al cultivohan des'ontinuado la precloraci6n del agua. de muchos de ellos (por ejemplo, el de la hepatitis)Muchas comunidades en todo el mundo emplean en el laboratorio.ozono paza la desinfecci6n del agua. El ozono ofrece El principal problema prosentase en tratar dela ventaja de producir un desinfectante altamente establecer la relaci6n probable entre los organismosactivo que no reazciona para formar productos indicadores comfInmente usados (coliformes) ysemejantes a las clorarninas que hacen m6s lenta los virus presentes en el agua, para asi evaluar loso menos eficiente la desinfecci6n. Ademrs, tiene riesgos de infecciones virales. Mis afin, no se conoceuna menor tendencia a formar compuestos oloro- la relaci6n que existe entre los patrones de super­sos, los que agunas veces se producen en las reac- vivencia y la resistepcia a los desinfectantes de losciones entre el cloro y constituyentes orginicos. Por colformes y los virus. Algunos virus que son fac­el contrario, el ozono frecuentemente oxida a algu- tibles de enumerar ef el agua potable podrian ha­nas sustancias orginicas y reduce el sabor y el olor ber resultado itiles como indicadores para losdel agua tratada. Hasta el momento no se conoce de pat6genos, pero todavia no seproductos de reacci6n conoce la relaci6ndel ozono que pudieran entre estos organismos. Una reciente publicaci6npresentar problemas similares a los de los hidrocar- de gran importancia en los EE.UU. sobre agua yburos clorados anteriormente menzionados; pero salud (Rohlich, 1977) indicaba quo "la seguridadalgunos presumen, que de existir, ofrecerfan menos del agua potable desde el punto de vista de los virusriesgos que el cloro. no puede definirse actualmente en t6rminos nu-El ozono tiene la desventaja de ser sustancial- m6ricos".mente mis costoso que el cloro. Tambi6n, debe 
ser producido 

Los procesos utilizados en Ir actualidad paraen el punto de us-, y al momento 
que no 

tratar el agua potable no se desa.rollaron especi­se le necesita; existe posibilidad de alma. ficamente para remover o destruir virus, pero lacenamiento. Ademis, si se usa ozono, no es factible mayoria tienen impactoun importante en esemantener un residuo del desinfectante que persista aspecto. La evaluaci6n de la remoci6n de virus esa lo largo de todo el 3istema de distribuci6n. Por lo dificil, debido a que las actuales t6cnicas de anglisistanto, muchos que estin a favor del mantenimien, permiten medicionesto de precisas s6Jo para nfimerosuna cantidad residual prefieren el cloro, ya muy elevados -mucho mayores que los que nor­quo 6ste produce un residuo que se puedermantener 
e., 

malmente se presentan en el agua destinada al con­todo el sistema de distribuci6n, brndando algdpi sumo humano. A pesar de todos los problemas,nivel de protecci6n contra la contaminaci6n pos- los resultados de muchos estudios epiderniol6gicosterior del agua a trav6s de conexiones cruzadas, la y en laboratorios dan amplias razonesinfilhraci6n de agua cruda hacia las tuberias cuando 
para creer 

que la tecnologla de tratamiento del agua vigentela presi6n desciende u otras deficiencias. es capaz de dsegurar una protecci6n sustancial con­
tra las enfermedades virales transmitidas por agua. 

PROTECCION CONTRA VIRUS 
Esta secci6n describiri brevemente algunos descu­brimientos de otros investigadores con referencia aPATOGENOS la remoci6n o destrucci6n de los virus presentes enel agua median to varios procesos.El conocimiento con el que se cuena para eva­

luar ]a calidad del agua y la efectividad del trata- Coagulaci6n y sedimentaci6n
miento con respecto a los virus es mucho menorque con respecto a las bacterias pat6genas. El pro- Estos procesos se usan para aglomerar y removerblema se origina en el inadecuado conocimiento del agua la materia suspendida y coloidal, incluyen­sobre la cantidad de virus que debe ingerirse para do a bacterias y virus. Varios estudios extensos hanque se produzca una enfermedad, lo que hace vir- indicado que con sistemas de coagulaci6n y sedi­tualmente imposible definir la meta que deben mentaci6n cuidadosamente operados se puede con­alcanzar los procesos de tra arniento. Gran parte seguir la remoci6n de virusde este problema se relaciona a su vez con la difi-

en un rango entre el
90% y un porcentaje sustancialmente mayor quecultad, y en agunos casos la imposibilidad, de el 99% (Rohlich, 1977; Sobsey, 1979). Se ha pun­
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el agua. El tratamiento mediante otros procesostualizado sin embargo que los virus removidos por 
la desinfecci6n sirve principalmente paraadsorci6n en fl6culo generalmente no son inactiva-	 previos a 

reducir la carga de virus en el proceso de desinfec­dos sino que continaan viables. En consecuencia, 
ci6n y para preparar el agua para una desinfecci6nlos cienos frecuentemente contienen altas concen-
eficiente, removiendo la materia suspendida y otrastraciones de virus ent6ricos por lo que podrfan 

requerir un tratamiento adicional para inactivarlos sustancias que puedan interferir en el proceso. 

La mayorfa de virus ent6ricos son ms resistentes o destruirlos antes de su disposici6n. 
al cloro que las bacterias ent6ricas. Como se obser­

v6 en el caso de ]as coliformes y otras bacterias, elFiltracion 
zicido hipocloroso parece ser el desinfectante mis 

las dosis de cloroLa filtraci6n lenta ha mostrado ser capaz de re- eficiente, debiendo manteners' 

mover virus del agua en mfs de un 99% en estudios 	 y pH que aseguren la existencia de un residuo. 

de laboratorio. Un investig-idor (Slade, 1978) llev6 	 Sobsey (1979) ha concluido que: "es probable que 

se puedan obtener reducciones de virus ent6ricos a cabo un estudio de campo en el cual los virus en-


t6ricos fueron removidos de aguas contaminadas en m~s del 99.9% en aguas relativamente limpias,
 

un 97-99 8% de eficiencia, alcanzando en pro- con 	baja turbidez, baja concentraci6n de sustanciascon 
usan­medio un 98%. El concluy6 que en estos filtros orgdnicas disueltas y un pH por debajo de 8.5, 

la remoci6n de virus era comparable a la de colifor- do una cantidad de cloro residual libre de 0.5 mg/l 

y un tiempo de contacto de 30 minutos". Otrosmes. 

Debido al gran tamaio del grano de la arena, los estudios en laboratorio han indicado que con 0.4 

filtros ripidos solos son relativamente ineficaces 	 mg/! de cloro residual libre y 30 minutos de con­

tacto se puede inactivar el virus infeccioso de la 
para remover virus. Sin embargo, ellos se usan gene-

hepatitis. Se ha encontrado que las cloraminas sonralmente en combinaci6n con procesos de coagula-
de los tres mucho menos efectivas que el cloro residual libre

ci6n y sedimentaci6n. La conjunci6n 

procesos produce generalmente una remoci6n supe- -quizis 50 veces menos. 
menos reactivorior al 99% mediante sedimentaci6n, adsorci6n e El di6xido de cloro (CIO 2 ) es 

lo sufi- con el amonfaco y se ve menos afectado por la
incorporaci6n en una materia suspendida 

removida mecinica- temperatura y el pH, por lo que ofrece algunascientemente grande para ser 
ventajas sobre el cloro. El ozono ha demostradomente. 
ser muy efectivo para la inactivaci6n de virus en 

dosis de 0.3-1.0 mg/1. Una desventaja de estos agen-
Ablandam iento mediante cal-sosa 

tes es su incapacidad para mantener residuos hasta 

la entrega al consumidor final. En consecuencia,El ablandamiento mediante cal-sosa se emplea no 

garantizan por si solos una protecci6n contra la 
en algunas plantas para remover el calcio, el :nagne-

el sistema de
sio o ambos. Se ha ipformado que la precipitaci6n contaminaci6n posterior del agua en 


de calcio en un pH de aproximadamente0 produce distribuci6n.
 

alrededor de un 75% de remoci6n de virus, princi­

palmente atrapfindolos en el precipitado, en forrma Resumen
 

similar a la coagulaci6n y sedimentaci6n. Cuando
 
se utiliza para precipitar Sobsey (1979) ha resumido la efectividad de los

el proceso de cal sobrante 
sistemas de tratamiento de agua en la reducci6n de

magnesio, normalmente el pH se eleva por encima 
virus como se muestra en el cuadro 7-1. En general,

de 11. En estas condiciones, los virus no s6lo son 
inactivados un sistema tipico de coagulaci6n con sulfato de

removidos por el fl6culo, sino que son 
que este proceso pro- aluininio o hie'rro, sedimentaci6n, filtraci6n y clo­

por el pH. Se ha observado 
raci6n debe reducir las concentraciones d2 virus 

duce una remoci6u superior al 90%. 
ent6ricos en mLs de un 99.9995% (Lamb, 1980). 

En condiciones normales de operaci6n, la reduccibn
Desinfeccibn 

con trata­de virus esperada en una planta tfpica 

ser el m6todo miento de filtro ripido debe aproximarse a 5.0-6.0La desinfecci6n aufmica parece 

mis confiable para inactivar a los virus presentes en logs (99.999 a 99.9999%).
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Cuadro 7-1 Reducciones de virus esperadas en un sistema 
de tratamiento de agua.' 

Reducci6n de virus-% 

Proceso de Porproceso 
trtamiento unitario Acumulativa 

Coagulaci6n-
floculaci6n ysedimentaci6n 99 99 

Filtraci6n 90 99.9 
Cloraci6n >99.9 > 99.9999 

DeSobsey (1979). 

REDUCCION EN EL CONTENIDO DE 
SUSTANCIAS QU IMICAS INORGANICAS 

Remocibn en sistemas de tratamiento 
convencionales 

Los sistemas de tratamiento de agua comhnmen-
te empleados a nivel municipal tienen un rango de 
remoci6n de constituyentes inorgnicos que va des-
de 0 hasta 100%, dependiendo de muchos factores. 
Es claro que una consideraci6n clave es la identifi-
ca6on del corstituyente y de sus caracterfsticas 
fisicas y qufmicas, en especial el tamafio de sus par-
tfculas. En general, las partfculas suspendidas rela-
tivamente grandespueden removerse eficientemente 
con los tratamientos empleados comtinmente para 
reducir la turbidez. De igual manera, la mayoria de 
materiales coloidales puede reducirse sustancial-
mente mediante procesos que sirven para reducir 
la turbidez coloidal y muchos otros constituyentes 
orginicos naturales. La remoci6n de sustancias 
inorginicas disueltas seri mucho menos eficiente 
a menos que participen en la formaci6n del fl6culo 
o que precipiten mediante cambios en el pH, la 
oxidaci6n por cloro u otros pasos desarrollados en 
el tratamiento. 

La efectividad del proceso en [a remoci6n de 
constituyentes inorg~nicos depende tambi6n fuer-
temente de los proce~os especfficos empleados y de 
sus condiciones de operaci6n. La remoci6n de una 
sustancia orginica durante la coagulaci6n cot, un 
pH relativamente bajo podria ser radicalmente dife-
rente a la obtenida en un ablandamiento mediante 
cal-sosa con un pH muy alto. Por ejemplo, el ablan-

damiento serfa muy eficiente para la remoci6n de 
muchos metales, mientras que la coagulaci6n trpica 

podria ser ineficaz. Muchos abastecimientos de 
aguas subterrneas podrfan no recibir otro trata­
miento que el de desinfecci6n con cloro. Este no 
iemoverfa la mayorfade constitu yentes inorginicos, 
pero poarfa ser excelente para oxidar sulfuros. Por 
otro lado, algunos constituyentes podrfan conver­
tirse en mis indeseables mediante la oxidaci6n. Por 
ejemplo, la oxidaci6n del hierro ferroso (Fe"2 ) a la 
forma f6rrica (Fe - 2) podrfa causar precipitaci6n y 
decoloraci6n del agua. Aigunas veces, ese problema
puede e~'itarse afiadiendo iertas sustancias quimi. 
cas al agua para evitar ia precipitaci6n debido a laadici6n de cloro u oxfgeno. 

Pretratamiento para intensificar la remocion 

Algunas veces, la remoci6n de un constituyente 
inorginico durante un tratamiento convencional 
puede intensificarse sustancialmente mediante un 
pretratamiento adecuado o un cambio en los pari­
metros del proceso. Por ejernplo, muchos metales 
pueden removerse muy eficientemente mediante 
precipitaci6n en un pH moderadamente alto. En 
consecuencia, si debe imponerse ese objetivo a un 
sistema de coagulaci6n, sedimentaci6n y filtraci6n, 
frecuentemente es posible evitar la inclusi6n de 
etapas adicionales al tratamiento mediante la modi­
ficaci6n del proceso. Algunas veces, la remoci6n de 
metales puede intensificarse cambiando las dosis 
de cal y sulfato de aluminio para operar el proceso 
con un pH por encima del rango 6ptimo normal 
En otros casos, es preferible cambiar los coagulan­
tes, utilizando quizzs un compuesto de hierro que 
puede adecuarse mucho mejor a la formaci6n del 
fl6culo en un rango del pH que produzca una bue­
na remoci6n del metal. 

Frecuentemente se usa la cloraci6n antes de la 
coagulaci6n para intensificar la remoci6n de algu­
nos constituyentes. El hierro inorginico puede re­
moverse mediante coagulaci6n y sedimentaci6n si 
esti presente en su forma trivalente (Fe+3). Algunas 
veces, el hierro en el agua cruda se encuentra en su 
estado divalente (Fe+2) o puede estar combinado 
en una estructura compleja con materia orginica. 
La precloraci6n puede con frecuencia intensificar 
la remoci6n del hierro oxidzindolo a su estado fd­
rrico o rompiendo el enlace orgiinico complejo. Tam­
bi6n se ha utilizado otros agentes oxidantes para un 



134 
Efectividad del tratamiento del agua

pretratamiento similar incluyendo el ozono, el di6- No es comfin utilizar estos procesos para tratarxido de cloro y el permanganato de potasio. caudales grandes en sistemas municipales de abas-Otros constituyentes pueden requerir un cambio tecimiento de agua. Cuando otras alternativas losen la valencia antes de su remoci6n efectiva por hacen necesarios, tambi~n debe considerarse lacoagulaci6n, precipitaci6n y sedimentaci6n. El convivencia de emplear abastecimientos duales.ars~nico es ficilmente removido en su estado ( xi- Puede producirse un caudal relativamente pequefiodado (As"), pero en sus estados reducidos (As+3' la de agua desalinizada de elovado costo, la que secoagulaci6n es ineficiente. La oxidaci6n puede I,- utilizaria para beber, cocinar y otros prop6sitosgrarse afiadiendo cloro o permanganato de potasio que exigen unia alta calidad. El agua salina podrfaEl cromo trivalente (Cr. 3) es ficilmente removido emplearse, despu6s de un tratarniento minimo, parapor la coagulaci6n con sulfato f6rrico un rangoen otros prop6sitos en los que pueda utilizarse sin pro­de pH de 6.5-9.3, o, menos efectivamente, mediante blemas este tipo de agua.
la coagulaci6n con sitlfato de aluminio a un pH de6.7-8.5. Por otro lado, el cromo hexavalente (C . 6 ) Ejemplos de sistamas de tratamiento
 
no cs removido efectivamente por la coagulaci6n

con sulfato de aluminio ni f6rrico y ni siquiera por 
 En el cuadro 7-2 se resumen los sistemas de tra­el ablandamiento con cal-sosa. La remoci6n eficien- tamiento que se ha encontrado son efectivos parate del cromo requiere de su reducci6n a la forma la remoci6n de constituyentes inorgfinicos (An6­trivalente (Cie 3 ), mediante ajustes en y la nimo,el pH 1977). Este es s6lo un resumen parcial deadici6n de un agente reductor para desarrollar a!gunos de los mtodos mis efectivos sin que seuna precipitaci6n en un pH mayor. pretenda realizar una d "scusi6n amplia de la materia.

Estos ejemplos se brindan para ilustrar quo algu­
nas veces cambios relativamente simples en los pro­cesos de tratamiento pueden influir gradualmente REDUCClON 
 EN EL CONTENIDO DEen Ia remoci6n de ciertos constituyentes inorgi- SUSTANCIAS QUIMICAS ORGANICAS

nicos. La cobertura detallada este
de temafuera del alcance de la presente publicaci6n. 

esti 
El tratamiento del agua tiene una de suscomo 

preocupaciones, desde haceTratamiento especial para la remocibn mucho tiempo, a lassustancias orginicas naturales (muchas de ellas de­de sustancias inorg~nicas rivadas de la descomposici6n de la vegetaci6n), debi-
Muchos constituyentes inorginicos reciben poca 

do a su caracteristica de causar colores, sabores yolores indeseables. A excepci6n de estos constitu­o ninguna influencia de los procesos de tratamiento yentes, como el fenol y otros que causanconvencionales. No factible oloreses remover cloruros, indeseables u otros problemasestdticos, la remoci6nsulfatos, sodio, potasio y muchas otras sustancias de sustancias orgAnicas del agua potable recibi6inorginicas sin acudir procesosa mAs sofisticados sorprendentemente poca atenci6n hasta hace s6lo(y mAs costosos). Cuando los procesos convencio-
 unos cuantos ahios. El inter6s en las posibles impli­nales no son lo suficientemente efectiyps para remo- caciones para la salud de la presencia de sustanciasver las sustancias inoginicas y no pueden adecuarse orginicas en el agua se increment6 por primera vezmediante pretratamientos o modificaciones en el como resultado del cada vez mayor uso de plaguici­proceso, puede ser necesario recurrir a la 6smosis das, cuyas implicancias t6xicas eran obvias. Durante
inversa, el intercambio de iones, la destilaci6n, la 
 la 6ltima de~ada en particular, la preocupaci6n so­electrodiglisis, el c6ngelamiento u otros m6todos. bre los efactos para la salud de las sustancias orgi-Estos procesos se han empleado exitosamente para nicas presentes en el agua se ba incrementado rApi­remover constituyentes inorginicos del agua de damente hasta ocupar actualmente una posici6nmar y de agua de pozos salinos cuando no existfan de gran significancia entre las preocupaciones dealternativas para el abastecimiento de agua con cos- paises industrializados como los EE.UU.tos aceptables. Todos ellos son mis caros que los Potencialmente, las sustancias organicas t6xicassistemas convencionales discutidos anteriormente pueden ingresar a los abastec;-nientos de agua des­y su justificaci6n requiere de cuidadosos anilisis de fuentes no puntuales, como las filtraciones dede los costos de capital y de operaci6n. greas urbanas y agrfcolas, o desde derrames acci­
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Cuadro 7-2 M6todos de tratamiento mAs efectivos para la remoci6n de contaminantes inorg6nicos. 

Contaminante Mdtodos mds efectivos 

Ars~nico:
Au+3 Coagulaci6n con sulfato f6rrico, pH 6-8 

Coagulaci6n con sulfato de aluminio, pH 6-7 
Ablandamiento mediante cal-sosa sobrante 
Oxidaci6n antes del tratamiento requerido 

As +5  Coagulaci6n con sulfato f6rrico, pH 6-8 

Coagulaci6n con sulfato de aluminio, pH 6-7 
Ablandamiento mediante cal-sosa sobrante 

Bario Ablandamiento mediante cal~sosg, pH 10.11 
Intercambio i6nico 

Cadmio: 
Cd +3  

Cromo: 
Cr . 3  

Coagulaci6n con sulfato f~rrico, pH por encima de 8 
Ablandamiento mediante cal-sosa 
Ablandamiento mediante cal-sosa sobrante 

Coagulaci6n con sulfato f6rrico, pH 6.9 
Coagulaci6n con sulfato de aluminio, pH 7.9 
Ablandaniento medir.nte cal-sosa sobrante 

CrI Coagulaci6n con sulfato ferroso, pH 7-9.5 

Fluoruros Intercambio i6nico con alimina activada 
o substratos de carb6n de hueso 

Plomo Coagulacl6n con sulfato f6rrico, pH 6-9 
Coagulaci6n con sulfato de aluminio, pH 6.9 
Ablandarniento mediante cal-sosa 
Ablandamiento mediante cal-sosa sobrante 

Mercurio: 
Inorginico 
Orginico 

Coagulaci6n con sulfato f6rrico, pH 7.8 
Carb6n granular activado 

Nitratos Intercambio i6nico 

Selenio: 
Se+4 Coagulaci6n con sulfato fdrrico, pH 6-7 

Intercambio i6nico 
Osmosis invers. 

Se+6 Intercambio i6nico 
Osmosis inversa 

Plata Coagulac!6n con sulfato f6rrico, pH 7-9 
Coagulacl6n con sulfato de aluminio, pH 6-8 
Ablandaniento mediante cal-sosa 
Ablandamlento mediante cal-sosa sobrante 
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dentales. T ambi6n pueden introducirse mediante 
descargas de fuentes puntuales, como fabricantes 
o usuarios industriales. Una fuente que ha creado 
especial preocupaci6n en los EE.UU. durante los 
filtimos aiios es la producci6n de hidrocarburos 
clorados durante ]a cloraci6n del agua potable. Se 
han desarrollado numerosas investigaciones para 
evaluar en qu6 medida se presentan estas sustancias 
qufmicas en el agua potable, su impacto potencial 
sobre la salud de las personas que consumen dicha 
agua durante muchos afios y los m6todos para re-
ducir sus concentraciones. Si bien en esta publi-
caci6n no podemos desarrollar una revisi6n deta-
Uada de este tema, existe abundante informaci6n 
sobre el mismo (Harris, 1977; Rohlich, 1977). 

Remocibn de sustancias orghnicas mediante 
sistemas convencionales 

Con el transcurso de los afios, se han desarrollado 
procesos convencionales de tratamiento para corre-
gir deficiencias en la calidad del agua potable, cau-
sadas, entre muchos otros factores, por las concen-
traciones excesivas de sustancias orginicasnaturales 
que pueden producir colores, gustos y olores inde-
scables. En consecuencia, es 16gico que los sistemas 
de trataniento de agua tipicos, basados en la coa-
gulaci6n, sedimentaci6n y filtraci6n, sean capaces 
de lograr una remoci6n eficiente de muchasdeestas 
sustancias org&inicas. En algunos casos, los sistemas 
de trataniento convencionales han sido comple-
mentados afiadiendo agentes oxidantes o usando 
carb6n activado para destruir o remover algunas de 
estas sustancias quimicas. 

Pero, la remoci6n de plaguicidas y de muchas 
otras sustancias quimicas orgdnicas mediante sis-
temas convencionales.,de' tratamiento de agua es 
por lo general relativamente ineficaz, se4n infor-
man muchos investigadores (Anon., 1979; Blanck, 
1979; Robeck, 1965; Rohlich, 1977). El cuadro 
7-3 resume la remoci6n de determinadas sustancias 
orginicas mediante procesos convencionales de tra-
tamiento de agua (Aaon. 1977). El endrin fue re-
movido en un 35%, aunque otros autores ban infor-
mado de niveles de remoci6n menores. Todos los 
otros productos qufmicos que se muestran fueron 
removidos en un porcentaje insignificante por la 
coagulaci6n y filtraci6n. 

En los casos en los que la remoci6n de sustancias 
orginicas es necesaria en el tratamiento del agua, 
no debe asumirse que los sistemas convencionales 

Efectividad del tra tamiento del agua 

lograrfn una eficiencia significativa. Algunas sus­
tancias podrfan ser removidas eficazmente, pero 
otras podrfan resultar intactas. La efectividad de la 
remoci6n depende de muchos factores, especial­
mente de las caracterfsticas de la sustancia quimica 
en cuesti6n y de si es absorbida o atrapada de algu­
na otra manera en la materia suspendida en el 
agua o en el fl6culo desarrollado durante el trata­
miento. 

Tratamiento especial para la remoci6n de 
sustancias orgjnicas 

El cuadro 7-3 tambi6n resume experiencias repor­
tadas por algunos investigadores respecto a la rernm,­
ci6n de ciertos plaguicidas usando carb6n en polvo 
activado, carb6n granular activado y oxidaci6n me­
diante cloro, ozono o permanganato de potasio. El 
carb6n activado ha demostrado una excelente ca­
pacidad para la adsorci6n y remoci6n de muchos 
productos quimicos. Parece que si se le combina 
con el tratamiento convencional para aguas superfi. 
ciales, el carb6n activado podria conseguir, con fre­
cuencia, una sustancial remoci6n de plaguicidas, al 
igual que de muchas sustancias orgznicas. 

El carb6n granular activado ha exhibido una efi­
ciencia mayor que el carb6n en polvo en la remoci6n 
de muchas sustancias org~nicas. Esto puede atri­
buirse a las caracteristicas hidrodinimicas de las 
columnas de carb6n, las que son capaces de una 
adsorci6n mds efectiva que la adici6n en una sola 
etapa de carb6n en polvo activado en un sistema 
convencional de tratamiento. Las consideraciones 
econ6micas para los dos m6todos con carb6n acti­
vado son muy diferentes. El carb6n en polvo puede 
afiadirse a los sistemas convencionales con muy 
poca, o ninguna, inversi6n adicional de capital. Por 
otro lado, las columnas de carb6n activado requie­
ren de una inversi6n sustancial para la construcci6n 
de las instalaciones de tratamiento. Sin embargo, 
en compensaci6n, los costos de operaci6n por com­
pras de carb6n son menores, debido a la utilizaci6n 
mis eficiente del carb6n, y la eficiencia del trata­
miento es sustancialmente mayor. 

Algunas sustancias qufmicas pueden ser destrui­
das efectivamente mediante agentes qufmicos oxi­
dantes, incluyendo cloro, ozono y permanganato 
de potasio. La efectividad de cada uno depende del 
tipo de producto qufmico usado, de la dosis apli­
cada y de las condiciones ambientales. La oxidaci6n 
qufmica se usa con poca frecuencia debido a que 
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Cuadro 7-3 Porcentaje de remoci6n de sustancias orgdnicas mediante procesos de tratamiento de agua. 
Reduc. Reduc. 
Edrin Lindane 

Coagulaci6n, Ciltraci6n y 
% 

35 
% 

< 10 
adsorcion con: 

Carb6n activado en 
polvo, mg/:

5-9 
10-19 

20-29 

85 
9280 
94 

30 
55 
80-90 

30-39 
40-49 
50-59 98 
70.79 

99 
Carb6n activado granular,
7-5 minutos de contacto > 99 >99 

Oxidaci6n: 
Cloro, mg/:5 

8 
50 

<10 < 10 
< 10 
< 10 

11 
< 1038 55 

Permanganato de potaslo, 

mg/I:
40 

< 10<< I044 


su costo generalmente es superior al de una remo-ci6n equivalente usando carb6n activado. 
En general, se considera que las columnas decarb6n granular activado brindan el tratamientomis estable y confiable. Ellas pueden usarsenecesidad de pretratarniento sin 

en aguas subterrdneas y otros abastecimientos con baja turbidez. Cuandoel agua cruda contiene una turbidez signifikativa,generalmente es necesario aplicar un tratamientoconvencional antes de usar las columnas de carb6ngranular. De otra manera, se producen altos nivelesde obstrucci6n, lo que causa un prematuro agota-miento de carb6n y, por consi;guiente, compras mAsfrecuentes de este costoso insumo. 
Remocion de precursores 

Se ha mencionado anteriormente que un t6picode gran preocupaci6n en algunas naciones indus. 

Reduc. 2,4-D, % de reducci6nToxaphene 
 Sal Ester Ester Ester 
% de sodio Isoprop Butilo Isooct 

<10 <10 <10 <10 <10 

93
 

9090 

90 90 990 

90 
97 97 

97 
98 

< 10 < 10 <10 <10 
I0 
 10
 

trializadas es actualnente a formaci6n de hidro.carburos clorados como resultado de las reaccionesentre el cloro y los Acidos htmicos u otras sustan­cias org~nicas presentes en el agua cruda. Esta situa­ci6n es algo ir6nica, pues estas sustancias qufmicasque podrfan ser potencialmente dafiinas se formanmediante la reacci6n entre sustancias orginicas ino­cuas que se presentan en forma natural en el aguacruda y el cloro que se afiade para proteger la saludpfiblica mediante a desinfecci6n de dicha agua.La preocupaci6n respecto a los hidrocarburosclorados resultantes se basa en que se ha demostra.do, o se sospecha, que algunos de ellos pueden cau­sa czincer 
en los humanos cuando se les aplica en
altas dosis. Aqui, la cuesti6n de importancia crucial
es el riesgo (de existir alguno) a que estg expuestauna poblaci6n que consuma durante muchos aijosagua potable con una concentraci6n muy baja dehidrocarburos clorados. Actualmente, existe una 
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gran controversia sobre este tema y es poco proba-
ble que se obtenga pronto una respuesta definitiva. 

En los EE.UU. se estg estableciendo actualmente 
una norma para limnitar ]a concentraci6n de trihalo-
metanos (THM) en el agua potable a up m~ximo de 
0.1 mg/l. Este grupo de sustancias quimicas incluye 
al cloroformo y a otras sustancias orginicas poten- 
cialmente dafiinas producidas durante la cloraci6n 
del agua. 

Un estudio reciente (Blanck, 1979) sobre la ope-
raci6n de las plantas de tratamiento de agua en los 
EE.UU. indic6 que los THM en los abastecimientos 
de agua podfan reducirse en un 59-90%. Los triha-
lometanos pueden removerse en un 23-60% me-
diante su adsorci6n en carb6n granular activado. 
Un cambio en el tipo de desinfectante usado para 
pretrat.r al agua que ingresaba a la planta, utili-
zando en su lugar di6xido de cloro, logr6 reducir 
losTHM en un 59.90%. 

Un m6todo muy efectivo para reducir la concen-
traci6n de THM en el agua tratada es la prevenci6n 
de su formaci6n removiendo los precursores antes 

elacloraci6n. Esto puede ograrse con la adsor-

ci6n de las sustancias org~inicas precursoras me-
diante carb~n granular activado o con la ubicaci6n 
de la desinfecci6n en un punto posterior a la remo-
ci6n de la mayorfa de sustancias orginicas median-
te la coagulaci6n y sedimentaci6n. Con esto, se 
logr6 reducir la formaci6n de THM en un 76% ob-

teni6ndose ademis en algunos casos un ahorro neto 
en los costos (Blanck, 1979). 

TRATAMIENTO PARA INTENSIFICAR 


LOS EFECTOS BENEFICOS 


Ninguna discusi6n-de los efeetos del tratamniento 
del agua potable sobre la salud estart completa sin 
por lo menos mencionar la fluoraci6n. Exhaustivas 
investigaciones a lo largo de muchos afios han de-
mostrado concluyentemente que la incidencia de 

caries dentales desciende fuertemente con el incre-
mento del cor tenido de flfior en el agua consumida 
por los nifios. Sin embargo, una concentraci6n mis 
alli de ciertos imites produce con gran frecuencia 
la decoloraci6n del esmalte dental (dientes motea-
dos). La concentraci6n 6ptima de flior, con ia cual 

se logra una sustancial protecr.i6n contra la caries 

sin incurrir en un riesgo significativo de decolora-
ci6n del esmalte dental, parece estar alrededor de 
1.0 mg/l. 

Efectividad del tratamiento del agua 

Actualmente, sisteinas de abastecimiento de agua 
que sirven a millones de personas estin siendo tra­
tados para incrementar su contenido de flior hasta 
un nivel calculado para producir el miximo bene­
ficio con el menor riesgo. En los EE.UU., esto sc 
ha logrado afiadiendo fiior hasta producir una con­
centraci6n total que varfa entre 0.7 y 1.2 mg/! se­
gun la temperatura ambiental de la localidad. Las 
actuales normas de agua potable en los EE.UU. li­
ni.; an las concentraciones de flfior a un miximo 
de 1.4-2.4 mg/i segin la temperatura del ambiente. 
La importancia de la temperatura se debe a )a rela­
ci6n existente entre la temperatura del aire y la 
cantidad del agua ingerida por los nifios. 
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SECCION 8 

Efectividad en la salud pulblica del tratamiento 
y la disposici6n d excretas y aguas res"duales 

IMPACTOS POTENCIALES 

SOBRE LA SALUD 


Ya se ha discutido anteriormente sobre los cons-
tituyentes de las excretas y de las aguas residuales 
municipales e industriales que pueder, ofrecer ries­
gos significativos de afectar negativamente la salud 
de aquellas personas quo consumen el agua de las co-
rrientes receptoras o que entran en contacto con la 
misma de alguna otra marera; por ello, ya no es nece­
sario repetir aquf los detalles. Estos constituyentes 
incluyen a muchos tipos de agentes infecciosos y a 
una amplia variedad de sustancias qufmicas, orgini-
cas e inorgnicas, que son potencialmente dafiinas. 

Los agentes infecciosos en las excretas y aguas 
residuales dom6sticas incluyen a bacterias pat6ge-
nas causantes de !as enfermedades clisicas transmi-
tidas por el agua y que ya se discutieron anteriormen-
te. Tambi6n a virus y otros organismos pat6genos 
que se encuentran comdnmente en estas aguas resi-
duas. Frecuentemente se utilizan organisinos coli-
formes para evaluar los riesgos asociados al uso del 
agua, pero estos organismos indicadores no siempre 
pueden suministrar una medici6n confiable de los 
riesgos reales. 

Muchos tipos de sustancias quimicas, orginicas 
e inorg~nicas, pueden estar presentes en los dese-
chos municipales y, aun en mayor medida, en las 
descargas de establecimientos industriales, pero sus 
implicancias para la salud s6lo se conocen con pre- 
cisi6n en el caso de un n6mero relativamente redu-
cido. En algunos casos, sus descargas estin reguladas 
para controlar los impactos adversos conocidos. En 
otros, estin reguladas debido a que se sospeLian, 

aunque se desconocen, sus efectos. En muchos ca­
sos, no tienen ningfn tipo de regulaci6n ya que no 
exisLe conocimiento sobre sus impactos potenciales
ni sobre las concentracione; que podrian perjudicar 
al medio ambiente. 

MECANISMOS ESASICOS PARA REDUCIR
 
LOS RIESGOS PARA LA SALUD
 

Los riegos para la salud vinculados con ]a des­
carga de excretas y aguas residuales incluyen la pro­
babilidad de: a) la descarga de un agente dafiino en 
el ambiente, b) su transmisi6n desde el punto de 
disposici6n hasta una persona que podria ser nega­
tivamente afectada y c) ia posterior interacci6n del 
agente con la victima, produci6ndole en la prictica 
efectos negativos. Considerindola en los t6rminos 
mis amplios, la reducci6n o eliminaci6n de los ries­
gos puede basarse en el ataque contra esta cadena 
de eventos, en uno o mis puntos, buscando reducir 
la probabilidad de que el agente dafiino alcance fi­
nalhente un receptor e interactfie con 61. Debe re­
conocerse sin embargo, que el proceso no es tan 
simple, pues seve influido grandemente por muchos 
factores que actfian entre el punto de origen de 
la descarga y la victima potencial, ya sea disminu­
yendo o incrementando las posibilidades de un im­
pacto desfavorable. 

Por ejemplo, las excretas humanas puedea in­
cluir muchos agentes infecciosos que algunas veces 
pueden transmitirse directamente modiante la inges­
ti6n de alimentos o de agua o mediante el contacto 
del cuerpo con el agua, produciendo enfermedades 
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en otros humanos. En otras situacion's, la ruta de 

transmisi6n puede ser menos directa, involucrando 
a un hu6sped intermediario con un papel clave en 

el ciclo de vida del organismo pat6geno, como lo 

ilustra el caso de la esquistosomiasis. En este caso, 

se introduce otro factor en el patr6n de transmisi6n 
y otro punto en el cual puede interrumpirse la trans-
misi6n de la enfermedad. 

En forma similar, los efectos dafiinos de las sus-

tancias quimicas descargadas en las aguas residuales 
nindustriales pueden llegar, mediante su transmisi 6 

directa por vfa del agua, basta una personw que po-

dria enfermar como consecuencia del consumo de 

agua proveniente de la corriente receptora. En otros 
casos, la ruta de transmisibn puede ser mucho me-
nos directa. Por ejemplo, una sustancia quimica 
presente en el agua receptora en una concentraci6n 
baja puede acumularse en organismos acufiticos, 
magnificando su concentraci6n mediante cadenas 
alimenticias hasta que finalmente alcanza niveles 
inaceptables en peces u otros animales o vegeta-
les acuiticos que pueden ser consumidos por huma-
nos. De esta manera, sustancias quimicas, presentes 
inicialmente en el agw. en concentraciones inocuas 
pueden sen "bioacumuladas" hasta niveles muy da-

fiinos para la persona que se encuentra al fin de la 

cadena alimenticia. 
Considerando la gran cantidad de patrones para 

la transmisi6n de constituyentes indeseables y los 

fL.etores que afectan ese proceso, existen varios me-
canismos bisicos que pueden emplearse para reducir 
los riesgos para la salud asociados a ]a disposici6n 
de excretas y aguas residuales. Estas son t~cnicas 
que pueden emplearse para interrumpir el movi-
miento de los agentes indeseablas de su punto de 

origen a los consumidores de agua e incluyen: a) 

el aislamiento de las descargas respecto a la pobla-
ci6n en riesgo, b) el almacenamiento para dar tiempo 
a que las reacciones naturales reduzcan los riesgos, 

c) el tratamiento de las excretas o aguas residuales 
para remover Q destruir los constituyentes indesea-
bles y d) el control de los organismos hu6spedes 

que pueden constituir un paso necesario en el pro-

ceso de transmisi6n. En esta secci6n se discutir 

brevemente cada mecanismo antes de revisar los 

aspectos especificos de algunos m6todos emplea-

dos en la prictica que hemos seleccionado. 

Aislamiento 

Quizis el m6todo mis directo para romper la 
cadena de transmisi6n en la disposici6n de excretas 
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es la adopci6n de sistemas que no utilicen agua para 
transportar los desechos. Estos sistemas se basan en 

la recolecci6n y disposici~n separativas mediante 
conformas disefiadas para minimizar el contacto 

personas o insectos vectores ya que evitan ]a disper­

si6n prematura de los desechos hacia el ambiente. 
Feacham y otros (1978) discuten detalladamente 
algunas t6onicas para lograr esto en un estudio so­

bre los aspectos sanirarios del manejo de aguas resi­

duales y excretas. 
Tres tipos de sistemas empleados para este pro­

p6sito son !a letrina de pozo, la letrina de compos­
taje y los sistemas de acarreo por empresas, los 

cuales se discutirin brevemente en una secci6n pos­
terior. Si son operados deficientemente, estos tipos 
de sistemas pueden producir grandes riesgos para 
la salud, mediante el incremento de las posibilidades 
de transmisi6n de enfermedades. Por el contrario, 
en las comunidF " s donde estossistemasseemplean 
y administran apropiadamente, ellos son capaces de 
producir pricticamente los mismos beneficios para 
la salud ue los Distemas de acarreo con agua mu­
la adqu losos s acao el aa d u­
cho mis costosos. En conecuencia, el paso de este 
tipo de sistema de manejo de los desechos dom6sti­

cos a un sistema con acarreo por agua debe realizarse 

s6lo despu6s de una seria evaluaci6n de las alter­
nativas disponibles pare la comunidad. Frecuente­
mente, un m6todo que bandara una mejor relaci6n 
costos-beneficios podra ser la mejora del sistema 
de recolecci6n, tratamiento y disposici6n de excre­
tas, en vez del paso prematuro a la adopci6n de un 
sistema de acarreo con agua, que brinda la posibi­
lidad de una mayor dispersi6n de agentes infeccio­
sos en el ambiente. 

El control o la eliminaci6n de los problemas re­

sultantes de sustancias quimicas orginicas o inor­
ginicas frecuentemente puede lograrse mis ofecti­
vamente en sus fuentes. Esta t6cnica se ha usado 

extensamente en los parses industrializados y esti 
atrayendo una atenci~n cada vez mayor en la medi­
da que las regulaciones de control de la contamina­

ci6n se hacen mis estrictas, causando mayores 

costos para las soluciones que atacan el punto final 

de la cadena mediante el tratamiento. Generalnente, 
esta t6cnica implica cambios en las operaciones de 

fabricaci6n para eliminar el uso o la producci6 n 

de constituyentes indeseables en las aguas residuales 

mediante la instalaci6n de sistemas de tratamiento 

y recuperaci6n dentro de la planta, en el punto de 

generaci6n de aguas residuales, o mediante el cam­
bio del propio proceso de fabricaci6n. La decs6n 
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de estos constituyen_
entre ixnplantar el control 

tes de las aguas residuales o la aplicacion de sistemas 

que actdan al 
de trata niento 	mas convencionales 

en gran medida de las 
final de la cadena depende 


econ6micas para cada alternativa.

consideraciones partemanufacturas, 	 una 

muchas industriasEn 
en forma concentradase segregan 

en vez de descargarlosen
de los residuos 
en el punto de producci6n 


el sistema de recolecci6n de aguas residuales. Estos 


tienen poco volumen,

residuos, que generalmente 


pueden disponerse en basureros o rellenos sanitarios.
 

aislar los productos t6xicos oLa intencibn aquf es 


de alguna otra manera daiinos para evitar el contac-


to con la poblaci6 n. Cuando esti1 adecuadamente 


este m6todo constituye una soluci 6 n

controlado, 


por otro lado, un
viable para el 	 problema. Pero, 
peligrosas en elaltamenteo incluso producir condicionesinaceptables 


nl 

control inadecuado puede 

ut o 

futuro 


m 	 aiam noe i-
Un esen ploel isicoprincipalprincipales elel campo de a dis-presenta el mtodo 

posici6n de residuos radioactivos. La carencia de 


adecuada para reducir la radioacti-

una tecnologia 

y almacenados durante muchos 
doconcentradosvidad de los residuos exige que &stossean recocta-

dos, o siglos ac ndos u an t i 

alios, o siglos, bajo condiciones que puedan garati-

que dichos residuos no se van a dispersar en el 
zar 

ni va-n 	a entrar en contacto con seres hu-
axnbientemanos, 

Desactivacibn progresiva 

Desde hace mucho tiempo se sabe que las condicio-

nes existentes fuera del cuerpo humano son desfavo-

rabies para la supervivencia de organismos pat6genos 

debido a los factores ambientales, f sicos yquimicos 

debido a la competenciay tambi6ndesfavorables 
de otros orginismos. En 

y depredaci 6 n por parte 
en unos cuantos casos, los orga-

consecuencia, s6lo 
mostrado capacidad para

nismos pat6genos han 
encontradasen las condiciones en 

multiplicarse 
las corrientes receptoras. Por el contrario, la mayo-

las descargas de 
ria de pat6genos prespntes en 

las corrientes receptoras han o 	en 
nf1mero durante pe-aguas 	residuales 

una reducci6n 	en sumostrado 
en iltima instanciareduciendoriodos extensos, 

por
el riesgo de 	 transmisi

6 n de enfermedades 

medio del agua. 
ha usado la ley de Chick para

Algunas veces, se 
en la poblaci6n de los pat6ge-

describir el descenso 


nos (An6nimo, 1975; Fair, Geyer y Okun, 1968): 
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-dN kN 
dt 

o: (No - Nt) 	 = e- kt 

donde: 

Nt = 	bacterias en el tiempo t
 

poblaci6n inicial de,bacterias
No = 
k = constante (logaritmos de base e) 

tiempo de exposici6 nt = 

que para un conjunto dadoen 


de condiciones arnbientales habriuna tasa de mor­

con stante S abi i notsde m es, r- el
 

Esta ley 96"basa 

eseamenaoniion otra manera, 	 en
talidadcomtdaoconstante.de Dicindolo deun 

, ed o de iesaenan junedado 
tiempo serfi directa-mente proporcionlal a-I n~Ime­

de 	 a nidadde 	 oranismeqe muera 

ro de organismos presentes en el sistema en ese mo­

mento. Esto indica que un porcentaje constanze de
 
imoscslmciao ncd.itraod el sistema quedarinenlos organismos presentes 

inactiva-dos en ca-da intervalo de tiempo sucivo, lo 
una relaci6 n similar a Ia que grafica a­

que brinda
t~rnminos del logaritmo del niimero de orga­

fica en 
Figura 8-l. Cuando el r de ga­ca ela 

nismos sobrevivientes en el sistema, se obtiene una 

linea recta con una pendiente k. La tasa de morta­

lidad constante dependeri de muchos factores, in­

cluyendo el tipo de organismos, la ternperatura del 
sistema, el pH, la presencia de sustancias inhibidoras 

y muchos otros aspectos del medio ambiente. Aun­

que esta relaci 6 n frecuentemente brinda una apro­

de la curva re desactivacion
ximaci6 r aceptable 

cumple cuando se le observa 
progresiva, 'ara vez se 

en forma rigurosa, como puntualizan Gair, Geyer y 

Okun (1968). 
Segfrn Feacham y otros (1978), los virus y los 

en nimero fuera 
protozoarios siempre descienden 

del cuerpo, pero algunas bacterias pueden multipli­

carse en condiciones adecuadas. Esto puede ocurrir, 

por ejemplo, con las salmonellas en ciertas comidas 
multi­

y tambi~n se ha observado que la E. coli se 

plica en efluentes de alcantarillado despu6s de la clo­
6 n de pat6genos

n. Sin embargo, la multiplicaciraci 6 

es poco comfin y bastante improbable 
en corrientes 

mantenga durante largo tiempo. Feachamn y 
que se 
otros (1978) resumieron el tiempo de superivencia 

en heces y exerementos como se muestra en el cua­

dro 8-1. 6 
El ritmo de desactivaci n progresiva depende 

incluyendo especialmente la 
de muchos factores, 
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Figura 8-1 Curva de desactivacibn progresiva. 
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Figvra 8-2 Curva semilogar(tmica de desactivacibn progresiva.
 

Cuadro 8-1 Supervivencia de organismos en heces y excretas. 

Tipo de organismo Genemlmente menos de: Mdximo_ 

Virus entkricos 
Baeterias indicadoras 

3 meses 
4 meses 

5 meses 
5 meses 

Salmonellas, shigellas 
Vibrioes 
Bacilos de tuberculosis 
Quistes de protozoarios 

1 mes 
5 dias 
5 meses 

10 dias 

5 meses 

2 afios 
I res 

Huevs de helmintos 
Ascaris 
Otros 

Muchos meses 
Altamente variable 

..... W-h , ntM-I 119181 
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temperatura y la coMpetencia. La mayorfa de or- favorables. Como puntualizan Fair, Geyer y Okun145 
ganisrnos sobrevive durante periodos mayores atemperaturas 	 (1968): C4Greducidas. 
poblaciones, La presencia deincluyendo 	 diversasdepredadores, da cornoresultado una desactivaci6n mis r~ipida 	

Llegarnos a ia parad6jica conclusi6n de que la destrucci6nt6genos. Los virus 	
de los pa-

sobreviven perfodos sustancial-
de bacterias ent6ricas es rnis rzipida 1) en Corrientes fuer.mente mayores eni Comparaci6n 	 temente eontaminadas 

especialmente 	 con ]as bacterias, cdina caluroso 
que en corrientes limpias, 2) ena bajas temperaturas. Feacham 	 que en cina frio y 3) en corrientesha 	 su-Perficiales turbuientas que en masas de agua lentas.informado que el tiempo de supervivencia miximoes probablemente de dos meses a 20-300 C y denueve meses 	 El necanismoa 	 de10'C. Los quistes de protozoarios 	 extinci6n progresiva tamrbi6nsobreviven 	 eg significativo en muchos casosmuy poco, siendo el tiernpo de supervi-	 para Ia remoci6nvencia mrixinio probablemente el de IaEntamoeba 

de materiales organicos indeseables, muchos de loscuales son biodegradables.histolytica, de unos 20 dias en aguas de alcantarilla, 	 Para estos productosdo o aguas contarninadas. 	 quimicos, el s'!ministro de unLos huevos de helminto 	 tiempo de almacena­varian muy ampliamente, 	 miento adecuado, condes-de organismos muy 	 presencia de ]a bacteria ade­frigiles hasta huevos Ascaris que pueden 
cuada, puede dar corio resultado Una gran reducci6nsubre-vivir mis de un afio. 	 de dichos productos o su eliminaci6n total de lasAunque puede haber un 	
aguas residuales. Este m6todo se practica frecuente.recrecimientotante de 	 impor-coliformes en aguas contarninadas 
mente mediante la aplicaci6n de diferentes sistemassustancias 	 de tratarniento biol6gico para la reducci6n de pro­

orginicas, 	 con
finalmente se produceextinci6n 	 sufinal y es poco probable que 6sta tarde 	

ductos quirnicos que producen demanda bioquimi­ca de oxigeno (BDO)mris de 50 dias, siendo 20 dias un tiempo miximo 	 y de otros constituyentes
de supervivencia 	 biodegradablesms 

que 

razonable. Se ha observado 	 de las aguas residuales. Sin embar­las salmonellas 	 go, debe puntualizarse que en muchos casos puedesobreviven hasta pero 	 tres meses, haber rnuy poca o ningunaun mes es un lImite mis com6n. Las shigellas 	 extinci6n significativadey los vibriones del c6 lera son 	 algunos compue-.tos orginicos quemenos persistentes 	 no puedenser degradados por organismos, al igual que de ]ayraa vez sobreviven mis de 20 d/as.
Esta informaci6n suministra un m6todo prfctico mayoria de sustancias inorginicas y de los materia­les radioactivos de degradaci6n lenta. Aunque 6stos 
para evitar en muchos casos ]a diseminaci6n de en-fermedades transmitidas por agua. 	

pueden removerse del ambiente acu6itico medianteEsto puede lo-grarse almacenando las excretas o las aguas residua-
volatilizaci6n, adsorci6n en materias suspendidas yles dom6sticas 	 sedimentaci6n,el 
 tiempo suficiente para permitir 	

o mediante otros mecanismos, debereconocerseque Ia extinci6n progresiva reduzca 	 que no han sido destruidos sinola poblaci6n 	 so­de pat6ge-ios 	 lamente removidos haciahasta limites aceptables. Este pro- un diferente nicho en el
ceso se produciri ambiente, del cual ellos pueden regresar posterior­en forma natural debido a las
condiciones ambientales 	

mente a causar problemas.
predaci6n 	 desfavorables y apor. parte 	 a de­de otros organismos presen- Trtamiento del agua y de las aguas residualestes en los residuos almacenados.discute m-s detalladamente, con 

Este m6todo serespecto a ]a de-sactivaci6n progresiva 	 Se puedeen los estanques de estabi-	
utilizar procesos de trataniento paralizaci6n de residuos, en 	 remover o destruir organismos pat6genosel libro de Gloyna (1971). 	 o sustan-La adici6n de cloro 	 cias qufinicas indeseableso de otros productos qufmicos 	 antes de descargar lasdesinfectantes 	 excretas o laso Ia elevaci6n 	 aguas residualesde ]a temperatura 	 al ambiente. Esteacttian acelerando el proceso de extinci6n mediante 

m6todo puede emplearse frecuentementevarios ecan;smos 	 evitar que el material parapara conseguir una reducei6n 	 indeseable ingrese a] am­biente, delmils ripida de ]a poblaci6n de pat6genos. En mnu. 	
cual podria posteriormente retornarchos casos, 	 arnenazando al hombre.se puede seguir aplicando los mismos 	 Un m6 todo alternativo o
tipos 	 complementario involucra la utilizaci6n de procesos 

bisicos de relaci6n (por ejemplo, ia ley de 
 de tratamiento 
 para removerChick), aunque las constantes serian sustancialmen-	 dichos organismos yte diferentes 	 otros constituyentes antesen condiciones ambientales 	 de la distribuci6n delmenos agua potable a la poblaci6n. 



146 

Muchos procesos de tratamiento son capaces de 

remover un ndmero sustancial de bacterias, virus 

y precipitados qufmicos, mediante la sedimenta-
ci6n y otras t~cnicas de separaci6n. La remoci6n 
mediante 6ste tipo de mecanismos puede tener 
poco o ningfin efecto en ]a naturaleza del consti-
tuyente, pero puede mejorar la calidad de la des-

carga removiendo los constituyentes indeseables 
del flujo liberado en la corriente receptora. Esto 

frecuentemente da como resultado un correspon-
diente incremento en la concentraci6n de los 

mismos constituyentes en los cienos produci-
dos por el proceso, que doben ser tratados y 
dispuestos posteriormente. Esto puede tener 
implicancias importantes en la disposici6n de 
estos cienos debido al mayor riesgo que implica 
su manejo y su distribuci6n en el ambiente. Los 
procesos que funcionan principalmente mediante 
este mecanismo de remoci6n fisica incluyen a la 
sedimentaci6n, la flotaci6n, la filtraci6n, la des-
tilaci6n, la 6smosis inversa y los procesos con 

7nembranas. 
Aigunas veces, la remoci6n de constituyentes de 

las aguas residuales mediante separaci6n fisica pue-
de ampliarse con la floculaci6n, o la aglomeraci6n 
bioquimica. Estas actiian aglomerando las particu-
las pequefias, que de otra manera no serian remo-
vidas eficientemente por el proceso en cuesti6n, en 
particulas mis grandes que pueden ser removidas 

mis ficilmente. Algunas veces, estoselogramedian-
te la turbulencia natural del sistema o provocando 
una mezcla suave con el uso de equipo mecinico 
(floculaci6n). Generalmente, la eficiencia de la 
aglomeraci6n puede ampliarse afiadiendo sustancias 
qufmicas adecuadas para formar fl6culos gelatino-

sos adecuados y coagular asi a las bacterias, virus y 
pequefios preciptados en masas mayores antes del 
asentamiento, la filtraci6n u otro sistema de sepa-

raci6n fisica. Por ejemplo, la remoci6n de metales 
puede por lo general ampliarse sustancialmente 
mediante un ajuste adecuado del pH y la adici6n 
de productos quftnicos para mejorar la formaci6n y 
el crecimiento de precipihados. 

Estos mismos tipos de reacciones de floculaci6n-
coagulaci6n pueden presentarse extensamente en los 
sistemas de tratamiento biol6gico y logran frecuen-
temente una remoci6n eficiente de constituyentes 

a los que de otra manera las reacci6n biol6gicas 
podrian causar un efecto reducido. Por ejemplo, 
las particulas de precipitados, las bacterias y los 

virus pueden quedar atrapados en el fl6culo biol6-
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gico. De igual manera, los organismos que actfian 

en el proceso biol6gico pueden producir sustancias 

quimicas capaces de inducir la precipitaci6n, adsor­
ci6n o coagulaci6n de los constituyentes. En con­

secuencia, frecuentemente se observa que los 

procesos de tratamiento biol6gico pueden brindar 

una eficiencia relativamente alta en la remoci6n 
de bacterias, virus, metales y muchas sustancias 

quimicas orginicas o inorginicas, una gran canti­
dad de las cuales no participan en el proceso bio­
quinico en si. 

Para reducir los riesgos para la salud por parte 
de bacteries y virus pat6genos, puede aplicarse 
la desinfecci6n. Frecuentemente, esto puede lo­
grarse simplemente con un almacenamiento que 
brinde el tiempo adecuado para la extincibn na­
tural de los pat6genos. Como se puntualiz6 an­
teriormente, esta extinci6n frecuentemente es 
acelerada por la presencia de diversos organismos 
y de temperaturas elevadas en el sistema. Los 
Ilamados "desinfectantes" actfian incrementando 

las velocidades de extinci6n debido a la acci6n 
t6xica, para los organismos en cuesti6n, de la 
sustancia qufmica o de los productos de su reac­
ci6n. Los desinfectantes m.s comunes en el tra­
tamiento de aguas residuales son el cloro y el 
ozono, que actfian principalmente mediante ]a 
reacci6n con las enzimas y otros componentes 
claves de los organismos, interfiriendo de esa 
manera con sus actividades metab6licas o inac­
tivindolos mediante otros mecanismos. 

Los agentes oxidantes fuertes, como el ozono, el 
di6xido de cloro y el cloro, tambi6n pueden usarse 
para destruir ciertas sustancias orginicas mediante 
la reacci6n qufmica directa. Algunas veces, estas 
reacciones dan como resultado la desintegraci6n 
de las mol&culas en compuestos relativamente pe­
quefios e inocuos, mientras que otras posibilidades 
pueden afectar s6lo a ciertas partes claves de la 
mol6cula, dejando subproductos que son muy com­
plejos pero que tienen una naturaleza sustancial­
mente diferente. Debe considerarse que algunas 
veces estos subproductos pueden tener tambi~n 

efectos potencialmente dafiinos, como lo ilustra 
la actual preocupaci6n sobre la formaci6n de hidro­
carburos clorados a partir de las reacciones entre 

el cloro, usado como desinfectante, y diferentes 
mol6culas orginicas presentes en abastecimientos 
de agua o en aguas residuales. 

La mayoria de sistemas de tratamiento emplea­

dos en las aguas residuales municipales reducen los 
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riesgos para la salud mediante una combinaci6n de 
los mecanismos mencionados. La remoci6n y la 
destrucci 6n de los organismos pat6genos en plantas 
de tratamiento convencional que actfian al final de 
Iacadena se logra, en parte, a trav6s de la remoci6n 
fisica y la acumulaci6n en cienos y, en parte, me-
diante la destrucci6n de organismos por extinci6n 
progresiva, causada esta 6ltima por los extensos pe-
riodos de retenci6n y por la gran cantidad de orga-
nismos competidores y depredadores. Los efectos 
prakticos de estos mecanismos se discutir~n en 
mayor detalle mis adelante. 

Control de organismos hu6spedes 

La transmisi6n de muchas enfermedades en las 
cuales el agua juega un papel importante requiere 
de la actuaci6n de un husped intermediario para 
los organismos pat6genos entre la descarga de ex-
cretas y la posterior infecci6n de una victima. Esta 
situaci6n es real para la esquistosomiasis y muchas 
enfermedades transmitidas por mosquitos. 

Cuando esta situaci6n es la predominante, se 
cuenta con otro mecanismo para controlar la trans-
misi6n de la enfermedad. Esto implica tomar las 
medidas necesaias para conlroiar o erradicar al 
hu6sped intermediario, quebrmido de esa manera la 
cadena de transmisi6n de los pat~genos. En con-
secuencia, se ha dirigido mucho inter6s a la posi-
bilidad de controlar la esquistosomiasis mediante 
la erradicaci6n de ciertas especies de caracoles que 
sirven conio hu6spedes intermediarios a los orgam 
nismos pat6genos. De manera similar, se viene apli-
cando t6ecnicas para el control de los mosquitos, 
buscando reducir ]a incidencia del gran nimero 
de enfermedades en las cuales estos insectos juegan 
un papel clave, tanto en el desarrollo de los pat6-
genos como en su transmisi6n entre humanos. 

SISTEMAS QUE MINIMIZAN LAS 

DESCARGAS A AGUAS 


SUPER FICIALES 


Los sistemas considerados en esta categoria in-
tentan prevenir la difusi6n de enfermedades trans-
mitidas por agua evitando el contacto entre las 
excretas y la poblaci6n durante extensos periodos 
de tiempo o, quizis, indefinidamente. Algunos se 
basan en piacticamente anular el uso del acarreo 
con agua, intentando asi minimizar el volumen de 

descargas que requieren tratamiento y disposici6n. 
En otros casos, se utiliza limitadamente el acarreo 
con agua, pero las aguas residuales resultantes son 
sometidas a procesos de tratamiento y disposici6n 
que minimizan las descargas en corrientes y la dis­
persi6n en el ambiente. 

Las cantidades de excretas varian ampliamente, 
dependiendo de la dieta, el clima y el estado de 
salud de la poblaci6n, en un rango entre 20 y 1,500 
gramos per cipita diarios. Feacham y otros (1978) 
resumen una cantidad importante de informaci6n 
sobre.las caracterfsticas de los residuos producidos 
en diferentes paises, Ilegando a la conclusi6n que 
un supuesto de trabajo razonable para un pais en 
vias de desarrollo es el de una producci6n per czipita 
de aproximadamente 350 grarnos de heces y 1,200 
gramos de orina diarios en las fireas rurales y 250 gra­
mos de heces y 1,200 gramos de orina en las reas 
urbanas. Generalmente, los volfimenes de excre­
tas humanas se aproximan a 1.5-2.0litros percipita 
diarios, con un contenido total de s6lidos de apro­
ximadamente 3%. 

El cuadro 8-2 resume la composici6n tipica de 
las heces y orina de los humanos, segon informan 
Gotaas (1956) y Feacham y otros (1978). Los ra­
tios carb6n/nitr6geno (C/N) muy bajos requieren 
la adici6n de una fuente de carb6n, como basura, 
hojas o aserrfn, para un compostaje exitoso que 
requiere un ratio de aproximadamente 20-30%. 

Letrinas de pozo 

La letrina de pozo es el sistema de disposici6n in 
situ mis simple. Consiste de un agujero en el suelo 
que se reemplaza por otro nuevo cuando se ha lle­
nado aproximadamente en sus dos terceras partes. 
La limpieza es extremadamente importante en esta 
unidad ya que de otra manera la instalaci6n puede 
convertirso en un foco de transmisi6n de enferme­
dades. Tar,-bi6n el control de insectos es muy im­
portante, ya que de otra manera ]a letrina de pozo 
puede convertirse en un sitio de reproducci6n de 
moscas y mosquitos. 

Cuando se la ha ocupado en sus dos terceras par­
tes, generalmentese rellena la letrina, no volvi6ndose 
a utilizar ese terreno en afios o quizas nunca. En 
estas circunstancias, la supervivencia de organis­
mos pat6genos es virtualmente imposible, pero 
periodos de almacenamiento menores podrfan re­
ducir dristicamente el margen de seguridad. El 
uso de letrinas de pozo puede no ser deseable 
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- Cuadro 8-2 Composici6n de las heces y orina humanas' 

Cantidad (h6meda) diaria per cipita 
Cantidad (s6lidoq secos) diaria p.c. 
Contenido de humedad 
Composici6n aprox. (% de peso seco) 
Materia orgfinica 
Nitr6gino 
F6sforo (como P2 O ) 
Potasio (como K20) 
Carb6n 
Calcio (como CaO) 

1 Adaptado de Gotaas (1956). 

cuando el nivel freitico es alto y se utilizan pozos 

en las cercanfas, ya que existe el peligro potencial 

de la transmisi6n de organismos a travs del suelo 

en el caso que la distancia sea reducida. 

Letrinas de compostaje 

Las letrinas de compostaje, tanto continuas como 

intermitentes, requieren la adici6n de una fuente 

de carb6n para el ajuste de la relaci6n carb6n/nitr6-
geno. Las unidades de compostaje continuas, simi-

lares al inodoro sueco "multrum", han tenido s6lo 

una aplicaci6n limitada en los pafses en vias de de-

sarrollo por lo que existe poca informaci6n sobre 

su rendimiento en cuanto a supervivencia de pa-

t6genos. 
Las letrinas de compostaje intermitentes son co-

munes en China y Vietnam, pero no existe sobre 

estas unidades informaci6n microbiol6gica que 

valga ]a pena segin Feacham y otros (1978). El 

compostado de estis 6nidades se aplica general-

mente en tierras agricolas, lo que exige que ]a des-

trucci6n de los pat6genos sea lo mfis completa 

posible. La eficiencia de la destrucci6n de pat6genos 

depende principalmente del tiempo y de la tempe-

ratura. La temperatura, a su vez, depende del ritmo 

de suministro de aire, del ratio C/N y del conteni-

do de humedad. Los sistemas de compostaje anae-

r6bicos rara vez elevan su temperatura mi6s alli de 

35'C pero las unidades aer6bicas pueden alcanzar 

temperaturas de hasta 50-70'C si el ratio C/N y el 

contenido de humedad son adecuados. Se sugiere 

que es necesario un tiempo de renteci6n m inimo de 

3 meses para producir un compostado libre de pa-

t6genos, con la excepci6n de los huevos de helmin-

to que son los mis persistentes. 

Efectividad en la salud p~blica 

Heces Orina 

100-400 g 1.0-1.31 kg
 
30-60 g 50-70 g
 
70-85 % 93-96 %
 

--

88-97 65-85
 
5.0-7.0 15-19
 
3.0-5.4 2.5-5.0 
1.0-2.5 3.0-4.5 
44-55 11-17 
4.5 4.5-6.0 

Sistemas de acarreo por empresas 

Los sistemas de acarreo por empresas se basan en 

la recolecci6n de excrementos humanos en reci­

pientes dentro de una casa o en las cercanfas trasla­

dindolos peri6dicamente a otro lugar para su tra­

tamiento y disposici6n. Los impactos potenciales 

de este sistema para la salud dependen de las medi­

das de seguridad tomadas en ia deposici6n, reco­

lecci6n, transporte, tratamiento y reutilizaci 6 n de 

los residuos. Los sistemas de recolecci6n y trans­

povte ofrecen los mayores riesgos, a menos que 

se ,.tablezcan y se supervisen cuidadosamente. 

El uso de un buen equipo y du un personal ade­

cuadamente capacitado en el manejo de los ca­

miones de succi6n que recolectan los excrementos 
de las b6vedas puede brindar una operaci6n higi6ni­

ca y libre de riesgos. Por otro lado, las letrinas con 

cubos siempre presentan problemas para la salud. 

El derrame del material durante la transferencia o 

el transporte representa el mayor peligro en este 

tipo de operaciones. Por esta raz6n, se considera 

preferible contar con camiones de succi6n bien 

equipados y adecuadamente operados. 
Los excrementos pueden digerirse y desecarse 

como el cieno o pueden mezclarse con agua de alcan­

tarillado tratindola posteriormente en plantas con­

vencionales o estanques de estabilizaci6n. Frecuen­

temente, los excrementos se entierran en zanjas 

aunque esto puede tener serias implicancias para la 

salud debido a los riesgos potenciales para quienes 

trabajan en el firea utilizada o que tienen acceso a 

ella de cualquier otra manera. 
La reutilizaci6n en agricultura esti ampliamente 

difundida, pero es bastante indeseable debido a las 

implicancias adversas para la salud, a menos que se 

http:1.0-1.31
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aplique al producto un tratamiento o un almace-
namiento durante un largo periodo antes de aplicar-lo a ]a tierra. Estos sistemas son discutidos mis 
detalladamente por Feachem y otros (1978) y por
Rybczynski y otros (1978). 

Compostaje de excrementos 

El compostaje termofflico es capaz de producir
un producto confiable para su reutilizaci6n en ]a 
agricultura en un plazo de dos mcses. El compos-
tado producido por este proceso es 6itil como acon­
dicionador del suelo y como fuente de nutrientes 
para el crecimiento de las plantas. Este m~todo ha 
sido discutido detalladamente por Gotaas (1956) 
y Shuval (1977). Todos los m6todos de compostaje 
requieren la adici6n de una fuente de carb6n, como 
basura o aserrin, para conseguir un ratio C/N de 
aproximadamente 20-30. El rendimiento 6ptimo
tambi6n requiere del control del contenido de hu-
mcdad. fijindolo en un 20-60%. 

Como se indic6 anteriormente, la temperatura 
conseguida durante el compostaje depende del ratio 
C/N, del contenido de humedad y del contenido del 
material, al igual que del tamafio de las particulas y
del pH. Durante el compostaje anaer6bico, el cambio 
producido en la temperatura es pequefio y ademiis es-
te rr6todo generalmente libera gases con mal olor. El 
compostaje aer6bico, genera una importante can-
tidad de calor y produce la descomposici6n orgini-
ca mis ripidamente con pocc, o ningin olor. La 
temperatura en este m6todo puede Ilegar a 55°C o 

mas en el 
 centro de la pila de compostado. Es ne-

cesario mezclar peri6 dicamente la pila para sumi-

nistrar el oxfgeno adecuado y para mantener la 

temperatura de digesti6n termofflica. Feacham y 

otros 
 (1978) indican que en sistemas de compos-

taje termofilico 
 aireados y bien manejados, las 
temperaturas pueden Ilegar hasta 80'C y que to-
das las partes de la pila pueden mantenerse durante 
varias horas por encima de los 60'C, produciendo 
una ripida destrucci6n de los pat6genos. Los hue-
vos ascaris son los mis diffciles de eliminar, pero
las siguientes combinaciones tiempo-temperatura 
garantizarin la destrucci6n inclusive de 6stos. 

1 hora a 620 C 

0
1 dfa a5 4C 


1 sem a 46 C 

1 mesa 43C 


La reproducci6n de moscas es un problema im­
portante en el manejo de sistemas de compostaje.
La obtenci6n de altas temperaturas (por encima 
de los 51'C) en todas las partes de la pila es esen­
cial para controlar a las larvas de mosca. El control 
inadecuado de stas puede producir riesgos a la
salud debido a su potencial para acarrear organis­

mos pat6genos. 

Tratamiento de aguas residuales
 
y disposici6n en el subsuelo
 

Generalmente, se disefia un tanque s~ptico para
recibir todas las aguas residuales de una casa, tanto 
excretas como aguas grises, y para suministrar al 
liquido un tiempo de retenci6n de aproximada­
mente 1 a 3 dias. Despu6s de la digesti6n anaer6bi­
ca durante ese perfodo, el efluente del tanque pasa
normalmente a un pozo negro o sumidero ciego o 
a un campo de percolaci6n para su disposici6n en 
el subsuelo mediante percolaci6n. Una letrina de 
pozo anega recibe solamente excretas y pequeios 
voldmenes de agua utilizados para su lavado. En 
esta unidad, los tiempos de retenci6n de liquidos 
pueden ser .e hasta 60 dfas pues los efluentes ge­
neralm,.e pasan a un sumidero ciego a sistemas de 
alcantarillado de pequefio dimetro. Si ]a letrina 
de pozo anega tambi6n recibe aguas grises, el tiem­
po de retenci6 n puede disminuir a unos cuantos dias. 

Los principales procesos relacionados con ]a
remoci6n de pat6genos en estas unidades incluyen 
la sedimentaci6n de s6lidos, con el arrastre de mu­
chas bacterias y virus, asi como huevos y quistes. La 
extinci6n progresiva de los pat6genos en las unida­
des depende en gran medida del tiempo de retenci6n
 
y de ]a capacidad del organismo en cuesti6n para
 
soportar las condiciones anaer6bicas en el tanque.

Es imposible generalizar, pero parece que 
 en los
 
tanques s6 pticos la mayoria de 
 pat6genos serin
 
removidos hasta dejarlos 
en menos de 2 6rdenes de 
magnitud (99% ). Las letrinas de pozo anegado que 
reciben aguas grises y tienen tiempos de retenci6n 
menores probablemente so comportan de una ma­
nera similar. Por otro lado, una letrina de pozo
anegado con un tiempo de detenci6ti ustancialmen­
te mayor deberia producir un afluente con una 
calidad mucho mejor, debido a la mayor oportuni­dad que brinda para la extinci6n progresiva de los 
pat6genos. 

Debe asumirse que el afluente de cualquiera de 
estos tipos de sistema estar altamente poblado por 
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pat6genos, lo que impediri su descarga en aguas su-
perficiales o su aplicaci6n en tierras agrfcolas a no 
ser que se le trate previamente. La disposici6n su-
pcrficial, frecuentemente practicada para estos 
efluentes, representa por lo general un m6todo mu-
cho mis seguro, debido a ia extensa remoci6n de 
pat6genos durante la filtraci6n del liquido a trav6s 
del suelo. Sin embargo, debe tenerse cuidado para 
evitar los riesgos producidos por la contaminaci6n 
de pozos cercanos a trav6s de las aguas subterr6-
neas o por fallas en el sistema hidriulico que gene-
ren el rebose de aguas residuales inadecuadamente 
tratadas del subsuelo hacia ]a superficie. El 6ltimo 
caso se presenta predominantemente cuando se utili-
za grandes cantidades de agua y las condiciones del 
suelo son desfavorables. Los fosos s6pticos y los sis-
temas de disposici6n en el subsuelo adecuadamente 
disefiados y operados son capaces de funcionar largo 
tiempo si existen condiciones apropiadas en el suelo. 
Com6nmente, las fallas en estos sistemas se produ-
cen debido a un mantenimiento inadecuado. Por lo 
general, estas fallas pueden producirse por el atoro 
del suelo que rodea al pozo negro o al campo de 
percolaci6n debido a la presencia de part/culas 
que escapan del tanque s6ptico luego que 6ste se 
ha Ilenado de cieno. Este hecho puede demorarse o 
inclusive evitarse mediante el bombeo regular del 
cieno depositado en el tanque para su posterior tra-
tarniento y disposici6n. Con un mantenimiento 
adecuado, este tipo de m6todo puede brindar du­
rante un largo perfodo de tiempo una soluci6n 
satisfactoria y una protecci6n efectiva contra los 
riesgos que implican para la salud las enfermedades 
transmitidas por agua. 

Tratamiento y disposici6n en la tierra 
I wProtozoarios 

Los riesgos de salud resultantes de la aplicaci6n 
de excrementos, cienos y aguas residuales en la tierra 
pueden clasificarse como: a) un riesgo ocupacional 
para aquellos involucrados en la aplicaci6n de los 
residuos a la tierra y en la atenci6n de los cultivos 
y b) el riesgo de infecci6n mediante el manejo y 
consumo posterior de los cultivos por parte del 
hombre. Aunque parece l6gico que quienes traba-
jan en campos contaminados por residuos que con-
tienen pat6genos sufran mayores riesgos que otras 
personas, realmente la evidencia epidemiol6gica 
que demuestre esto en forma convincente es poca 
o inexistente. Cualesquiera sean los riesgos, ellos 
pueden minimizarse o eliminarse reutilizando s6lo 
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residuos que hayan sido tratados eliminindose to­
talmente los pat6genos. En consecuencia, parece 
una politica razonable el exigir que los residuos 
aplicados a las tierras agrfcolas tengan un conteni­
do de pztogenos muy bajo. 

La supervivencia de las bacterias ent6ricas en los 
suelos se ve afectada significativamente por el con­
tenido de humedad, la temperatura, el pH, la luz 
del sol, las materias orginicas y ]a presencia de 
otros organismos antag6nicos. En algunas condi­
ciones, los coliformes fecales pue.'n sobrevivir 
hasta 'or varios afios, pero en climas calurosos 
parece probable que se produzca una reducci6n 
de 99% en 25 dias. Las salmonellas pueden sobre­
vivir hasta un afio en suelo lutmedo, pero se consi­
dera m~is com~n una supervivencia mixima de 50 
dfas. Los virus que pueden .r adsorbidos por par­
ticulas de suelo parecen quedar protegidos en alguna 
escala, lo que permite periodos de supervivencia de 
hasta 3 meses en ciimas calurosos y hasta 6 meses 
en invierno. Es poco probable que los quistes de 
protozoarios sobrevivan mfs de 2-10 dfas, pero los 
perfodos de supervivencia de los helmintos varia 
ampliamente, llegando hasta varios afios. El cuadro 
8-3 resume las observaciones realizadas por Fea­
chem y otros (1978). 

Las bacterias y los virus no penetran en los vege­
tales que tienen ]a piel intacta, pero pueden adherirse 
a sus superficies, sobreviviendo alli largos periodos 

Cuadro 8-3 Supervivencia de pat6genos en el suelo. 

Tipo de Generalmente 
organismo meno5 de: Maximo 

Virus 
Bacterias 

3 meses 
2meses 

6 meses 
> 1afio 

2 dias 10 dfas 
Huevos de helminto 2 afios 7 afios 

Fuentc: Feachem yotros (1978). 

Cuadro 8-4 Supervivencia de pat6genos en cultivos. 

Tipo de Generalmente 
organismo menos de: Maximo 
Virus entrios 1 mes 2 meses 
Bacterias indicadoras 1 mes Varios meses 
Salmonellas 1 mes 6 meses 
Vibriones 7 dias -

Quistes 2 dias 5 dias 
Huevos de helminto 1mes 5 meses 

Funt,: Feachem y otros (1978). 
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de tiempo. El grado en que los pat6genos se adhie-
ren a las superficies de los cultivos depende del 
m6todo de aplicaci6n de los residuos y del tipo de 
cultivo. Sus indices de mortalidad se incrementan 
con la presencia de gran cantidad de luz solar y 
bajos niveles de humedad. El cuadro 8-4 resume las 

caracteristicas de supervivencia de algunos organis-
mos en los cultivos, indicando poca o ninguna su-
pervivencia proyectada luego de dos meses. 

Una reciente publicaci6n de Crites y Uiga (1979) 
compara los riesgos para la salud que presentan, por 
un lado, el tratamiento de aguas residuales para su 
uso en terrenos de cultivo y, por otro, el tratamien-
to de cienos activados y su descarga en aguas super-
ficiales. Eilos concluyen en que aunque se expresa 
mayor preocupaci6n respecto a los efectos sobre la 
salud del tratamiento destinado a tierras de cultivo,
los riesgos de exposici6n humana a pat6genos es de 
la misma magnitud que en el caso del m6todo con-
vencional de tratamiento y descarga. Ellos conclu- 
yen tambi6n que el tratamiento para tierras remueve 
los virus en mayor medida que el m6todo conven-
cional de tratamiento y desinfecci6n. De igual 
manera, se encontr6 que los tratamientos para reu­
tilizaci6n en tierras de cultivos en los que se usaba 
la infiltraci6n lenta ofrecian una mayor protecci6n 
contra parisitos y virus, trazas metMicas, nitratos, 
trazas orginicas y sustancias orginicas halogenadas. 
Los cuadors 8-5 y 8- 6 resumen parte de la informa-

Cuadro 8-5 Remoci6n de microorganismos ent6ricos por los 
sistemas de suelos. 

Pro­
fun-

Concen- didad 
Microorga- observa- serva­

nismos en- Remoci6n daNo./ ci6n 
tdricos 

Celifor-
mes 
fecales 

Colifor-

mes 

Colifor-
mes 

Estrepto-
cocos 
fecales 

Estrepto-cocos 
feeales 

Ubicaci6n % ml pies 

Hanover, En esencia < 1/100 5 
New Ham- "completa 
pshire 

Lodi, En esencia 1/100 4-7 
California completa 

Whittier Completa Ninguna >4 
Narrows, 
Ca. 

Santee, 99.5 20/100 -a 
California 

CaliforniaSantee, 99.8 6.8/100 -b 

a 200 pies de fluo subternineo lateral. 

b 1.500 pies de fluj, subterrineo lateral. 

Cuadro 8-6 Tiempos de supervivencia de microorganismos entdricos ?n suelos y en vegetacion. 

Microorgan ismos 
entdiricos Ambiente 

Coliformes Plenso 
Vegetales 
Superficie del suelo 

Shigella sp. Pienso 
Vegetales con hojas 
Hortr'izas 

Salmonella sp. Pienso 
Superficie del suelo 
Vegetales con hojas 
Hortalizas 

Enterovirus Vegetales con hojas 

E.histolytica Vegetales con hojas 

a Calculada a partirdel tiempo de supervivencia media. 
Fuente: Crites y Uiga (1979). 

Tiempo de 
supervivencia 

en dias 

Extinci6n esti­
mada despu~s
de 7dias, %O 

6-34 
35 
38 

98 
90 
88 

< 2 
2-7 
6 

No detectable 
No detectable 
No detectable 

12-< 42 
15-46 
1-40 

0.75- < 2 

94 
93 
98 
No detectable 

15-60 89 

2 No detectable 
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ci6n brindada por ellos respecto a la remoci6n y la No se esti sugiriendo que en los EE.UU. y otros 

supervivencia de organismos indicadores y pat6ge- parses industrializados la protecci6n de !a salud no 

nos en los suelos y en la vegetaci6n. es un punto importante al considerar la planifica­

ci6n, construccion y operaci6n de las instalaciones 

de tratamiento de aguas residuales. Por el contrario, 

6sta puede constituir un factor importante en elTRATAMIENTO CONVENCIONAL 
control de ciertos residuos indust'riales, al igual queAL FIN DE LA CADENA 
en la regulaci6n de ciertas poblaciones bacteria­

las aguas residuales municipales descargadasLas metas de los sistenvs tipicos 	 nas en 
en corrientes utilizadas para la pesca de mariscos o 

Al tratar el agua potable, ia protecci6n de la salud para fines recreatih os. Sin embargo, aun en estos ca­

sos, la mayor parte de la planta de tratamiento (alpfiblica tiene naturalmente la mixima prioridad. Un 
igual que )a mayor parte de sus presupuestos tantotratamiento efectivo para este fin se logra mediante 

como parala remocion o destrucci6n de los organismos pat6-	 para la adquisici6n de bienes de capital 

operacibn) esta destinada principalmente a remover genos o las sustancias qufmicas presentes en el agua 

cruda en concentraciones por encima de los ni- los materiales con demanda de oxigeno, las materias 

veles juzgados como aceptables para prop6sitos de suspendidas y otros constituyentes no relacionados 

consumo. Algunas veces, el tratamiento se lleva a directamente con la salud phblica. La preocupaci6n 

cabo para corregir deficiencias est6ticas u otras no respecto a los aspectos de la salud se refleja general­

la salud del consu- mente en 1'equerimientos adicionales en cuanto a ladirectamente relacionadas con 

midor, pero aun en esos casos, la calidad del agua desinfecci6n de los efluentes de la planta y en limi­

principalmente de acuerdo a su taciones respecto a las concentraciones permisiblestratada se juzga 
de organismos coliformes y otros organismos indi­conveniencia y seguridad para el consumo humano. 
cadores. Estos aspectos del tratamiento, que sePor otro lado, el tratamiento de aguas residuales 

se basa generalmente en un sistema de prioridades relacionan principalmente con ]a protecci6n de la 

muy diferente. La mayorfa de plantas de tratamien- salud pciblica, generalmente representan un porcen­

to en los pafses industrializados son construidas y taje relativamente menor en toda la planta y en los 

operadas principalmente para remover materiales presupuestos de capital y de operacion. 

que demandan oxigeno, materias suspendidas y Es crucial que esta situaci6n la entiendan clara­

otros constituyentes que podrian tener impactos 	 mente los responsables de planificar e implementar 

programas de control de la contaminaci6n en losindeseables en la est6tica o en la vida acutica de 

las corrientes receptoras. En los EE. UU., por ejem- paises menos desarrollados. Si las metas de sus pro­
con ia protec­plo, el rendimiento de prficticamente todas las gramas se relacionan prir'ppalmente 

plantas de tratamiento de aguas residuales se eval6a ci6n de la corriente reieptora y su vida acuitica, 

de acuerdo ajla demanda bioqufmica de oxigeno entonces podria considerarse apropiada parte de la 

tecnologfa de tratamiento que actualmente se viene(DBO) del efluente de la planta,.como consecuen-
empleando en los parses altamente industrializados.cia de la preocupaci6n respecto a los niveles de oxi-

geno disuelto en las corrientes receptoras. Es claro Por otro lado, si ]a meta principal es proteger la salud 

que este criterio no estA motivado por considera- publica de los consumidcores aguas abajo, reduciendo 

ciones respecto a ia salud ptiblica, ya que nunca se 	 los riesgos de enfermedades transmitidas por agua o 

de impactos negativos por parte de sustancias qui­ha demostrado que exista algoin tipo de relaci6n en-
micas inorgrnicas u orginicas, entonces puede ne­tre el contenido de oxfgeno disuelto en el agua y la 

salud de las personas que ]a consumen. En conse- cesitarse do m6todos de tratamiento totalmente 

cuencia, siempre que las normas de control se basan diferentes. Como lo expresan Feachem y otros 

en la demanda del oxigeno, ello indica quelasmetas (1978): 

del programa deben estarse dirigiendo claramen­

te hacia la mantenci6n de una calidad adecuada pa- Aquello!; que tienen como labor el elegir y disefiar sis­

ra la vida acu~itica en las corrientes receptoras, la tOmas apropiados para la recolecci6n y el tratamiento de 
los parses en vfas de desarrollo deben 

protecci6n de sus usos recreativos y la conservaci6n aguas residuales en 
mente que la prfictica europea y norteamerica"deseables en las tenr ende caracteristicas est6ticamente 

na no representa el cenit de los logros cientificos ni es el 
mismas. 
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Tratainien to convencional al fin de la cadena 

producto de un proceso de disefio I6gico y racional. Mis 
bien, la prictica de los pafses desarrollados es producto 

unos 100de la historip, una historia que comenzb hace 

afios, cuando se sabia poco de los ftndomentos fisicos 
y quimicos de la materia y nc se habia descubierto pric-
ticamente nada de la microbiologia relevante, 
. .. La naturaleza hist6rica y conservadora que ha tenido 

el desarrollo de la prictica actualmente vigente en los 
paises industrializados . . no es especialmente sabia ni 
16gica ni completamente efectiva y si hoy los mismos 
paises tuvieran la oportunidad de volver a empezar, no 
necesariamente seguirian el mismo carnino. 

Las obras convencionales de tratarniento de aguas resi-

duales se desarrollaron originalmente para evitar una gran 
contamrinaci6n orgfinica en los rfos europeos y nortea­
mericanos y nunca se busc6 con elias conseguir una ele-
vada rerioci 6 n de pat6genos excretados. 

Aun cuando no est6in construidos principalmente 

prop6sito, los sistemas de tratarniento decon ese 
aguas residuales empleados actualmente en los pai-

ses industrializados generalmente tienen un impacto 

significativo en las concentraciones de organismos 

y de otros constituyentes, el cua puede ser impor-

tante desde el punto de vista de la salud ptiblica. Es-

te capitulo examinar brevemente algunos de sus 

efectos. 

Tratamiento primario 

En muchas plantas convencionales de tratamien-

to de aguas residuales al fin de la cadena, el primer 

paso de tratamiento consiste en la sedimentaci6n 

para remover la materia suspendida. Generalmente, 

esto implica unas 2-4 horas de sedimentaci6n, du-

rante las cuales se remueve quizis unos 2/3 de los 

s6lidos suspendidos en las aguas residuales munici-

pales. La remoci6n puede incluir a algunos pat6ge-
unanos lo suficientemente grandes para alcanzar 

velocidad de sedimentacibn adecuada, por ejemplo, 

los huevos. Ademis, muchos otros pat6genos dema-

siado pequefios para asentarse en cantidad significa-

tiva pueden ser removidos al quedar atrapados en 

porciones mayores de materia suspendida. 

En la sedimentaci6n primaria, ]a remoci6n de 

bacterias puede aproximarse a un 50-90% de los 

organismos preentes en las aguas residuales no tra-

tadas, pero los virus son removidos en un nivel mu-

cho menor -quizfis en un 0-30%. Los organismos 

mfis grandes (por ejemplo, los huevos de esquito-

soma) pueden ser removidos en un mayor grado 

debido a su tamafio mayor y a su velocidad de se-

dimentaci6n, en consecuencia, m6.s ripida. El 

cuadro 8-7 resume las observaciones de Feachem y 

Cuadru 8-7 Remoci6n de pat6genos en la sedimentacion pri­

maria. 

Reducci6n
 
Tipo de Unidadesen % de
 

organismo Log, o remoci6n
 

rirus 0-1 0-90 
Bacterias 0-1 0-90 
Protozoarios 0-1 0-90 
Helmintos 0-2 0-99 

Fuente: Fear.hem yotros (1978). 

otros (1978) sobre ia remoci6n de diferentes tipos 
de organismos en las unidades de sedimentaci6n 

un va desde cero hasta unprimaria, en rango que 

m6-ximo de 2 6rdenes de magnitud (99%). La 

remoci6n puede mejorarse signifi-ativamente me­

diante la floculaci6n y la coagulaci6n de las aguas 

residuales antes de la sedimentaci6n. 

El proceso es efectivo solamente para remover 

materia suspendida significativamente mis pesada 

o miis liviana que el agua y lo suficientemente gran­

de para alcanzar una veloridad de sedimentaci6n 

terminal que permita su separaci6n total del liquido 

dentro del perfodo de retenci6n disponible en el 

tanque. El proceso seri relativamente ineficaz para 

remover partfcula.s pequefias o de sedimentaci6n 

lenta y no removerg los constituyentes coloidales o 

disueltos a menos que estos se asocien con particulas 

sedimentables. En consecuencia, los metales y otros 

constituyentes pueden o no serremovidos eficiente­

mente, dependiendo de las caracteristi .as fCsicas de 

las particulas en las cuales ellos se encuentran pre. 

sentes en las aguas residuales. En muchos casos, el 

tamafio de las particulas y otras caracteristicas pue­
nden alterarse radicalmente mediante la precipitaci 6 

o mediante otras reacciones qufmicas, influyendo 

de esa manera en la eficiencia de remoci6n de la se­

dimentaci6n primaria. 

Tratarmiento secundario 

Los filtros percoladores parecen ser relativamen­

te ineficaces para remover los virus de las aguas re­

siduales (15-75%), pero las bacterias y los proto­

zoarios son removidos en un grado ligeramente 

mayor (80-95%). Las plantas de tratamiento en las 

que se incluye sedimentaci6n primaria, percolaci6n 

en filtro y sedimentaci6n secundaria, logran gene­

ralmente una remoci6n de pat6genos menor a los 2 
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brdenes de magnitud. Los sistemas de cieno activa-

do parecen ser ligeramente mfis efectivos en ]a re-

moci6n de pat6genos, informfndose de remociones 

de virus de hasta un 90% (Sobsey, 1979 y Feacham 

y otros, 1978). La remoci6n de bacterias general-

mente cae en el rango de 60-99%. 
&i cuadro 8-8 resume ]a informaci5n obtenida 

mediante estudios bibliogrficos por Feachem y 

otros (1978) respecto a la remoci6n de pat6genos 

en plantas de tratamiento secundario, mostrando 

remociones por debajo de los 2 6rdenes de mag-

nitud. El cuadro 8-9 presenta una informaci6n si-

milar tomada de Crites y Uiga (1979). 

Digestibn y desecacibn de cienos 

El cieno proveniente de los tanques de sedimen-

taci6n primaria y final en las plantas con mtodos 
a serde filtros percoladores y cieno activado pasa 

objeto de una digesti6n anaer6bica. Generalmente, 

los digestores operan con periodos de retenci6n 

de 2-15 semanas, dependiendo de la temperatura 

Cuadro 8-8 Remocibn de pat6genos mediante filtros de per-
colacibn y cieno activado, 

Reducci6n[i 
Tipo de 

organismo 
unidades en 

Loglo 
% de 

Remoci6n 

Virus 0-1 0-90 
Bacterias 0-2 0-99 
Protozoa-ios 0-2 0-99 
Helmintos 0-1 0-90 

Fuente: Feachem y otros (1978). A 

Cojadro 8-9 Reduccibn de microorganismos entricos me-
diante tratamiento convencional.* 

tratamientaRemoci6ntratamienconto Remoci6n con 

primario,% secundario,%Microorganismo 

Coliformes totales <10 90--99 
Coliformes fecales 35 90-99 
Shigella sp. 15 91-99 

96-99Salmonella sp. 15 
15 90-99Escheichia co); 

< 10 76-99Virus 
Entamoeba histolytica 10-50 10 

Sin desinfecci6n. 
Fuente: Crites y Uiga (1979) 

Efectividad en la salud pub/ica 

de operaci6n y del grado de digesti6n requerido. 

Los digestores de flujo continuo entregan may ores 

concentraciones de pat6genos que las unidades in­

termitentes, incrementfindose la efectividad de la 

destrucci6n de pat6genos con el aumento de la tern­

peratura. Feachem y otros (1978) indican que 

pricticamente ningfmn protozoario sobrevive a la 

digesti6n; nime 'os pequefios de huevos y bacterias 

pueden sobrevivir a la digesti6n termofllica durante 

dos semanas, mientras que algunas bacterias y hue­

vos persisten durante 4-15 semanas en digestores 

operados a temperaturas bajas. El 6nico proceso de 

digesti6n que produce cieno libre totalmente de pa­

t6genos es la digesti6n termofilica intermitente. 
lechos abiertos du-La desecaci6n de cienos en 

rante 2-3 semanas destruye a la mayoria (posiLle­

mente incluso a un 100% ) de los virus y bacterias 

ent6ricos a temperaturas superiores a los 20'C. Los 

protozoarios tambi6n serAn destruidos, con lo que 

s6lo los huevos persistentes sobreviven en un n6me­

ro significativo. Otros procesos de desecaci6n, in­

cluyendo la filtraci6n al vacio, la filtraci6n a presi6 n 

y la centrifugaci6n tienen relativamente poco efec­

to en el contenido de pat6genos. Los sistemas de 
elevadas temperaturas, como los procesos de Zim­
merman y Carver-Greenfield dan como resultado la 

esteri'izacibn del cieno. 

Estanques de oxidaci6n 

Los estanques de oxidaci6n son grandes dep6sitos 
con poca profundidad que brindan la oportunidad 
para destruir ]a materia orginica durante extensos 
periodos. El tipo mis commn es el de los estanques 

los cuales el oxigeno se suministrafacultativos, en 
a trav 6s de la fotosintesis de algas, su tiempo de re­

tenci6n oscila entre 10 y 40 dias. Los estanques de 

maduraci6n pueden recibir efluentes de estanques 

facultativos o de otras unidades de tratamiento para 
mejorar su calidad antes de la descarga. Frecuen­

ntemente estin disefiados para tiempos de retenci 6 

de 5-10 dias. Algunas veces, pueden utilizarseestan­
ques anaer6bicos con 1-5 dias de retenci6n para un 
pretratamiento antes de pasar a los estanques facul­
tativos o de maduraci6n. 

Gloyna (1971), Feacham y otros (1978), al igual 

que muchos otros autores, discuten detalladarnente 
los estanques. D-bido a que estos estanques brindan 

largos perfodos de retenci6n, existe mayor oportU­

nidad de que los pat6genos se extingan progresiva­
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mente, 1o que produce una eliminaci6n muy eficaz 
de estos organismos. Algunos investigadores han 
informado sobre remociones de coliformes de 
70-85% a 20'C en 3.5 dias, con una remoci6n 
menor a 9'C. Los estanques simples facultativos y 
aer6bicos con 10-30 dfas de retenci6n pueden brin-
dar una remoci6n entre 80 y 99% segn diferentes 
temperaturas. 

Feachem y otros (1978) indican que un sistema 
deseable que asegure una supervivencia baja de pa-
t6genos implica la utilizaci6n de m6tiples estan­

ques en serie. Por ejemplo, un buen disefio puede 
incorporar un estanque facultativo seguido por 2 o 

mis estanques de maduraci6n en serie para brindar 

un tratarniento eficiente. Los desechos fuertes pue-
den ser pre-tratados mediante el usa de lagunas 
anaerbbicas antes de pasar a los estanques facultati-
vos para minimizar los requerimientos de terreno. Se 
ha informado que tres o mis estanques en serie 
brindan una remoci6n de pat6genos superior al 
99.99%. Una serie de 5-7 estanques, cada uno con 
5 dias de retenci6n, puede producir un efluente 
con un contenido menor de 100 coliformes fecales 
y estreptococos fecales para cada 100 ml, lo que 
hace a este efluente adecuado para su uso irrestric-
to en la irrigaci6n. Los investigadores han infor-
mado sobre remociones 90-99% en Salmonellas y 
otras bacterias pat6genas y han indicado que se pue-
de lograr la completa eliminaci6n de estos organis-
mos con largos perfodos de retenci6n, especialmente 
a temperaturas por encima de los 250 C. Mucho 
menos se sabe sobre la suerte de los virus en climas 
c.Iidos y en pafses en vfas de desarrollo. Se ha in-
formado de una remoci6n en esencia del 100% para 
qui.tes de protozoarios y huevos de helmintos me-
diante estanques de celdas mfiltiples con tiempos de 
retenci6n superiores a los 20 dfas. Las larvas de 
las lombrices intestinales pueden sobrevivir basta 
16 dias en los estanques aer6bicos, pero no se in-
forma de ellas en el efluente de estanques con mis 
de 20 dias de retenci6n. El cuadro 8-10 resure la 
informaci6n brindada par Crites y Uiga (1979) so-
bre la remoci6n de microorganismos ent6ricos me-
diante sistemas de lagunas. 

Desafortunadamente, los estanques de estabiliza-
ci6n de aguas residuales pueden brindar excelentes 
condiciones para ]a reproducci6n de mosquitos. Las 
espccies encontradas com1nmente incluyen al Culex 
pipiens, que sirve coma vector para la transmisi6n 
de enfermedades. Con un mantenimiento apropiado, 
esto puede controlaise, evitando el crecimiento de 

Cuadro 8-10 Remoci6n m6xima de microorganismos ent& 
ricos mediante sistemas de lagunas. 

icroarganismoen tdrico % deRemoci6n 

Coliformes 60-99.99 
Coliformes fecales 99 
Bacterias totales 99 
S. typhi 99.5 
Virus 99.99' 

I Estudios de laboratoro.
 
F,6nte: Crites yUiga (1979).
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vegetaci6n en los estanques y construy6ndolos con 
mds de un metro de profundidad, al igual que usan­
do losas de concreta o escoleras a la altura de la 
superficie del agua. 

Resumen 

Los cuadros 8-11 a 8-13 resumen los informes 
presentados par Feachem y otros (1978) sobre 1z 
remoci6n de bacterias, virus, quistes y huevos me­
diante diferentes tipos de sistemas de tratamiento 
de aguas residuales. La mayorfa de plantas conven­
cionales de tratamiento secundario parecen capa­
ces de producir remociones de pat6genos entre 90 
y 99% . Esto sugiere una alta eficiencia, pero en 
realidad 6sta resulta muy pobre cuando la meta es 
proteger la salud pfblica. Feacham y otros (1978) 
seialan que aun una remoci6n del 99% representa 
un 1% de supervivencia y que es la poblaci6n de 
pat6genos que permanece en el agua la que determi­
na el grado de riesgo. En un influente de aguas re­
siduales conteniendo 101 bacterias pat6genas par 
litro, una remoci6n del 99% dejarfa 101 bacterias 
par litro en el efluente, lo que con frecuencia po­
drfa ser inadecuado para proteger a las poblaciones 
corriente abajo que entran en contacto con el agua 
para usarla coma agua potable. 

En consecuencia, las conclusiones sobre la efectivi­
dad relativa de diferentes tipos de plantasconvencio­
nales de tratamiento con respecto a la remoci6n de 
pat6genos tendria poca significaci6n, pues en Ja 
mayorfa de los casos ninguno resulta satisfactorio. 
Coma se seial6 anteriormente, estos procesos no 
se desarrollaron verdaderamente con el prop6sito 
de remover pat6genos, sino de remover las sustancias 
con demanda de oxigeno y la materia suspendida. 
La remoci6n satisfactoria de pat6genos requerirfa 

http:60-99.99


Cuadro 8-11 Remocion de bacterias en el tratamiento de aguas residuates. 

Porcentajede Remoci6n 

E. coli Salmonellas Shigellas Vibrion cb1era
Procesos 

50-9050-90 50-90 50-90Sedimentaci6n primaria 
90-95

Planta con filtro de percolaci6n 90-95 90-95 90-95 

Sedimentaci6n primaria 
Filtro de percolaci6n 
Sediinentaci6n secundaria 
Digestor de cieno 
Desecaci6n de cieno 

Planta de cieno activado 90-99 90-99 90-99 90-99 

Sedimentaci6n primaria 
Aereaci6n 
Sedimentaci6n final 
Digesti6n de cieno 
Desecaci6n de cieno 

Poza de oxidaci6n, sedimenta­
90-99 90-99ci6n, desecaci6n de cieno 90-99 90-99 

100
Estanques de estabilizaci6n 99.99- 99.99-100 99.99-100 

3 celdas 99.99999 
25 dias de retenci6n 

Tanque s6ptico 	 50-90 50-90 50-90 50-90 
99-100

Lagunas terciarias 	 99- 99-100 99-100 
99.9999 

Aplicaci6n a tierra o 
100 	 10099.99-100 100 


Cloraci6n < 100 100 100 100
 
Filtros lentos 

Fucnte: Feachmen y otros (1978). 

Cuadro 8-12 Remocibn de virus en el tratamiento de aguas residuales. 

Porcentaje.Influente Efluen te 
de remoci6 nNo.1/itro No./litroProcesos 

_WO5 	 -10 0-30o10 0 	 lOSedimentaci6n primaria 
90-95 

Plants con filtro de percolaci6n 103 -_05 103 -104 


Sedimentaci6n primaria
 
Filtro de percolaci 6 n
 
Sedimentaci6n secundaria
 
Digestor de clerxw
 
Desecaci6n de cieno
 

90-99Plants de cieno activado 101 -- 1-0 

Sedimentaci6n primaria
 
,,ereaci6n
 
Sedimentaci6n final
 
Digesti6n de cieno
 
Desecaci6n de cieno
 

Poza de oxidaci6n, sediments- 1 -101 10104 90-99 
ci6n, desecacl6n de cieno 103_101 0-10 99.99-100 

1Estanques de estabilizaci6n 

3 celdas
 
25 dias de retenci6n 0 0-101 50
 

Tanques s6pticos 0_104 0-101 90
 
Lagunas terciarias 10-104 0-102 99-100
 

0-102 99-100
Aplicaci6n a la tierra o 10_104 

tiltros lentos 
 Icet

InciertoCloracibn 

Fuente: Feacham y otros. 
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Cuadro 8-13 Remocibn de quistes y huevos en el tratamiento de aguas residuales. 

Porcentajede remocibn 

Entamoeba Huemos de Huevos de Huevos de 

Procesos histolytica Nem6todos Ascaris Esquistoso.na 
Huevos de 

Tenia 

Sedimentacibn primaria 
Planta filtro percolador 

Sedimentaci6n primaria 
Filtro de percolaci6n 
Sedimentacin secundaria 
Digestor de cieno 
Desecacibn de cieno 

Planta de cienm activado 
Sedimentaci 6lr pr.'maria 
Aereaci 6 n 
Sedimentaci6n final
 
Digesti6n de cieno
 
Desecaci 6 n de cicno
 

Poza de oxidaci6n, sedimen­
tac., desec. de cieno 

Estanques de estabilizaci6n 
3 celdas 
25 dias de retenci6n 

Tanques s6pticos 
Lagunas terciarias 
Aplicaci6n en tierra 
o filtraci6n lenta 

Cloraci6n 

Fuente: Feachem y otron (1978). 

80 50-9060 30-5010-50 
50-99 70-100 50-99 50-9550? 

50? 50-90 ." 70-100 50-99 50-95 

50?
50? 50-90 70-100 50-99 

100 100 100 100 100 

50-90 50-90
0 50-90 50-99 
100 100 

100 100 
100? 0 

no los niveles de 90-99% alcanzados por estos sis-

temas sino una cifra quizis superior al 99.999%. De 

los sistemas convencionales de tratamiento al fin 

de la cadena, s6lo los estanques de oxidaci6n pare-
n,cen ser capaces de producir este tipo de remoci 6 

a sus mayores periodos de retenci6n quedebido 
brindan una mayor oportunidad para que los or-

ganismos se extingan progresivamente. Sin embar-

go, aun estas instalaciones brindan una alta eficien-

en la remoci6n de pat6genos s6iocia confiable 
cuando se les emplea como mltiples celdas en se-

He y con periodos de retenci6 n bastante amplios. 
similaresPor supuesto, se pueden lograr efectos 

usando estanques de maduraci6n despu6s del trara-

miento secundario convencional. 
Sin embargo, cuando el costo del terreno sea rela-

tivamente razonable, los estanques facultAtivos se-

100 100 100 

100100 	 100 
0 	 100? 0 

cesarios en las plantas que usan filtros percoladores 

activado; ademis, que la construcci6n seo 	cieno 
usando mano de obra y materialespuede efectuar 

locales en su totalidad. 
Crites y Uiga (1979) resumen la informaci6n so­

bre remoci 6 n de trazas metilicas en las aguas resi­

mediante plantas de tratamien­duales municipales 
to primarias y secundarias, al igual que mediante dos 

tipos de sistemas de tratamiento en tierra. Esta in­

formaci 6 n se presenta en el cuadro 8-14 e indica 

van entre 20 y el 80% en sistemasremociones que 
me­convencionales de tratamiento. La remoci6n 

diante tratam*ento en tierra lento generalmente lo­

gr6 reducir las concentraciones de metal a niveles 

menores que los especificados en las normas vigen­

tes para el agua potable. El tratamiento en tierra 

con infiltraci6n ripida fue menos efectivo. 

guidos por estanques de maduracibn constituyen 
DESINFECCIONun m6todo confiable y econ6mico para controlar 

los pat6genos en las aguas residuales municipales. Es­
la mayoria de los casos, la cloraci6n ha sido 

te m6todo ofrece la ventaja adicional de evitar el uso En 
la tOcnica empleada para la desinfeccibn de aguas

de complejos equipos y operaciones que si son ne-
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Cuadro 8-14 Resumen de la informaci6n sobre trazas met~licas, incluyendo concentraciones y remoci6n. 

Norma EPA Concentraci6n Remoci6n 

Compo-
nente 

paraagua 
Potable, 
mg/L 

en aguasresi-
duales muni-
cipales, mg/L 

con trata-
mien to pri-
mario, % 

Ars~nico 0.05 0.003 -

Cadmio 0.01 0.004-0.14 30 

Cromo 0.05 0.02-0.7 40 

Cobre 1.0 0.02-3.4 40 

. -
Fluoruros 1.4-2.4 

0.9-3.5 60Hierro 0.3 
Plomo 0.05 0.05-1.3 50 

0.11-0.14 30Manganeso 0.05 
Mercurio 0.002 0.002-0.05 ­

-0.01Selenio 	 ­

0.05 0.05-0.60 50Plata 

Zinc 5.0 0.03-8.3 50 

Fuente: Crites y UIga (1979). 

residuales. Su uso ha sido resultado directo del 6xito 

disfrutado durante tantos afios en el campo del abas-

tecimiento de agua, a pesar de que las condiciones en 

esa aplicaci6n son sustancialmente diferentes a las 

los sistemas de aguas residuales.predominantes en 

Las diferenciashan generado algunos cuestionamien-
n, co-tos serios respecto a la efectividad de la cloraci 6 

mo se la aplica normalmonte en los EE.UU., en 

cuanto a asegurar la eliminaci6n de los pat6genos. 

Debe reconocerse que los efluentes de las aguas 

residuales tienen altos contenidos de sWstancias orgi-

n con los abasteci-nicas y amoniaco, en comparaci 6 

como resultadomientos piblicos de agua. Esto da 

reacciones secundarias a un nivel mis extenso entre 

cloro y los constituyentes orginicos, produciendo 
con capacidades de

muchos compuestos clr-ados 
diferentes. Ademris,marcadamentedesinfecci6n 

elcy 

abastecimiento de agua exige frecuentemente el uSo 

de cloro residual libre, obtenido nediante la clora-

ci6n hasta el punto de quiebra. Este m6todo no es 

factible en el tratamiento de aguas residuales ya 

que los elevados niveles de amoniaco requerfan una 

adici6n de cloro demasiado costosa para alcanzar el 

punto de quieb-a. En consecuencia, pricticamente 

Remoci6n Remoci6n de masa 
con trata- con tratamientoterrenal % 
mien to se- A ritmo Infiltracibn 

lento rdpidacundario, % 

- menor que
 
la norma
 

60 menor o mayor < 10
 
que la norma
 

40-80 menor que
 
la norma
 

9060-70 	 menor que 

la norma
 

-50 
menor o mayor 2050-60 
que la norma 

-20 
30-4070-80 	 menor que 


I&norma
 

70 menor que 
la norma 

60 menor que 40-80 
la norma 

en estas aguas esti presentetodo el cloro residual 
formas combinadas del como cloraminas u otras 

como se ha demostrado repetidamente,cloro, que, 
mucho menos efectivas que el cloro libre en la 

eliminaci6n de patogenos. 

Es posible lograr concentraciones relativamente 

bajas de coliformes en las aguas residuales utilizando 

dosis elevadas de cloro y tiempos de contacto pro­

tambi6n es relativamente 

son 

longados. La cloraci6n 

efectiva contra las bacterias pat6genas, siempre que 

la demanda de cloro de las aguas residuales no sea 

se ha observadoalta. En muchos casos 

el recrecimiento de organismos coliformes luego de 

la. cloracibn, aunque es poco probable que el recre­

demasiado 

cimiento de patbgenos alcance niveles significativos, 
Los datos del cuadro 8-11 en caso de producirse. 

muestran que la cloraci6n es relativamente efectiva 

en la destrucci6n de bacterias, pero los cuadros 8-12 
8-13 muestran que su utilidad en la destrucci6 n 

de virus y huevos es dudosa. Sobsey (1979) estim6 

que la cloracibn de efluentes provenientes de trata­

miento secundario producia una reducci6n de un 

50%en la concentraci6n de virus. Esto daba como 

resultado una remocibn general de virus en todo el 

sisterna de tratamiento de aproximadamente 97.5% 

(cuadro 8-15). 

http:0.05-0.60
http:0.002-0.05
http:0.11-0.14
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En resumen, la cloraci6n de los efluentes de plan-
tas de tratamiento de aguas residuales debe consi-
derarse como un asunto controvertido en lo que 
respecta a su efectividad para reducir el contenido 
de pat6genos, l)osis mucho mnis elevadas, combina-
das ccn periodos de contacto prolongados, podrian 
producir una remoci6n efectiva, pero la efectividad 
del tipo de cloraci6n practicado normalmente en 
los EE.UU. y en otros paises no es convincente. En 
muchos parses no se practica la cloraci6n de eflven-
tes de aguas residuales debido a las dudas respecto 
a sus beneficios y respecto a los posible efectos da-
finos en las corrientes o en los usuarios posteriores 
del agua de 6stas a consecuencia de la formaci6n de 
diferentes compuestos orgbnicos clorados. Este pro­
blema no ha sido adecuadarnente resuelto y requeri-
r6 de un considerable estudio antes de que se Ilegue 
aconclusiones respecto a si la cloraci6n de efluentes 
podria ser confiable en los paises en vias de desa-
rrollo. 

Otros desinfectantes que podrian usarse incluyen 
al ozono y al di6xido de cloro. Estos superan algu-

nas de las dificultades con respecto a la formaci6n
de compuestos de cloro, pero desafortunadamente 
son sustancialmente mis caros que el cloro laen 
mayor parte del mundo. De igual manera, el equipo 
requerido para su producci6n y su aplicaci6n a las 
aguas residuales es mucho mis caro y mis complejo 
de manejar. Adems, sobre su efectividad para re-
ducir el contenido de pat6genos, se sabe ain menos 
que en el caso del cloro. 

Tratamiento "avanzado" de aguas residuales 

La mayoria de tratamientos de aguas residuales
mfis avanzados, es decir los que van mis all del 

trataniento biol6gico, han sido dirigidos a corregir
problemas quimicos y fisicos en la calidad de las 
aguas residuales. En ningn caso se han adoptado 
para contro"ar pat6genos. 

Indudablemente, muchos de los procesos avanza­
dos "podrian" ser muy efectivos en la remoci6n o 
destrucci6n de pat6genos, pero realmente se sabe 
poco sobre su rendimiento y es claro que represen­
tarian sistemas extraordinariarnente costosos si se 
les dedicara a ese prop6sito. Al no contarse con in­
formaci6n detallada sobre la efectividad de estos 
procesos en la remoci6n de pat6genos, no debe 
considerirseles seriajnente. 
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Proceso de Reducci6n estimada Concentraci6n
tratamiento Procesounitario Acumulada de virus (I.U./1) 

Ninguno -
Tratamiento primario 50 
Tratamiento secundario 90 
Cloraci6n 50 
.. • o .0 ......................... 

Digesti6n de cieno 90 

I En ba3e a una concentraci6n do virus inicial estimada de 

digerido (Lund 1978).
 
Fuente: Sobsey (1979).
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2.5 

500- 5,000 
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SECCION 9 

Impactos de los abastecimientos comunitarios 
de agua sobre la salud 

INTRODUCC I)N 

la transmisi6n de enfermedades a travsAunque 
de abastecimientos de agua generalmente se acepta 

sin mis, la capacidad de los mismos para evitar en-

fermedades entdrics y de otro tipo no siempre 
La mayorfa de estas enfermedadesresulta obvia. 

tiene mdltiples mecanismos de transmisi6n y pocas 

tienen otra puerta de acceso al cuerpo que no sea la 

boca. AdemSns, un abastecimiento de agua perfecto 

en una comunidad cuya higiene sea deficiente en 

todo lo denis tendri un efecto limitado en la reduc-

ci6n de las enfermedades ent6ricas end6micas. 
Entonces, se presentan varias preguntas: 

1. Existe una relacibn entre el suministro de sis-

temas de agua y una mejora en la situaci6n de 

la saud ptiblica? 
2. LEs esta relaci6n cuantificable? 
3. 4Pueden evaluarse los impactos sobre la salud 

de los sistemas de abastecimiento de agua? 

4. LExisten estudios que muestren beneficios po-

sitivos significativos producidos por los siste-

mas de abastecimiento de agua en los paisesen 

vias dedesarroUo? Esta pregunta avecesse con-

vierte en: ,Por qu6 no existen tales estudios? 

ESTUDIOS DE CAMPO SOBRE LOS 
IMPACTOS DEL ABASTECIMIENTO 
DE AGUA EN LAS ENFERMEDADES 

han intentadoDurante los &ltimos 30 afios se 
formalmente quiz~s unos 100 estudios. Par el pre-

sente trabajo, se han revisado aproximadamente 200 

publicaciones. Al final de esta secci6n, se incluyen 
los cuales se describe lados cuadros-resumen en 

metodologia y las conclusiones de unos 25 de estos 

estudios. 

Primeros estudios sobre impactos del 

abastecimiento de agua en las 

enfermedades 

Los estudios del siglo XIX en Inglaterra por parte 

de John Snow (1849, 1854, 1856) y de William 

Budd (1874) sobre el c6lera y la tifoidea respecti­

vamente, asi como el de Robert Koch (1894) sobre 

el c6lera en Alemania, Egipto y la India, son clisi­

cos de la epidemiologia por lo que en la mayorfa 

de textos de esta materia aparece uno o mis de 

estos estudios. , 
Los Estados Unidos tambi6n tienen sus pioneros: 

William T. Sedgewick (1892, 1910); Hiram F. Mills 

(1890), en la Estaci6n Experimental Lawrence del 

Departamento Sanitario de Massachusetts; James H. 

Fuertes (1897); George C. Whipple (1907, 1908, 

1921); George A. Johnson (1916); Wade Hampton 

Frost (1914) y otros. 
Los estudios de Frost para el Servicio de Salud 

Publica de los EE. UU. mostraron una reduccion 

en los indices de tifoidea en las ciudades de Ohio 

que habian construido plantas de tratamiento hacia 
1914 (v6ase Cuadro 9-1). Johnson encontr6 que los 

indices de tifoidea se redujeron en un 65% en un 

estudio realizado en 1916 sobre 20 ciudades nortea­

mericanas (v6ase Cuadro 9-2). En los EE. UU., mis 

de mil estudios sobre enfermedades transmitidas 
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Cuadro 9.1 Indices de mortalidad por tifoidea para 26 ciuda-

des del R(o Ohio sin plantas de tratamiento de agua en 1906 

y para las mismas ciudades en 1914 luego de la iniciaci6n 

del tratamiento del agua en 16 ciudades. 

NC mero de ciudades Mortalidadpor cada 100,000 

Situaci6ndel tratamiento En 1906 En 1914 

11 Ciudades 
Sin Tratamiento 

en 1906 
Sin Tratamlento 

16 C7udades 
Sin Tramienta 

en 1906 
Con Tratarniento 

90.5 15.3en 1914 

do ague no tue cuznttada an n-
Nota: La fuente de abuteciflleflto 
guns de ls 27 ciudades entre 1906 Y 1914. 

Fuente: Frost (1941). 

por agua realizados a lo largo de muchos afios, ge-

a brotes de fuente comfin, han
neralmente en base 

los riesgos reales y potenciales de la
establecido 
transmisi 6 n de enfermedades por medio del agua. 

La amplia disponibilidad de sistemas controlados 
y otrasde agua, saneamientode abastecimiento 

medidas destinadas a salvaguardar la salud piblica, 

buena nutrici6n, pocos portadoreF yjunto con una 
alfabetismo total, han reducido inmensamente un 

I't incidencia y los efectos de las enfermedades in-

por agua en los Estados
fecciosas transmitidas 

Unidos y en los paises industrializados. 


Estudios de dampo mfis recientes sobre los 

impactos del abastecimiento deagua y del 

saneamiento en las enfermedades 

Aun cuando la mayor parte de la poblaci6n de 

los EE. UU. tiene un abastecimiento de agua con-

fiable e inodoros con descarga de agua dentro de 

incidencia de enfermedades sus casas y ademis la 
baja, existen situacionespor agua estransmitidas 

en las cuales estudios recientes han realizado prue-
las instalacio-

bas sobre el efecto de una mejora en 

nes de abastecimiento de agua y saneamiento. 
en un estudio sobre los

Hollister y otros (1955), 

campamentos de agricultores migrantes en Califor-

la prevalencia de infecciones
nia encontraron que 

causadas por shigella eran menores cuando el agua 

Abastecimientos comunitariosde agua 

y los inodoros estaban dentro de las viviendas y era 

3.6 veces mayor cuando se contaba con agua y le­

trinas fuera. Se Hleg6 a conclusiones en las comuni­

dades pobres de Georgia en los estudios de Stewart 

McCabe y Haines (1957) y OMS 
y otros (1955), 

(1964). Estos estudios bien realizados establecieron
 

la importancia para el control de las enfermedades 

de un acceso conveniente a cantidadesdiarreicas 

adecuadas de agua.
 

encontraron una fuertePeterson y Hines (1960) 
que 0.01) entrecorrelaci 6 n estadistica (P menor 


la incidencia de enfermedades gastrointestinales y
 

6 pueblos de Colorado. El
 
la calidad del agua en 


nivel de contaminaci6 n se considerarfa menor en el
 

caso de abastecimientos rurales en paises en vias de 

desarrollo. 
Berg y Mowery (1968), en un estudio de 1,943 

indios americanos que vivian en reservaciones ubi­

cadas en cuatro estados, encontraron que el nfimero 

de pacientes externos con enfermedades ent6ricas 

disminuy 6 modestanente (15%) en un grupo con 

uno o dos grifos de agua y letrinas o letrinas con fosa 
6 ligeramente en un grupo con

mientras que aument 

grifos domiciliarios y con letrinas de pozo. 

Rubenstein y otros (i969), en un estudio en el 

que las visitasindio Hopi, encontraronpoblado 
clinicas per cfipita motivadas por diarreas descen­

dieron de 2.0 anuales a 0.85 anuales luego de la ins­

talaci6n de un sistema de plomeria dom~stico. En 

un area de control, sin plomeria dom~stica, las vis­

3.1 a 2.6 anuales du­tas clinicas descendieron de 


rante el mismo periodo de tiempo.
 

Estudios realizados en los paises en vias de desa­

rrollo usando una variedad de criterios y metodolo­

gias de prueba brindan una mejor comprensi6n de 
deentre abastecimientolas relaciones existentes 


agua-sanearniento y enfemedades transmitidas por
 

el agua. Los siguientes estudios de America Latina,
 

Africa y Asia son reveladores.
 

Moore y otros (1965) encontraron que la morbi­

los nifios costarricenses entre
lidad por diarrea en 

un 25% menor entre aquellos queo
0 y 4 alos era 

usaban los sistemas de agua clasificados como "me 

jores" que entre aquellos que usaban los sistena 

de agua clasificados como "peores". 

Bruch y otros (1963) informaron en Guatemal, 

que en un poblado con un sistema mixto de agu 

y grifos piblicos, los episodios d,
entubada (10Yo) 

diarrea tenian un nivel de ataque de 32.4 para lo 

nifios que consumian agua entubada y de 38.0 par. 

usaban las fuentes pfblicas. En u: 
los nifios que 
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Cuadro 9-2. Reducci6n de los indices de mortalidad par fiebre tifoidea en ciudades norteamericanas luego de adoptar 

abastecimiento pOblico de agua (promedios para cinco ahos antes Y cinco arios despu~s de 

el sistema de filtraci6n en su 
la filtracibn). 

n enPorcentajede reducci 6


las tasas de mortalidad par
 
Tasa~s promedio de 

fiebre tifoidea luego de la 
mortalidad par fiebre los sisternasfitraci6n de 

tifo idea de abastecimiento de agua 

Despugs de laAntes de 13 


Ciudad 
Albany, N. Y. 
Charleston, S.C. 
Cincinnati, 0. 
Columbus, 0. 
Harrisburg, Pa. 
Hoboken, N.J. 
Indianapolis, Ind. 
Lawrence, Mass. 
Louisville, Ky. 
New Haven, Conn. 
New Orlear.s, La. 
Paterson, N. J. 
Philadelphia, Pa. 
Pittsburgh, Pa. 
Providence, R. I. 
Reading, Pa. 
Scranton, Pa. 
Springfield, Mass. 
Washington, D. C. 
Washington, Del. 

Promedlos ponderados 

Fuente" Johnson (1916). 

filtraci6n 
109 

106 


56 

83 

72 

18 

46 


110 

57 

40 

39 

29 

63 


132 

19 

53 

25 

22 

55 

35 


60 


que usaba agua de mltiples fuen-
poblado cercano de

de ellas contaminadas, los niveles 
tes, algunas 

134.8 para agua entubadade 128.6 yataque eran 

y agua de fuente piblica respectivanente. Los po-

que dependfan de faentes mixtas para su 
bladores 
agua potable sufrfan de diarreas con una frecuencia 

su agua 
mayor que aquellos que obtenian

4 veces 
de un manantial por gravedad protegido. 

6 n de un sis-
describe la introducciHenry (1981) 

con grifosde agua entubada 
tema domiciiiario 

en las Anti-
dos Areas de Santa Lucfa,en 

las. Un Area tambi6n recibi6 letrinas con sello de 

agua. Una tercera Area servia como control. La dia-

una incidencia un 

exteriores 

un afio tuvoentre nifios de 
el Area con abastecimiento de aguarrea 

70% menor en 
al Area de control (esta 61tima 

y letrinas respecto 

utilizaba fuentes piblicas); la ascariasis, un 30% me-

diarrea y
de nifios tratados por 

nor y el n~mero 

filtraci6n 
284
 4180

62 
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3328
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65
21 


y un47% menorunde la piel fueenfermedades 
82% menor respectivamente. 

Pontes y Ramos (1971) informan sobre la morta­

lidad infantil a largo plazo en dos Areas de Sao Paulo, 

Brasil, que recibieron sistenas mejorados de abaste­

con dos Areas de 
cimiento de agua, comparindola 

infantil descendiO en un 
La mortalidad"control". a los ni­
hasta Ilegar aproximadanente68 a 80%, , via­

veles de sectores antiguos donde ya existian 

mente sistemas de abastecimiento de agua. 

Reiff (1981) ha desarrollado para Costa Rica un 

6 donde muestra a logrAficode correlaci nanAlisis 
de los sistemas de

el desarrollolargo del tiempo 
de agua y el descenso simultineo 

abastecimiento 
de la diarrea y la gastroenteritis. Tambi6n se mues­

de otras medidas 
tran los perfodos de ocurrencia 

Un anilisis similar se
figura 9-1).sociales (v6ase 

desarrollb antes de la Segunda Guerra Mundial para 
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Figura 9-1. Indices de mortalidad por diarrea y gastroente-

ritis en Costa Rica vs. el tiempo y porcentaje de la poblaci6n

total con abastecimiento de agua mejorado vs. el tiempo
(Fuente: Reiff, 1981).19 

muchas ciudades norteamericanas: Baltimore, Chi-

cago, Filadelfia y otras. 


El Centro para Control de Enfermedades (1978)

y Thacker y otros (1980) intentiron establecer el

efecto sabre la salud del usa per cipita dc. agua du-

rante una internupci6n del suministro de agua en 

Puerto Prfncipe, Haiti. Se encontr6 poco efecto,
posiblemente como consecuencia de que se reque-
ria que los encuestados recordaran sucesos acaecidos 
8 meses antes. 

Koopman (1980), en un estudio desarrollado enCali, Colombia, encontr6 que las casas con letrinas 
tenian 36% mis casos de diarrea que aquellas con
alcantarillado. Las casas que no contaban con m6-
todos de remoci6n de excretas tenian un 60% mis
de casos que aquellas con letrinas y un 127 %misque
aquellas con alcantarillado. 

Abastecimientos comunitarios de agua 

Kourany y Vsquez (1969) concluyeron en forma
similar que el suministro de sistemas entubados de 
agua y de inodoros con tauque era mis efectivo en 

Una ampliaci6n del sistema de agua entubada 
hasta las barriadas de Lusaka, Zambia, dio como 
resultado un descenso de 90%en la tasa de morbi.lidad par tifoidea de a ciudad . L a m orbilidad pardiarrea cay6 en un 37% (Bahl, 1976). 

(1966), en un intenso estudio del impac­
to sabre la saiud de un nuevo sistema rural de abas­
tecimiento de agua para Zaina (Kenia), encontr6 quelos dias de enfermedad descendieron notablementeentre los nifios del lugar (mis de un 50% entre aque-
Hos menores de 6 alios), mientras que se elevaronligeramente en Thengenge, un irea de control. Tam­
bi6n consjltese a Strudwick (1962) y White, Bradley 
y White (1972). 

White, Bradley y White (1972) encontraron que
la prevalencia de ]a diarrea en 34 lugares delAfrica Oriental era de 3.4% cuando se contaba con 
agua entubada y de 19.0% cuando no se contaba 
con ella. 

Bokkenheuser y Richardson (1960) y Richard­
son y otros (1963, 1965, 1966, 1968, 1968) exa­minaron la transmisi6n de la shigelosis 
 y de ]asalmonelosis en Sudifrica durante un extensoperfodo. La informaci6n antes y despu6s de ]a 

instalaci6n de un abastecimiento mejorado enuna de las aideas fue: shigelosis, 25.6% antes,19.6% despu6s y salmonelosis, 35.5% antes,19.6% despu6s, porcentajes calculados6 dep sp r e t es en base aaeu do en b e acultivos positivos en nifios en edad escolar. 
La OMS implement6 una serie de estudios sabrela diarrea (Van Zijl, 1966; OMS, 1960, 1961a,

1961b, 1962, 1963, 19 66a y 1966b) en siete paises:
Sri Lanka, Bangladesh, Ir~n, Mauritania, SudAn,
Egipto, y Venezuela. Tomando los siete estudios 
coma una sola unidad, las conclusiones generales
incluyen las siguientes: 

1. La diferencia reportada entre los fndices de 
diarrea en reas con y sin abastecimiento entu­
bado de agua fue altamente significativa (X' ­

60.34; P menor que 0.001; n = 4).
2. En forma similar, se encontr6 entre las dos -

reas una diferencia altamente significativaen lo 
que respecta a la detecci6n de shigellas (X = 
23.04; P menor que 0.001, n = 5).

3. "Qued6 demostrada ]a importancia del agua,

al igual que de otros factores de saneamiento".
 

2 

http:1981).19
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Cuadro 9-3 Tasas de mortalidad promedio especfficas para cinco aios antes y despu6s del establecimiento de plantas de 
purificaci6n de agua en el estado de Uttar Pradesh en laIndia. 

Afio de Tasas de MortalidadPromedio 

instalac. C6 lera Tifoidea Disenterta Diarreas 
Pueblos de plantas Antes Despu~s Antes Despuis Antes Despuds Antes Despu~s 

Roorkee 
Ghaziabad 
Etawah 

1953 
1954 
1951 

0:01 
0:04 
0:39 

0:00 
0:00 
0:03 

0:37 
0:12 
0:04 

0:04 
0:08 
0:00 

0:25 
0:21 
0:45 

0:14 
0:19 
0:08 

0:77 
0:15 
3:27 

0:38 
0:02 
1:62 

Oral 1945 0:30 0:13 0:21 0:11 0:25 0:06 1:56 0:48 
Gorakhpur 1954 0:04 0:02 0:07 0:06 0:76 0:72 1:11 0:42 
Banda 1950 0:43 0:06 0:42 0:21,, 0:21 0:14 0:26 0:10 
Bahraich 1951 0:34 0:00 0:12 0:03 0:26 0:15 1:13 0:65 
Hardol 1954 0:29 0:00 0:22 0:02 0:22 0:13 0:49 0:28 
Basti 
Mlrzapur 

1954 
1953 

0:13 
0:11 

0:01 
0:00 

0:52 
0:01 

0:00 
0:00 

0:15 
0:98 

0:08 
0:62 

0:09 
0:62 

0:01 
0:27 

Moghulsaral 1949 0:86 0:06 0:25 0:03 0:18 0:03 0:18 0:17 
Sandila 1954 0:20 0:57* 2:46 C:05 0:84 0:70 1:07 1:03 
Deorina 1954 0:04 0:00 0:11 0:06 0:02 0:04* 0:01 0:03* 
Vrindaban 1943 0:60 0:16 0:10 0:37* 0:72 1:12* 3:76 2:86 

Promedlo (14 pueblos) 0:27 0:07 0:22 0:08 0:39 0:30 1:03 0:59 

Porcentaje de reducci6n 
en las tasas promedio 74:07 63:63 23:08 42:72 

OLas cifras con asterisco no muestran descenso. 
Puente: Zaheer y otros (1962). 

Un estudio desarrollado en Egipto por Weir y un 98% y para el tracoma, en un 90%. La fiebre 
otros (1952) concluy6 que "la instalaci6n de siste- tifoidea desapareci6. La reducci6n lograda en la 
mas sanitarios de abastecimiento de agua y de letri- prevalencia de la diarrea mediante fuentes p(zblicas 
nas no alter6 el indice de mortalidad infantil ni el fue dos tercios tan efectiva como las conexiones 
indice de mortalidad general en ninguno de los po- domiciliarias. 
blados"'. Una revisi6n de dicho estudio, a la luz de Cvjetanovic (1980) reporta un descenso constante 
los coinc'.imientos actuales, sugiere que ni los pozos a largo plazo en la incidencia de la diarrea luego de 
ni las letrinas eran "sanitarios". Consltese tambi6n las mejoras en el abastecimiento de agua de las cua­
a Kawata (1978a). les informa Misra (1971). La diarrea en los nifios de 

Zaheer y otros (1962) encontraron reducciones 5 afios o menos descendi6 en un 40% durante el 
de 74%, 64%, 23%, y 43% en las tasas de mortali- primer afio luego de la introducci6n de estas mejo­
dad pot c6lera, tifoidea, disenterfas y diarreas, res- ras y continu& descendiendo en el segundo y en el 
pectivamente, despu6s del establecimiento de plan- tercer afio luego de las mismas. 
tas de tratamiento de agua en 14 pueblos del estado Rajasekaran, Dutt y Pisharoti (1977), en un estu­
de Uttar Pradesh en la India. El uso promedio de dio de abastecimientos rurales de agua en la India, 
agua fue de 13 galones per c~ipita diarios. Estos re- encontraron que la prevalencia de la shigelosis en 
sultados se muestran en el cuadro 9-3. hogares con grifosde agua era la mitad que en aque-

Misra (1971), en un estudio de sistemas rurales llos con pozos y un tercio de la de aquellos con 
de abastecimiento de agua en siete aldeas del estado fuentes pfiblicas. 
de Uttar Pradesh en la India, encontr6 que la intro- Trevedi, Gandhi y Shukla (1971) emprendieron 
ducci6n de agua entubada con grifos domiciliarios la cloraci6n de 48 pozos de abastecimiento rural de 
tuvo efecto en la prevalencia de algunas enfermeda- agua en tres aldeas cercanas a Kanpur en la India. La 
des, haci6ndola descender para la diarrea en un incidencia de ia diarrea se redujo a su sexta parte lue­
77%; para la disenteria, en un 76% ; para la sarna, en go de implementada ]a cloraci6n en los pozos y al 
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incidencia en stos era 11 veces mayor que en loshacer la comparaci 6 n con los pozos de control, la 

pozoscoadenos e1980). 
pozos clorados, 

Khan (1978) encontr6 que en un campo de refu-

giados en Dacca, Bangladesh, con agua ontubada 
un 62% menos de casos de c6leray letrinas tenfa 

que dos campos cercanos con pozos tubulares y 
qea spodialetrinas 	superficiales. 

de resultados positivosTambi6n se informa 	 en 
setres paises industrialmente desarrollados donde 

restaur6 mejoras en el abastecimientointrodujo o 

de agua de las .reas rurales luogo de Ia SegundaGuerra 	Mundial. 

Zevec, Bujevic y Cvjetanovic (1980) describen la 

1962 de pozos y letrinas sanitariosinstalaci6n en 
en Mraclin, una aldea yugoslava. La tasa de mortali-

undad anual entre nifios de 1 a 4 afios se redujo en 


45%. 

un espectacularCostopolus (1968) inform6 de 

descenso, luego de la Segunda Guerra Mundial, en las 

enfermedades Eransmitidas por agua en Grecia, como 

consecuencia de la restauraci6n de los sistemas de 
unabastecimiento de agua (en la secci6n 2 aparece 

grifico en la parte dedicada a la tifoidea). 

Dieterich y Henderson (1963) describen un infor-

me del gobierno japon6s a la Organizavi6n Mundial 

de la Salud sobre la instalaci6n de abastecimientos 

de agua potable en 30 &reas rurales de Jap6n. Luego 

de la instalaci6n, la3 enfermedades intestinales 
un 71.5%. el tracomainfecciosas descendieron en 

en un 64% y los indices de mortalidad para infantes 

y nifios pequefios en un 51.7%. 

Estudios de campo con resultados negativos 

o imprecisos 

Varios estudios de campo recientes han tenido 
han sido, algunasdificultades de interpretaci6n o 

veces, mal interpretados. Existen ejemplos en Gua-

temala, Lesotho y Bangladesh. 
a largo plazo en Guatemala,Un estudio extenso 

por la AID e implementado en campopatrocinado 
por la Universidad de Carolina del Norte (UNC) y 

el Instituto de Nutrici6n para Centroam6rica y Pana-m (INCAP), encontr6 quo "la introducci6n do 

abastecimientos de agua y los intentos por mejorar 
no tuvieron un efecto significativoel saneamiento 

sobre h diarrea" (v6ase Shiffman y otros, 1978d; 

tambi6n Schneider, Shiffman y Faigenblum, 1978 

y Shiffman y otros, 1978a, 1978b, 1978c). Un 
de los datos por unanglisis posterior de parte 

Abastecimientos comunitarios de agua 

miembro de la dirccci6n de la AID produjo conclu­
siones 	totalmente contrarias (Dworkin y Dworkin, 

La AID, encontrAndose en un dilema convo-I6au ae eepro ovnuao lspre 

co a un panel doexpertos no vinculados a las partes 

para que revisaran independientemente el proyccto, 

su informe y sus conclusiones (Cvjetanovic y otros, 

1981). El panel determin6 que la informaci6n no 
apoyar una conclusi6n firme con respecto

il ne~ninhba eioon nipco a 

si la intorvencion habia tenido o no un impacto. 

Un estudio patrocinado por el Ministerio de 

Desarroilo Exterior britunico, OXFAM, y el gobier­

no de Lesotho y ejecutado por un equipo interdis­
ciplinario evalilo sistemas de abastecimiento de agua 

en aldeas de Lesotho. Una parte de este interesante 

estudio examin6 los impactos en la salud (Feachem 

y otros, 1977). 
El estudio sobre el impacto en la salud tuvo difi­

la falta de datos sanitarios quecultades debido a 
las aldeas estudiadas. Elsirvieran de linea base en 

superar esta dificultad realizandoanfilisis busc6 
historias clinicas retrospectivas para los pobladores 

de aldeas con y sin abastecimientos mejorados de 

agua. La informaci6n sobre enfermedades diarreicas 

expres6 como un porcentaje respecto a ciertasse 
con el 	 fin de "brindarotras enfermedades, una 

medida que fuera independiente de las diferencias 

existentes entre las aldeas respecto al tamafio de la 

poblaci6n y a su asistencia (a los centros de salud)". 

Luego, se tabularon estos porcentajes de las diferen­
con el estado del abas­tes aldeas confrontindoloE 

tecimiento de agua en las mismas y a estos datos se 

les aplic6 pruebas estadfsticas de Chi-cuadrado. No 

se encontr6 diferencias significativas entre las aldeas 

la relaci6n entre sus enfermedadescon respecto a 
reportadas clinicamente y otras enfermedades, inde­

de la calidad del servicio de abas­pendientemente 

tecimiento de agua.
 

Los autores del informe de Lesotho argumentaron 

que "los abastecimientos de agua rurales, en la for. 

ma en que se habianconstruidoyusadoenLesotho, 

no habian producido reducciones en las enfermeda" 
ndes" (p. 179, el subrayado es nuestro). La precisi6

que hemos subrayado es importante por lo menos 

en dos aspectos: 1) no existe diferencia en la canti 
dad de agua utilizada por los usuarios de los siste­

mas mejorados o no mejorados, en ambos casos es 

de 20 litros per cipita diarios. Veinte lpcd es ula 
la higiene; 2) lacantidad minima para fomentar 

n de las fuentes de agua no mejoradascontarninaci6 

es poca, siendo algo raro que los recuentos de coli­

formes fecales superen la magnitud de 101. De ahi 
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Figura 9.2 Relaci6n entre nimero de pozos tubulares y mortalidad debida al c6lera, lati­

foidea y ladisenterfa en Bangladesh. (Fuent.: OMS, 1974). 

que han extrapolado las conclusiones de Lesotho a
]a pregunta: Leran los abastecimientos de agua en 

la prueba realmente diferentes? las condiciones diferentes del Africa Occidental 

Otro problema es la "sensibilidad" del procedi- (Comisi6n de Comunidades Europeas, 1978). 

miento de porcentajes utilizado. Los casos de dia- Bangladesh esti en el coraz6n de los ancestrales 
dominios del c6lera (Politzer, 1959). Tambi6n es la rrea reportados clfnicamente fueron pocos, menos 

de 2 mensuales por aldea. Este m6todo ingenioso sede del Centro Internacional para la Investigaci6n 
de Enfermedades Diarreicas (fundado originalmente

podrfa ser probado con mejores perspectivas en un 
como Laboratorio para la Investigaci6n del C6lera)

caso en el que se disponga tanto de informaci6n 

clinica como de la aldea en general. 	 y de un importante programa de bombas de mano 

y pozos tubulares implementado por la UNICEF.
Los autores son mis cautelosos que algunos otros 
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Esto ha levado a la realizaci6n de varios estudios 
sobre la eficiencia de los pozos tubulares en la pre-
venci6n del c6lera. 

Algunos de estos estudios han cuestionado este 
rol (Briscoe, 1978; Levine y otros, 1976a, 1976b; 
Feachem y otros, 1977), preguntindose inclusive 
si el c6lera en realidad es transmitido por el agua. 
Estudios mis recientes (Hughes y otros, 1977; 
Spira y otros, 1980) han encontrado que los pozos 
tubulares no presentan rastros de vibriones c6lera 
y que el c6lera se tranvcte a trav6s del agua que 
no proviepe de estos pozos. Mis ain, el nfimrero de 
pozos tubulares es inadecuado para el ntmero 
de usuarios, un problema empeorado por las no 
poco frecuentes averfas de las bombas de mano. 
Tambi6n se debe tomar en cuenta el rol del hierro 
presente en las aguas subterrineas de Matlab Thana, 
donde se han implementado la mayoria de estudios 
(Kawata, 1978a, 1978b). 

Existen numerosos ejemplos sobre el impacto en 
la salud de los abastecimientos de agua mejorados 
en Bangladesh, especialmente en las afueras de 
Matlab Thana (v6ase, por ejemplo, Curlin y otros, 
1877a, 1977b; Greenough, 1981; Khan, 1978; 
Rahaman, 1978, 1981; Skoda, Mendis y Chia, 1977, 
1979 y OMS, 1974). La figura 9-2 muestra la rela-
cin entre el nimero de pozos tabulares y la mor­
talidad debido al c6lera, la tifoidea y la disenteria 
en Bangladesh en su conjunto. 

IMPACTO EN LA SALUD DE DIFERENTES 
NIVELES DE ABASTECIMIENTO DE 

AGUA 

Como ilustra el cuadro 9-4 (uilizando datos so-
bre el nivel de servicio y de costos e.'1 Brasil), el 
nivel del servicio de agua, que va desde el abasteci-
miento comunitario puntual hasta la plomeria 
dom6stica completa, tiei-e un impacto significativo 
en los costos. Los impactos en la salud tienden a 
incrementarse con la elevaci6n del nivel de servicio. 
,Se elevan los beneficios en ]a salud tan rfpidamen-

te como los costos? Desafortunadamente, existen 
pocos estudios a partir de los cuales se puedan defi-
nir los beneficios marginales para la salud segn el 
nivel de los servicios de abasteciniiento de agua. El 
estudio realizado por Misra (1971) es uno de esos 
pocos. El cuadro 9-5 se extrae de ese estudio. 

Abastecimientos comunitarios de agua 

Nbtese que, en este caso, el mayor porcentaje de 
beneficios sanitarios se obtiene con las fuentes pfi­
blicas. Con el mismo presupuesto, se podria brindar 
servicio a un nfimero mayor de personas, lo que 
reduciria probablemente la ind:dencia de diarreas 
mis que si se brindara servicio con grifos domici­
liarios a un nfimero monoi. La relaci6n exacta de. 
penderg de los costos per capita relativos para las 
fuentes pfblicas y los grifos doiniciliarios. 

Los costos de los beneficios adicionales para la 
salud obtenidos con actividades complementarias 
tambi6n son relevantes. Aqui, neuvamente, son 
escasos los estudios. Uno interesante esel deAzurin 
y Alvero (1974) respecto a la implementaci6n de 
medidas para controla: el c6lera en las Filipinas. En 
ese estudio, podia atribuirse un 72.9% de la reduc­
cion en el c6lera al abastecimiento de agua por si 
solo, un 68.0% al saneamiento por sf solo y un 
76.4% a ambos (agua potable y saneamiento), es 
decir, apenas un 3:5% mis que al abastecimiento 
de agua solo. Nuevamente, la combinaci6n de agua 
potable y saneamiento dependeria de los costos 
relativos si fuera posible estimar a priori y con exac­
titud los impactos en la salud. 

IMPACTOS EN LA NUTRIC1ON 

Las evidencias sugieren crecientemente que el 
problema de "desnutrici6n" no se debe simplemente 

a la insuficiencia disponibilidad de alimentos. La 
pesada carga de la diarrea infntil y otras infeccio­
nes e infestaciones retarda el crecimiento y el 
desarrollo fisico y, en algunas circunstancias, puede 
precipitar o exacerbar la desnutrici6n clinica abier­
ta. En Ia medida que Ia calidad y la canidae, de los 
abastecimientos dom6sticos de agua estrn asociadas 
con la incidencia de infecciones e infestaciones, el 
agua es un factor del estado nutricional. Actualmen­
te estin publicando unos cuantos estudios en los 
que se relaciona h mejora en los abastecinientos 
de agua con mejoras cuantificables en e, estado nu­
tricional, especialmente en lo que respecta al creci­
miento de los nifios. Entre estos se incluyen los 
de Adrianz6n y Graham (1974), Henry (1981), 
Rowland y McCollum (1977), Tomkins y otros 
(1978), Whitehead (1977) y algunos mis. La evi­
dencia acumulada hasta Ia fecha sugiere que vale Ia 
pena brind.ar una mayor atenci6n a Iavinculaci6 n 
entre abastecimiento de agua y nutrici6n. 

http:brind.ar
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Cuadro 9-4. Costos de las alternativas para los niveles de serviclo en las Areas de abastecimiento de agua y saneamiento: 
Un ejemplo. 

L Costos per cpita anuales segtdn nivel de seivicio 

Categora 

Abastecimlento de agua 
Disposicl6n de excretas 
Agua y dlsposicl6n de excretas 

IT.Caracteristicas de los niveles de serviclo alternativos 

Demanda Mdxima 
percdpita demanda total 

promedio de diariade agua 
Nivel agua (1/da) (m 3 /dia) 

1 25 

II 50 

III 100 

IV 100 

V 200 

405 

810 

1,620 

1,620 

3,240 

Nivel de servicio 
I III IV V 

$2 $ 7 $ 7 $11 
$2 $4 $ 7 $10 $12 
$4 $8 $14 $17 $23 

Agua: Instalac.; Saneamiento: 
de distribuci6n Instalac.de 

(Los costos incluyen dispos. de excretas 
fuente y tratamiento) y aguas resid. 

Fuentes pfiblicas para Una letrina por 
200-400 personas en cada familia 
100 m a la redonda 
Un grifo exterior Un inodoro con des. 
por famlila carga de agua y su. 

midero ciego por 
familia 

Un grifo en la co- Un inodoro con des­
cina y una ducha carga de agua y un 
por familia tanque sdptico por 

familia 

Igual que III El mismo inodoro 
pero con alcantari. 
Has de pequefio dii­
metro a estanques 

Plomerfa completa Alcantarillado con­
venclonal con ague 
y tratamiento de re. 
siduos en estanques 

Notas: Los estlmadoe son para el pueblo de Rfo Pasca, estado de Minas Gerala, Brasil. poblacl6n actual: 6,000, poblac16n proyectada: 
12,800; drea de servicio: 83 hectireas; tarnaho de familia promdio: 6; el pueblo esti dividido por un rio y su tipograffa es Irregular. El 
consumo de agun en los dfas pico as un 150% del consumo promedlo diario. Los costos de construcc16n se han convertido en costos 
anuales usando un perlodo de disefio de 20 amos y una tasa de interis del 1Ob. Importante: los costos de agua y suncamlento dependen 
del otIo y variran ampliamente segdn el cIma. la hldrologia, la geologla. I& topograffa, In demograffa, Is economia y otras condlciones 
locales. 

Cuadro 9-5 Comparaci6n de la incidencia de diarreas entre niios menores de cinco afios 
seriin la fuente de agua potable. 

Incidencia Reducci~n respecto a 
Fuente de diarreas(%) pozo abierto(%) 

Pozo Ablerto 18.4 -
Fuente PMblika 7.8 57.7 
Grifo domdstico 6.2 66.3 

Adaptado de Misra (1971) part slate aldeas Indias en agosto-d(ciambre 1968. 



170 

IMPACTOS EN LAS ENFERMEDADES 

NO DIARREICAS 


Los estudios de campo sobre los impactos del 
abastecimiento de agua en la salud se han centrado 
hist6ricamente en las enfermedades diarreicas. Sin 
embargo, existen numerosos ejemplos de estudios 
sobre impactos centrados en otras enfermedades. 
Son particularmente notables los de Assaad, Max-
well-Lyons y Sundareson (1969) y Marshall (1668) 
para el tracoma; Sholdt, Holloway y Fronk (1979) 
para la pediculosis (piojos) y Unrau (1978) para la 
esquistosomiasis. Estos y otros estudios se revisaron 
en las secciones anteriores. 

MODELOS HISTORICOS, ESTADI'STICOS
ECONOMETRICOS 

Existen estudios que observan la informaci6n a 
gran escala, frecuentemente considerando rniiltiples 
intervenciones en un perfodo de tiempo extenso. En 
estos anilisis, son populares lasrtcnicasde regresi6n 
miltiple. Estos no son modelos epidemiol6gicos. 

Entre los primeros trabajos de este tipo esrAn los 
de Thomas McKeown y sus colegas (McKeown, 
1976; McKeown y Record, 1962 y McKeown, 
Brown y Record, 1962), quienes intentan explicar 
el incremento en la poblaci6n de la Europa moderna 
mediante el anilisis de las tasar, hist6ricas de naci-
miento y mortalidad, mortalidad por enfermedades 
especificas, nivelesnutricionales,cambiosambienta-
les y otras variables durante la segunda mitad del 
siglo XIX y los comienzos del siglo XX. 

Su conclusi6n es qVe el descenso en la mortalidad 
se debi6 a una reducci6n en el nfimero.e muertes 
causadas por enfermedades infecciosas. Entre lo 
descubrimientos relevantes para el presente estudio 
esti el de que "a partir de la segunda mitad del 
siglo XIX, se produjo una reducci6n sustancial en 
la mortalidad por infecciones intestinales, luego de 
la introducci6n de medidas higignicas-purificaci6n 
del agua, eficiente disposicidn de aguas residuales 
y mejoras en la higiene alimentaria". Las reduccio-
nes que se produjeron antes de los avances en la hi-
giene se atribuyen a las mejoras en la nutrici6n 
debido al mayor suministro de alimentos. "El des-
censo en ]a mortalidad no estuvo influenciado sus-
tancialmente por la inmunizaci6n ni la terapia antes 
de 1935". 

Abastecimientos comunitarios de,agua 

Un anAiisis similar, pero menosextenso,realizado 
por Arriaga y Davis (1969) para 13 paises latinoa­
mericanos ademis de unos 8 paises mis, con datos 
desde fines del siglo XIX hasta 1960, encontr6 que 
despu6s de aproximadamente 1930, las medidas de 
salud vfiblica ejercieron en Am6rica Latina una 
fuerte influencia, independientementedel desarrollo 
econ6mico local. Las medidas sanitarias citadas 
incluyen el agua, el alcantarillado y la higiene per­
sonal. 

Barnum y otros (1980) en un modelo matemiti­
co de optimizaci6n de las intervenciones en el cam­
po de la salud, con bajos "niveles de recursos",selec­
cionaron las actividades a enfatizar: "promoci6n 
de la salud, agua y saneaniento (fuentes pblicas, 
letrinas y alcantarillado protegido) y centros de 
atenci6n infantil". La informaci6n de entrada se 
obtuvo ae las experiencias colombianas. Koopman
(1980), en un estudio tambi6n en Colombia (Cali) 
encontr6 que las casas sin letrinas tenian un 
60% mis de incidencia de diarreas que aquellas con 
letrinas y 127% mis que aquellas con alcantarillado. 
Otro estudio realizado en Colombia (Koopman, 
1981) encontr6 que la higiene tenia una estrecha 
relaci6n con el crecimiento infantil. 

Un estudio de intervenci6n multiple en base a 
datos de Chile y utilizando regresi6n multiple (Li-
vingstone-Balbontin, 1976) encontr6 que "el incre­
mento en el porcentaje de casas con sistema de 
alcantarillado y agua potable tendri inmediatamente 
un efecto directo sobre los indices de mortalidad 
entre la poblaci6n infantil". 

Un arulisis similar en Sri Lanka (Patel, 1980) en­
contr6 que las variaciones regionales en la naturaleza 
del abastecimiento de agua estaban mis estrecha­
mente asociadas con la mortalidad infantil que las 
variaciones regionales en los gastos de salud pfiblica 
(r = 0.82, significativo con un 99% de abastecimien­
to de agua). 

Un anfilisis estadistico de 35,000 muertes entre 
nihos menores de 5 afios en 10 paises latinoameri­
canos encontr6 una fuerte correlaci6n inversa entre 
la mortalidad post-neonatal y el porcentaje de casas 
con agua entubada. Los autores (Puffer y Serrano, 
1973) concluyeron que "el suministro de instalh­
ciones de agua y saneamiento en una proporci6 a 
mucho mayor a las familias de grandes ireas urbanas 
y rurales es esencial para logar una mayor reducci6 n 
en la mortalidad post-neonatal". Un estudio de las 
mismas comunidades (Burke, York y Sande, 1979), 
en base a 30.000 entrevistas familiares confirm6 Is 
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plementarias en la disposici6n sanitaria de ex-
cretas y en la educaci6n higi6nica ayudan a 

relaci6 n inversa entre disponibilidad de agua entuba-

day altas tasas de mortalidad entre nifios pequefios. 
Otro anilisis de regresi6n mdltiple en base a in-

forniaci6n nacional sobre abastecimiento de agua 
"no brind6 explicaci6n alguna de la variaci6n en las 

tasas de mortalidad". Pero la informaci6n sobre agua 

era muy dudosa y asi lo puntualiz6 el autor (Sloan, 
1971). 

Un anilisis de regresi6n simple y multiple respec-
to 	 a intervenciones multiples que podrian tener 
impactos sobre la expectativa de vida coloc6 al abas­
tecimiento de agua debajo de la alfabetizaci6n pero 
a un nivel igual o mayor que la mayoria de las otras 
intervenciones (IHicks, 1979). Las series de datos 
para el agua provenfan de 69 paises. 

Un estudio similar (Grosse, 1980) usando 0atos 
de 1962 sobre abastecimiento de agua en 65 pauses 
en 	vfas de desarrollo encontr6 que el porcentaje de 
la 	 poblaci6n urbana con grifos de agua se ubicaba 
dentro de las "categorfas dominantes" en lo que 
respecta a ]a expectativa de vida. 

Un estudio (Butz, DaVanzo y 'labicht, 1981) 
sobre los determinantes de las variaciones de la 
mortalidad infantil en Malasia, utilizando un mo­delo probabilistico lineal, encontr5 que los infan-
tes en lascasas con agua entubada e inodoros 
sfn n nices de mahad igniicaiameinta 

sufrfan un fndice de mortalidad significativamente 
menor. Las comunidades con abastecimientos de 
agua y saneamiento tendian a tener una mortali-
dad significativamente menor entre los infantes 
no lactantes. 

El agua proveniente de grifos parecia "estar in-
fluenciando la mortalidad infantil" reduciendo la 
misma, segin un modelo econom6trico usando datos 
del censo de 1971 en la India (Evenson, Rosenzweig 
y Wolpin, 1981; Rosenzweig y Wolpin, 1981). 

Un modelo econom6trico sobre fertilidad y mor-
talidad infantil, en base a los dates del censo de 
Malasia, encontr6 que el abastecimiento entubado 
de agua y la "disposici6n de desechos en cubos" 
eran significativos. El autor (Heller, 1976) sugiere 
que "]a salud del nifio estO amenazada por un am-
biente insalubre principalmente despu6s del primer 
afio, probablemente en el momenta del destete". 

Shuval, Tilden, Perry y Grosse (1981) plantean 
la hip6tesis de una "teorfa general" (una curva lo-
gfstica en forma de S) para el impacto que tiene 
sobre la expectiva de vida la intervenci6n del abas-
tecimiento de agua. Tanto el modelo como los 

datos usados para la verificaci6n son problem­
ticos y no incluyen entradas respecto a otras in­

tervenciones alternativas ni comparaciones con 
las mismas. 

Un modelo de regresi6n menos ambicioso realiza 
una correlacion entre las caracterfsticas hidriulicas 
de los sistemas de distribuci6n de agua y de alcan­
tarillado de Worcester, Massachusetts y los casos 

reportados de infecciones debidas al virus A de la 
hepatitis. Las viejas tuberfas en ireas de baja presi6n 
resultaron asociadas a los mayores niveles de inci­
dencia de la hepatitis (Hoffman, 1979). 

RESUMEN DE TODOS LOS
 
ESTUDIOS
 

Muchos de estos estudios tuvieron una o varias 
deficiencids: el no establecer datos base adecuados, 
el no medir o controlar los cofactores y covariables 
significativos, poblaciones de control inadecuadas, 
perfodos de tiempo inadecuados para medir cambios 
significativos, un afinamiento inapropiado para dis­
tinguir entre "sefiales" y "ruido", un tamafio de 
muestra inadecuado, excesiva confianza en el uso 
de cuestionarios y en la capacidad de memoria, ]a 
incapacidad para controlar la intervenci6n, una (sor­
prendentemente) inadecuada medici~n de la catidad 
y cantidad de agua realmente utilizada por las fami­
lias, un control o disefio estadistico inadecuado para
variables complejas como ingresos, nivel de alfabe­
tizaci6n, condiciones de vivienda y dieta. 

Con todas sus deficiencias, la revisi6n de estos 
estudios en conjunto indica que: 

1. Existe un impacto en la salud cuando el agua 
potable es f~cilmente accesible en cantidades 
apropiadas-40 a 60 litros diarios por persona. 

2. 	La relaci6n es estrictamente cuantificable a 
priorisolamente en el sentido mis amplio (me­
jor abastecimiento de agua, mejores condicio­
nes de salud) y varfa ampliamente segun las 
circunstancias especfficas. 

3. 	Los impactos en ia salud pueden evaluarse pero 
no sin una gran inversi6n de tiempo, mano de 
obra calificada y recursos que podrian ficil­
mente exceder el costo de un abastecimiento 
rural de agua. 

4. Si todo lo demos se mantiene igual, las condi­
ciones de salud mejorarin en la medida que el 
abastecimiento de agua pase de los pozos y 
fuentes comunales a los grifos exteriores y alas 
conexiones domiciliarias. Las actividades coin­
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los impactos. La disponibilidadincrementar 

de jab6n tambi6n es importante. 


5. Varios estudios muestran beneficios notables: 

los principales ejemplos provienen de la India, 
Yoslravipals Filipins,proenieldeania, 
Yugoslavia, las Filipinas, Kenia, el Cercano 

Oriente, Venezuela y los campamentos de mi-

neros y trabajadores migrantes en los Estados 

Unidos. 
6. Los estudios poco claros o negativos tienden a 

donde es predoni-en situacionespresentarse 
nante la mayor pobreza y subdesarrollo. Estos 

resultados enfatizan fuertemente que ei con­

trol de las enfermedades transmitidas por agua 
so-es complicado y diffcil y no puede lograrse 

lamente con medios t6cnicos. Factores como 
los patrones de comportamiento humano, la 

falta de educaci6n, el hacinamiento, Ia pobreza 

y la falta de un entendimiento bfisico de la hi-

giene personal y familiar pueden anular el pro-

bado potencial para mejorar las condiciones 

de salud que tienen los sistemas de agua p 
ble y de disposici6n de excretas. 

Otros estudios bibliogrlficos 

Existen otros estudios bibliogrificos que vale la 

pena anotar: 
Una revisi6n de 28 estudios desarrollados por el 

Banco Mundial (Saunders y Warford, 1976) resume 

que: 

... los veintiocho estudios brindaron evidencias para refor-

zar la creencia intuitiva de que en el caso de ciertas en-

asociadas con el agua y el saneamiento, sufermedades 
o la calidadIncidencia estA relacionada con la cantidad 

del agua y del saneamiento que disponen los usuarios. 

Sin embargo, los mismos estudios nos ayudan poco para 

determinar exac)amente cuinta mejora en las condiciones 

de salud puede esperarse a partir de u.a mejora especifica 
reaen el abastecimiento de agua y el saniamiento en un 

determinada, 

Un Grupo de Trabajo Cientifico de la OMS (OMS, 

1979) revis6 25 estudios e inform6 que: 

... los resultados de los presentes estudios tomados en 

conjunto sugieren firmemente que las mejoras en la call. 

dad y la disponibilidad del agua pueden conducir fre-

cuentemente a una reducc16n en las enfermedades liarrei-

cas agudas, mientras que las mejoras en la disponibilidad 

del agua pueden provocar un descenso en la prevalencia 

de la shigelosis. 

Thnki6n 

En los estudios de impactos en los que ]as mejoras en el 

Abastecimientos comunitarios de agua 

enabastecimiento de agua mostraron claras reducciones 

los indices de diarreas, Iaintervencl6 n fue probablemente 

efectiva de dos maneras. Primero, la mejora en la calidad 

del agua redujo la carga de patbgenos presente en el agua. 
Segundo, el mayor acceso a agua (por ejemplo, con un 
abastecimiento entubado domicillario) redujo la inciden­
cia de enfermedades diarreicas transmitidas persona a per­

suna, especialmente en el caso de la shigelosis presumible­
aseomente debido a que Ia intervenci6n facilit6 el 

personal y evit6 ia transmisi6 n que se producfa cuando 

ms de una persona utilizaba ia misma agua para lavarse. 

Wall y Keeve (1974) concluyeron que: 

Aunque muchos de los estudios revisados sufrieron de 

una pobre conceptualizaci6n o una inadecuada Imple­
su conjunto, repre­mentaci6n, los estudios, tornados en 

sentan una evidencia significativa de que las mejoras en 

el abastecimiento de agua estin asociadas con un descenso 
en la Incidencia de enfermedades entricas. Mfis a6n, para 

Inmayoria de enfermedades diarreicas y enfermedades 
de la piel, la incidencia aparece inversamente relacionada 

con el volumen de agua usado. Las familias que tienenlas 

fuentes de agua mis adecuadas y que tienen mis instala­

clones para usarla (letrinas dentro de la casa, duchas, 
tinas) tienen menores indices de infecci6n. Estos descu­

brimientos confirman las conclusiones a las que muchos 
pueden haber Ilegado intuitivamente o por sentido co­

mfin. Los estudios no brindan una base para estimar el 

incremento en los beneficios para la salud que pueden 

a partir de los incrementos en las inversiones esperarse 
dedicadas a los sistemas de abastecimiento de agua. 

La conclusi6n de un panel de expertos convocado 

sido citada ampliamentepor el Banco Mundial ha 

(Panel de Expertos, 1976): 

Si no existen otras diferenclas, generalmente se asocia un 
con unaabastecimlento de agua confiable y adecuado 

sana. Esto ha sido demostrado inequfvo­poblaci6n mnAs 
cariaente en las ireas urbanas y en diferentes grados en las 

ireas rurales. La dificultad reside mfs en la medici6n que 

en las tendencias cualitativas. El problema con la recolec­
ci6n de observaciones de campo sobre el impacto del 

abastecimiento de agua en la salud es que se les considers 
sincr6nicamente (transversalmente), los factores nunca 

son iguales y si se les considera diacr6nicamente, por i 
general no se pueden mantener los otros factores constan­

tes o controlados. En consecuencia, es extremadamente 
diffcil identificar y medir exactamente los ofectos de lob 

abastecimientos mejorados sobre la salud y por lo tanto 
existe un lfmite para la precisi6n obtenible. Ms afin, In­

clusive si se encontrara un casa en el que se pudiera con­

trolar razonablemente los factores gubernamentales, fisi­

cos, amblentales, econ6micos, culturales y educacionales 

que afectan a la salud, es poco probable que las conclu­

stones detalladas de un estudio sobre salud y abastecimien" 

to de agua sean transferibles de ese asentamiento partlcu­

lar a situaciones existentes en cualquier otro lugar. 
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El Panel de Expertos tambi6n consider6 el pro- lud. Esta vinculaci6n se basa en observaciones
blema de la evaluaci6n de proyectos. El Panel re- empiricas a largo plazo tanto en los paisescorr,end6 que: desarrollados como en los paises en vfas dedesarrollo. 

Si bien los estudios longitudinales (diacrdnicos) a largo 2. Sin embargo, el presente estado de la tecno­plazo y de gran tamafio y gastos constituyen probable- logia en cuanto a los pron6sticos epidemio­
mente el 6nico mecanismo con el que existe alguna pro­babilidad de aislar una relaci6n cuantitativa especmca l6gicos hace diffcil, si no imposible, predecirentre abastecimiento de agua y salud, en fonna inde. con mayor exactitud la mejora incremental enpendiente de la multitud de otros factores interrelaclo. el estado de la salud que podria esperarsenados, su muy alto costo, su litmtada posibilidad de mediante mejoras incrementales en los siste­xito y la aplicaci6n restringida de sus resultados Ilevan mas de agua y saneamiento. En el caso de

a] panel a recoinendar que el Banco no implemente
este tipo de estudios. Mis atn, dado el actual estado del if'ervenciones sustanciales en lugares dondeconocirniento, es probable que los intentos para lograr la morbilidad y mortalidad por causa de enfer­una cuantificaci6n rigurosa de los beneficios par la medades diarreicas son elevadas, no es rarosalud sean infructuosos. Deberfa ser suflclente aceptar que se produzcan mejoras de 20 a 40%.el hecho universalmente reconocido que el suministro 3. No s6lo es dif fcil realizar afirmaciones aprio­de una cantidad adecuada de agua potable es una nece. ri, sino que las mediciones posteriores presen­sidad basica para el mantenimiento de la buena salud y tan problemas de grande Iaproductividad. nagnitud y requierena r b e a e g a n m g i u u e ede considerables 

e 

recursos.
 

Hughes (1981) 
 en una extensa revisi6n de 43 4. Las mejoras en la salud asociadas a mejoras
estudios publicados que han cuantificado indicado- sanitarias estdn vinculadas con otros numero­
res para las enfermedades diarreicas en pobhacionescon diferentes niveles de servicio de abastecimiento sos aspectosde la vida personal y comunitaria,especialmente la nutrici6n, la higiene perso­de agua y/o disposici n de excretas, concluy que: nal, el saneamniento de los alimentos, la aten­

ci6n primaria de la salud y otros aspectos si-

La in formaci6n sugiere que las reducciones de 20% o mis milares. 
en el indice de morbilidad por lo general son lo suflclen- 5. En los parses en vias de desarrollo, los princi­temente significativas a nivel estadfstico y se ban presen, pales beneficiarios directos son los nifios mAstado con la frecuencia necesaria como para sugerir que pequefios y los miembros m~s pobres de lalas posiciones previas respecto a la falta de documntac16n sociedad.sobre los beneflcios en la salud pueden ser innecesaria- 6. Los beneficios estin directamente relaciona­mente peslmistas... dos con las ventajas que se le ofrezca a los 

y que: usuarios y el 6xito obtenido entre ellos. Lasconexiones domiciliarias son superiores a los 
La informaci6n de estos estudios sugiere que aunque el grifos exteriores que a su vez son superiores aabastecimiento domiciliarlo de agua es preferible, en t6r los puntos de abastecimiento comunal (unminos de beneficlos para la salud, al abastecimiento fuera problema importante relacionado a esto es elde la casa, la disponibilidad de agua en las cercanfas de la de economia/niveles de servicio).casa puede tambi6n producir importantes beneficios para 7. La cantidad de agua, al igual que la calidad,a salud.., la informaci6n de estos estudios suglere que

losvolumenesenelrangode20-301pcpd(litrospercipita 
 es un factor importante pam establecer lospor dfa) pueden constituir el nivel mfnimu para producir beneficios en la salud mediante la reducci6nreduccionesen lamorbilidad porenfermedadesdiarreicas, de la incidencia y Ia prevalencia de numero-

Conclusiones sas enfermedades. Una meta minima debe ser 
de 50 litros per cipita diarios.


A nivel global, tales estudios y revisiones biblio-
 8. A largo plazo, las medidas de abastecimientogrificas apoyan las siguientes conclusiones: de agua y saneamiento son mis efectivas que
los programas de vacunaci6n, en el caso de1. Un corpus de evidencias significativo apoya enfermedades transmitidas por agua.la vinculaci6n positiva entre abastecimiento 9. El abastecimiento de agua puede jugar un rolsanitario de agua y disposici6n de excreras importante en el control de enfermedades y mejoras a largo plazo en el estado de la sa- transmitidas por vectores, particularmente 
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en el caso de la esquistosomiasis y el tif us epi-
d~mico. 

10. Los agentes de etiologia no especffica tienen 
gran importancia. El rol de los rotavirus en las 
enfernmedades diarreicas de nifios pequelios 
necesita ser dflucidado. 

11. 	Es imprescindible reducir la incidencia de en-
fermedades relacionadas con el agua en los 
paises en vias de desarrollo, particularmente

los 	nifios y Las mayorias pobres, paraentre oBagchi, 

satisfacer su necesidad humana bisica de un 

medio ambiente saludable. 


12. El abasteciniento de agua y las disposici6n 
sanitaria de excretas son factores necesarios 

para reducir y prevenir las enfermedades rela-
cionadas con el agua. 

13. La tecnologla con la que actualmente se 
cuenta hace imposible que se implemente 
corno una acividad rutinaria una evaluaci6n 
cuantitativa rigida de los beneficios para la 
salud de los proyeetos y prograrnas de abas-
secludnto oeaos p ogramuas dseabodinde 
tecirniento de agua, por lo cual este tipo de 
evaluaci6n debe estar lirnitada a los proyectos 
de investigaci6n con sustanciales recursos. 

14. Los abastecimientos de agua a suministrarse 
deben ser adecuados cuantitativa y cualitati-
varnente, eonfiables y fiflmente accesibles 


si se quiere que estas intervenciones sean efi-
caces como medidas sanitarias. Aderns, es 
necesario que sean realmente utilizados. 

Los cuadros 9-6 y 9-7 resumnen la metodologia y 
las conclusiones de estudios seleccionados que aso-
cian las enfermedades diarreicas y los cultivos de 
deposiciones con el abastecimiento de agua y/o la 
disposici6n de excretas. 

I 
Bibliograf(a sobre los im pactos de-4os 
abastecirnientos comunitarios de agua 
en la salud 

Adrianzen T., Blanca, and Graham, George G. "The High 
Cost of Being Poor/Water" (El alto costo de ser pobre/ 
Agua). ArchivesEnvironmentalHealth.28:312-315.1974 

Arriaga, Eduardo, E., and Davis, Kingsley. "The Pattern of 
Mortality Change in Latin America" (El patr6n del cam-
bio en )a mortalidad en America Latina). Demography. 
6(3): 223.242. 1969. 

Ascoll, W., et a]. "Nutrition and Field Study in Guatemalan 
Villages, 1959-1964. IV Deaths and Preschool Children" 
(Nutrici6n y estudlos de campo en caserfos de Guatemala, 
1959-1964. IV. Muertes en nifios en edad pre-escolar). 
Archives EnvironmentalHealth. 15:439-449. 1967. 

Abastecimientos comunitarios de agua 

Assaad, F. A., Maxwell-Lyons, F., and Sundaresan, T. "Use 
of Local Variations in Trachoma Endemicity in Depicting 
Interplay between Socio-economic Conditions and Dise. 
ase" (Uso de las variaciones locales en la endemicidad del 
tracoma pars describir la interacci6n entre condicionessocioecon6micas y morbilidad). Bulletin World Health 
Organization.41:181-194. 1969. 

Azurin, J.C., and Alvero, M. "Field Evaluation of Environ. 
mental Sanitation Measures Against Cholera" (Evaluacio. 
nes de campo de las medidas de saneamiento contra el
c6lera). Bulletin World Health Organization. 51:19.26. S. C., Murty, Y. S., and Prasad, B.G. "A Study of 
Water Supply in Rural Health Centre, Sarojini Nagar, 
Lucknow District" (Un estudio del abastecimiento de 
agua en el centro de salud rural Sarojini Nagar, distrito 
de Lucknow). Indian JournalMedicalScience. 16:1048­
1063. 1962. 

Bahl, M. R. "Impact of Piped Water Supply on the Incidenceof Typhoid Fever and Diarrhoeal Disease inLusaka" 
(Impacto del abastecimiento entubado de agua en la in­
cidencla de la flebre tifoidea y de enfermedades diarrel.
 
cas en Lusaka). Medical Journalof Zambia. 10(4):98-99.
 
1976.
 

Banaga, S.E.L, and Pickford, J. "Water-Health Relationships

Sudan" (Relaclones agua-salud en Sudfin). Effluent& 

lWater TreatmentJournal.18:559-569. 1978. 
Barnum, Howard, Barlow, Robin, Fajardo, Luis, and Pradi-


Ila, Alberto. A Resource Allocation Model for Child
 
Survival (Un modelo para a asignacl6n de recursos desti.
 
nados a la supervivencia infantil). Oelgeschlager, Gunn & 
Hain, Publishers, Inc. Cambridge, MA. 190 pigs. 1980.Beck, M.D., Mufioz, J.A. and Schrimshaw, N. S. "Studies 
on Diarrhoeal Diseases in Central America (Estudiossobre 
enfermedades diarreicasen Centroam6rica). I. Preliminary 
findings on cultural surveys of normal population groups 
in Guatemala." American Journalof TropicalMedicine 
and Hygiene. 6:62-71 (1957).

Berg, Lawrence E., and Mowery, ThomasM. Health ProgramEvaluation: Impact Study of the Indian Sanitation Faci­
lities Construction Act (Evaluacl6n del programa de 
Salud: Estudio del impacto de la ley de construcc16n de 
Instalaciones sanitarias en las reservaclones indas). Divi­
sion of Indian Health, U.S. Public Health Service, Tucson, 
Arizona, 28 pfigs. 1968. 

Black, Robert E., y colaboradores. "Enterotoxigenic Esche­
richia coli Diarrhoea: Acquired Immunity and Trans­
mission in an Endemic Area" (Diarrea por ECET: Inmun­
dad adquirida y transmisi6n en fireas end6micas). Bulletin 
World Health Organization.59(2):263-268. 1981. 

Bokkenheuser, V., y Richardson, N. J. "Salmonellae and Sh. 
gellae in a Group of Rural South African Bantu School 
Children" (Salmonelosis y shigelosis en un grupo de nlilos 
de una escuela bantd rural de Sudifrica). JournalHygiene 
(Cambridge). 58:109-117. 1960. 

Briscoe, John. "The Role of Water Supply in Improving 
Health in Poor Countries (with special reference to Ban­
gladesh)" (El rol del abastecimlento de agua en la mejors 
de ia salud en pafses pobres (con referenca especial 1 
Bangladesh)). Working Paper No. 6. Cholera Research 
Laboratory. Dacca. 33 pigs. 1978. Also published with 

http:51:19.26


Cuadro 9-6 Estudios de evaluaci6n de la asociacion entre enfermedades diarreicas o sfntomas relacionados y el abastecimiento de agua y/o la disposici6n de excretas 
adaptado de Hughes (1981). 

Re'erencia Variable 
Evaluada 

Ubicaci6n 
del estudio 

Indicador 
especfico 

G rupo 
de edad 

Tipo de 
estudio 

Sitio de recolecci6n 
de la inforrnci6n indica­

doro 

Duraci6n Resultadoa 

Petersen 
& Hines 
(1960) 

Calidad 
del agua 

Colorado 
EE. UU. 

Incidencia de 
enfeneda-
des gastroin-
testinales* 

Todos Transversal Una visita domici-
laria (infornacitn 
sabre 3 meses antes) 

3 meses Incidencia en comunkla­

des con aua de main 
calidad: 13.19% 
Incidencia en comunida­
des con agua de buena 
calidad: 8.8% 

Levine 
y otros 
(1976a) 

Calidad 
del agua 

Bangladesh Incidencia de 
diarreas 

Todos Revisi6n 
de historias 

Datos de centros 
m6dicos y hospitales 

11 aflos Incidencia entre no u­
suarios de pozos tubu­
lares 3.2/lOOO/alio; 
entre usuarios, 
7.5/1000/afto 

Watt y 
otros 
(1953) 

Disponbi-
lidad 
de agua 

California 
EL. UU. 

lncidencla 
de diarreas 

Todos Transversal 
Longitudinal 

Visitas domiciliarias 
semanales o cada 4-6 L 
(datos sobre 6 s. antes) 
Muestras rectales en 

6 meses La informaci6n senal6 
al usO del agua como 
un factor que podria 
reducir significativa­

nifios menores de 10 aios mente Is prevalencia 
de shigelosis ante un 
gran riesgo de contagio 

Schiffman 
y otros 
(1978d) 

Calidad y 
disponibi-
lidad 

Guatemala Incidencia 
de diarreas 

Todos Longitudinal Visitas domiciliarias 
mensuales (datos sabre 
2 s. antes) y revisibn 
de registros clinicos 

3 afios Incidencia inicial: 
39.7/1000/mauo 
3 anos despu6s: 
39.5110001ar-a 

Bahl 
(1976) 

Calidad y 
dispo-
nibilidad 
del agua 

Zambia Incidencia 
de diarreas 

Todos Revisibn 
de registros 

Centros mndicos 
y hospitales 

4 afios Incidencia inical: 
33811000/afio 
2 afios despues del suml­
nistro de agua entubada 
212/10001ado 

Feachamn 
y otros 
(1978) 

Calidad y 
dispo-
nib ilidad 
d1l agua 

Lesotho Incidencia 
de diarreas 

Todos Revisiln 
de registros 

Centros mddicos 
y hospitales 

39 meses Ningua diferencla en 
la incidencia entre 
caserios con y sin abas­
tecimientos mejorado& 

White. 
Bradley y 
White 

Calidad y 
disponi-
b'idad 

Kenia Prevalencia 
de diarreas 

Todos Transversal Una visita domiciliaria 
(datoz sabre I & antes) 

I semana 19.0o en casas sin agua 
entubada. 961o 3.1% en 
casas con agua cntubada 

del agua 

$ Definici6n especificada.
 
** Se evalua urka intervencion especifica.
 



Referencda 

Shaffer 

y otros 


(1978) 

Strudwick 
(1362) 
Fenwick 

(1972) 

Schlies.man 
y otros 

(1958) 


Rubenstein 
y otros 
(1969) 

Berg 

y otros 

(1968) 


Wolff 
y atros 
(1069) 

Freij 
y otros 
(1975) 

van Zijl 
(1966) 

Variable 
evaluada 

Calidad y 
dispon!-

bdidad 
del agua 

Calidad y 
disponi-
bilidad 

deagua 

Disponibi-
lidad del 
agua y dis-

posic16n de 
exeretas 

Disponibi-
dad del 

agua y dis-
posici6n de 

exeretas 

Disponibi-
lidad del 
agua y dis-
posic16n de 

excretas 

Disponibi-
lidad de 
agus y di-
poic16n de 

excretas 

Disponibll-
lidad de 
agua y dis-
posic16n de 

excretas 
Disponibi-
lidad de 
agus y di-
posic16n de 

excretg 

Ubicaci6n 
del estudio 

Kenia 

Kenia 

Kentuqky 
EE. UAt 

Arizona 
E& UU. 

Cinco 
estados 
de EE. UU. 

Venezuela 

Etiopfa 

Siete 
parses 

Indlcador 
espectfico 

Prevalencia 
de diarrea-

Enfermedades 
gastrointestinales 

Incidenca 
de diarreas 

Incidencia 
de diarreas 

Incidencia 
de diarreas 

Incid-ncia 
de diarrdia 

Incidencia de 
gastroente ritis5 

Incidencia 
de diarreas 

Grupo 
de edad 

Todes 

Todos 

Todos 

1 Rho 

Tod,: 

Todos 

Menos 
de 4 
aios 

Menos 
de 9 
ahos 

Tipo de 
estudio 

Transversal 

Longitudinal 

Longitudinal 

Revisl6n de 
registros 

Revisi6n 

de registros 


Longitudinal 

Longitudinal 

Transversal 

Informact6n Indteadora 
recolectada 

in situ 

Una visita domiclliaria 
(datos sobre 7 s. antes) 

Vis.tas domicillarias 
quincenales (datos 
sobre 2 s. antes) 

Visitas domiicllarias 
mensuales (datas sabre 
1 mes antes) 

Centros m~dicos 
y hospitales 

Centros mdicos 

Visitas domiclliarias 

mensules (datos de 

1 mes antes) 


Visitas domicillarias 
quincenales (datos sabre 
1 dfa antes) 

Una visita domiciliaria 
(datos sobre I mes antes) 

Durucl6n 

Cort, 

9 meses 

29 mese-i 

6.5 ahlos 

6 ailos 

1 alo 

I alo 

1 mes 

Resultados 

PrevalencLa: 7910 no se 
encontraron diferencias 

El indice de morbilidad 
global deseendlb de 23% 
a 20% entre nfantes y 
de 31% a 18% entre ni­

fios de 1-2 -.los 

Incidencia sin plomerfa 
interna: 3 4 

9/1000/aho: 
can plbmera: 135. 

Incidencia anual por 
persona antes de plone­
merfa anterna: 2.0: 
despus: 0.9 

Incidencla antes de plo­
merfa interna: 5911000/ 
afl; despus: 
13611depuaft 

Incidenci- en niflos me­
nores de 8 a. en 2 comu­
nidades &indisponibilidad 
de asua: 24.2. 27.4% y 
en 4 comunidades condlsponibLidad: 11.8. 
12.0. 12.5. 17.9% 

Disponiindbse de agua, 
]a incidencia es menor 
si se cuenta con letri­
nas privadas 

incidencia de 2.0-48.7% 
donde el agua es menos 
disponible y de 2.0-39% 
donde hay mis agua dis­
ponble 



Cuadro 9-6 (continuacion). 
Re~'rncia Variabh. 

evaluada 
Ubicacibn 

&, estudio 
Indicador 
espec'ffico 

Grupo 
de edad 

Tipo de 
estudio 

Sitio de r4'colccin 
de la informaci6n indica-

Du rci6n Resultadog 

dora 

%J4 

-sruch 
y otroz 
(1963) 

Moore 
y otros 

(1965) 

Calidad y 
disponubi-
lidad del
agua dis-
posicibn de 

excretas 

Calidad yd iponib i-

lidad del 

agua. dis-

Posicin de 
excreas 

Guatemala 

Costa Rica 

Incidencia de 
dia reas 

Incidencia 
de di rreas* * 

Todos 

Todoe 
T o oseni 

Longitudinal 
L i iird 

Longitudinal 
u in lat 

Visitas domiciliarias 
c ae aequincenaes (datos 

sobre 2 L sntes) 

Visita domicilars 
a s daic0-1 

b a a nles ) 
sobre antes) 

4 aros 
4una(s 

1 

Incidencia &inletrinas 
n id n iasn e ri a 

2 2 4/1000/aijos, con le­
trinas: 168. La inciden­

cia era 3 veces mayor 
cuando la disponibilidad 

aua era limitda 
acces1rioo 

a rncidencia/1000/a o: 
a 

agua por casa......490 
3 0 mis accesorios por 
casa ............ 240Sin instaiaciones de dis-

Posci6n excretas. .. 210 
Letrina. .......... 400 
Tanque siptico -... 270 



Cuadro 9-7 Estudios de evaluaci6n de la relaci6n entre cultivos de heces y el abastecimiento de agua y/o la disposicion de excretas; adaptado de Hughes (1981). 
Refrnc.a Variable Ubicacidn Indicador Grupo Tipo de Ubicacl6n Y metodoevaluada del estudio especifico de edad e-ludio de ta recolecei6n Duaci6n Resullados 

de especimenes
Sommer Calidad Bangladesh Incidencia Menos Longitudinal Casa y hospital; 2 afios Cblera clasico:y otros del agua del c6lera de 11 muestras rectales Incidencia entre quie­
(1972) anuos nes viven mAs lejos de 

los pozos tubulares. 
25.370 entre los que 
iven cercat, 7%
 

Levine Calidad Bangladesh Incidencia Todos 
 Revisi6n dey otros del agua Centros medicos y 11 arios ncidencia/1000/alo:del c6lera registros hospitales: muestras Pozos tubua.-es.
(1976a) 

rectales y de heces no usuarios. . . . . 8.4% 

usuarios ....... 
 14.2%Watt Disponibi- California Prevalencia de Menos Transversal/ Casa y centros midicos;y otros lidad de EE. UV. Shigella, de 10 longitudinal muestras rectales 6 meses Prevalencia de Shigellaen casas sin agua...6.6%
(1953) agua Salmonella anos en casas con agua.. 2.1% 

Hollister Disponibio California Prevalencia de Menos Longitudinaly otros lidad de Casa. muestras rectales 7 meses Prevalencia de ShigellaEE. UU. Shigella de 10
(195) agua en casas sin agua...7.2%Salmonella anos en casas cn agua.. 0.7% 

McCabe Disposicion Georgia* Prevalencia de Menos Longitudinaly otros de excretas EL. UU. 
Casa; muestras rectales 31 meses Prevalencia de ShigellaShigella de 10

(1957) antes de la mejora de arus letrinas ....... .. 4.7% 
despus ....... .. 2.8%


Stewart Calidad y Georgia Prevalenca de ? Longitudinal Casa; muestras rectalesy otros 3 ahios Prevalencia de Shigelladisponibi- EE. UU. Shigella(1955) lidad del en familias sin agu en 
agua agualas cercanfa& .. 5.8%o 

en familias con agua en 

las cercanfas.. .4.1 %
Azurin Caldad FUipinas* Incidencia del Todos Longitudinal Casa; muestras rectales 4.5 afios Incidencia del c6leray otros del agua. calera(1974) disposicibn El Tor.1000.a0o: 

Sin mejoras..46.0% de excretas 
Disposici6n mejoradas 
de excretas. ... .14.7% 
Abastecimiento mejorado 
de agua ...... .12.5% 
Abastecimiento de agua 
y disposici6n de excre­
tasmejorados . . 8,

Schliessmann Disponibi- Kentucky Prevalencia de Menos Longitudinaly otros lidad de Casa; muestras rectales 29 meses Prevalencia de ShigcllaEE. UU. Shigella. de 5 Sinelomeria inter(1958) agua. dis- Salmonella. anos 6.47c con lomerfa in­
posci6n de ECEP-* tea.in­
excretas 0terna, 

Berg Disponibi- Cinco Prevalencia de Todos Revisi6n de Hospitales: heces 6 auosy otros ldad de estados Shigella. registros Baja incidencia; no sepresenta a informaci n
(1968) agua, dis- EE. UU. Salmonella 

posicihn de
 
excretas
 

* Se evaliAa Intervencirn especifica.
S Eschvfri-hfacoll enterPa-t gna­
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Refcrencia 

Beck 
y otros 
(1937) 

van Zijl 
(1966) 

Kourany
(19troIs 


(1969) 

Moure 
v ,Lros(1965) 

Variablh 
evaluada 

Disponibi-
lidad de 
agua. dis-
Po~sici6nexcretas de 

Disponibi-
lidad de 

4agua,dis­
posici6n deexcretas 

Caidd ydisponibi-

ldad del 

posician de 


excretas 

Calidad v 
lidad delb 
arua, dis-
dispo nibi-

posici6n de 
cxcretas 

EK:cherihia ccii enteropat6gena. 

Ubicaci6n 
del estudio 

Guatemala 

Siete 
paises 

Panama 

Costa Rica 

Indicador 
especifico 

Prevalencia de 
Shiella 

Salmonella 

Prevalencia de 
Shigella. 

Salmonella,CEP * 

Incidencia deShigvla. 
.SalmoE'lla 

Prevalencia de 
Shigella.Shaimella. 

CEPla 

Grupo 

de edad 

Menos 
de 10 

ahos 

Menos 
de 10 

ahos 

Infantes 

Todos 

Tipo de 
e.sludio 

Transversal 

Transversal 

Transversal 

Longitudinal 

Ubicaci6ny mdtodo Duraci6n 
de la recoleccidn 

de especimenes 

Centros medicos; 6 meses 
muestras rectales 

Casa. muestras I mes 
rectales 

Centros medicos; Desconocidano queda claro el mitodo 
de examen de heces 

Casa v centros medicos; 1 ano 
muestras rectales y 
heces 

Rexultados 

Prevalencia de Shigella 
en comunidades con po­

zos privado o rervicio 
municipal a 0-50% de

las casas ........ 
 6.3% 

Servicio municipal a 
mas del 50% .... 9.4% 
Comunidades con letri­
nas o inodoros con des­
carga en 0-50% de las 

casas .......... 4.8%
 
En aquellas con mis del50% ........ 11. 2%
 

Prevalencia de Shigello
 
donde esdificil dispo­

ner de agua .. 4-14% 
donde se dispone de 
agua. .. .. . .. 2-6.4%0 

Incidencia de Shigtlla:Sin plomeria interna, 
0.9-2.5% 

Con plomeria interna, 

0.0% 

Prevalencia de Shigella 
0-1 conexiones internas 
de agua .......... 7% 
2-3 conexiones internas 
deagua ........ 1 % 
Letrina o ninguna insta­

lacion............ 4% 
Tanquc septico . . . 0% 
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SECCION 10 

Epflogo 

La lista de enfermedades relacionadas con el agua es larga.La prevalencla de estas enfermedades es elevada y estA muydifundida entre los paises en vfas de desarrollo. En muchosde ellos, estas enfermedades se encuentren entre las princi,pales causas de muerte, con frecuencia ocupan el primerpuesto, pero Invariablemente se encuentran entreprimeras. Ellas atacan con 
las diez 

mayor rigor a los pobres y sonespecialmente fatales entre los infantes y ninos pequefios.El incremento de la densidad demogrnca exacerba su 
ataque.

Un sistema de abastecimiento de agua confiable y ade-cuado y un sistema de disposici6n sanitaria de las excretasconstituyen necesidades humanas bisicas para lograr vidas 

saludables y productivas Sin estos sistemas es pricticamenteimposlble el mantenimiento de un amblente saludable. Sinembargo, no son suflcientes por si mismos para aseguraruna buena salud. Las personas deben usarlos apropiadamen.te y esto requlere de educaci6n en salud e higiene. Tambi6ndeben estar acompafiados de una nutrici6n adecuada, de unsaneamiento de los alimentos, buenas condiciones de vivien.da y seguridad, atenci6n primaria de ]a salud y de las insti.tuciones e infraestructura adccuadas para garantizar a largo 
plazo su financiamlento, operaci6n, mantenimiento y reem.plazo. 
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ANEXO A 

Glosario 

Aedes Un g6nero de mosquitos, en el que se inclu-
yen algunos vectotes como el Ae. Egyptii, vector 
de ]a fiebre amarilla. 

An6feles Un g6nero de mosquitos, muchos de los 
cuales son vectores de la malaria. 

Anaerobionte Un organismo que vive y t-ace en 
ausencia de oxigeno molecular. 

Anal Perteneciente al ano. 
Ano La abertura del recto en la superifice del cuer-

po, el orificio final del canal alimentario, a Lraves
del cual se descargan las heces hacia el ambiente 
externo. 

Anorexia Falta o p6rdida de apetito.
Anuria Supresi6n total de ]a formaci6n de orina 

por parte del rifi6n. 

Arbovirus Virus transportado por artr6podos.

Ataxia Falta de coordinaci6n muscular. 

Aut6ctono Originario del Area en que se leencuen-


tra. 
Bejel Una forma no ven6rea de sifilis. 
Bradicardia Lentitud en el ritmo cardiaco. 

Caquexia Un profundo y marcado estado de desor-


den constitucional; salud complemente 
deterio-
rada y malnutrici6n. 

Catarata Una opacidad del cristalino. 
Catarro Una inflamaci6n de una membrana muco-

sa, particularmente de la cabeza y de la garganta.
Catarsis U.,a purificaci6n o purga. 
Cianosis Coloraci6n azul de la piel debido a la ex-

cesiva concerraci6n de caitidades reducidas de 
hemoglkbina en la sangre.

Cicatriz El tejido fibroso que queda luego que sa-
na una herida l 

C61ico Dolor abdominal agudo. 
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Coliforme Un organismo parecido ala E.colio ella 
misma. 

Colitis Inflamaci6n del colon. 
Colon La parte del intestino grueso que va desde 

el ciego hasta el recto. 
Conjuntiva La delicada membrana que reviste los 

pirpados y cubre el globo ocular. 
Conjuntivitis Inflamaci6n de la conjuntiva.
Contagioso Capaz de transmitir de una persona a 

otra. 
Culex Un g6nero de mosquitos difundido en todo 

el mundo, muchas de sus especies son vectores 
de organismos pat6genos. 

Culicine Mosquito del g6nero Culex o de g6neros 
relacionados. 

Dermatitis Inflamaci6n de la piel.
Dermato Afijo proveniente del griego, significa 

piel. 
Dermatofitosis Una infecci6n de la piel causada 

por hongos. 
Dermatosis Cualquier enfermedad de la piel, espe.

cialmente las que no presentan inflamaci6n. 
Desinfectar Aniquilar o desactivar a organismos 

pat6genos. 
Desinfestaci6n Cualquier proceso fisico o quimi­

co para aniquilar o remover ectopargsitos, artr6­
podos o roedores. 

Desinfestar Aniquilar o remover insectos, roedores 
u otros animales que puedan transmitir enfeime­
dades presentes en las personas, en las ropas o en 
el ambiente. 

Diarrea Evacuaci6n anomalmente frecuente de 
deposiciones acuosas. 

Disentera Desorden intestinal caracterizado por 
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la inflamaci6n, especialmente del colon, con dolor 
abdominal, rwnesmo y deposiciones frecuentes 
con sangre y mucosa. 

Disfagia Dificultad para tragar. 
Dispepsia Dificultades en la digesti6n, generalmen-

te se aplica el t6rmino a los malestares epigistri-
cos despu6s de las comidas. 

Distal Remoto, lejos de un punto de referepcia. 
Duodeno La primera parte del intestino delgaclo 

que va desde el piloro (del est6mago) hasta el 
yeyuno. 

Ectopardsito Un pa isito que vive fuera del cuer-
po del hu~sped, por ejemplo, el piojo.

Endjmico Cualquier enfermedad humana que se 
mantiene a un nivel aproximadamente constan-
te en una comunidad durante un perfodo de va-
rios afios. 

Enfermedad Un proceso m6rbido definido, fre-
cuentemente con sintomas caracteristicos. 

Entirico Perteneciente al instestino delgado. 

Enteritis Inflamaci6r, del intestino. 

Epidimico Cualquier enfermedad del hombre en 


la que el n6mero de casos supera el nivel normal-
mente esperado. 

Faringe La garganta. 
Fecal Adjetivo de heces. 
Fulminante Que ocurre repentinamente con gran

intensidad. 
Gdstrico Perteneciente al est6mago. 
Gastroenteritis Inflamaci6n del est6mago y los in-

testinos. 
Gostroenterolog(a El estudio del est6mago, los in-

testinos y sus enfermedades. 
Heces Excremento descargado por los intestinos a 

trav6s del recto. 
Hiperdiuresis Excesiva excreci6n de orina. 
Hip6crates Famoso m6dico griego (siglo V a. C.) 

generalmente considerado como el "Padre de la 
Medicina". 

Huisped Un hombre o animal que hospeda o es ca-
paz de hospedar a un pargsito pat6geno en condi-
ciones naturales. Algunos protozoarios y helmin-
tos pasan diferentes etapas de sus vidas en hu6s-
pedes diferentes. Los hu6spedes en los cuales los 
pargsitos alcanzan ]a madurez o pasan a su etapa 
sexual son los hu6spedes definitivos. Otros huds-
pedes (por ej., los caracoles en el caso de la esquis-
tosomiasis) son hu6spedes intermediarios. 

Infecci6n La entrada y multiplicaci6n (o desarro-
llo) de un agente infeccicso en el cuerpo; puede 

Glosario 

ser una infecci6n con enfermedad manifiesta o 
una invecci6n inaparente. 

Infecci6n nosocomial Infecci6n adquirida en un 
servicio m6dico. 

Infestaci6n El ataque parasitico de insectos o la 
subsistencia de los mismos en la piel, los cabellos 
o la ropa. 

Ldbi Quimicamente inestable. 
Larvicida Una sustancia que aniquila lasetapas lar­

vales de los insectos. 
Marasmo Una forma de desnutrici6n referida espe. 

cialmente a proteinas y calorfas que se presenta 
normalmente durante el primer afio de vida con 
un crecimiento retardado y p6rdida de grasas y 
misculos. 

Morbilidad Condici6n de estar enfermo o con ma­
lestar indice de enfermedad en la comunidad. 

Mortalidad Tasa de mortalidad. 
Neonatal Perteneciente alas primeras cuatro sema­

nas despu6s del nacimiento. 
Oliguria Secreci6n reducida de orina respecto a Ia 

ingesti6n de fluidos. 
OMS Organizaci6n Mundial de la Salud. 
Orina El fluido excreLado por los rifiones, almace­

nado en ]a vejiga y descargado a trav6s de la ure­
tra hacia el ambiente externo. 

Otitis Inflamaci6n del oido; 0. externa (oido ex­
terior), 0. media (ofdo medio) y 0. interna (oi'do 
interior). 

Pardsito Una planta o animal que vive sobre o den. 
tro de otro organismo viviente a cuyas expensas 
obtiene alguna ventaja. 

Pat6geno Un organismo o una sustancia capaces 
de causar enfermedad. 

Pedidtrico Perteneciente a las enfermedades de los 
nifios. 

Periododeincubaci6n El intervalodetiempoentre 
la exposici6n a un agente infeccioso y el primer 
signo o sintoma de la enfermedad en cuesti6n. 

Piodermia 	Cualquier enfermedad purulenta de le 
piel. 

Piogdnico Que produce pus. 
Pirexia Fiebre o condici6n febril. 
Poliuria Secreci6n excesiva de orina. 
Portador Una persona infecrada (o animal) que 

hospeda a un agente infeccioso especifico sin 
mostrar clinicamente ia enfermedad y que sirve 
como una fuente potencial para el contagio a hu­
manos. Es posible que los portadores nunca He­
guen a desarrollar la enfermedad (portadoru 
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dcos). Tambiin pueden ser portadores durante 
los periodos de incubaci6n, convalescencia opost-
convalescencia que pueden durar corto o largo 
tiempo. Mary "Tifoidea" tue un ejemplo famoso. 

postnatal Despu6s del nacimiento. 
Prevalencia Porcentaje de personas enfermas con 

un mal especifico en un momento determinado 
respecto al total de la poblaci6n en cuesti6n. 

Prurito Picaz6n. 
Puerta de entrada El camino por el cual los agen-

tes pat6genos entran al cuerpo. 
Quimioprofilaxis Uso de productos qufmicos, in-

cluyendo antibi6ticos, para pevenir el desarro-
flo o el avance de una infecci6n. 

Quimioterapia El uso de prodi'ctos quimicos, in-
cluyendo antibi6ticos, para curar o controlar 
una enfermedad infecciosa clfnicamente reco-
nocible. 

Reservorio (de enfermedad) Generalinente el huds-
ped o hu6spedes en los que se encuentra princi-
palmente un parisito pat6geno y que garantiza 
(n) la mantenci6n del mismo en la naturaleza de 
afio a afio. Algunas veces un reservorio es pasivo 
o inanimado. 

Septicemia Envenenamiento de la sangre. 
Serotipo El tipo de un microorganismo, determi-

nado por sus antigenos constituyentes; en base 
a ello se desarrolla una subdivisi6n taxon6mica. 

Tasa de casos fatales Porcentaje de personas a las 
que se les diagnostic6 una enfermedad especifi-
ca y que murieron como consecuencia de ese 
episodio de la enfermedad. 

Tasa de incidencia El nrmero de nuevos casos diag-
nosticados o reportados durante un periodo de 
tiempo definido para una enfermedad especifica, 
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dividido entre la poblaci6n en la cual se present6 
dicha enfermedad. Generalmente se expresa como 
el ntmero de casos anuales por cada 100,000 ha­
bitantes. 

Tenesmo Esfuerzo intitil y doloroso al intentar 
defecar u orinar. 

Terapia Tratamiento de la enfermedad. 
Terat6geno Un agente o una influencia que causa 

defectos fisicos en los embriones en desarrollo. 
Un ejemplo es la talidomida.
 

T6xico Venenoso.
 
Toxina Un veneno, por ej., Ia toxina butolinica.
 
Traffsmisi6n Cualquier mecanismo por el cual l 

hu~sped humano susceptible seve expuesto a un 
agente infeccioso. 

Transmitidapor vector Descripci6n de una enfer­
medad transmitida al hombre directa o indirecta­
mente por portadores animados no humanos. 

Trauma Herida o golpe. 
Urticaria Rcacci6n de la piel frecuentemente acom­

pafiada por erupciones y escozor severo. 
Vector El transportador y transmisor animado del 

agente pat6geno. 
Viremia La presencia de virus en la sangre. 
Virulencia El grado de patogenicidad de un pari­

sito. 
Virus Un agente infeccioso no celular que puede 

reproducirse s6lo en c6lulas vivas; la mayorfa de 
ellos son demasiado pequefios para ser vistos con 
un microscopio comun. 

V6mito Materia vomitada. 
Yeyuno La parte del intestino delgado que va des­

de el duodeno hasta el ileon. 
Zoonosis Una enfermedad de los anirnales que 

puede ser transmitida al hombre. 



ANEXO B 

Anlisis sumario de estudios de carnpo
seleccionados 

Adrianzdn, T., Blancay George G. Graham. 
"The High Cost of Being Poor/Water" Archives 

EnvironmentalHealth, 28:312-315. 1974. 


Se realiz6 una valuaci6n antropom6trica longitu­
dinal y socioecon6mica de 127 familias de nifios
admitidos por desnutrici6n en el Hospital Anglo.Americano de Lima, Per6, durante los afios 1961-
1971. Dicho estudio analiza los tipos de abasteci-
miento de agua, las cantidades usadas y los costos 
del agua en t6rminos absolutos, en relaci6n conlos ingresos y en relaci6n con el tiempo que se de-
bia trabajar para pagar por el agua. Se realiza la 
vinculaci6n agua-desnutrici6n utilizando el creci-
miento relativo de los nifios, en base a una compa-
raci6n con la altura de nifios de la misma edad con 
padres de una altura promedio similar. 

Las alturas promedio por edad en el caso de los 

ex pacientes de familias que no contaban con abas-

tecimiento entubado de agua, al igual que de sus

hermanos, eran significativamente menores 
que las 
de los nifios de otros dos grupos: uno con servicio 
entubado domiciliario y un segundo con grifos com-
partidos con otras familias. Las familias mis pobres
compraban el agua de camiones cisterna y la alma-
cenaban en sus casas. Estas familias tenian un ingreso
promedio un 600, menor, pagaban 16 veces mis 
por unidad de agua, usaban un sexto de lo que uti-
lizaban los demis y pagaban dos veces y media mis 
por el total de agua utilizada, representando sus 
pagos por agua un 2.7%de sus ingresos, en compa.
raci6n con un 0.7% en el caso de familias con abas-
tecimientos entubados domiciliarios. Un trabajador 
que no cuente con servicio de agua tendria que tra-
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bajar 24 minutos (en promedio) para pagar por el 
agua para un bafio en tina, mientras que otro con 
conexi6n domiciliaria tendria que trabajar s6lo 0.8 
minutos. 

Arriaga,EduardoE. y Kingsley Davis. "The 
Patternof Mortality Change in Latin America". 
Demography,6(3): 223-242. 1969. 

Este articulo examina las tendencias de mortali­
dad en 13 paises latinoamericanos, Inglaterra y Ga­
les, Suecia, los Estados Unidos, Jap6n, Mauritania,
Ceilin, la India y Taiwin, usando informaci6n desde 
fines del siglo XIX hata 1960. El descenso en la ta­
sa de mortalidad fue extremadamente lento en los
paises latinoamericanos miis retrasados hasta apro­
ximadamente 1930, mientras que en los paises mis
avanzados se dio un descenso mis ripido en la mor­
ralidad antes de 1930. Despu~s de 1970, el ritmo 
del descenso fue mis ripido que nunca y prictica­
mente el mismo en ambos grupos de paises.

Los autores sugieren que despu6s de aproxima­
damente 1930, en Latinoam6rica, "las medidas de 
salud ptblica ejercieron una fuerte influencia, in­
dependientem~nte del desarrollo econ6mico local". 
Este descubrimiento se repiti6 al analizar la historia 
pasada de los paises actualmente desarrollados. Tam­
bi6n se encontr6 similitudes en los paises asigticos.
Las medidas sanitarias citadas incluyeron "la erra­
dicaci6n de vectores pat6genos, la cloraci6n del agua
potable y los buenos sistemas de alcantarillado, al 
igual que las pricticas sanitarias individuales como 
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la vacunaci 6n, el uso de complementos dietticos y 

de nuevas medicinas y una mejor higiene personal". 

Los autores concluyeron que: "En la mayoria de 

paises subdesarrollados, sea en Am6rica Latina o en 

otro lugar, el cambio en la tasa de mortalidad parece 

independizarse cada vez mis de la mejora econ6mi-
nca, dependiendo crecientemente de la importaci 6

de medicinas preventivas y tecnologia sanitaria de 

los paises desarrollados". 

Assaad, F. A., F. Maxwell-Lyons y T. 

Sundaresan. "Use of Local Variations in 

TrachomaEndemicity in DepictingInterplay 

between Socio-Economic Conditionsand 

Disease" Bulletin World Health Organization, 

43: 181-194. 1969. 

Este estudio de prevalencia del tracoma desarro-


llado en Taiwin durante 1960-1961 tambi6n reco-

sobre condiciones socio-econ6-
lect6 informaci6n 


micas y de vivienda: hacinamiento, abastecimiento 


de agua y ocupac(n del jefe de familia. 


El hacinamiento se midi6 como el n(Imero de per-


sonas por casa, dormitorio y cama. Los abasteci-


mientos de agua se clasificaron por tipo: grifo,pozo 


de extracci6n manual, bomba de mano y "otros" 

(generalmente manantiales en la montaiia). Tambi6n 

se les clasific6 por la distancia a que estaban de la 

se dividi6 en seis categoriasvivienda. La ocupaci6n 
que iban desde profesionales hasta desempleados, 

base al nivel de educaci6n e in-probablemente er 
grosos. 

incrementaba al incrementarseEl tracoma: 1) se 
el nivel de hacinamiento (primero ripidamente, lue­

go lentamente), 2) se incrementaba 'a hacerlo la 

distancia hasta el punto de abastecimiento de agua 

y 3) se incrementaba en las "categorias ocupacio-

nales mis bajas". Por ejemplo, la prevalencia entre 

profesionales fue de 12.1% pero entre pescadores y 

agricultores (y sus familias) fue de 24.8%. General-
era el nivel ocupacional delmente, cuanto mayor 

jefe de familia, menor era el hacinamiento y mejor 

el abastecimiento de agua. 
En ia relaci6n estadistica encontrada entre abas-

tracoma en este estudio, iatecimiento de agua y 
(15.4% ) en lasprevalencia del tracoma fue menor 

casas con grifos domiciliarios. El que el agua se con-

siguiera mediante pozos accionados manualmente o 

con bombas de agua no implicaba mucha diferencia 

en la prevalencia del tracoma activo (24.5 y 24.2% 

Apdlisissumario de estUdios de campo seleccionados 

margen del tipo de abaste­respectivamente). Al 
cimiento de agua, la prevalencia del tracoma activo 

a medida que lo hacia ]a distanciase incrementaba 
hacia la fuente de agua utilizada por la familia. Esta 

uso per capita derelaci6n puede deberse al menor 

agua a medida que la distancia se hace mayor. No 

se brind6 informaci6n sobre el uso per cipita (can­

tidad) ni sobre la calidad. 

Azurin, J. C. y M. Alvero. "FieldEvaluation 

of EnvironmentalSanitationMeasuresAgainst 

Cholera" Bulletin World Health Organization, 

51: 19-26. 1974. 

Este estudio patrocinado por el Proyecto Conjun­

to Filipino-Japon6s de la OMS para la Investigaci6n 

del C61era El Tor, se realiz6 ente mediados de 1968 
cuatro comunidades de lashasta fines de 1972 en 

Filipinas cerca a Bacolod City: West Visayan (pob. 

743), Dawis (803), Magsungay (787) y Sibucao 

(756). El objeto del estudio era"probar el efecto de 

las mejoras ya sea en el abastecimiento de agua o 

en la disposici6n de desechos (o en ambos) contra 
un irea en ]a cual se sabela infecci6n del c6lera en 

que esta enfermedad es end6mica" y determinar 

"el efecto ya sea de un abastecimiento de agua con­

fiable, de un sistema de disposici6n de residuos ode 
de la enfermedadambos en contener la difusi6n 

que ha logrado ingresar a dichas comunidades". 
eran similaresLas cuatro comunidades elegidas 

en tamafio, caracteristicas geogrificas y compo­
se le sumi­sici6n demogrfica. A cada coinunidad 


nistr6 diferentes niveles de saneamiento:
 

1. West Visayan (control) tenia un sistema de 

abastecimiento de agua deficiente y no conta­

ba con inodoros. El agua provenia de tres p0­

zos tubulares equipados con bombas rudimen­

tarias y era recogida en cintaros. El sistema 

no recibia tratamiento, su protecci 6 n era ina­
un control de la calidad.decuada y no existia 


Las personas defecaban donde deseaban.
 

2. Dawis tenia un suministro de agua mejorado, 
del sistema municipalderivado directamente 

de Bacolod. Menos de la mitad tenian conexio­

nes entubadas. No se contaba con buenos 

sistemas de disposici6n; ia gente iba a defecar 

a una playa relativamente sucia. 
3. Magsungay tenfa inodoros comunales mejora­

dos, uno cada cuatro familiasaproximadamen 



Andlisis sumario de estudios de campo seleccionados 
e (es decir, uno cada 25-30 pobladores). Losinodoros contaban Vale la pena Puntualizar la reducida incidenciacon sello hidriulico y con.taban con una plataforma para que ]a persona 

del c6lera en las comunidades a las que se les brind6abastecimientos de agua mejorados, aun cuando lase pusiera en cuclillas. Un litro de agua era su.
ficiente para limpiar el inodoro. El servicio de 
mayoria de las casas no contara con conexiones do.
miciliarias. Tambi6n se anota que ]a motivaci6n fue

agua se suministraba mediante cuatro pozos aparentemente grande -lascon comunidades contribu.bombas de mano, dos de ellas de propie. yeron a la construcci6n con toda ]a mano de obra no 
dad privada y dos de propiedad del gobierno,
Los sitios en que estaban instalados eran insa-

calificada ademis de con algunos materiales disponi­bles a nivel local. Las comunidades aceptaron las
nitarios; la potabilidad del agua, cuestionable,4. Sibucao tenfa servicios mejorados 

nuvas instalaciones y comprendieron ]a necesidadtanto enabastecimiento de agua como en saneamiento, 
de hibitos m~s higi6nicos, aunque aparentemenre nose sumistr6 ningin programa de educaci6n formal.El sistema entubado suministraba agua "segu.ra, accesible y en cantidades adecuadas"forma continua ena partir do un pozo artesiano Bahl, M.R. "Impactof Piped WaterSupplyhasta diez "puntos de entrega" (fuentes p6-blicas), ubicadas on the Incidence of Typhoid Feverandde tal manera que ninguna DiarrhoealDiseasesin Lusakacasa estuviera a " Medicalmis de diez metros de distan- Journalof Zambia, 19 (4): 98. 1976.cia. Para la disposici6n de excretas, se suminis.traron tres instalaciones, cadainodoros esmaltados descarga manual decon una con ocho ponsableEste estudjo fue realizadode salud pdblica en por a auoridad res-Ia ciudad de Lusaka,agua "-separados segi. sexu- y a cada insalaci6n se 1e equip6 con su propio 

Zambia. Se desarroll6 entre 1970 y 1975anque s6ptico, en inva.Cada inodoro sevia siones urbanas y perif6ricas de Lusaka, a ]as que separa 20-30 pobladores, Invasures.las conocia anteriormenteEl como Asentamientos deLa recolecci6n de datos se efectio mediante un 
Gbjetivo del estudio era determinar"representante epidemiol6gico" que visitaba ]a 

los efectos de las mejoras en el abastecimiento deco-munidad diariamente realizando un sondeo casa por 
agua de acuerdo con Jos cambiosenel ndmerode ca.casa tomando una muestra rectal, mediante un apli. 
sos de fiebre tifoidea y de enfermedades diarreicas.

cador de algod6n, de Se recopil6 informaci6n sobre el 6cada persona que estuviera n mero de ca­con diarrea. Los especimenes se exaninaban 
sos de fiebre tifoidea en toda ]a ciudad durante loslaboratorio del 

en el alios 1970 a 1975. Estos casosproyecto en busca de vibriones fueron admitidosy confirmados enc6lera. Una vez que se confirmaba un caso como c6-
el Hospital de la Universidad delera, se intensificaba ]a supervigilancia. El indica-

Lusaka. La informaci6n sobre enfermedades diarrei­dor de evaluaci6n era el ntimero de casos de c6lera 
cas (de 1972 a 1975) se obtuvo do los centros sani­

bacteriol6gicamente confirmados, 
tarios y postas clfnicas de ]a ciudad. Estos datos se
examinaron 
aLos datos recolectados muestran que la provisi6n 

la luz de las mejoras en el abasteci­de instalaciones 
 sanitarias para )a disposici6n 
miento de agua durante los perfodosde observaci6n.de 1973, losaguas residuaes doni6sticas puede reducir la 

pobladores de las invasiones urbanas yinci- perif6ijcas, convertidas endencia del c6lera comunidades autogestio.en hasta un 68%, mientras que elsuministro de un abastecimiento de agua confiable 
narias, comenzaron a juntar dinero para un abaste­puede r-ducirla hasta en 
cimiento entubado de agua potable. El peligro de
un 73%. Cuando se sumi-nistra tanto una epidemia deinodoros c6lera provoc6como sistemas de abasteci- que el gobierno


miento de agua, la incidencia puede reducirse hasta 
central otorgara partidas para ]a instalaci6n de agua
en un potable entubada76%. La evidencia tambi6n indica que 

a los principales asentamientos.el Anteriormente,c6lera inroducido en la comunidad despu6s de las 
el agua se recolectaba en pozos ymejoras en el abastecimiento de agua y/o en el sa-

bombas suministrados por el gobierno, pero se con­
neamiento tenia una probabilidad de difundirse sig-

tinuaba usando muchc.s pozos superficiales. Con elnificativamente sistema entubado, semenor. instalaronEl grupo poblacional fuentes pibl'.,asmsbeneficiado fue el de los nifios entre 0 y 4 afios in-
para que todos los residentes tuvieran acceso al agua

clusive. potable. El autor dice: "Aparte del abastecimiento
de agua, no ha existido ning-in otro tipo de mejoras 
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en estas ireas urbanas (de comunidades autogestio. 
narias urbanas y perif~ricas)". 

Las conclusiones muestran un descenso en las 
tasas de morbilidad. Para la fiebre tifoidea, el nivel 
de casos anuales descendi6 de 9 por cada 100,000 
personas a 0.8 por cada 100,000. La mo;bilidad por 
diarreas descendi6 de 338 por cada 100,000 a 212 
por 100,000. El autor concluye que el suninistro 
de un sistema entubado de agua "ha ayudado a re­
ducir la fiebre tifoidea y las enfermedades diarrei-
cas en toda la ciudad en su conjunto". La informa­
ci6n confirm6 la hip6tesis de que la fiebre tifoidea 
es un indicador mis sensible que las enfermedades 
diarreicas en el caso de los beneficios para Insalud 
logrados con las mejoras en el abastecimiento de 
agua.

El autor reconoce que los datos sobre rmorbidad 
fueron torados a nivel de toda Ia ciudad, mientras 
fuer las jos encive dbate etod aguad sierasqu e las mejoras e n el a bas t ecci ,; iento de agua se re a­
lizaron s6lo en las comunidades autogesionarias. El 
puntualiza que los moradores de dichas Areas son 
extremadamente mbviles y, al enfermarse, es posible 
que se muden a la casa de un patiente en otto lugar 

de la ciudad. AdemAs, estas ireas no cuentan con 
centros de salud ni hospitales por lo que la gente 
busca atenci6n m6dica en otras partes de la ciudad. 
?or lo tanwu, la autoridad responfable de la salud 
pfiblica de Lusaka afirma: "La evidencia de este 
ensayG es indirecta, pero muestra efectivamente 
que, de no realizarse cambios en otros factores, el 
suministro de un abastecimiento entubado de agua 
ayuda a reducir la incidencia de la fiebre ent6rica y 
de !as enfermedades diarreicas en la comunidad". 

Barnum, Howard,Robin Barlow, Luis Fajardo 
y Alberto Pradilla.A ResourceAllocation 
Model for Child Survival. Oelgeschlager,Gunn 
& Hain, Inc. Cambridge,Massachusetts,)90 
pp. 1980. 

Este libro ofrece un modelo matemitico de opti-
mizaci6n para comparar y seleccionar intervencio-
nes en el rea de la salud. Sugiere que, con "un bajo 
nivel de recursos", las actividades mis efectivas 
son: "promoci6n de la salud, agua y saneamiento 
(fuentes pfiblicas, Ietrinas y alcantarillado protegi-
do) y centrosde atenci6n infantil". Estosprogramas 
pueden ser especialmente efectivos ya que "no es-
tin dirigidos a grupos especificos, por lo que tienen 
fuertes efectos sobre la diarrea en todos los grupos 
de edad". 
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Los autures tambi6n describen una aplicci6n 
del modelo en cinco barios de Cali, Colombia. Los 
experimentos ;ugieren que las letrinas de bajo costo 
(un veinteavo del costo de los inodoros) podrian 
compensar su menor efectividad (ur, tercio menos 
efectivas). 

Berg, Lawrence E. y Thomas M. Mowery. 

of the Indian SanitationFacilitiesConstruction 
Act". Health ProgramSystem Center, 
Division ofIndianHelth, U. S. Public Health 
Service. Tucson, Arizona. 2 8 pp. 1968. 

Para identificar y evaluar los efectos en la salud 
de la instalaci6n de servicios de sanearniento bisico 
en los hogares de indios arnericanos, se estudiarono u i a e e n M n s t , M n a a , N b sk y
comunidades en Minnesota, Montana, Nebraska y 
South Dakota, abarcando a 310 fanilias y 1,943 
personas. 952 personas en hogares que recibieron 
instalaciones sanitarias de agua y disposici6n de de­
sechos, se compararon con 991 personas en hoga. 
res no equipados con estas facilidades. 583 (61%) 
de los del grupo "equipado" tenian agua corriente 
y una letrina con fosa, la instalaci6n minima acep. 
table. Ninguno de los del grupo no equipado tenia 
agua corriente. 851 (86%) ten ian letrinas de pozo. 
81(8%) no tenian instalaciones para la disiasici6n 
de excretas. No se sabia ci mecanismo de disposi. 
ci6n de excretas de 59 personas (6%). 

Para cada grupo, se analiz6 la informaci6n sobre 
el uso de atenci6n m6dica externa y/o sobre morbi­
lidad durante los dos afios posteriores a la provisi6n 
de instalaciones sanitarias. Durant6 seis afios, se re­
sumieron las historias clinicas de los miembros de 
estos hogares en cada grupo, en lo referente a trece 
entermedades especificas (tres enfermedades de la 
piel y diez ent6ricas). Tambi6n se registr6 el nimero 
total de veces que una persona acudi6 a un centro 
de atencibn externa. Estos fueron, entre otros, los 
halazgos: 

1. Un 90o de las consultas externas se debieron 
a tres enfermedades de la piel (imp6tigo, pio­
dermia y forunculosis), diarreas, gastroenterr. 
tis y colitis. 

2. El indice de utilizaci6n de los centros m6dicos 
externos fue notablemente parecido en ambO6 
grupos. Para cada uno, estos indices se inc ­
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mentaron moderadamente despu~s de la insta,laci6n de los servicios: para los equipos de389a 427, para los no equipados de 379 a 422.3.En el caso de las enfermedades seleccionadas,
hubo incrementos similares en ambos gruposdespu6s de ]a instalaci6n. El incremento paralos no equipados rue mayor, de 256 a 371. Pa. ra los equipados fue de 282 a 315.4.Para las enfermedades ent6ricas (en las que seincluye diarrea, disenteria, shigelosis, salmone.

losis, gastroenteritis y gastritis) hubo un des-censo en los indices despu6s de ]a instalaci6n, 
en el caso del grupo equipado, pasando de159 a 136. El indice en esce grupo se habia 
elevado durance ]a construcci6n a 175, supe-
rando los indices que tuviera durante los tresperiodos el grupo no equipado (antes, 140; du­rane, 140; despu6s, 154).

5. Los autores aplicaron pruebas t a todos los in.dices ajustados elen caso de todas las enfer-medades combinadas (de la piel y ent~ricas)durante el perfodo de construcci6n y el poste-rior, encontrando una diferencia significativa,
t = 13.62. Para los indices ajustados en el caso 
de enfermedades ent6ricas durante el mismo
periodo, hubo una diferencia significadva entrelos dos grupos, t = 3.30. 

Los autores concluyeron que: 

1. Los anflisis mostraban que las tasas de morbi-lidad para los miembros de hogares equipadoseran significativamente menores que las mis-
mas para los miembros de hogares no equipadosen el periodo de tiempo durane y despu~s dela instalaci6n de los servicios sanitarios.

2. La construcci6n de servicios sanitarios de aguay disposici6n de residuos no tuvo ningun im-pacto visible en el uso de la atenci6n m4dica 
externa. 

3. Se presentan preguntas sobre lo adecuado deuna instalaci6n "minimamene aceptable" (ungrifo de agua y una lerina de pozo), sobre elefecto de los esfuerzos en cuanto a educaci6n
sanitaria y sobre la operaci6n y el manteni-
miento posteriores de los servicios. 

4. Las instalaciones pueden haber cumplido unrol mis de conenci6n q-.Ye de prevenci6n. 

Lo amplo del irea geogrifica y el uso de datosde archivo no permit|6 la recolecci6n de informa, 

ci6n sobre la utilizaci6n de las instalaciones de aguao de disposici6n de desechos ni sobre el mante­nimiento de las mismas. El estudio se extendj6 atrav6s de grandes variaciones climiticas, lo quepudo influenciar en el uso del agua y de las letri­nas y en el mantenimiento de los inodoros con des­-arga de agua. Estas diferencias se pudieron haberperdido al tratar todo como bloque.
A pesar de todo, los cambios en los indices delas enfermedades entrricas en los dos grupos de ho­gares no-on notables. Debido a las diferencias cli­miticas y culturales entre los indios americanos yentre 6stos y los habitanes de otras regiones, estasexperiencias no pueden brindar patrones para las

regiones tropicales. 

Bruch, HansA., Verner Ascoll, Nevin S.Scrinishawy John E. Gordon. "Studies

ofDiarrhealDisease in CentralAmerica:

EnvironmentalFactorsin the Origin and
Transmissionof Acute DiarrhealDisease in
iourGuatemalan Villages " American Journal

of TropicalMedicine andHygiene, 12: 567­
579. 1963. 

Este estudio es parte de una serie sobre enferme.
 
dades diarreicas realizada
Nutricibn de Centroam6ricapor el Instituto para ]ay Panamh (INCAP),
 
con sede en ]a ciudad de Guatemala. Su objetivo fue
examinar los factores ambientales presentes en ]aocurrencia de erifermedades diarreicas en cuaro al­deas guatemalceeas seleccionadas entre 1956 y
1959. 

Se usaron m6todos de estudjo integral para valo­rar las condiciones ambientales y ]a vida familiar.Las enfermedades diarreicas fueron seguidas me.diante visitas domieiliarias realizadas cada dos se­manas por el personal de campo. El estudio realiz6
las siguiences observacionest 

1. Disposici6n de heces: No existian en ningunade esas aldeas instalaciones sanitarias dentrode las casas. Existian letrinasen un 60 a 85% delas viviendas. Aproximadamene un 20% de es­tas letrinas cenian un pozo revestido y una losade concreto. Otras eran improvisadas y tempo.rales. Aproximadarnene ]a mitad estaban ade. 
cuadamene limpias y reparadas. S61o un 2%delos duefios de las letrinas admitieron usar mal]a instajaci6n, pero la presencia de heces en el 
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suelo y il rededor de las letrinas desminti6 es-
ta cifra. Las familias con letrinas tenian 16.8 
ataques de diarrea anuales entre todos sus 
miembros. Para las familias sin letrinas, la cifra 
era de 22.4. En el caso dr nifios de 1 a 5 afios, 
la incidencia de diarrea era de 80.3 para aque-
llos sin letrina y de 60.3 para aquellos con le-
trina. La diferencia es significativa en un nivel 
del 5%. 

2. Abastecimiento de agua: La poblaci6n con los 
menores indices de enfermedades diarreicas 
tenia un abundante suministro de agua prove-
niente de un manantial en las montafias a un 
kil6metro de distancia. El agua se distribuia 
mediante tuberfasa 16 grifos piiblicos que brin­
daban servicio a un 90% de lai 580 familias. 
Un 10% contaba con abastecimiento domicilia-
rio. El uso de agua en las fuentes pfblicas era 
de 3 a 4 galones diarios por persona. La mani-
pulaci6n de los recipientes usados para acarear 
el agua y las fisuras en la tuberia maestra pro-
dujeron contaminaci6n, encontr~ndose en va-
rias ocasiones presencia de E. coli en muestras 
de agua de las fuentes pfblicas. Los nifios entre 
0 y 5 afios tenian una tasa de ataques de 32.4, 
en el caso de quienes contabar con servicio 
domiciliario, que no es estadisticamente dife-
rente de ]a tasa entre quienes utilizaban las 
fuentes Tiblicas (38.0). 

La otra poblaci6n en estudj;o compartia en 
forma desigual un manantial de otto pueblo. 
Cuando la producci6n de 6ste e'a baja, Ia po-
blaci6n en estudio tenfa que acudir a otras 
fuentes: un rio a 2 kil6metros de distancia, 
agua de iluvia almaceaada. Un 25% de las 194 
familias tenian agua entubada domiciliaria. 
Aun entre 6stas, la tasa anual de ataques entre 
0 y 5 afios de edad era de 128.6. Entre los que 
usaban fuentes piblicas, era de 134.8. 

3. Residuos s6lidos: Se encontr6 pocos residuos 
alimenticios que sirvieran de criaderos a las 
moscas. Los alimentos no utilizados por las per-
sonas eran destinados a animales dom~sticos, 
cerdos, pollos y perros. 

4. Alimentos: S61o en unas cuantas tiendas exis-
tia refrigeraci6n, la cual se dedicaba a la cerve-
za y aguas gaseosas. La comida principal estaba 
constituida por maiz y frijoles. Ambos se eo-
cinaban, se comian, se volvian a calentar o se 
comian frios durante periodos de 2 o 3 dias. 
Otros alimentos eran muy limitados. 
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5. Vivienda: Una clasificaci6n mediante materia. 
les etructurales permiti6 observar que la dia­
rrea no era mis frecuente entre los residentes 
con los tipos de casa mis pobres que entre 
aquellos con mejores condiciones de vivienda. 
Las ratas y 1oc ratones se consideraron s6lo 
como un peligro menor para !a stlud ya que 
la salmonelosis era poco frecuente en todas 
las aldeas y no mis frecuente en aquellas con 
ratas. Las moscas eran m~s numerosas duran­
te la temporada de lluvias, de mayo a octubre. 
La ocurrencia de diarreas era mayor a fines de 
la temporada seca y menor durante los meses 
de lluvia. 

Los autores ilegaron a las siguientes conclusiones 
respecto a los factores que contribufan a] incremen­
to estacional de las enfermedades diarreicas en las 
alturas guatemaltecas: 

1. La migraci6n de las plantaciones costeras 
donde las enfermedades diarreicas son rnk 
frecaenws introducfa fuentes frescas de in­
fecci6n. 

2. Rara vez se presentaba el patr6n de broes 
transmitidos por agua con un fuerte incremen­
to en los casos y un descenso ripido. El patr6n 
predominante era el de un incremento !ento 
que Ilegaba a su mfiximo 4 meses despu~s, 
desapareciendo gradualmente en 32 meses. El 
agua podia contribuir a esto mediante su con­
taminaci6n en reducida escala, intermitente o 
incidental. 

3. Los brotes transmitidos po" alimentos no eran 
frecuentes, pero la manipulaci6i de los ali. 
mentos en el hogar y la diarrea en los infaallu 
reci~n destetados sugieren que lo3 alimentos 
constituyen una fuente importante de agen­
tes infecciosos. 

4. Los picos secundarios de la diarrea se produ­
cian en septiembre y octubre. Las moscascon­
tribuian probablemente a esto. 

5. Un 71% de los casos indice de diarrea s. Pro­
dujeron entre nifios en edad preescoar. Las 
infecciones se presentan entre nifios sucepU­
bles. Los sobrevivientes quedan inmunizados. 
La deqnutrici6n constituye un factor iMpor­
tante. La tasa anual de casos de enfermedades 
diarreicas aguadas por cad,. 100 personas en 
riesgo en los poblados rurales de Guatem]l' 
fue entre 1956-1959 de: 75.0 para menos de 
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un afio; 64.1 para 1-5 afios; 9.7 para 6-4 afios;
5.1 para miis de 15 afios. La tasa general fue 
de 17.7. 

6. Se piensa que la difusi6n por contacto eles 
principal mecanismo, aunque otros modos de 
transmisi6n tambi~n contribuyen. El porcenta-
je del total de casos atribuible a la contamina-
ci6n del agua en el hogar (cuyo nivel variaria 
on cada caso) puede ser apreciable. 

Los autores no se sintieron particularmente im-
presionados por su informaci6n respecto al abaste-
cimiento de agua y los indices de enfermedades eran 
los predominantes y que los patrones clisicos de 
brotes transmitidos por agua eran raros. Sin embar-
go, elios no han conentado mayormente respecto a 
]a diferencia en la incidencia de enfennedades dia-
rrecas entre la aldea con un abastecimiento superiu: 
y mas abundante y la aldea que frecuentemente te­
nia que recurrir al rio o al agua de lluvia. Aun en las
situaciones end~micas, el agua puede constituir un 
importante factor de salud y enfermedad. 

Butz William, Julie DeVanzo y Jean Pierre 

Habicht. "Family, Community andProgram

Influences on the Mortality of Malaysian 

Infants".Working DraftNo. 992-1-AID 

(GrantNos. AJD/otr-1744 andAID/otr-1 822). 

RAND Corporation.Santa Monica. 4 6pp. 1981. 


Este examen de factores determinantes en las va-
riaciones de la mortalidad infantil en la peninsula
de Malasia utiliza informaci6n retrospectiva median-
te un cuest:onario referido a ese tema en la Encuesta 
Familiar de Malasia: 1262 familias de 52 ireas de 

muestreo con 5584 nacirnientos individuales vivos,

de los cuales 270 (4.8%) murieron en la infancia. 

Tambi6n utiliza las caracterfsticas familiares y co-
munales. Se utiliza un modelo probabilistico lineal, 
estimado mediante un m6todo ordinario de m inimos 
cuadrados, para analizar los riesgos atribuibles a ca-
da factor respecto a la mortalidad infantil. 

Los factores ambientales analizados incluyen
fuentes de agua y saneamiento de la comunidad y
saneamiento familiar (disposici6n de excretas). Los 
infantes en las casas con acceso a sistemas de letrinas 
o inodoros con descarga ten ian una tasa de morta-
lidad significativamente menor que los infantes en 
casas sin acceso a sistemas de saneamiento. Tambi6n 
el agua "entubada' estaba relacionada significativa-

mente con una menor mortalidad infantil (no se 
especifica si el agua "entubada" representaba cone­
xiones domiciliarias, fuentes pfiblicas o alguna 
combinaci6n). Otras categorfa de abastecimiento 
do agua eran: "rio", "canal". "pozo" y "otros sis­
temas pfiblicos".. Aunque se encontr6 que las letri­
nas y el agua entubada eran significativos, su impac­
to proporciozal era relativamente pequefio en corn­
paraci6n con el peso del reci6n nacido. 

Este examen de los efectos del abastecimiento 
de agua y de las przicticas de saneamiento encontr6, 
on lo que respecta a prActicas de amamantamiento, 
que en las comunidades con agua de pozos, agua
entubada o abastecirniento piblico no entubado 
acomnafiado con sistemas de inodoros con descar­
ga de agua, tendian a existir tasas de mortalidad sig­
nificativamente menores entre los infantes no lac­
tantes. 

Center for Disease Control. "Acute Water
 
ShortageandHealth Problemsin Haiti"*
 
EPI-77-51-2. U.S. Public Health Service,
 
Atlanta. Documento inddito. 9pp. 29 de

junio de 1978.
 

Este es un estudio respecto al impacto de la canti­
dad de agua sobre las enfermedades en dos greas de 
la capital de Haiti, Puerto Principe, cada una con 
una poblaci6n de unas 200,000 personas. Un irea 
recibia agua potable en forma constante de manan­
tiales alimentados por gravedad. La otra contaba 
con agua de pozos bombeada el6ctricamente. 

Durante principios de 1977, una sequfa -uvo co­
mo consecuencia ]a p6rdida de diez semanas de 
energia hidroelectrica en el irea abastecida por po­
zos. Fallas mecinicas en los generadores diesel de 
emergencia obligaron a un severo racionamiento de 
la electricidad, afectando afin mis la disponibLidad
de agua. Se disefi6 un estudio retrospectivo, reali­
zando encuestas a 400 familias en cada una de las 
dos poblaciones "para estimar el uso de agua per 
cipita y los efectos de su diponibilidad restringida 
sobre ]a salud". Se consideraron seis categorfas de 
enfermedades: diarreas, sarna, otitis externa, con­
juntivitis, cualquier enfermedad febril y desnutri­
ci6n. 

Debe puntualizarse que Puerto Principe, con una 
poblaci6n de aproximadamente un mill6n de perso­
nas, tiene solamente 30,000 conexiones de servicio 
de agua. La mayoria de la poblaci6n obtiene su agua 
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Uso diario de aguaporpersona
Menos de una lata Una lata o mds 

Enfermos 258(51.6%)
No enfermos 248(48.4%)
Totales 500 

de fuenrtes p('blicas municipales. En el cuadro de 
arriba se muestra una observacibn del estudio; los 
nimeros dados corresponden a nifios menores de 
seis afios en fanilias grandes. 

Cvjetanovic, B. "BankiBlock (Barabanki) 
Programme of Rural Water Supply in the State of 
UttarPradesh,India". Anexo 1 (1Opp.) en: 
Cujetanovic,Branko, 'Effect of Water Supply and 
Sanitationon Health in Rural Communities in 
Developing Countries. Informe in~dito.Zagreb, 
Yugoslavia. 4 2pp. + 2 anexos. Junio 1980. 

Esta es una confirmaci6n independiente del pro-

yecto reportado por Misra 
 (1971) y revisado mis 
detalladamente en otros puntos del presente anexo. 
Cvjetanovic, un midico epidemiologista, era Jefe 
de Enfermedades Bacteriales en ]a OMS de Ginebra 
en la 6poca en que visit6 Barabanki. El presenta in-
formaci6n sobre los impactos en la salud obtenidos 
mediante el proyecto de abastecimiento de agua:una reduccibn a la quinta parte en el caso de diarreas 
infantiles y la virtual eliminaci6n de la tifoidea, el 
tracoma y la sarna. 

Los tamafios de las poblaciones variaban entre 
500 y 900 personas. Su economia era fundamental-
mente de subsistencia. Antes de la implementaci6n 
del abastecimiento de agua, un 4%de la poblaci6nutilizaba bombas de mano mientras que el 96%usa-
ban pozos abiertos no protegidos. 

Parte del agua y de las aguas residuales se utiliza-
ba en las huertas, que brindaban alimentos e ingresos 

Total 

115(33.0%) 373 
234(67.0%) 476 
349 849 

adicionales a ]as aldeas. Las mujeres cuitivabau di­
ferentes vegetales y uvas en las huertas y utilizaban 
su tiempo hilando artesanalmente. El uso de agua 
en el periodo posterior al proyecto era de aproxi­
madamente 45 litros diarios per c6ipita. 

Un cuadro de este estudio muestra los beneficiosacumulativos a largo plazo para los nifios menores 
de cinco afios. Comose muestra en la parte inferior, 
la incidencia de diarrea en ese grupo de edad dismi. 
nuy6 espectacularmente despu6s de la introducci6n 
del abastecimiento de agua. 

Eweson, RobertE., Mark R. Rosenzweig 
y Kenneth L Wolpin. "EconomicDeterminants 
ofFertilityand ChildHealth in Philippineand 
IndianRu'al Households".ProjectAD-otr-G­
1723. "ProjectSummary 16pp. y "Technical 
Report",31pp. + apdndices Yale University,
New Haven. Sin fecha, pero aproximadamente 
1981. 

Tambign: Rosenzweig, Mark R. y Kenneth 
I. Woloin. "GovernmentalInterventionand 
Household Behavior in aDeveloping Country". 
ProjectAID-trG-1793. Yale University, 
New Haven. 26 pp. din fecha, pero 
aproximadamente1981. 

Ambos informes ofrecen un modelo econom6 ­
trico de los programas de salud y planificaci6n fa­
miliar y sus efectos en la conducta familiar con res­
pecto al aborto y a la inversi6n en la salud de los 

Aflo Abastecimi .. , de agua Incidencia (%) 

1965 Aflo de introducci6n 24.01966 Un afio despugs de la introduccl6n 14.41967 Dos afios despuis de la introducci6n 11.3
1968 Tres ahios despuks de la introducci6n 5.0 
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aifos. El modelo indio incorpor6 inforrmaci6n sobre
in fuentes principales de abastecimiento rural de 
agua ("grifos", "bombas y pozos", "rio" y "cister-
na"), obtenida del Censo de 1971. 

Sin embargo, el abastecimiento de agua tenia un 
inter6s secundario para los autores de estos ensayos. 
Ellos afirmaron que la calidad (supuesta) de la fuen-
te de abastecimiento de agua "parecia influir en la 
mortalidad infantil". 

Feachem, Richard, Elizabeth Burns, Sandy

(.airncross, Aron Cronin, Piers Cross, Donald 

Curtis,M. Khalid Khan, Douglas Lands e 

Hilary South Hall. 'Water, Health and 

Development'. Tri-Med Books Ltd., Londres. 

267pp. 1978. 

Este estudio de dieciocho meses sobre los abas-tecimientos de agua rurales en Lesotho fue encar-
gado por el Ministerio Britinico de Desarrollo Ex-
terior, OXFAM, y el gobierno de Lesotho, utilizando 
personal de la London School of Hygiene and 
Tropical Medicine y de la Universidad de Birming-
ham. Es de particular interfs el capfLuto 9, "Water 
Supplies and Disease" (pp. 139-179). 

El estudio abarc6 dieciocho meses (desde comien­
zos de 1975) en los distritos Mokhotlong y Mafe­
teng de Lesotho, Africa. :ncluia a una poblaci6n de 
unas 4,000 personas en 567 familias: 125 en las 
montafias (Mokhotlong) y 442 en tierras bajas (Ma-
fet.eng). Su objetivo era decidir si las mejoras en el 
abastecimiento de agua producian bcn'eficios que 
justificaran sus castos. 

Se hicieron comparaciones entre al. eas con abas­
tecimientos de agua en cuatro categorias, que iban 
desde rusticos hasta mejorado y confiable. La infor­
macibn sanitaria se tomb de los registros sobre dia-
rreas, enfermedades de la piel y enfermedades ocula-
res de dos hospitales y un centro de salud. Los 
datos sobre mortalidad se tomaron de la unidad
central de estadisticas m6dicas de todos los hospi-
tales de Lesotho. Los datos sobre morbilidad se 
tomaron del hospital St. Joseph, donde los diagn6s-
ticos eran elaboradosporm6dicos, se usaban pruebas 
de laboratorio y se manenian regi, tros confiableg. 
Tambi6n se desarroll6 una extensa inspecci6n de 
los abastecimientos de agua, tomandomuestras bac-
teriol6gicas y analiz5indolas. De igual manera, se 
observaron y analizaron las caracteristicasecon6mi, 
cas, politicas y sociales de las aldeas. 

Los autores encontraron que las pruebas chi cua.
drado para los ratios de los tres grupos de enferme­
dades respecto a otras enfermedades reportadas no 
diferian significativamente con la calidad del servicio 
de abastecimiento de agua. Por lo tanto, ellos pos­
tulaban que "las diarreas y la tifoidea no son princi­
palmente transmitidas por agua en Lesotho" y que
"las mejores en la calidad del agua no alteran la 
incidencia de las enfermedades de la piel y de los 
ojos roportadas".

SMis afin, el estudio encontr6 ratios de enferme­
dad que mostraban que "en realidad existian mi.s 
enfermedades diarreicas en las aldeas con sistemas 
de agua mejorados". Los autores sugieren por lo 
tanto que la cantidad de agua suminis~ada es una 
variable mi.s importante que la calidad en lo que 
respecta a la influencia sobre la transmisi6n de en­
fermedades relacionadas con el agua.

El estudio no tiene como conclusi6n que las me­jaras en el abastecimiento dtagua no tengan benefi­
cios en la salud pfiblica. Pero indica que tales mejo­
ras por si solas no pueden generar grandes beneficios 
si se mantienen serias deficiencias en la disposici6n
de excretas, en la higiene personal y del hogar, en 
el saneamiento de los alimentos y en el control de 
moscas. 

Fenwick, K.W.H. "The Short Term Effects
 
of aPilot Environmental Health Project in
 
Rural Africa: The Zaina Scheme Reessessed
 
After Four Years". Kenya Ministry of
 
Health. Nyeri, Central Province. Informe
 
inddito. 1966.
 

Tambidn los siguientes: 

Strudwick, W.H. "The Zaina Environmental 
Sanitation Prcject " Er.stAfrican Medical 
Journal. 39: 311-331. 1962. 

Strudwick, R.H. y D. Hollinson. 'The Zaina 
Environmental Sanitation Scheme: A Pilot 
Project in Rural Africa . Documento inddito 
de !a Organizaci6n Mundial de la Salud, OMS/ 
Env. San./135. 42pp. 1962. 

Este fue un estudio implem:ntado por la Auto­
ridad M6dica Provincial sobre los cambios en el 
estado de la salud entre 1961 y 1965, luego de la 
introducci6n de un abastecimiento entubado con 
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flujo por gravedad para brindar servicio a cuatro
aldeas (puntos de agua miltiples) y a 588 hacien-
das en la regi6n Zaina de las faldas del monte Ken-
ya. El prop6sito del estudio fue observar los cambios 
en el estado de ]a salud y otros beneficios colatera-
les obtenidos mediante el proyecto de abastecimien­to de agua. Tambi6n se estudi6 un Area de control,
Thegene. No se realizaron cambios en el saneamien-
to ambiental de Thegene. 

Para 1965, todos los pobladores de Zaina tenian 
ague en sus umbrales o en 100 yardas a ]a redonda 
de sus casas. Toda el agua proven la del abastecimien,
to entubado clorado. El consumo de agua se elev6
de 1.65 galones per cApita diarios (gpcd) en 1961 a
14.7 gpcd en 1965. El abasteciraiento de agua era
tratado y linpio. El agua de Thegene no era tratada 
y menos de Ia mitad de ella podia considerarse lir-
pjia. El consuino en Thegene se elev6 ligeramente
de 1.3 pgcd en 10A1 a 2 gpcd en 1965. En Zaina,
todas las casas tenfan agua ubicada a inenos de un 
cuarto de milla de distancia. En Thegene, el 60% de 
las casas estaban a m~s de un cuarto de milla de!abastecimiento de agua miscercano. El total de dfas 
con enfermedad por persona y por grupo de edades,
medido durante dos perfodos de siete enmeses

1961 y 1965, mostraba diferencias notables entre 

Zaina y Thegene, particularmente en el caso de los 

nifios. 

Fenwick concluy6 de su estudio que: "En la me-dida que ambas adeas son similares en todos sus as-
pectos, excepto en que Zaina cuenta actualmente 
con un abastecimiento pleno de agua, se sugiere que 
es este abastecurijento de agua, junto con el resto 
del programa de salud ambiental, el que ha mejora-
do la situaci6n de salud de la poblaci6n de Zaina,
suponi~ndose que a medida que avance el tiempo,
las diferencias en°tre las dos Areas sejiarAn mis mar-
cadas. 

Grupos Zaina

de edades 1961 
 1965 Cambio 

Menos de 1 16.1 4.3 - 11.8
1-2 
 13.0 7.5 - 5.5
3-6 11.1 5.1 6.0-
7-12 
 5.4 3.1 -2.3
Adultos 3.3 3.7 + 0.4 

Andlisis sumario de estudios de campo seleccionados 

Goodwin, Melvin H., Jr., GoryJ., Love, Don 
C. Mackel y Rudolf G. Wanner. "Observations
 
ofFamiliarOcurrenceof DiarrheaandEnteric
 
Pathogens".
American Journalof Epidemiology, 
81(2): 268-28. 1966. 

La estaci6n de campo Phoenix en Arizona del 
Communicable Disease Center, USPHS, llev6 a cabo 
este estudio con el fin de determinar la necesidad
de medidas de control mas especfficas para las en­
fermedades diarreicas, ademrs de su asociaci6n con 
las condiciones am bientales. 

41 familias, con un total de 328 personas, del 
grea Phoenix brindaron especimenes fecales cada 
semana durante doce semanas o mis, dando un to­
tJ de 2,610 observaciones (medidas en persona-se­
manas, PWO). Todas las familias eran de condici6n
socio-econ6mica baja. Todas ]as casas tenian agua
entubada, calentadores, sistemas de alcantarillado 
con acarreo por agua y refrigeradoras. Las casas es­
taban en buenas condiciones pero frecuentemente 
no muy bien mantenidas. 

Durante el perfodo de observaci6n, el estudio re­
gistr6 246 episodios discretos de diarrea. Algunos
episodios persistieron: cincuenta y dos hasta ]a se­
gunda semana, siete hasta la tercora, 2inco hasta Ia 
cuarta, dos hasta la quinta, uno hasa la si'ptima y 
uno hasta Ia novena semana. Durante el estudio seaislaron cuatro organismos pat6genos principales.
Las diferencias en las tasas de ocurrencia permitie­
ron a los investigadores dividir a las familias en las
"de alta ocurrencia" y las "de baja ocurrencia" (so.
lamente una familia no report6 ning-In caso de dia­
rrea). El tamafio de la familia, el hacinamiento de
la misma y (en alguna medida) el nivel socioecon6­
mico, no era igual entre las familias. Sin embargo,
ninguno de estos tres factores fue significativo para
determinar la presencia de organismos ent6ricos, No 

Thegene
 
1961 1965 
 Cambio 

9.1 8.1 -1.0 
7.2 10.1 + 2.9 

10.0 9.5 -0.5 
2.5 5.0 + 2.5 
2.7 3.2 + 0.5 
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se disponfa ningon mecanismo objetivo para evaluar 
Ia"eficiencia de la madre" o "la capacidad para en-
frentar la situaci6n". No se toc6 el beneficio poten, 
cial de las instalaciones de saneaniento. No se brin­
d6 infornaci6n sobre la dieta ni la nutrici6n, no
habi~ndose hecho ningn planteamiento sobre este 
factor. 

La higiene fue un factor mRs importante. Todas 
las familias contaban con las instalaciones fisicas 
necesarias para una higiene personal adecuada, pero 
ellas eran mal utilizadas en el caso de las familias de 
alta ocurrencia. Por ejemplo: sacar la perilla del grifo
para evitar que los nifios desperdicien el agua; guar-
dar el alimento preparado del beb en recipientes
abiertos sin protecci6n; usar lavadoras sin jab6n;
dejar los biberones por toda ]a casa al alcance del 
pequenito que ya anda, pero tambi6n de las moscas, 
de los animales caseros y de algoin otro nifio. 


En su resumen, afirman los autores: "La 
 conve-
niencia de brindar intalaciones sanitarias en la me-
dida que lo permitan los recursos es incuestiona. 
ble, pero es obvio que la efectivizaci6n de todo su 
potencial para controlar las enfermedades diarreicas 
depende de su uso adecuado". La secuencia es evi-
dente. Un buen disefio debe estar seguido por una 
buena operaci6n y un buen mantenimiento. Es 
necesario que exista una convicci6n sobre los bene. 
ficios del uso adecuado. En muchas situaciones, la 
convicci6n es resultado de la educaci6n. 

Grosse, RobertN. "InterrelationBetween 
Health andPopulation:Observations 
Derived from Fieldexperience ".SocialSciencc 
and Medicine,14C.99-120.1980. 

Este articulo incluye anilisis de correlaci6n sim-ple y finltiple Para factores que pueden estar aso. 


ciados con la esperanza de vida: saneamiento, gastos 
en salud, personal e instalaciones del sector salud, 
indicadores econ6micos e indicadores sociales. 

Las "categorfas dominantes" fueron: saneamien-
to (porcentaje de la poblaci6n urbana con grifos de 
agua), factores econ6micos (porcentaje de la fuerza 
lhboral en ]a agricultura) y factores sociales (alfabe. 
tizaci6n). La alfabetizaci6n "explic6" el 78% de Ia 
variaci6n en la esperanza de vida. "La adici6n del
factor saneamiento increment6 la variancia explica.
da a un 88%, mientras 4lue la auici6n del factor 

econ6mico afiadi6 s6lo un 2% mis". La informaci6n 
sobre el agua provenfa de 65 paises en desarrollo 
en el afio 1962 (r = 0.782). 

Heller,.PeterS. "Interactionsof Childhood
 
MortalityandFertility in W.Malaysia:

1947-1970. DiscussionPaperNo. 57, Center
 
for Research andEconomic Development.
 
University of Michigan, Ann Arbor.33 pp.
 
1*976.
 

Este ensayo brinda un modelo econom6trico de 
"la fertilidad y mortalidad de infantes y nifios pe­
quefios" en base a informaci6n extraida de censos 
y considerado "dentro del marco de un modelo ge­
neral sobre la toma de decisiones familiares... suje. 
tas a algunas restricciones socioecon6micas". 

La mayor parte del ensayo se centra en la ferti­
lidad, con el supuesto de que est6 sujeta al control 
de los padres, y demuestra que ella tiene un consi­
derable impacto sobre la mortalidad infantil. Por 
el contrario, los resultados respecto al impacto de 
]a atenci6n mddica fueron d6biles, y algunas veces 
negativos, es decir, que contribuian a incremen­
tar la mortalidad. El incremento el porcentajeen 
de mujeres alfabetas "de un 20% en 1947 a 50% en 
1970 puede haber contribuido a un descenso de un 
10 a 18% en la tasa de mortalidad infantil". 

Los niveles de abastecimiento de agua y de dispo­
sici6n de residuos tambi~n tuvieron efectos signifi
cativos. Los niveles de estos servicios en 1970 se 
expresaron como "el porcentaje de viviendas con 
abastecimiento domiciliario entubado" y como "el
mediante baldes". El autor sugiere "que el peligroporcentaje de viviendas con disposici6n de desechos 

para la salud de un nifio debido a un ambiente anti­sanitario se presenta principalmente despu6s del pri­mer anio, probablemente en el momento del
 
destete".
 

Henry, Fitzroy,J. "EnvironmentalSanitation, 
Infection andNutritionalStatus of Infants in 
RuralSt. Lucia, West Indies " Transactions 
Royal Society TropicalMedicine andHygiene, 
75(4): 507-513. 1981. 

Este estudio muestra una clara correlaci6n entre 
abastecimiento deagua/saneamientoysalud infantil 
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ValUe Abastecimiento 
(In tervenci6n) de Agua 

Cul-de-Sac Fuentes pdblicas muy 
(Ninguna) dispersas, una por 

cada 350 pobladores 

DesruLeseau Abasteciniento de agua 

(Sist. de agua independiente para 

nuevo) cada famiia 

Ti Rocher Abastecimiento de agua 

(Sist. do agua independiente para 

y letrinas cada fanilia 
nuevos) 

en las dreas observadas. Se sigui6 durante dos afios 
la salud y el crecimiento de unos 229 infantes en 
tres valles. Las condiciones socioecon6micas y los 
patrones de alimentaci6n (incluido el amamanta-
miento) eran similares en todos los valles, pero te­
nian diferentes niveles de abasteciniento de agua y 
sanearniento. 

Las infecciones causadas por Ascaris y Trichuris 

descendiel < ,mn,,un 30 y 50,o respectivamente lue-

go de la instdaci6n de sistema de agua y letrinas en 
dos de los tres valles. La prevalencia de enfermeda­
des diarreicas fue sustancialmente menor en los ni-

fios de las keas con saneamiento mejorado, llegando 

a ser un 70% menor en el grupo de nifios menores 
afio. Durante el estudio se trat6 por diarreasde un 

y v6mitos a un 34.7% de los nifios, del irea "sin in-

tervenci6n" (Cul-de-Sac), en comparaci6n con el 

9.7.8% del Area con abastecimiento de agua nuevo 

(Desruisseau) y el 18.5% del irea coinvistemas nue-

vos tanto en abastecimiento de agua como en letri-

nas (Ti Rocher). El tratamiento por enfermedades 
de la piel mostr6 un patr6n similar, alcanzando el 

20.8%en Cul-de-Sac, 4.9%oen Desruisseau y 3.7%en 

Ti Rocher. 
El crecimiento de los nifios fue sustancialmente 

mejor en las ireas mejoradas. Antes de la instalaci6n 

de los nuevos sistemas de agua y letrinas, las curvas 

de crecimiento eran similares en las tres iireas. Lue-

go de las instalaciones, se registr6 en las ireas mejo-

radas un crecimiento notablemente mejor (en peso 

y altuL. por edades), especialmente entre los tres y 
pon-los dieciocho mesesde edad, periodo que corre 

de a !a utilizaci6n de complementos para el ama-

mantamiento y 	al destete. El autor concluye que el 

Andlisis sumario de estudio, de campo seleccionados 

Uso diano de Disposici6n 
agua por familia (1) de excretas 

64 	 Letrinas de "baja 
calidad" 

120 	 Letdnas de "baja 
calidad" 

124 	 Letrinas con sello 
hidriulico 

"mejor crecimiento observado despu~s de las me­
joras ei la situaci6n ambiental sugiere que, en este 
caso, probablemente la desnutrici6n es m6s una cau­
sa que una consecuencia de las enfermedades". 

Hicks, Norman L. "Sector Priorities in 
Meeting Needs: Some StatisticalEvidce . 
World Bank, Washington. 22pp. 1979. 

Este ensayo utiliza el anglisis estadfstico de la in. 

formaci6n de 86 paises (69 en el caso de informa­

ci6n sobre agua) para estimar el efecto sobre la es­

peranza de vida en el caso de siete componentes de 

atenci6n sanitaria, nutrici6n, educaci6n y accesibi­

lidad a agua limpia. Otras variables incluyen: ingre­

sos, distribuci6n de ingresos, asistencia de mujeres 

al colegio, urbanizaci6n y tamahio del sector piibli­

co. Se utilizaron cuatro metodologias estadfsticas. 

Utilizando una correlaci6n simple, la alfabetiza­

ci6n entre adultos tuvo el mayor coeficiente de co­

= 0.906). El consumo de calorias perrrelaci6n (r 
cipita, el ndmero de habitantes por doctor y el 

porcentaje de la poblaci6n con acceso a agua limpia 
que iban detuvieron coeficientes de correlacibn 

0.703 a 0.714, siendo el del agua de 0.706. La corre­

laci6n lineal mfiltiple produjo resultados similares 

para la alfabetizaci6n y el abastecimiento de agua. 

Cuando se utilizaron coeficientes beta para nola­
la alfabetizacionlizar el coeficiente de regresi6n, 


qued6 primera y el abastecimiento de agua, segundo.
 

Cuando se usaron otros dos m6todos para el "ana­
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lisis de desviaciones", el abasteciniento de agua 
qued6 en lugares muy inferiores. 

Hoffman, Alle H., Theodore C. Crusberg 
y BrianJ.Savilonis. "Viral Hepatitisand
 
HydraulicParameters:An Alternative 

Hypothesis".Archives EnvironmentalHealt, 

34: 87-91.1979. 

Los autores de este estudio realizaron anilisis es-
tadisticos de los registros de salud piblica de Wor-
cester, Massachusetts (poblaci6n: 160,000)respecto 
a casos reportados de hepatitis viral A durante un 
periodo de cinco afios (1968-1972). Los resultados 
mostraron una fuerte correlaci6n con ciertos pari,
metros de los sistemas de abastecimiento de agua y
alcantarillado. 

Aunque los registros de calidad de agua mostraban 
que las muestras generalmente cumplfan los niveles 
bacteriol6gicos fijados, los niveles de cloro residual 
estuvieron muy por debajo de 0.1 mg/1 en el 6 0 de 
las muestras. Algunos datos sugieren que parte del 
agua potable posiblemente estaban mis contanina-
da de lo que podria sospecharse sobre ]a base de 
los niveles de coliformnes solarnente. Se sabia que 
en estos sistemas se producian caidas temporales en 
la presi6n. 

Las mayores incidencias de hepatitis estaban aso-
ciadas con regiones (delimitadas por los censos) que
recibian servicio mediante tuberias de agua viejas 
y posiblemnente deterioradas y mediante alcantari-

Ilas unitarias o de rebose. 


Los pardimetros sociales y econ6micos (ingresos) 

tambien 
se mostraron fuertemente correlacionados 
con los parimetros hidriulicos. Las dreas de bajos
ingresos recibfan servicio principalmente mediante 
tuberfas viejas y sistemas de baja presion. 

Las alcantarillas con fugas o reboses, en combi-
naci6n con la baja presi6n -que segfin planteaba
Worcester ',tgaba a presiones negativas (de succi6n) 
en las tuberfas de agua con fugas- permitfan la 
contaminaci6n de los abastecirnientos de agua; desa­
fortunadamente, tales condiciones son comunes en 
muchas Areas urbanas de los paises en vfas de desa-
rrollo. 

Ho!liter,A. C., DorothyBeck, Alan, M. 
Gilleston y E. C. Hempill. "Influence of 
WaterAvailability on Sh igellaPrevalence 
in Children ofFarm LaborFamilies".American 
JournalofPublicHealth, 45(3), Marzo 1955. 

El Servicio de Salud Pblica de los EE.UU. patro­
cin6 este estudio de los camnpamentos de trabajado­
res agricolas migrantes en Fresno County, Califor­
nia, realizado entre octubre de 1952 y abril de1953. La poblaci6n cubierta fue de 6,111 nifios 
merhores de diez afios en 123 de los 350 campamen­
tos de trabajadores agricolas migrantes ubicados en 
Fresno County. Estos nifios pertenecian a 2,707
"familias" (considerindose como tal a todas las 
personas que ocupaban una vivienda). El objetivo
del estudio era definir la relaci6n entre la preva­
lencia de la shigelosis y Iadisponibilidad de agua 
para la higiene personal, incluyendo el Javado de la 
'opa,el bafio y, especialmente, el lavado de las 
manos. 

Se tomaron muestras rectales con aplicadores de 
todos los nifios menores de diez afios disponibles 
en los campamnentos seleccionados, con intervalos 
de por lo menos un rues. Los campamnentos se divi­
dieron en tres tipos, segn sus instalaciones de sa­
neamiento: 1.) Casetas con grifos individuales y
duchas o tinas privadas o inodoros privados o am­
bas cosas; 2.) Casetas con s6lo grifos de agua en su 
interior, con acceso a las instalaciones comunales 
en el exterior; 3.) Casetas sin plomerfa, dependien­
tes de las instalaciones comunales para el uso del 
agua y la disposici6n de excretas. La calidad del agua
cubrfa los niveles mfnimos en todos los campa­
mentos. 

El siguiente cuadro muestra el porcentaje de cul­
tivos de Shigella positivos entre nifios menores de 
diez afios y el porcentaje de familias con nifios in­
fectados: 

Instalacionesde Cultivos Familiares
 
plomerfa den tro positivos positivos
 
de la caseta (%) (%)
 
Grifo y ducha y/o 
Letrina 1.6 2.5 
S6io Grifo 3.0 6.2 
Nada 5.8 11.0 
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El estudio mostr6 que la prevalencia de la shige-
losis estaba asociada con la disponibilidad de agua 
para ]a higiene personal. Esto implica que el control 
de la shigelosis puede mejorarse significativamente 
brindando un ficil acceso al agua para la higiene 
personal. Esta observaci6n ya habia sido hecha en 
1950, en un informe in~dito de James Watt alDiec-
tor de Salud Pdiblica de California y en el ensayo 
publicado por Watt, Hollister y otros (resumido 
tambi~n en este anexo). Se pone 6nfasis en la can-
tidad de agua debido a que en estos estudios la ca-
lidad del agua cu bria los niveles m inimos. El ensayo 
ayuda significativamente a comprender la utilidad 
del agua en el control de por lo menos una enfer­
medad diarreica. 

Hughes, JamesM., John M. Boyce, RichardJ. 
Levine, Moslemuddin Khan y George T. 
Curlin. "Water and the Transmissionof El 
Tor Cholera in RuralBangladesh". Working. 
PaperNo. 2. CholeraResearch laboratory. 
Dacca. 24pdgs. 197Z 

Tambidn: Hughes, James M. y otros. 
Eimoanlgesh:ofEportaCo rfa c 

Rural Bangladesh: Importanceof Surface 
Water Transmission". Bulletin World Health 
Organization.En prensa. 

Estos autares describen un estudia epidemiol6-
gico en Matlab, Thana, Bangladesh. Se eligieron 
quince casos indice en farna aleatoria entre los 
quineas deholea Hopital enata Bazarepacientes del Cholera Hospital en Matlab Bazaar 
que: 1.) no eran residentes del Atrea de estudio de 

Matlab para ensayo de una vacuna y 2.) tenfan un 

cultivo rectal positivo de V. cholerae el Adia de ini-

ciaci6n de cada estudio. Los casos indices de control 
tambi6n eran del Area de estudiD, pero sus cultivos 
habian sido negativos. Se identific6 el vecindario 

de cada caso y de cada paciente indice de control y 

se tom6 muestras de las fuentes del agua que se uti-
lizaba en dicho vecindario para beber, cocinar, ha-

fiarse y lavar (pozos de agua, cisternas, zanjas, cana-

les y rios). Se analizaron las muestras reportAndolas 
como positivas o negativas respecto a la presencia 
del V. cholerae, biotipo El Tor. 

Se encontr6 una extensa contaminaci6n de las 
fuentes de agua en losvecindarios donde loz residfan 
los individuos infectados con V.cholerae.Un 43% de 
todas las fuentes de agua en barrios infectados die­

And/isis sumario de estudios de campo seleccionados 

ron resultado positivo de la presencia de V. cholerae, 
contra un 2% en los vecindarios de control. Las fa­
milias que usaban una fuente de agua con cultivo 
positivo para beber, bafiarse o lavar tenian mayores 
probabilidades de cortagiarse con c6lera que otras 
familias. Las familias que usaban la misma fuente 
de agua que la familia indice para beber o bafiarse 
tenfan menos probabilidades de contagio. Los auto­
res concluyen: "La informaci6n confirma la hip6­
tesis de que el agua contaminada es un medio im­
portante para la transmisi6n del c6lera... en Areas 
donde el V. cholerac, biotipo El Tor, es end~mico". 

Hughes, James M. "PotentialImpacts of 
Improved Water Supply and Excreta Disposal 
on Diarrhoeal Disease Morbdiiy: An 
Assessment Based on a Review of Published 
Studies".ConsultationReport, WHO 
DiarrhoealDisease ControlProgramme, 
Ginebra, 10pdgs. + 7pgs. de bibliografia 
+ Cuadros.Draft,Julio 6, 1981. 

Este ensayo constituye una revisi6n de 43 estu­dios 4ue han cuantificado indicadores de las pobla­
ciones con enfermedades diarreicas segtin los dife­
rentes niveles de abastecimiento de agua y disposi­
ci6n de excretas. 

Entre otros puntos, Hughes concluye que el ini­

cial pesimismo sobre los problemas para documen­
tar los beneficios en la salud vinculados con los 
proyectos de agua y disposici6n de excretas puede 
ser injustificado, pues "las reducciones de 20(oomis en la tasa de morbilidad son por lo general esta­
di'sticamente zignificativas y se hart observado (con 
frecuencia)". 

E l tami aeei 
El tambi6n argumenta que la inforraci6n indica 

que "]a disponibilidad de agua cerca a la casa puede 
producir beneficios a la salud" aunque no tanto co­
mo el cont , con un grifo dentro de la casa. Los da­

tos sugieren, dice, que "un volumen en el ango de 
los 20-30 lpcd puede ser el mfnimo requerido para 
lograr una redacci6n en la morbilidad pr enfefle­

dades diarreicas". 
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Khan, Moslemuddin. "Role of Water Supply 
andSanitationin the Incidence of Cholera 
in Refugee Camps " ScientifirReport No. 45. 
InternationalCentre for DiarrhoealDisease 
Research, Bangladesh.Dacca.14pdgs. 1981. 

Este estudio compara los casos confirmados de 
c6lera que requirieron hospitalizaci6n en tres gran-
des campamentos de refugiados, separados por unas 
cuantas millas, durante las epidemias de c6lera de 
1974 y 1975 en Dacca. Los resultados muestran 
una clara correlaci6n entre abastecimiento de ague-J 
saneamiento e incidencia del c6lera. 

Un campamento, A, tcenia agua entubada y 
letrinas conectadas a alcantarillas. Los otros dos 
campamentos, B y C, tenfan pozos tubulares con 
bombas de mano, estanques y "letrinas superficiales 
cercadas". En la parte inferior se resumen compara-
tivamente las instalaciones y los niveles de inciden-
cia del c6lera en cada campamento. 

El campamento A, con agua entubada y letrinas 
con alcantarillado, tuvo un 62%menos de c6lera que 
los campamentos B y C, con instalaciones de agua 
y saneamiento inferiores. 

Koopman, J.S. "Eliminaci6nde Aguas Negras, 
Suministro de Agua y DiarreaEnddmica en un 
BarrioUrbanoPobre de Cai1, Colombia ". 
Bolet(n OficinaSanitariaPanamericana.88(5): 
402412. 1980. 

Este documento describe un estudio sobre la in-
cidencia de la diarrea entre 1973 y 1976 segfin 
informaci6n de 19centrossanitariosdeCali, Colom. 
bia. Se presenta una serie de posibles factores 
que contribuyen a esta incidencia. 

Camp. de Refug. Personaspor 
(poblaci6n) fuente de agua 

A. Camp. Geneva 662 
(49,675) 

B. Camp. Kamalapur 
Railway (11,375) 1,896 

C. Camp. Kabatan/
 
Bapupara (12,112) 2,018 


Una encuesta sobre poblaci6n y servicios sanita. 
rios, que se encontraba disponible, mostr6 que la 
incidencia de la diarrea era mucho mayor entre los 
nifios menores de 15 dfios.El estudio tambi6n mos­
tr6 que el nimero de casos de diarrea tratados en 
el centro sanitario Mel6ndez se habia incrementado 
en un 500%. Se sugiri6 como posible causa el he­
cho de que ese sector tenfa una poblaci6n "invaso­
ra", pobre, desempleada y con malas condiciones 
de vivienda. 

Existi6 tambi6n una relaci6n positiva con respec­
toa un sistema deficiente de disposici6n de aguas 
residuales, pero no asi con la potabilidad del agua.
En el estudio se encontr6 que las casas con letrina 
tenian un 36% mis de casos de diarrea que aquellas 
con alcantarillado. Las que no contaban con me­
canismos para la remoci6n de excretas tenian un 
60%mis de casos de diarrea que aquellas con letri­
na y un 127% mis que aquellas con alcantarillado. 

Koopman, James S. "Food,Sanitationand 
the Socioeconomic Determinantsof Child 
Growth in Colombia" American Journalof 
PublicHealth, 71(1): 31-3 7. 1981. 

Este articulo es un estudio estadistico de la in­
fluencia de la disponibilidad de alimentos, de las 
condiciones socioecon6micas de la vecindad y de 
las condiciones socioecon6micas de la familia 3o­
bre una muestra aleatoria de familias de Cali, Co­
lombia, categorizadas en estratos. 

El articulo concluye que los factores de la vecin­
dad, incluyendo la higiene, tienen una fuerte rela­
ci6n con el crecimiento del nifio. Los hallazgos 
"ciertamente sugieren la necesidad de ampliar el 
ataque a la dcsnutrici6n con programas destinados 

Personas oar Casos de c6lera 
letrina por cada 1,000 

130 1.16 

325 3.95 

404 4.29 



210 

a controlar ]a transmisi6n de agentes entvricos a 
nivel vecinal". 

Kourany, Miguel y Manuel A. Vdzquez.
"Housingand CertainSocioenvironmental
 
FactorsandPrcvalenceof Enteropathogenic 

Bacte,-ia amongInfants with DiarrhealDisease 

in Panama" American Journalof Tropical 

Medicin,' andHygiene, 18(6): 939-341. 1969. 


Los auores informan de un intento de evaluar el 
rol de ciertas condiciones socio-ambientales en un 
grupo de infantes con enfermedades diarreicas iden-
tificadas y de determinar si el tipo de vivienda in-

fluye en ]a prevalencia de pat6genos especificos.

El estudio observ6 a 1819 infantes de la ciudad 
de Panamfi en Panamai. Se disefi6 un sistema para 
clasificar las viviendas utilizando observaciones rea­
lizadas durante visitas domiciliarias y datos sobre 
las instalaciones sanitarias tomados del Censo Na-
cional de 1960. Se contaba con la informaci6n so. 
bre infeccion&- liarreicas gracias a un estudio ante-
rior (American Jounal of Tropical Medicine and 

Hygiene, 18: 930-935). 


Un 45%de los infantes enfermos provenian de 

moradas Tipo 2; es 
decir, viviendas construidas a 

comienzos de siglo con instalaciones de agua y letri-

nas coinunales en cada piso. Un 220 
 provenian de 
las viviendas Tipo 3: chozas de barriadas de lo ms 
pobres con letrinas de fosa comunes. Un 97o prove-
nian de las moradas Tipo 6: viviendas para familias 
muy pobres de un £irea rural, pocascon o quizis
ninguna letrina. Los autores sefialan que s6lo las 
moradas Tipo 1 del grupo medio-alto mostraba una 
diferencia estadisti*canente significativa entre los 
seis tipos de viviendas. Ellos afirman Rue: "La dife-
rencia en los porcentajes de incidencia entre los 
distintos tipos de vivienda subestindar no fueron 
significativos para un nivel de 0.05 en la prueba de 
chi cuadrado". 

Los resultados para las moradas del Tipo 1 mues-
tran los beneficios del agua entubada domiciliaria y
de la disposici6n de excretas humanas mediante al-
cantarillado. Los autores reconocen la multiplicidad
de factores que influyen en las enfermedades diarrei-
cas mediante la siguiente afirmaci6n: "Los progra-
mas planificados para brindar condiciones de vivien-
da adecuados, abastecinientos de agua potable en 
cada casa y, si es posible, una remoci6n segura de 
los excrementos humanos y una mejora en el nivel 
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de vida general, estarin acompajiados indudable­
mente de un descenso significativo en la frecuencia 
y en la severidad de las enfermedades diarreicas pro­vocadas por infecciones ent~ricas". 

Marshall,CarterL. "The RelationshipBetween 
Trachoma andPiped Water in a Developing

Area ".Archives EnvironmentalHealth, 17:
 
215-220. 1968.
 

Tambiin: Marshall,Carter,L. "Some Excercises
 
in SocialEcology: Health Diseaseand
 
Modernization in the Ryukyu Islands 
 * 
En: Farvar,TaghiM. y John B. Milton,
 
editores. 'The Careless Technology,
 
Ecology and InternationalDevelopment'.

NaturalHistory Press.New York. 1972. 5-18.
 

El autor informa sobre parte de un programa de 
control del tracoma implementado durante los 60 
en las densamente pobladas Islas Ryukyu del Paci­
fico Occidental. Se desarrollaron encuestas sobre 
tracoma entre nifios en edad escolar en la capital,
Naha, ubicada en la isla de Okinawa; en la ciudad 
de Ishikawi y en cinco aldeas rurales. Las islas Ryu­
kyus siempre han estado densamente pobladas (1,
142 por milla cuadrada en 1965) y en 1965 conta­
ban con pocos caminos pavimentados. Las tormen­
tas de polvo fino son comunes durante los periodos 
secos, pero las precipitaciones tienen un promedio
anual do 83 pulgadas. En 1965, aproximadamente
 
un 40M de la poblaci6n contaba con sistemas domi­
ciliarios de agua entubada, filtrada y clorada. El uso
 
per cipita de agua ro 
se anota en el estudio.
 

Naha (poblaci6n: 260,000), una ciudad de ripi­
do crecimiento con muchos inmigrantes rurales que

ingresan al sistema escolar cad, afio, tiene un moder­
no sistema de agua entubada. Ishikawi (poblaci6n:

160,000) no tiene 
un sistema central de abasteci­
miento de agua. De las cinco aldeas rurales estudia­
das, cuatro tenian agua entubada a domicilio. La 
quinta, Tonahi, no tenfa abastecimiento entubado 
y sus pobladores consegufan su agua de pozos su­
perficiales. 

Las diferencias en la prevalencia de tracoma entre 
las comunidades que tenian sistemas en'ibados do­
miciliarios y las que no, resultaron de "-alta signifi­
caci6n" estadistica (P < 0.001). El porcentaje de 
prevalencia do tracoma en Naha y en las cuatro al­
deas cor, agua entubada fue de aproximadamente 
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4%, mientras que la prevalenicia para a misma en-

fermedad de Ishikawi (parcialmente servida con 

conexiones dnmiciliarias) fue un 24%y en Tonahi 
No se(sin abastecimiento entubado) fue de 42%. 

present6 informaci 6 n explicita sobre la calidad del 

agua, el uso per cipita o Ia aistancia piomedio entre 

las casas sin abastecimiento entubado y las fuentes 

de agua. 
Marshall sugiere que la raz6n por la que un abas-

tecimiento de agua entubada puede hacer decrecer 

la prevalencia del tracoma "probablementeestfimis 
relacionada a los diferentes patrones de utilizaci6ri 

entre ireas con escasa y con .ibundante agua que a 

la pureza del agua en si". 

Misra, K. K. "Safe Water in RuralAreas:An 
Experiment in Pomoting Community 
Participationin India '"InternationalJournal 
of Health Education. 18: 53-59. 1971. 

Este articulo describ un proyecto experimental 
de abastecirniento de agua implementado en 1963 

en un iea ural de Uttar Pradesh por el Instituto 

de Planificaci6n, Investigaci 6 n y Acci6n de Luck-

now, con asistoncia de OMS/UNICEF (OMS/India 
84). Participaron siete aldeas en el distrito de Bar-

banki, con una poblaci0u, en 1964, de 4,420. 
Se prepar6 una lista de todas las familias con ni­

fios trenores de cinco aios y cada quincena, un dfa 

fijo, un trabajador sanitario les encuestaba sobre si 

el (los) nifio (s) habia (n) tenido deposiciones flojas 

ese dfa en particuliar. El estudio se llev6 a cabo du 

rante dos siios y medio. 
rrostr6 : 1) un alta incidenciaEl estudio inicial 

de diarreas entre los nifios menores de cinco afios y 

2) una menor incidenciz entre los nifios que viian 

en casas con agua domiciliaria o fuentes pdblicas. 

*Enfermedades 

Diarreas 
Disenteria 

Enfermedades relacioradas 
directamerite con el agua 


Tifoidea
sucia 

SarnaEnfermedacles causadas por 
]a falta de agua Conjuntivitis 

Tracomalimpia 

Luego de la introucci6n de un sistema de abaste­

cimiento de agua entubad3, la diarrea entre lo;; Iii­

fios descendi6 de 24.4% a 5.0% tres afios mis tarde 

(el proyecto incluia un componente de educaci6n 

sanktaria). 
Ademr.s de la diarrea y la disenteria, se examin6 

a 100 personas, seleccionadas aleatoriammte de en­

tre farnilias tambi6n elegidas en forina aleatoria, en 

busca ,e casos de tifoidea, sarna, conjuntdvitis y 

tracoma. Nuevamente, ]a introducci6n del agua do­

miciliaria tuvo conio correlato un desceerso en la 

rporbilidad. El siguiente cuadro murestra la reducci6n 
en la morbilidad por miles de habitantes.* 

350 de las 86 familias instalaronFinalmente, 
conexiones domiiiliarias poi cuenta propia. Las res­

tantes femilias recibieron se'vicio .nediante 42 fuen­

tes pfiblicas. Los costos de la fuente, el almacena­
miento, la distribuci6n y la instalaci 6 n de las fuentes 
fueron asumidos por el gobierno, el panchayat y la 

UNICEF. 

Moore, Helen A., Enriquede la Cruz y Osrar 
Vargas-Mdndez. "DiarrhealDisease Studies in 

CotaRica. IV. The Influence of Sanitation 
upon the Prevalenceof InstetinalInfection 
andDiairhealDisease" American Journalof 

Epidemiology, 82(2): 162-184. 1965. 

Este estudio, patrocinado por el Ministerio 

de Salud Pi~blica de Costa Rica, la AID de los EE. 

UU. y el Servicio Cooperativo Interamericano de 
de una extensa inves-Salubridad Pdblica fue part, 

tigaci6n epidemiol6gica desarrollada entre 1959 y 

1961. La parte IV cubri6 las instalaciones sanitarias 

familiares en seis distritos de un cant6n rural costa­

rricense. El estudio abarc6 la totalidad de los 1,202 

hogares en el Cant6n de Barba, con un total de 6,548 

Ahos 

1967 19681965 1966 

27.1 19.083.8 36.0 
3.112.2 5.3 3.6 

0.3 0.03.3 0.0 

0.0 0.625.4 16.9 
3.9 1.98.5 2.6 
0.0 0.33.3 0.9 
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usuarios de los sistemas de agua comunales. El ob-
jetivo del estudio IV era obtener informaci6n inte-
gral sobre las instalaciones de saneamiento y las 
condiciones sonitarias para una correlaci6n con la 
morbilidad por diarreas, al igual que otras informa-
ciones sobre infecciones intestinales y parasitismo. 

El mtodo usado fue un registro casa por casa 
de: la fuente de agua y su ubicaci6n, la diLposici6n de 
eycretas, los drenajes, moscas, animales dom~sticos 
con acceso a la casa, el mateiial del piso de la ca-
sa, condiciones de propiedad del inmueble, protec-
ci6n contra insectos e instalaciones de plomeria. Se 
observaron los cinco sistemas comunales de agua 
e,'tubada, se realiz6 un extenso muestreo bacteriolo-
gico en el agua, la leche y la came suministrados a 
las comuridades. Cuatro sanitarios con experiencia 
y dos aprendices avanzados realizaron el trabajo de 
encuestas (El plan general y los m6todos utilizados 
en toda la investigaci6n son suministrados por los 
mismos autores do "Diarrheal Disease Studies in 
Costa Rica. I". American Journalof PublicHealth, 
56(2): 276-285. 1966, con los mismos autores que 
la parte IV). 

Se ebserv6 las siguientes relaciones: 

1. Los seis distritos fueron clasificados, segoin las 
condiciones de toda el Area, en forma descen-
dente dsde aquellos con mejor saneamiento 
familiar hasta aquellos con el saneamiento mis 
deficiente. Los indices de recuperaci611 do bac-
terias enteropatbgenas provenientes de casos 
de diarrea fueror menores en los tres distritos 
con el mejor saneamiento en comparaci6n con 
aquellos con el saneamiento mis deficiente. 
La misma caracteristica se mantuvo para la pre-
valencia de Ascaris y Trichurisentre los temas 
de estudio. Sin embargo, el porcentaje do ca-
sos de diarrea no mostr6 corelaci6n c,,r los 
niveles de saneamiento. 

2. El valor del alquiler de las casas mostr6 ser un 
mecanismo satisfactorio para agruparlas segun 
sus caracterfsticas de saneamiento. Los casos 
de diarrea entre los nifios de 0-4 afios se incre-
mentaban a medida que descendia el valor del 
alquiler. El nfimero de casos y los porcentajes 
para todas las edades seguian el mismo patr6n. 

a. Entre todas las casas, se realiz6 una compara-
ci6n entre el mayor uso de agua (indicado me-
diante el nimero de accesorios quo usan agua) 
y los porcentajes de casos de Trichuris, Asca-
ris, diarrea y Shigella. Las casas con s6lo un 
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grifo de agua o un grifo y una pileta de cocina 
tuvieron los mayores porceritajes. Entre las ca­
sas con dos accesorioE que utilizaban agua hu­
bo una reducci6n en' los cuatro porccntajes, 
presentAndose aun mayores reducciones entre 
las casas con tres o mis accesorios. 

4. 72 casas de las 1,202 del Cant6n Barba no te­
nian agua entubada. Se anot6 las diferencias 
en las enfermedades ent6ricas en este grupo. 
Diez de los 27 cultivos (37%) de casos de dia­
rea en casas con agua entubada dieron resulta­
do positivo pixra algoii tipo de organismo ente­
ropat6geno, en comparaci6n con un 7% para 
la totalidad de casos de diarrea cultivados. En 
los cultivos de Shigella implementados para 
pacientes con casas sin agua entubada, el 
18.5% fueron positivos, a diferencia de un 
9.5% para aquellos pacientes que vivian en ca­
sas con agua entubada. 

El tipo de instalaci6n disponible para la dis­
posici6n de excretas tambi6n guardaba corres­
pondencia con los porcentajes de las cuatro 
enfermedades ent6ricas. Las infecciones de 
Ascaris descendian entre las casas con ninguna 
instalaci6n y aquellas con tanque s~ptico. Las 
de Trichuris se elevaban ligeramente entre las 
con "ning' 'na instalaci6n" y las con "letrina" 
y luego descendia para las casas con tanques 
s pticos. La diarrea tenfa su punto miis bajo 
en las casas con "ninguna instalaci6n", ]a Shi­
gella se mantenia esencialmente igual entre 
aquellas con ninguna instalaci6n y acuellascon 
letrina, llegando a cero en los hogares con tan­
ques s6pticos. 

6. Se hizo un grifico de la densidad de ocupantes 
vs. los cuatro porcentajes de morbilidad por 
las cuatro enfermedadesent6ricas. En todoslos 
casos, se present6 un descenso al disminuir Ia 
densidad de ocupamoites. 

7. Las infeccionas de lombrices intestinales fue­
ron m.s frecuentes antre los adultos (varones, 
21.8% ; mujeres, 19.9%). La prevalencia era la 
misma con o sin letrina. Las Areas donde 106 
pisos de tierra era mis comunes tenfan preva­
lencias tres veces mayores que otras ireas. 
Tambi6n era considerable el riesgo para lostra­
bajadores de las plantaciones de caf6 para 
los cuales la 6inica alternativa era defecar en 
el suclo. El uso de zapatos tambi6n parechs 
reducir la prevalencia de lombrices intesti­
nales. 
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8. El ingreso de animales a las casas no mostr6 

evidencia de qje los organismos enteropat6ge-

nos recuperados de estos animales estuvieran 

relacionados a una concurrente infecci6n hu­

mana o enfermedad. 
9. 	La calidad del agua, modida por los valores 

NMP de coliformes mostr6 alguna relaci6n con 

los indices de mobilidad. Excepto en el caso 

del distrito de Santa Lucia, los valores durante 

la estimaci6n hiimeda eran mayores que du-
rante la estaci6n seca. Santa Lucia tuvo siem-

pre los menores valozes. A pesar de lo indica-
do sobre la calidad del agua, Santa Lucia tuvo 
el mayor porcentaje de morbilidad por diarrea 
en el grupo de 04 afios y el tercer port'4nta-
je en liarrea considerando todos los grupos, asi 

como en el caso de resultados de SI "geitaposi-
tivos. Aparte de Santa Lucia, los dos sistemas 
con los mayores valores de NMP tuvieron los 
mayores porcentajes de morbilidad por diarrea 

y el mayor porcentaje de resultados positivos 
para Giardia lam blia. No habfa un patr6n con-

sistente para el procentaje de resultados de 
Shigella positivos. 

10. La informaci6n de Santa Lucia se tom6 afin 
mis confusa cuando present6 el mayor por-

centaje de resultados positivos para E. histoly-

tica en el estvdio sobre parasitismo. Los autores 

sospecharon fuertemente de una diseminaci6n 
de E. histolytica a trav6s del sistema de agua. 
No habia variaci6n en la prevdlencia de E. 

histolytica por nivel socio-6con6mico ni por 

grupo de edad. Se sugiri6 una interpretaci6n 
similar para los porcentajes positivos de Giar-

dia lam blia en greas atendidas por los sistemas 
de San Roque y Buena Vista, ambos con fuer-

tes superficiales no protegidas ni tratadas. Se 
hizo una clasificaci6n de "la peor agua" y "'l 
mejor agua", relacionando los valores altos de 

NMP y los meses de fuertes Iluvias con los por-

centajes de morbilidad pordiarrea. Los porcen-

tajes son mayores tanto para el grupo de 0-4 

afios como para todas las edades durante los 

periodos de "la peor agua". Sin embargo, las 

diferencias no son espectaculares. 
11. 	Los eximenes de ]a came de res y de la leche 

fueron improductivos. El poco aislamiento de 

enteropat6genos en la came de res no mostr6 

relaci6n con las enfermedades diarreicasobser­

vadas. Las familias que eran clientesdelosven-
dedores de "leche fresca" tenian pocos nifios 

y la leche era hervida y tomada con caf. Entre 

estas familias s6lo se observaron 13 casos de 

diarrea. 

Los autores concluyeron que: 

1. 	 El agua entubada era importante para reducir la 
cantidad de infecciones con bacterias enteropa­

t6genas. La morbilidad por diarrea y el parasi­

tismi no se vefan ensf grandemente afectados. 
Se sugerfa que un porcentaje de los casos de 

-	 diarrea pudiera no ser de etiologia bacterial. 

2. 	El mayor uso de agua estab. asociado con des­
censos cn todos los porcentajes de morbilidad 
y de infecciones intestinales. Cuando el uso del 
agua se extendia hasta una instalaci6ri para 
bafiarse, generalmente una ducha simple en el 
exterior, los (ndices de morbilidad y el parasi­
tismo dismin'ifan. 

3. La falta de un servicio de disposici6n de excre­
tas estaba asociado a una prevalencia extrema­
damente alta de ascariasis. Se consider6 que las 
infecciones de Entamoebahistolyticay Giardia 
lamblia provenfan principalmente del agua. 

4. La calidad del agua entubada en los cinco sis­

temas estaba por debajo de cualquier nivel 

aceptable en los que. respecta a valores NMP. 
No se pudo establecer ninguna relaci6n positi­

va e inequfvoca entre las variaciones en la ca­
lidad bacteriol6gica y las variaciones en la 
morbilidad por diarrea. Existia evidencias de 

la transmisi6n de E. histolytica eii un sistema 
y de Giardia lamblia en otro. Existia un pe­

riodo de coincidenci'a estacional entre un alto 

indice de morbilidad y un recuento muy ele­

vado de coliformes. 
5. 	Las variaciones en los recuentos de moscas y 

en la calidad bacteriol6gica de la came da res 

y la leche no parecian estar relacionadas con 

las variaciones en la morbilidad por diarrea. 

No se de-nostr6 que los animales dcm6sticos 

que albergeban bacterias enteropat6genas es­

tuvieran relcionados con los episodios de en­

fermedad de sus duefios. 
6. 	La incidencia de la diarrea se redujo y la preva­

lencia de la shigelosis lleg6 a su nivel minimo 

en aquellos lugares donde se encontr6 un buen 

nivel de saneamiento en las casas. 

Este estudio refine una impresionante cantidad 

de informaci6n sobre fndices de enfermedades en­
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t~ricas y sobre condiciones de saneaniento ambien-

tal. Existe una importante cantidad de informaci6n 

que apoya nue~tra hip6tesis respecto al saneamiento 

y las enfermedades intestinales. Sin embargo, se 

presentan varicciones preodupantes. Fsto se produ-

ce por la falta de un grupo de control en las comu-

nidades y poblaciores en estudio. La disponibilidad 

de una fuente de agua de control que suministrara 
de buena calidad tanto en 

las mismas fuentes como en el sistema de distribu-

ci6n, podria haber limitado las variaciones y la falta 

de patrones consistentes en el caso de calidad de 

agua y morbilidad. 
La cantidad de letrinas en estas comunidades in­

permanentemente agua 

dica un alto nivel de conciencia sanitaria. Todas las 

letrinas se describen como de pozo y envarioscasos 

como "sanitarias", lo que implica un completo ais-

de las excretas, fuera de la superficie dellamiento 
suelo, lejos de las fuentes de agua e inaccesibles pa-

ra inseccos, ayes y mamiferos. El que la totalidad 

de las 919 casas con letrinas hayan cumplido con ta­

les criterios es algo improbable. Las incertidumbres 

presentes en la disposici6n de exeretas producidas 

por los nifios menoics de dos afios fue otro proble-
En los climas semi-ma reconocido por lus autores. 

tropicales suaves, rara vez se ensefia a los nihos a 

usar las letrinas y ellos se comportan como nifios 

"de la calle". 
por diarrea noLos porecentajes de morbilidad 

indice lo suficientemente sensibleconstituyeron un 
respecto a los efectos del uso del agua y de su cali-

en el inejor de los casos deficiente)dad (la cual era 

comc para producir una evidencia concluyente de 

]a relaci6n entre el agua y las infecciones intestina-

les. En la parte IV de este estudio no se sefialaron 

asuntos concernientes a la dieta y la nutrici6n. 

A pesar de las inconisisteneias y los d~fectos, ]a 

contenido de la Dis-informaci6n entregada y el 

cusi6n y del Resumen apoyan el criterio de los 

a la limitaci6n de las infec-beneficios que brindan 

ciones intestinales el agua entubada, el nimero de 

accesorios para su usc dentro de la casa y la exis-

tencia de sistemas para la disposici6n de excretas. 

NationalAcademy of Sciences. 'Drinking 


Water andHealth' Washington. 939 pdgs. 1977. 


Este libro busca continuar lo iniciado con la Ley 

de Agua Potable Segura de 1974, considerada como 

la base cientifica para la revisi6n de las normas so-

Anilisis sumario de estudios de campo seleccionados 

bre agua potable de la Agencia de Protecci6n Am­

biental de los EE.UU. La mayor parte del informe 

esti dirigido a los probleinas de calidad del agua 

en una sociedad industrializada: trazas de metale-0, 

asbesto, productos orginicos sint6ticos, plaguicidas, 
cancerigenos y otros. 

El Capitulo HI, "Microbiology of Drinking Wa­

ter" (pigs. 63-134) tiene informaci6n 6til sobre las 

dosis infecciosas para el hombre de helmini osy pro­

tozoarios bacterianos, la giardiasis y la rac ioactivi­

dad. Tambi6n discute la efectividad de los procesos 

de tratamiento de agua y de desinfecci6n. El estu­

dio contiene mis de 25,000 referencias. 

Pate,Mahesh. "Effects of the Health TSrvice 

andEnvironmentalFactorson Infant 

Mortality: The Case of SriLanka."Journal 

of Epidemiologyand Community Health, 
34: 76-82. 1980. 

Este estudio describe la relaci6n entre los indices 

de mortalidad infantil y los servicios publicos en 

Sri Lanka. Aunque los indices de mortalidad .nfan­

til para Sri Lanka (aproximadamente 50 po', cada 

1.000 nacimientos vivos) es bajo para un pais en 

vias de desarrollo, las variaciones regionales son 

grandes, desde 26 por 1000 hasta 91 por 1000. Es­

tas diferencias estin mis relacionadas con las varia­

ciones regionales en los determinantes ambientales 

de la mortalidad que con las variaciones regionales 

en los gastos destinados a salud piblica. El factor 

ambiental mis significativo en su relaci6n con los 

indices interregionales de mortalidad infantil fue 

la naturaleza del abastecimiento de agua (r = 0.82 a 

nivel de 99% ). Los gastos de los gobiemnos destina­
nnados a salud tuvieron solamente una d6bil relaci 6 

con los indices de mortalidad infantil (r =0.08). No 
la supervisi6nse encontr6 ninguna relaci6n entre 

de nacimientos por el sistema de salud piblica y los 

indices de mortalidad infantil (r = 0.15). 

Se encontr6 una d6bil relaci6n positiva (0.49) 

entre disponibilidad de letrinas y mortalidad infan­

til. Esta relaci6n asumib su signo correcto y se hizo 

significativa (r = 0.79) cuando se elimin 6 el sector 

de plantaciones de t0. En el sector de plantaciones de 

t6, "se suministra letrinas, pero ellas son comparti­

das por muchas familias y reciben un mantenimiento 

deficiente por lo que frecuentemente estan fuera 

de uso.. existen muchas letrinas de foso en uso, 

algunas de las cuales se descargan en rios o en cana­
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les de irrigaci6 n". Los pisos de cemento en las casas 

tuvieron una relaci 6 n moderada (r = 0.52). 

Peterson,Norman y VirginiaHines. "The 

Relation of Summertime Gastrointestinal 
Illness to the Sanitary Quality of the Water 

Supplies in Six Rocky Mountains 

Communities".American Journalof Hygiene, 

71: 314-320. 1960. 

Este proyecto del Centro de Enfermedades Con-

tagiosas del Servicio de Salud P6blica implementado 

en 1957 ue disefiado para determinar si existia 

una correlaci 6 n entre la calidad sanitaria del agua 

en seis comunidades de Rocky Mountain y su inci-

dencia de enfermedades gastrointestinales veranie-

gas no reportadas durante el periodo de junio, julio 

y agosto de 1957. 
La calidad sanitaria del agua se determin6 median-

te los registros del Departamento de Salud del Esta-

do. Las historias dq diarreas durante junio, julio y 

agosto de 1957 se obtuvieron mediante encuestas 

casa por casa a unas 100 familias de cada comuni-
6dad. Se encontr que tres comunidades (identifi-

.adas como A, B y C) diferian significativamente 

de las otras tres en t6rminos de calidad sanitaria de 

su abastecimiento de agua. 
Los autores informan: "Un test simple de chi 

indic6 que el indice de ataque general decuadrado 
13.9% obtenido en las comunidades A, B y C era 

significativamente mayor que el indice de 8.8% ob-
(pig. 0.01).tenido en 	 las comunidades D, E y F 

Esta correlacibn entre calidad del agua e fndice de 

ataque se mostraba constantemente cuando se 

realizaban 	los cilculos en forma separada para cada 

comunidad". 
El articulo presenta informaci6n sobre la distri­

por meses durante junio, julio ybuci6n de 	casos 
1957. Se observa que las personas queagosto de 

viven en el irea durante menos de dosanostuvieron 

mayores indices de ataque que aquellas con mis de 

Los sintomas clinicos en
dos afios en la localidad. 


los ataques fueron mis cortos y mas benignos en las 


F. No se evidenciaba ningfincomunidades D, E y 
alguna fuente com6n o algunapatr6n respecto a 

En lasforma inica de exposici6n a la infecci6n. 

comunidades con agua constantemente contamina-

da, el indice de ataque ue de 14%durante junio, 

En las comunidades conjulio y agosto de 1957. 


agua de buera calidad, el indice Cue de 9%. En el 


primer grupo, la enfermedad Cue mis severa y dra­

mrntica que en el segundo. 

Los autores concluyen: ".. . es razonable pensar 

que la calidad sanitaria de los abastecimientos de 

agua de estas comunidades afect6 significhivamen­
este la incidencia de la enfeimedad. Sin embargo, 

evidente que el efecto de losabastecimientos de agua 

en la salud de toda la poblaci6n no fue grande". 

Luego, eios afiaden: ". . . la contribucibn total 

del agua al fndice de ataque en la poblaci6n fue (la 

de una reducci6n) del 5%. Sin embargo, el efecto 

en el segmento de poblacibn que habia vivido en 

las comunidades con agua contaminada durante 

menot'de dos afios fue de un mucho mis significa­

tivo 12%".
 
Los autores reconocen que la encuesta tuvo un
 

tamafio reducido y que no se definieron los agentes
 

etiol6gicos, pero el estudio cumpli 6 su objetivo. El 

confirma el valor de la calidad sanitaria del agua en 

la reducci6n de las enfermedades gastrointestinales. 

Mis a6n muestra que los abastecimientos de agua 

con las caracteristicas y el nivel de calidad de los 

de las comunidades A, B y C constituyen una puerta 

abierta para graves y severos brotes de enfermeda­

des transmitidas por agua a nivel de toda la comu­

necesita es la presencia denidad. Todo lo que se 

organismos infecciosos en dosis lo suficientemente 

grandes. 

Pontes, De Lima, Luiz Augusto, Minervina 

Ramos y CarlosRoberto, "EstudoPreliminar 

do Beneficio-Custo de Investimento em 

Saneamento Urbano". 

Secretariados Servicios e Obras Publicas 

do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo. 30 pdgs. 

1971. 

Este estudio analiza la relaci 6 n entre los fndices 

de mortalidad infantil y el abastecimiento piblico de 

Paulo, Brasil,agua en cuatro subdistritos de Sao 

durante los afios 1943 a 1967. Dos de los subdistri­

tos, Bras y Cambuci, contaban con servicio pfiblico 

durante todo el periodo, mientras que en los otros 

y Vila Maria, los sistemasdos, Nossa Senhora do 0 
los afiosinstalaron 	 durantepiblicos de agua se 

a partir de entonces en forma1953-1957 usindose 
Los dos primeros eran subdistritos de "con­total. 

experimentales".trol" ylosotrosdos, subdistritos 

La informaci6n de los autores muestra un ripido 

y espectacular descenso en la mortalidad infantil de 
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los dos subdistritos donde se introdujeron abasteci-
mientos pfiblicos de agua. La'informaci6n muestra 
que los indices de mortalidad infantil anual en los 
dos subdistritos con intervenciones en el irea de 
abastecimiento de agua (es decir, Nossa Senhora y 
Vila Maria) descendi6 en un 68 a 80/odurante ;os 
cinco afios posteriores al periodo de intervenci6n, 
en comparacibn con los cinco afios anteriores a la 
intervenei6n. Indices de mortalidad infantil total 
superiores a 130 por 1000 se redujeron a 28 o 43 
por 1000, cerca a los indices de los subdistritos 
centrales mis antiguos. Indudablemente, otros fac-
tores tambi6n fueron importantes, pero la rapidez 
y la magnitud del descenso en los indices de morta­
lidad infantil -producido inmediatamente despu6s 
de la instalaci6n de los siLtemas piblicos de abaste-
cimiento de agua- son sorprendentes. 

Usando un anilisis de regresi6n de los indices de 
mort-alidad infantil en el tiempo, los autorespresen-
tan estimados de los beneficios monetarios obteni-
dos mediante una mayor vida activa atribuible a la 
instalaci6n de abastecimientos p6blicos de agua. A 
partir de estos estimados y de los costos de inversi6n 
de los nuevos sistemas de agua, ellos encuentran las 
relaciones beneficio-costo que son de 4.4 a 1 en VilaMaria y de 5.6 a 1 en Nossa Senhora do O. 

Puffer,Ruth Rice y Calor V. Serrano. 
'EnvironmentalConditions".Cap. XVI 
'pdgs.309-324) en 'Patternsof Mortality 

in Childhood'.Scientific PublicationNo. 262. 
PanAmerican Health Organization. Washington. 
470 pdgs 1973. 

Tambiin:Burke, Mary, Marjorie York e Innis 
Sande. 'Mortalityin Childhood' Scientific 
PublicationNo. 386. Pan American Heallh 
Organization, Washington. 145pdgs. 1979. 

Ambas publicaciones informan sobre un estudio 
ex-post-facto de 35,000 muertes de infantes y ni-
fios (de uno a cuatro afios) en quince ireas de diez 
paises de la Am6ricas (1968-1973). El estudio fue 
coordinado por la OPS y financiado por la AID. 

El tratamiento estadistico de la informaci6n acu-
mulada por Puffer y Serrano mostr6 una fuerte co-
rrelaci6n inv,-rsa entre mortalidad post-neonatal y 
el porcentaje de casas con agua entubada se incre-
mentaba Los coeficientes de correlaci6n variaban 
en un ra.igo de 0.688 a 0.834 segoin diferentes gru-

Anilisis sumario de estudios de campo seleccionados 

pos de datos. Los investigadores concluyeron que: 
"El surninistro de sistemas de abastecimientos de 
agua y de instalaciones sanitarias en proporciones 
mucho mayores para las familias de muchas ireas 
urbanas y rurales es esencia! si se busca conseguir 
una importante reducci6n en la mortalidad post­
neonatal". 

El estudio de Burke y otros en las mismas comu­
nidades, basado en unas 30,000 encuestas familiares, 
"confirmb la relaci6n", es decir, "la asociaci6n (in­
versa) entre disponibilidad de un servicio de agua 
entubada y alta mortalidad, particularmente en el 
caso de nifios pequefios". 

Rajasekaran,P., P.R. Dutt y K. A. Pisharoti. 
"Impact of Water Supply on the Incidence of 
Diarrhoeaand Shigellosis Among Childrenin 
Rural Communities in Madurai"'Indian 
Journalof MedicalResearch, 66: 189-199. 
1977. 

Este articulo informa sobfe un estudio realizado 
Ese a delnforma nstudio ral 

por el personal del Gandhigram Institute of RuralHealth and Family Planing, del distrito Madurai,
Tamil Nadu, en la India, entre enero y diciembre 
de 1972. El objetivo del estudio era determinar si 
los abastecimientos pfiblicos de agua habian con­
trolado las enfermedades transmitidas por agua en 
las ireas rurales, utilizando como indice la diarrea 
(shigelosis) en nilios menores de cinco afios. 

Para el estudio, el grupo sin mejoras estaba cons­
tituido por tres aldeas con 215 familias y 3R8 nifios 
menores de cinco afios, abastecidas por pozos cava­
dos sin protecci6n. Dos aldeas tenian abastecimien­
tos mejorados con agua tratada proveniente de un 
reservorio. En una habfa una mezcla de distribuci6n 
mediante grifos p6blicos y grifos domiciliarios. El 
segundo sistema mejorado brindaba conexiones 
domiciliarias a todas las familias con nifios menores 
de cinco afios. 

Todos los nifios, 1,130 en el inicio, fueron visita­
dos dos veces a la semana durante todo el afio 1972 
para detectar la ocurrencia de diarreas (1,041 nihios 
completaron el afio, pues 85 se mudaron y 4 murie. 
ron). Se examinaron las muestras de agua de pozos 
y grifos buscando coliformes mensualmente durante 
11 meses (166 muestras). Adicionalmente, se reco­
lectaban 140 muestras de los recipientes de alma­
cenamiento dom6stico dos veces por mes. 
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Se encontr6 que la mejor calfdad bacteriol6gica 
en ]a fuente era la de los grifos domiciliarios y la 
peor la de los pozos. La calidad se deterioraba gran.
demente con el almacenamiento dom6stico en to-
dos los casos. Las familias que usaban los grifos pi-
blicos tenian el mayor n6mero de casos de diarrea,
asi como de resultados positivos de Shigella, y altos 
NMP en las muestras de agua tomadas de casas dodese habian producido ataques de diarrea. Los valores 
menores se encontraron en casas con grifos domi.
ciliarios. 

Los autores resumen sus hallazgos de la manera 
siguiente: 

1. La incidencia anual de diarrea por cada 150
nifis segin las fuentes de agua establecidas 
fue: Pozos, 21.5; Grfos Pfiblicos, 32; Grifos 
Domiciliarios, 23.5. 

2. La incidencia anual de shigelosis por cada 150 
nifios fue: Pozos, 8.8; GP, 12.5; GD, 4.7.3. Las inspecciones de calidad bacteriol6gica en-
contraron los pozos fuertemente contamina-
dos; un 16 a 25%de los grifos ptiblicos y do-
miciliarios estaban contaminados; toda el agua
almacenada dom6sticamente estaba fuertemen-
te contaminada, con excepci6n de un 12a 14%. 

4. "Los grifos pfiblicos no fueron efectivos para

reducir la diarrea". 


5. "El agua almacenada en las casas se encontr6 
invariablemente contaminada, al margen de ]a
fuente, incluyendo al agua tratada y clorada". 

6. Ellos concluyeron que no s6 lo serfa necesario un abastecimiento de agua continuo, adecua-
do y protegido para e vitar las infecciones trans-
mitidas por agua sino tambi6n programas de 
educaci6n ptiblica dirigidos a crear buenas
pricticas de saneamiento y de higiene personal. 

Richardson,N.J. y V. Bokkenheuser. 
"SalmonellaeandShigellae in a Group
ofRuralSouth African Bantu School 
Children".Journalof Hygiene (Cambridge), 
58:100-,.17. 1960. 

Tambidn los siguientes: 

Richardson,N. J. y V. Bokkenheuser.
 
"SalmonellaeandShigellae in a Group

of PariurbanSouth African Bantu School
 
Children" Journalof Hygiene (Cambridge), 
61: 257-263. 1963. 

Richardson,N. J. y H. J. Koornhof. 
"Salmonellae andShigellae in a Group of
 

Bantu School Children in the Eastern
 
TransvaalLowueld ".South African Medical
 
Journal,39: 367-370. 1965. 

Richardson,N. J., J. J.Koornhof y S. Hayden

Smith; "Salmonellaeand Shigellae in a Group

of UrbanSouth African Bantu School
 
Children".Journalof Hygiene (Cambridge),
 
64: 245-253. 1966. 

RichardsonN. J., S. Hayden Smith, V.
 
Bokkenheuser y H.J. Koornhof.
 
"Salmonellae andShigellae in Bantu Children
 
ConsumingDrinking Waterof Improved

Quality ".South African MedicalJournal,
 
42: 46-49. 1968. 

Richardson,N. J., Gillian M. Durnetty H. J.
 
Koornhof. "BacteriologicalAssesment of
 
Meat, Offal and OtherPossibleSourcesof
 
Human EntericInfections in a Bantu
 
Township" Journalof Hygiene (Cambridge),
 
66: 365-375. 1968. 

Esta serie de cinco estudios sobre salmonelosis y
shigelosis en nifios de escuelas bant6i entre 1959 y
1968 defini6 al abastecimiento de agua como una
variable. Los estudios fueron realizados por mieri­bros del Departamento de Bacteriologia del Institu­
to Sudafricano de Investigaci6n M6dica de Johan­
nesburgo. Se estudiaron cuatro gireas: Tlaseng, un 
grea rural cerca a Rustenberg, que fue estudiada en
1959 y luego, nuevamente, en 1968, cinco afios des­pu6s de que se hubiera mejorado su abastecimiento 
de agua; Witkoppen, un irea periurbana en el corn­

http:58:100-,.17
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matipoort, un asentamiento rural de la administra-ci6n ferroviaria y Dube Township, dentro del Area 
este estudio y de su comparaci6n con ]as encuesta!urbana de Johannesburgo. El objetivo de estos es-	
anteriores, es obvio que existe una necesidad de ur,control mAs eficiente de los alimentos y de una edu.

tudiosera determinar Ia incidencia de ]a salmonelosis caci6n de la poblaci6n bant6iy ]a shigelosis entre nifios aparentemente saludables 	 en lo que respecta a laimportancia de los h~bitos de higiene personal. MAs
de las escuelas bant6 y buscar lcs factores que 	in-fluian en esta incidencia, 	 afin, a medida que la posici6n econ6mica de losban-.6 mejore,Se tomaron muestras 	 unfecales de escolares entre 	

gasto mis juicioso en alimentos
seis : diecisiete afios, en 	

de mayor valor nutricional puedf, influir en su sus­nimeros casi iguales para ceptibilidadhcr,bres y mujeres. La frecuencia del muestreo va-
a ]as enfermedades diarreicas". El estu­ri6 entre cuatro a siete vecespor afio. En estas mues-

dio de las menudencias en un pueblo de Soweto en­contr6 salmonellas en una cantidad de muestras que 
tras se realizaron eximenes de par~sitos intestinales, iban del 14 a] 48%.Al mismo tiempo se tomaron muestras de agua rea-	

Los autores concluyeron: "aun­que existelizindose el recuento total de bacterias E. coli y de 	
una necesidad clara de mejorar el trata-E. coli fecales. Se dio informaci6n general sobre ]a 

miento de las menudencias antes de su distribuci6na] consumidor, el incremento resultante en el costo 
nutrici6n (]a dieta era marginalmente adecuada, perobaja en proteinas). no debe ser tanto como para privar a ]a poblaci6nde esta importante fuente de protefnas".Los autores de los cinco primeros estudios reali-zan las siguientes afirmaciones en su resumen 

Los primeros cinco estudios estuvieron casi fnte­deconclusiones: 	 gramente linitados a ]a presencia de o-ganismos
salmonella y shigella en las deposiciones de escolares
bantd aparentemente 

saludables entre seis y dieci­
1. Tlaseng cerca a Rustenberg, 1959: "Probable- siete afios ymente el agua estuvo implicada 	 a ]a calidad bacteriol6gica del agua enen ]a transmi-si6n de las infecciones". 	 ]a escuela y en las comunidades Se da informaci6n

2. Witkoppen, 1962: "El agua potable era de muy 
limitada sobre fuentes de agua, sus usos, su manipu.laci6n y almacenamiento o su tratamiento. Los es­baja calidad y puede muy bien estar implicada tudios no estuvieronen la transmisi6n de las infecciones". 	 dirigidos directamente hacia3. Komatipoort, 1965: "Se examin6 tanto el agua 
el susceptible grupo de 0-5 afios. Se brinda muy pocainformaci6nentubada del reservorio del pueblo, que resul-	

sobre disposici6n de excretas. lavado 
t6 bacteriol6gicamente satisfactoria, 

de las manos o manipulaci6n de alimentos.como elagua del rio, fuertemente contaminada, ya que 
Los actuales puntos de vista epidemiol6gicos res­ambas se usaban como agua potable. Osando 

pecto a] rol del 	agua como modo de transmisi6n dela salmonelosis, relegan a aquella a una posici6n mu­
la t~cnica de almohadillas de Moore, se recu- cho menos importante que ]a de los alimentos con­
peraron 8 diferentes tipos de salmonella de los taminados Los hallazgos del sexto estudio confir­dos rfos que bordean el rea".4. Dube Township, Johannesburgo, 	 man este punho de vista.1965: "El agua suministrada domiciliallamentemuncipalidad 	 por lade Johannesburgo resulh6 de Rubenstein, A., J. Boyle, C. L. Odoruffy buena calidad; sin embargo, no afect6 la inci-dencia de ]a salmonelosis ni de la shigelosis". 

S. J. Kunitz. "Effect of Improved Sanitary
5. Tlaseng, cerca 	 Facilitieson Infant Diarrheain a Hopi Village 'de Rustenberg, 1968: "En el 

ambiente de los nifios bant6z, 	
PublicHealth Reports,84(11): 1093-1097.

el suministro de 1969.un abastecimiento comunitario de agua de altacalidad, como ]a 6nica medida sanitaria, no tu- Este estudio describe los efectos de las n'ejorasvo efecto alguno sobre la prevalencia de ]a sal- en el saneamiento sobre la incidencia de enrerrne­monelosis ni de ]a shigelosis intestinales", dades diarreicas infantiles. Moenkopi, una aldea deA medida que se fueron desarrollando los estu- los indios Hopi en Arizona, fue dividida en dos par­dios, los 	 tes: un Area superior, dondeautores realizaron breves comentarios so- se instal6 plomeria
bre otros asuntos ambientales, aparte del agua. El 

interna y un Area inferior que parmaneci6 sin cam­bios. Los nifios de Moenkopi fueron clasificados 
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segon su residencia en ]a parte superior o inferior 
de la aldea para comparar sus niveles de atencion 
en el hospital por problemas diarreicos. Se hizo un 
examen de la salud de los infantes a parzir de las 
historias clinicas tanto para el periodo anterior a ]a
inztalaci6n de plomeria como para el periodo pos-
tenor. 

Los resultados mostraron que el ntimero prome-
dio de visitas al hospital por nifio en su primer afio 
de vida descendi6 en ]a parte superior de la aldea 
de 2.0 visitas antes de la instalaci6n de plomeria a 
0.85 despu6s de la instalaci6n. Al mismo tiempo, el 
indice de visias en la parte inferior de la aldea des-
cendi6 de 3.1 a 2.6, siendo el descenso en la parte
superior significativo en un nivel de 0.05.El descen-
so en la parte inferior no lo fue. Los grupos de edad 
superiores tendian a tener patrones de uso del hos-
pital no distinguibles. La educaci6n de la madre 
aparentemene no influenci6 en el uso general del 
hospital por parte de los infantes del sector inferior 
de Moenkopi. 

El estudio sefiala varios problemas que podrfan
influenciar en los resultados. Parecian existir di.e-
rencias bisicas a nivel polftico y social entre las dos 
partes de la aldea, o que podrfa haber influenciado 
en los niveles de morbilidad infantil; no se !lev6 un 
control sobre las pricticas de amamantamiento; no 
se anot6 Eexistfan refrigeradores en las casas y tam-
poco se realiz6 una medici6n de la disponibilidad a 
hacer uso del hospital o de oras instalaciones mo-
dernas. Los autores concluyen que el rechazo de 
los pobladores del sector bajo de Moenkopi laa 
instalaci6n de grifos domiciliarios se debi6 a una 
decisi6n politica y no a una hostilidad contra las 
pricticas de una buena higiene, pues ellos habfan 
instalado sus propios grifos exteriores sin ayuda del 
gobierno mucho antes que los residentes del "pro-
gresista" sector superior obtuvieransusinstalaciones 
con la cooperaci6n del Servicio de Salud Pfiblica. 

Schleissmann,D. J., F. 0. Atchley, M. J.
 
Welcomb y S. F. Welch. "Relationof
 
EnvironmentalFactorsto the Occurrence
 
of EntericDiseasesin Areas of Eastern
 
Kentucky ".PublicHealth Monograph
 
No. 54, 1958.Editado corno PublicHealth
 
Services PublicationNo. 591. Tam bidn
 
publicadoen Public Health Reports, Vol. 73
 
(11). Noviembre 1958.
 

Este estudio, implementado por el Centro de En­
fermedades Contagiosas (CDC) del Servicio de Salud 
Piblici'en campamencos mineros de la regi6n este 
de Kentucky, se desarroll6 entre septiembre de 1954 
y diciembre de 1965. Se inscal6 ]a estaci6n una 
poblaci6n de aproximadamente 4,000 personas en 
once comunidades con un n6mero de habitantes 
entre 100 y 1295 (mayormente entre 100 y 300). 
Los objetivos eran: investigar la asociaci6n entre 
condiciones ambientales especfficas y la ocurrencia 
de enfermedades diarreicas y estimar !os niveles de
control obtenibles mediante determinados cambiosambientales. 

Las comunidades fueron clasificados segfin sus 
instalaciones sanitarias. El grupo A, constituido 
por una sola comunidad con 1,295 personas, tenia 
instalaciones completas de inodoros con descarga 
de agua y sistemas de agua frfa y caliente dentro de 
a casa. Las viviendas del grupo A tambi6n eran las 

tinicas con un servicio de recolecci6n de residuos 
s6lidos en y con un caso generalizado de lares con 
tapa. El grupo B, 15 comunidades con un total de 
1,624 personas, recibian un servicio parcial median­
te instalaciones sanitarias pblicas: un 80/de las 
viviendas tenfa letrinas; un 39% tenia solamente 
agua fria; un 29%dependfa de agua del exterior. 
El grupo C, 1,009 personas en cnco caserios rura­
les, tenfa instalaciones sanitarias s6lo en forma no­
minal. Un 99%de las viviendas tenian letrinas; un 
77% dependfan de agua del exterior. 

Las enfermedades diarreicas se midieron median­
te visitas mensuales a las familias con nifios menores 
de quince afios. La prevalencia de la shigelosis y de 
la salmonelosis entre nihios en edad pre-escolar se 
determin6 mensualmente mediante muestras recta­
les. La prevalencia de parisitos intestinales se deter­
min6 a partir de deposiciones de individuos de todas 
las edades en diferentes comunidades. La abundan. 
cia de moscas se midi6 por medio de recuentos 
mensuales durante las 6pocas de mayor afluencia 
de las mismas, utilizando el m6todo del "scudder 
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grill". Se tomaron muestras de agua de abastecimien-
tos piblicos, semi-pdblicos y privados para deter-
minar el recuento de coliformes. 

El indice de morbilidad por diarrea para todas las 
edades durante todo el periodo de estudio en el gru-
po C fue 2.6 veces mayor que el indice en el grupo
B, el cual a su vez fue 1.94 veces mayor que el del 
grupo A. Para los nifios de 0 a 4 afios, ]a morbilidad 
entre septiembre de 1955 y agosto de 1958 fue en 
el 	grupo C 5.1 veces mayor que ]a morbilidad entre 
los nifios de grupo A. 

El 	porcentaje de muestras positivas en el caso de 
Shigellas se increment6 en la medida que descendia 
el 	nivel de las instalaciones de saneamiento entre los 
grupos; es decir, de A a B y a C. El patr6n era simi-
lar en el caso de infestaciones helmlfticas. 

Entre nifios de 2 a 12 afios de edad, los resulta-
dos positivos de ascariasis fueron del 11.7% en el 
grupo A, 42.6% en el grupo B y 60.2% en el 	grupo 
C. En general, las poblaciones de moscas observadas 
alrededor de las viviendas en 61 	 fueron incremen­
tindose segn el mismo orden: A, B y C. 


Los resultados de los recuentos 
 de coliformes 
respondfan en lineas generales a las condiciones y 
al tipo de cons-rucci6n del mismo de abastecimien-
to de agua, con recuentos frecuentes y elevados en 
las fuentes poco protegidas y aquellos sistemas en-
tubados pero sin tratamiento. 

Tambi6n se organiz6 la informaci6n sobre haci-
namiento familiar, afios de educaci6n formal de las 
amas de casa e instalaciones sanitarias en el hogar; 
luego se hizo un anglisis de correlaci6n respecto a 
los casos reportados de diarrea, a ]a prevalencia de 
shigelosis en los nifios de edad pre-escolar y de as­
cariasis en todas las edades. Estos anlisis dieroncomo resultado los siguien~es hallazgos: 

A
1. 	Los indices de morbilidad por shigelosis y as-

cariasis fueron dos o mis veces mis elevados 
en aquellas viviendas con 1.5 o m~s personas 
por cuarto que en aquellas con condiciones de 
hacinamiento menor. 

2. En las ,Areas con "buen saneamiento" existi6 
una mayor prevalencia de diarreas en los ho-
gares menos hacinados (menos de 1.5 personas 
por cuarto) que entre los ms hacinados. Sin 
embargo, este patr6n no se cumpli6 en el caso 
de ]a shigelosis entre nifios en edad pre-escolar 
ni en el caso de la ascariasis en todas las eda-
des. Los indices de morbilidad fueron 2 y 4 ye-
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ces mayores respectivamente entre las vivien­
das con mis de 1.5 personas por cuarto. 

3. Un tercio de las personas con enfermedades 
entrricas tenlan inodoros con descarga de agua 
y abastecimientos domiciliarios, su nivel de 
hacinamiento era minimo y contaba con un
nivel de educaci6n superior al de aquellos con 
agua externa. Las personas con mayor nivel 
de educaci6n tendieron a reportar mis casos 
de diarrea que aquellas con menores niveles. 

4. La combinaci6n de mayor hacinamiento, gran­
des familias y 	menores niveles de educaci6n 
tendia a incrementar la prevalencia de enfer­
medades diarreicas. Sin embargo, los efectos 
combinados de estos factores no fueron tan 
significativos como los efectos de instalaciones 
sanitarias inadecuadas. 

5. 	La incidencia de enfermedades entricas estu­
vo afectada principalmente por la disponibili. 
dad de agua y de instalaciones ,ani,=rs. 

El estudio no aisl6 el abastecLniento de agua co­
mo un factor reductor de la morbilidad pordiarreas. 
No se brind6 informaci6n sobre la cantidad de agua 
utilizada dom6sticamente. Este estudio ofrece un 
importante apoyo al valor que tienen para la reduc­
ci6n de las infecciones e infestaciones intestinales 
un abastecimiento sanitario de agua y un sistema 
de disposici6n de excretas con acarreo por agua.
Tambi6n muestra que tales elementosdesaneamien­
to 	estin relacionados con el nivel socioecon6mico
 
de las comunidades.
 

Shuval, Hillel I., Robert L. Tilden, BarbaraH.Perry y Robert N. Grosse. "Effect ofInvestments in Water Supply andSanitation 
on Health Status: a Threshold-Saturation 
Theory "' Bulletin World Health Organization, 
59(2);243-248.1981. 

Este artfculo plantea la hip6tesis de una "teo­
rfa general" para "planificar las inversiones en 
agua y saneamiento en los parses en vias de desa­
rrollo", la cual "explicarA algunas de las anoma­

hIas reportadas respecto a los beneficios para la salud 
asociados a los proyectos de abastecimiento comu­
nitario de agua y otros proyectos de saneamiento". 
El modelo intenta ajustar una curva Jogistica en 
forma de S achatada a los datos obtenidos en 65 
paises en vias de desarrollado sobre: 1) esperanza 
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nacional de vida al nacer como funci6n de 2) ni-
vel nacional de alfabetizaci6n y 3) "alta" o "baja" 
cobertura del abastecimiento de agua en Iapoblaci6n 
urbana en 1962. Unos 38 paises con una cobertura 
promedio de un 79% de Ia poblaci6n urbana 
(con conexiones domiciliarias y fuente pzblicas; 
disposicibn de excretas no especificada) son 
considerados como el grupo con "alto nivel de 
saneamiento" y 27 paises con una cobertura 
promedio de tin 41%de ]a poblaci6n urbana son 
considerados como el grupo con "bajo nivel de 
saneamiento". 

Se escogi6 Ia forma de las dos curvas (para los 
grupos alto y bajo) de tal manera que se ajustara 
al supuesto de Ia existencia de fen6menos "limite" 
y "saturaci6n" al inicio y al fin de las curvas. Es 
decir, se asur.,n que Ia mejora marginal en el es­
tado de salud es cero en los niveles mis bajos y mis 
altos del saneamiento. El uso de una curva logisti-
ca tiende a ajustarse a estos efectos en Ia medida 
que su forma te6rica es asint6tica en su origen y en 
cualquier miximo prefijado (en este estudio, dicho 
miximo fue una esperanza de vida de 70 afios). Las 
pruebas de ajuste para las dos curvas produjeron 
coeficientes de correlaci6n de 0.70 y 0.75 para "al-
to" y "bajo" nivel de saneamiento respecdivamente. 
Sin embargo, una inspecci6n visual de los datos su-
giere que muchas otras curvas, o inclusive rectas, 
podrian ajustarse a los mismos tan bien como Ia 
curva logistica. 

Los datos usados son problemkicos, difieren en 
el espacio y el tiempo y usan medidas sustitutas 
para las condiciones socioecon6micas y de estados 
de salud. Los datos sobre abastecimiento de agua 
mezclan las conexiones domiciliarias con las fuen-
tes pfiblicas e ignoran las ireas rurales, donde vive 
Ia mayoria de Ia poblaci6n. Tambi6n se igncra Ia 
disposici6n sanitaria do cxcretas, el uro real de las 
instalaciones y Ia educaci6n sanitaria. Los datos 
sobre Ia alfabetizaci6n no estin diferenciados por 
sexo, aunque se cuenta con fuerte evidencia de que 
el nivel de educaci6n de las madres (que con fre-
cuencia es mucho menor que el de los varones) es 
un factor critico en Ia mortalidad de infantes y 
nifios. La "teoria" no dice nada acerca de efectivi-
vidad en cuanto a uso de costos de otras interven-
ciones alternativas, ni de los niveles de servicio, 
ni de las tecnologias o las combinaciones de las 
mismas. Como se presena, asume una homogenei-
dad entre los paises. Los autores reconocen efectiva-

mente muchos de estos problemas y en forma bas­
tante adecuada incluyen numerosas advertencias. 

La simplicidad de una "teoria general" tiene un 
atractivo inherente. Sin embargo, cada intervenci6n 
en el campo del abastecimiento de agua y del sanea­
miento continuara requiriendo de una ingenieria y 
de un anilisis econ6mico, financiero, ambiental, so­
cial y de efectividad en Ia salud que se adapten a Ia 
Jocalizaci6n y a Ia situaci6n especificas. 

Skod,'John B., J. BertrandMendis y Michael 
Chia. 'A Survey in RuralBangladesh of 
DiarrhealMorbidity,Water Usage and Related 
Factors, UNICEF/WHO.Dacca. 47pdgs. 
Junio 1977. 

Este estudio considera la relaci6n entre uso de 
agua y enfermedades diarreicas. Es un estudio trans­
versal de 68,155 pobladores rurales distribuidos en 
todo el pais (121 aldeas de 21 distritos en cuatro 
regiones). 

El costo de un pozo tubular con una bomba de 
mano llegaba en promedio a menos de $1 por per­
sona atendida. El agua de los pozos tubulares se 
utilizaba principalmente para beber. La distancia 
hacia que, a medida que 6sta se acrecentara, el uso 
del agua de los pozos para bafiarse y lavar (ropa, 
utensilios, etc.) descendiera ripidamente. El uso pa­
ra Ia bebida tambi~n descendia con Ia distancia, 
pero mis lentamente; s6lo alrededor de un 30% uti­
lizaban los pozos tubulares si Ia distancia al mis 
cercano excedia los 1000 pies. En gran parte de 
Bangladesh, se dispone con facilidad de fuentes su­
perficiales, como los "tanques" (canteras de pr6sta­
mo Ilenas de agua). 

De los 65 pozos tubulares probados, Ia calidad 
bacteriol6gica fue "satisfactoria" en un 70% .Todos 
los pc?.os abiertos y aguas superficiales probados 
esaban fuertemente containinados. En las familias 
que usaban pozos tubulares, un 17.3% informaron 
de mis de un caso de diarrea y/o disenteria duran­
te Ia semana anterior a Ia entrevista y un 4.2%ms 
de dos casos. Entre las familias que usaban fuentes 
superficiales, 29.1% reportaron mis de un caso y 
9.8%, m~s de dos. 

La incidencia total de diarrea/disenteria en las 
aldeas con pozos tubulares equipados con bombas 
de mano fue un 41% menor que ]a incidencia en 
las aldeas que usaban fuentos de agua superficial 
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no mejoradas. Por lo tanto, el estudio extrae corno se la dejaba de un dia a otro" (L6xido de fierro?). 
conclusi6n que los pozos tubulares pueden brindar Un 62ode las familias utilizaban los pozos tubulares 
agua bacteriol6gicamente segura en las condiciones en los vecindarios clasificados como de "c6lera 
encontradas en Eangladesh. negativo", en comparaci6n con un 38%en los ve­

cindarios de "c6lera positivo". En total, un 57%de 
las fuentes de agua superficial estaban contamina-

Spira, W.M., M. U. Kahn, Y. A. Saeedy M. A. das, pero el agua de los pozos tubulares no present6 
ningfin V. cholerae detectables. Tambi6nIntra-NeighbourhoodElSattar."EpidemiologicalToSurveillance of en casoCholera los alimentos, las manos y los utensilios estaban 

Transmissionin RuralBangladesh" pricticamenu, libres de contaminaci6n. 
World Health Organization,58(5): Los resultados mostraron que la transmisi6n delBulletin 1980. c6lera se producia por via del agua superficial con­taminada, en particular por el agua utilizada para

cocinar o bebor. Una dosis diaria no mayor de 105Este estudio sobre la transmisi6n del c61era reali- oiaober.Uads iranomyre10
zado durante la temporada post-monz6nica (octu- organismos producia la infecci6n, siendo aparente­

zadodurnto ostmonbnic mente de exposici6n importantea tmpoada (otu- Ia frecuencia un 
bre-enero) de 1976 en el irea de estudios rurales f eter ee a de imfoccin. 
del Cholera Research Laboratoy (CRL) en Matlab factor detrminante de la velocidad de infecci6n.
Thana, Bangladesh. Los casos fndice se eligieron Ademis, "otros vehiculos, aparte del agua, prilcti.

Than, Bnglaesh inicese eigiron no enLoscass carnento jugaban ningfin rol la transmisi6n 
aleatoriamente entre pacientes admitidos al hospital del V. cholerae en estos bro ens". 

" bdel CRL con diarreas similares a las del c6lera y l a.tore e n suren 
entre aquellos pacientes en cuyas muestras rectales Los autores tambi6n sugionon que "puedo obte­

nerse una mejora significativa si las comunidades se habian aislado el V.cholerae. Se pregunt6 a todas establecen una fuente de agua segura s6lo para uso 
Las familias que compartian cualquier fuente de familiar . . . Alternativamente, puede ser factible 
agua para cualquie r prop6sito con Ia familia de un desinfectar el agua de las vasijas antes de usarla encaso indice sobre sus hibitos de uso del agua, sus Ia casa. Puede ser posi' le, en algunos casos, sumi­

fuentes y sobre la presencia de diarreas. Se tomaba 

una muestra rectal de cada entrevistado y se la cul- nistrar agua de pozos tubulares que sea de calidad 

tivaba en busca de V. cholerae. Se tomaban mues- aceptable y ficil de obtener para su uso dom6stico 

tras de agua de todas las vasijas de agua de las fami- en esta parte de Bangladesh". 

lias en estudio. Asimismo, de todos los puntos de 
agua superficial utilizadas por las personas de los 
vecindarios de los casos indice para bafiarse, lavar Stewart, W.H., L.J. McCabe, E. C. Hemphill 
platos, jugar u obtener agua para beber y cocinar. y T. De Capito. "IV. DiarrhealDisease 
Tambi6n de los pozos tubulares, tanques, estan- ControlStudies - The Relationshio of 
ques, canales, rios y acequias. Finalmente, se toma- Certain EnvironmentalFactorsto the 
ban muestras de los residuos de comidas y de los Prevalence ofShigella Infection ".American 
enjuagues de la mano izquierda de las pdrsonas en- Journalof TropicalMedicine and Hygiene, 
cargadas de la preparaci6n de los alimentos o de 4 Julio 1955. 
manejar el agua en cada una de las familias. Tambi6n 
se revisaron las superficies de cortado y de prepa­
raci6n de alimentos. El Servicio de Salud Piblicade los EE.UU. patro-

El ague de los pozos tubulares se usaba s6lo para cin6 este ,istudio para determinar si las diferencias 
beber. Debido al contenido relativamente alto de observadas en los indices de prevalencia entre nifios 
hierro en las aguas subterrineas locales, las que se estaban relacionadas con diferencias ambientales 
extraian de los pozos mediante bombas de mano, entre grupos de pueblos en el suroeste de Georgia. 
todas las familias entrevistadas utilizaban agua su- El periodo de estudio fue de abril de 1949 a abril 
perficial para cocinas, lavar los platos y lavarse las de 1952. 
manos y pies. Las vasijas con agua de los pozos tu- La informaci6n sobre aproximadamente 28,000 
bulares se volvian a llenar cada dia debido a la ten- cultivos rectales usando aplicadores fue obtenida 
dencia del agua a "formar un sedimento marr6n si de los Estudios de Control de Enfermt.dades Dia­
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rreicas, el examen de esta informaci6n en el marco 
de las condiciones ambientales constituy6 la Parte 
IV de esta serie. Las Areas de los pueblos observados 
se dividieron en cuatro grupos (Malo, Regular, Bue-
no y Muy Bueno) que agrupaban a las diferentes 
manzanas segtin: 1) la ubicaci6n y el tipo de la 
fuente de agua; 2) el tipo de disposici6n de excre-
tas; 3) Ia densidad de moscas y su potencial de re-
producci6n; 4) la calidad est6tica de las casas y los 
alrededores y 5) Ia calidad estructural de las casas. 

La conclusi6n fue que unos pocos factores am-
bientales generales podfan usarse para caracterizar 
las ireas con diferentes niveles de shigelosis. Un 
anilisis posterior mostr6 que los cambios mensua-
leG o estacionales en la prevalencia eran concordantes 
.on las clasificaciones sanitarias. Los meses con ma­
yor prevalencia (para los datos entre abril de 1949 
y marzo de 1952) coincidian con la mayor preva-
lencia en el grupo con Saneamiento Malo. 

Una subdivisi6n posterior de las manzanas de los 
grupos Regular y Malo mostr6 la misma correlaci6n, 
pues las partes de las manzanas clasificadas como 
Malas tenian mayores niveles de incidencia que las 
partes de las manzanas clasificadas como Regulares.
La combinaci6n de las subdivisiones Malas mostr6 
un nivel de incidencia tres veces mayor que la cum-
binaci6n de las subdivisiones Regulares. Los indices 
de shigelosis coincidieron con la clasificaci6n del 
saneamiento cuando 6ste se aplic6 subdividiendo las 
manzanas. Mis ain, los indices de infeccion pare-
cian guardar correlaci6n con el porcentaje de pre-
dios clasificados como Malos dentro del drea. Cuan-
do se producian muchas infecciones, inclusive las 
familias con mejor saneamiento resultaban afecta-
das. Mis que una mejora individual de los predios,
patecia necesitarse un esfuerzo comunitario organi-
zado para reducir las enfermedades diarreicas. 

Se examin6 la influencia de la accesibilidad del 
agua sobre ia prevalencia de la shigelosis ag'upando
los casos de peor saneamiento en el irea de estudio 
segun la ubicaci6n y el tipo de su fuente de agua. La 
conclusi6n rue que los indices de shigelosis eran 
mayores en aquellos lugares donde el agua era me-
nos accesible. 

Los indices de saneamiento utilizados en este es-
tudio fueron descriptivos y no cuantitativos. No se 
da informaci6n sobre la calidad bacteriol6gica del 
agua, aparte de mencionar que los sistemas de agua 
de un pueblo no cumplian en algunas ocasiones con 
los niveles establecidos para el agua potable. Tam-

poco se brinda informaci6n sobre el consumo fami­
liar, segin se encuentren "lejos" o "cerca" de una 
fuente de cUtalquier tipo, un abastocimiento comu­
nal o un pozo cavado. Se asumi6 el supuesto de 
que el consumo y la accesibilidad iban juntos. En 
general, se acepta este supuesto. Se supone que la 
clasificaci6n de las casas, incluyendo el elemento 
est~tico, debe ir pareja con el estado socioecon6­
mico de las mismas. Tambidn que los aspectos am­
bientales especificos deben estar acompafiados por 
patrones de estilo de vida que favorecen la preven­
cign de las enfermedades diarreicas. A pesar de 
todo, este estudio demuestra el valor de un abas­
tecimiento de agua pura y abundante en la reduc­
ci6n de la shigelosis en los nifios. 

Tompkins, A.M., B.S. Drasar,A. K. Bradley
 
y W.A. Williamson. "Water Supply and
 
Nutritional Status in RuralNorthern
 
Nigeria" Tansactions of the Royal Society of
 
TropicalMedicine andHygiene, 72(3);
 
239-243. 1972.
 

Este estudio examina la relaci6n entre abasteci­
miento de agua y desnutrici6n. Entre septiembre 
de 1976 y mayo de 1977, se realizaron entrevistas 
a 9,850 personas, toda la poblaci6n de la aldea rural 
de Gamzago. La aldea comprende caserfos disper­
sos en un irea de 35 millas cuadradas y esti ubica­
da a quince millas de Malumfashi en ]a regi6n norte 
de Nigeria. 

Los m6todos usados fueron: la clasificaci6n de 
los abastecimientos de agua, el muestreo bacteriol6­
gica de agua y las obse:vaciones antropom6tricas 
aceptadas en una muestra aleatoria de nifios on edad 
pre-escolar. 

Se observaron tres caracteristicas de los nifios 
-Peso/Edad, Altura/Edad y Peso/Altura -- para
relacionarlas con el tipo de fuente de agua: Agua 
Protegida (pozos profundos) y Agua No Protegida
(pozos someros, estanques o pozas). Los resultados 
muestran que en Areas con "agua no protegida" 
existen mis nifios desnutridos y "demacrados". 
"Sorprendentemente", el resultado de desnutrici6n 
cr6nica fue esencialmente el mismo para ambos 
grupos. 

Los recuentos de coliformes en las "fuentes no 
protegidas" fueron de unos 10,000 por ml, en las 
"fuentes protegidas" de algo mis de 100 por ml y 
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en el agua almacenada o calentada de aproximada-
mente 1 por ml. La papilla que se le suministraba a 
los beb~s estaba al nivel del agua entubada de la 
Gran Bretafia, alrededor de 1 por 100 ml. Los ali-
mentos clasificados como s6lidos, por ejemplo, los 
frijoles, tenian entre 200 a mLs de 100,000 por cada 
100 ml. 

Los autores concluyen que si bien la relaci6n en-
tre "demacramiento" y abastecimiento de agua ina-
decuado parece claro, todavia debe determinarse si 
el factor mis importante es "s6lo la pureza del 
agua" o "una relaci6n mis compleja de prictica an-
tihigi6nica en los alimentos y en los recipientes uti-
lizados para los mismos". 

El estudio fue parte de un proyecto en imple-
mentaci6n; las deficiencias evidentes pueden elimi-
narse en trabajos futuros. No se menciona la dis-
posic,6n de excretas. Con abastecimientos de agua 
muy rudimentarios, es poco probable que, inclusi-
ve en el caso de las "fuentes protegidas", la dispo, 
sici6n de excretas cumpla con las normas sanita-
rias, particularmente en el grupo objetivo , nifios 
de 3 a 47 meses. No se brinda informaci6n sobre 
infecciones instestinales bacteriales o virales especi-
ficas ni sobre infestaciones helm inticas y los autores 
no parecen reconocer la funci6n de los organismos 
coliformes como un fndice de los microorganis-
mos pat6genos presentes en el agua. No se brindo 
informaci6n sobre la cantidad de agua utilizada por 
aquellos con fuertes "protegidas" o "no protegidas". 
Con la preocupaci6n implicita en el contenido de 
coliformes en los alimentos, es sorprendente que 
no exista informaci6n alguna sobre la cantidad de 
alimentos consumida y muy poca sobre la dieta. 
Es posible que estos puntos se toquen ampliamente 
en otros articulos sobre el proyecto. 

Este estudio no brinda una infornmci6n sustan-
cial que apoye los planteamientos sobre los benefi-
cios para la salud que tiene un abastecimiento sani-
tario de agua. Una consultoriaen el 6rea de ingenie-
rna sanitaria hubiera sido beneficiosa. 

TrivdiB.H.S. K 'andh . K.Shuia.tuvo 
"BacteriologicalWater Quality andIncrease of 
Water Borne Diseases in a Rural Population 
IndianJournalof Medical Science, 25(11): 

795-801. 1971. 

El objetivo de este estudio era conseguir informa-
ci6n confiable sobre la incidencia de enfermedades 
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transmitidas por agua y la calidad bacteriol6gica del 
agua en regiones rurales de ]a India. 

Se inspeccionaron 48 pozos que brindaban servi­
cio a tres aldeas, respecto a su ubicaci6n, condici6n 
de drenaje, napa freitica, fuentes de contaminaci6n, 
construcci6n, desinfecci6n, supervisi6n y control 
en laboratorio. Se tomaron muestras bacteriol6gicas 
cada dos semanas durante dos meses, enero y fe­
brero de 1968, para efectuar recuentos de colonias 
y para determinar los indices NMP de los colifor­
mes. Se tomaron muestras de siete pozos elegidos 
aleatoriamiente para anilisis quimicos. De marzo al 
15 de julio, se aplic6 cloraci6n a 36 de los pozos. 
Estos se dividieron en cuatro grupos de nueve, 
los que recibieron diferentes dosis de cloro sema­
nalmente. Doce pozos de la aldea de Kheva consti­
tuyeron el grupo de control al cual no se le aplic6 
cloro. 

Ninguno de los 48 pozos cumplia con las normas 
de un pozo sanitario. La mayoria de pozos mostra­
ron altos recuentos de colonias y elevados valores 
de NMP durante el periodo de muestreo previo a Ia 
cloraci6n. Durante todo el estudio, el grupo de con­
trol tuvo inayores NMPs. Sin embargo, los pozos 
clorados mostraron un descenso en los valores de 
NMP en concordancia con el nivel de cloro residual. 
Las dosis mayores de cloro residual producian los 
menores valores de NMP. 

Tambi6n se registr6 la incidencia de enfermeda­
des transmitidas por agua, utilizando los registros
del Centro de Capaci .i6n Rural, del Centro de 
Atenci6n Primaria del urea, asi conio implementan­
do "encuestas domiciliarias". Se recolect6 infor­
maci6n sobre gastroenteritis, disenterfa, fiebre ti­
foridea hepatititis infecciosa. Las enfermedades 
transmitidas por agua habian sido epid6micas en 
forma bastante uniforme durante 1965-1967, al­
canzando sus puntos mis altos en mayo, junio y 
julio de cada afio. Las ireas tanto de control como 
de tratamiento tuvieron niveles de incidencia simi­
lares durante enero y febrero de 1968, el periodo 
de pre-tratamiento. Pero durante los cuatro meses 
y medio de cloraci6n de los pozos, el grea tratada un nivel de incidencia igual a una d6cima 
pane de nivel de incidencia en el aea dcrl 
parte del nivel de incidencia en elirea de control. 
El sub-grupo I del grupo experimental, que tena 
el menor nivel de cloracin, tuvo dos casos de he­
patitis en junio y julio de 1968. Los autores con­
jeturan que la cloraci6n del pozo en el sub-grupo I 
no fue suficiente para destruir el virus de la hepa­
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tins infecciosa. Sin embargo, en general, ellos con-
cluygn: "La prueba de chi cuadrado indica que Ia 
cloraci 6n del agua tuvo como resultado un descenso 
en Ia carga bacteriol6gica del agua, con el cortes-
pondiente dewcenso en Ia incidencia de las enfer-
madades transmitidas por agua". 

La informaci6n justifica la conclusi6n de !os au-
tores: "Existi6 un descenso sustancial en la in'iden-
cia de enferme~iades transmitidas por el agua en el 
Area de los pozos experimentalesdurante el periodo 
de cloraci6n, si se le compara con La incidencia en 
perfodos equivalentes de afios anteriores". Los re-
sultados son particularmente sorprendentes pues 
]a cloraci6n no fue continua sino que se limit6 a 
un tratamiento semanal. 

asemet eVan Zijl, W.J. "Studies in DiarrhealDiseasesEnSdIapbaircoVn Zivl, W.oJ.utdies in Diarrhea!Diseases agua (Banat) tenia casas con grifos exteriores pero 

de moscas, manejo de residuos s6lidos y calidad de 
vivienda. La informaci6n sobre diarreas provino 
de registros de centros sanitarios, exAmenes de ca­
sos, entrevistas familiares y muestreos fecales me­
diante deposiciones o aplicadores rectales. 

Los hallazgos en tres de los paises -Sudan, RAU 
e IrAn- son de particular inter6s. Ellos se refieren 
a parejas de comunidades con y sin abastecimiento 
de agua. Dentro de cada pais, !as comunidades con 
abastecimiento de agua eran similares a aquellas 
sin abastecimiento en aspectos como religi6n, raza, 
niveles socioecon6niicos y hAbitos personales. La 
gian diftrencia se encontraba en el nivel de sanea­
miento. Este nivel era mayor en las Areas con abas­
tecimiento de agua, pero no lo suficientemente pa­
ra controlar Ia incidencia de dian'eas. 

En SudAn, La pobhaci6r, con abastecimiento de 

Avisory 'eenm ris b Won th aranias 
Advisory Team. World Health Organization 
Document WHO/ENT 66.8. 1963. 

Esta sorie de estudios so realiz6 para obtener 
informaci6n sobre las causas de las enfermedades 
diarreicas y los facores contribuyentes a las mis-
mas. La disponibiidad de agua recibi6 una aten-
ci6n partiular. La serie de estudios estuvo patro-

dcsarrop6 durante un periodo de cinco afios de 
1960saoll65.une eu apr deqcicoos de
1960 a 1965. Fue ejecutada potequipos de ase-
sores conformados a partir de un pool de nueve
epidemiologista,,, diez bacneri61ogos, cuarro parasi-

t6logos, cuatro pediatras, cinco ingenieros sanitarios 
y dos especialistaF en ?stadfsticas. No todas las dis-
ciplinas estuvieron representadas en todos los equi-
pos.Estos eran apoyados y complementados por los 

parses participantes. Los paises participantes fue-
ron: Mauritania, 1960 (cuatro meses); SudAn, 1961 
(cuatro meses); Repfiblica Arabe Unida (Egipto), 
1961 (cuatro meses);Sri Lanka (CeilAn). 1962 (diez 
meses); Irin, 1C33 (diez mesas)" Bangladesh (Pakis-
tin Oriental), 1964 (cinco meses);Venezuela, 1964-
1965 (doce meses con un seguimiento de doce me-
ses en 1965-1966; los datos de este seqirniento se 
encuentran en WHO/ENT 66.11 qun, sL t.,visa en Ia 
siguiente ficha). 

El trabajo se concentr6 en nifios de edad pre-es-
colar de aldeas o pueblos seleccionados. Los detalles 
de prouedimiento variaron de pais a pals. Se eligie-
ron diferentes situaciones con respecto a: abasteci-
miento de agua, disposici6n de excretas, poblaciones 

no interiores. La mitad tenia duchas y, todas, letri­
nas. Ninguna tenfa instalaciones en La cocina ni 
disposici6n de excretas con acarreo por agua. En 

Feitahab, el Area sin abastecimiento de agua, no 
habia agua entubada. Otras condiciones eran simi­
lares, pero en un nivel mucho meor. En Banat,toda el agua potable se pasaba a vasijas de barro para 
quese enfriar. El contenido de estas vasij&; resulta­
ba contaminado con heces. Asf, Ia disponibilidad 

de agua tenfa poco efecto aparente sobre Ia inciden­
cia de diarreas, que Ilega en los nifios menores de
7 afios a un 21.8%, contra 26.6%en Feitagab. La 
incidencia de La shigelosis era inis favorable para
Banat, con un 6.4% contra 14% en Fitahab 
Ban ato de la r a4% e ida m sr 

Los datos de Ia Reptblica Arabe Unida mostra­
abastecimiento de agua. La in'idencia de diarrea 
ente los nio de 6 feainos d0%en 
entre los nifios menores de 6 afios fue an 10%en 
las Areas con abastecimiento y de 38%en las Areas 
sin. Los aislamientos de Shigella fueron de 3.4% y 
9.4%respectivamente durante el mes del estudio. 
El Area con abastecimiento de agua, Embaba, se 
describe como un pueblo con saneamiento com­
pleto, casas de ladrillo conectadas a un sistema 
central de agua, bafios, inodoros con descarga de 
agua, accesorios de cocina, alcantarillado con agua 
y disposici6n de residuos s6lidos. Las Areas sin abas­
tecimiento de agua tenfan fuentes comuna'es en 
base a fuentes o bombas abisinias. En Embaba, el 
agua se bebia de frcnte del grifo sin almacenarla en 
vasijas. 

En IrAn, Ia comunidad con abastecimiento de 
agua fue Robat Kareem (poblaci6n: 2,310). El Area 



226 

sin abastecimiento estuvo constituida por cuatro 
poblaciones rurales pobres(poblaci6n total: 1,922). 
Entre los nifios menores de 7 afios. la incidencia de 
diarrea en Robat Kareem fue de 36%y la de shige. 
losis de 4.7%. Las poblaciones rurales, sin servicio 
de agua dependfa de pozos cavados o "ganats" y 
tuvieron incidencias de 48.7% y 7 .5%respectiva-
mente. El nivel de saneamiento de Robat Kareem 
se describe como mejorado, con un sistema central 
de abastecimiento de agua con grifos exteriores en 
los patios y accesorios para lavar. las manos. Se 
encontr6 que el agua potable puesta a enfriar en va-
sijas estaba contaminada fecalmente. La disposici6n
de excretas se realizaba con letrinas de pozo. El sa-
neamiento de las cuatro poblaciones rurales se des-
cribe como primitiva. La disposici6n de excretas la 
realizaban algunos en letrinas de pozo y el resto al 
aire libre. Las moscas eran abundantes tanto en 
Robat Kareem como en las cuatro poblaciones. 

En los tres pafses, Sudin, RAU (Egipto) e IrAn, 
las Areas con abastecimiento de agua tenfan hive-
les de diarrea menores que las Areas sin abasteci-
miento para el gripo de nifios en edad pre-escolar. 
El mismo patr6n se mantuvo para la incidencia en 
la detecci6n de Shigella. El informe afirma: "Pode-
mcs concluir que la disponibilidad de agua reduce 
L7 incidencia de diarrea al igual como el nivel de 
detecci6n de Shigeilas, pero esta disponibilidad sola, 
sin otras mrejoras sanitarias probablemente no serg 
capaz de una reducci6n de ]a diarrea lo sufieiente-
mente dristica como para solucionar el problema". 

El estudio de Mauritania recopil6 informaci6n 
sobre hiubicaci6n de las fuentes de agua y sobre 
la incidencia de la diarrea y de la shigelois. La 
accesibilidad del agua demostr6 claramente ser un 
factor en la ocurrencia de la diarr-a y de la shi-
gelosis. 'A 

Todos estos estudios reconocieron que varios 
factores contribuyen a la prevalencia de la diarrea. 
Las instalaciones sanitarias, la nutric'6n y la higiene 
dom~stica y personal son importantes para prevenir 
la diarrea. Otro documento de la OMS, revisado 
postericrmente aqui -"Summary Report or) Diarr-
heal Disease Studies in Seven Developing Countries 
Over a Five Year Period (1960-1965)"- presenta 


ina distribuci6ri por edades para la parte destinada 

a Iran en el estudio. Ello deja en claro que los mis 
j6venes son los m~s vuhierables. 

Las condiciones pat6genas en estudio tienen una 
combinaci6n de milhiples caulas. Un abastecimiento 
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de agua seguro y accesible es un factor de protec­
ci6n 6til, pero no produce por sf mismo grandes 
reducciones. 

Van Zijl, W. J., R. Travieso y M. A. Matute.
 
"Studies on DiarrhoealDiseases in Venezuela.
 
Followup Report of The Work Started by the
 
Diarrhoea!DiseasesAdvisory Team in
 
Cooperationwith the Ministry of Health,
 
(14June 1965-14June 1966)". WHO
 
Document ENT/66.11.
 

Este estudio, patrocinado por a OMS y el Minis­
tio de Salud de Venezuela, contin a el preceden­

ter
 

te, ofreciendo observaciones posteriores sobre la 
ocurrencia y las causas de enfermedades diarreicas 
en Pampanito y Monay, Venezuela. Se realizaron 
observaciones sobre recuentos de moscas, precipi­
taciones y temperaturas para determinar sus efectos 
en ia ocurrencia de diarreas. Se monitore6 la call. 
dad bacteriol6gica del agua en el nuevo sistema de 
Pampanito, abastecido por un pozo perforado. Se 
examinaron las caracteristicas dei sistema de distri­
buci6n. Se comenz6 la cloraci6n del pozo en junio 
de 1965 y se continu6 durante todo el afio de es­
tudio. Se report6 la incidencia en nifios menores 
de siete afios. 

Pampanito y Monay brindaban cuatro combi­
naciones de agua y saneamiento. La comunidad 
rural de Pampanito, nueva y con casas modemas, 
tenfa un sistema central de agua entubada domici­
liaria abastecida por un pozo perforado, buen equi­
po sanitario y una buena disposici6n de aguas resi­
duales a sumideros ciegos. A esa area se le design6 
como el nuevo Pampanito. En el antiguo Pampanito, 
el agua se obtenia de un riachuelo. El nivel de sa­
neamiento era bajo, ]a construcci6n de casas era in­
ferior con un equipo sanitario deficiente. Dos ter­
cios de las casas tenfan agua en el interior y un 
4 0Yoestauan conectadas a un sistema de alcantarilla­
do. La mayor parte del resto descarga sus residuos 
en la superficie. 

Las condiciones de vida en Monay, en sus Areas 
nueva y antigua, eran menos avanzadas que las de 
Pampanito. En el antiguo Monay, un sistema de agua dilapidado servfa a s6lo unas cuantas casas. El 
agua se obtenfa mediante un cami6n cisterna pt­
blico. Pricticamente no existfan equipos sanitarios 
y la disposici6n de aguas residuales se hacia en la 

http:ENT/66.11
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superficie del suelo. Las excretas iban a letrinas de 

2
Watt, James, A. C. Hollister,M. D. Beck y 

227 
foso o a la superficie. El nuevo Monay se benefici6 E. C. Hemphill. "DiarrhealDisease in Fresnocon casas bien construidas, pero el servicio de agua Country, California" American Journalofera tambi6n mediante un cami6n cisterna ptdblico. Public Health, 43(6). Junio 1953.
La disposici6n de aguas residuales se hacia todavia
 en 
 la superficie del suelo. La disposici6n de Pxcre- El Servicio de Salud PNiblica de los EE.UU.tas, en letrinas do foso o en el suelo. pa­

trocin6 este estudio en Fresno, California, entre ju-La informaci6n sobre condiciones clim~iticas, dia- lio y diciembre de 1950. Su objetivo erm determinarrrea y poblaci6n de moscas no revel6 ningin patr6n
claro. los factores que contribuian a la alta prevalenciaEl estudio dice que la incidencia de moscas de enfermedades diarreicas en el Valle Central dey la de diarreas parecian estar relaconadas con el cli California, prestando particular atenci6n a la shige­ma, pero no necesariamente dependfa la una de la ld'sis.otra. Los autores concluyen en que los contactos 
"persona-persona" son mis importantes que las 

Se eligieron tres tipos de comunidades de Fresno
Country: campamentos de trabajadores agricolasmoscas en la difusi6n de la diarrea. La cantidad y la migrantes, ireas de las partes exteriores de los pue­disponibilidad de agua, junto con buenos sistemas blos y proyectos habitacionales. Se examin6de disposici6n de aguas residuales a los y de residuos

s6lidos se describen 
nifios menores de diez afios para buscar infeccionescomo las soluciones mis titiles intestinales mediante muestras rectales. Se registr6para el problema. la informaci6n sobre enfermedades en familias visi-Los autores comentan que "la mejora solamente tadas constantemente, en intervalos de cuatro a seisen las condiciones do vivienda no implica mucho. El semanas.suministro de un abastecimiento de agua a la pobla- El abastecimiento de agua y las instalaciones deci6n muestra una reducci6n en la incidencia de la disposici6n de excretas variabandiarrea, pero se logra una en los campamen­reducci6n mis efectiva tos de trabajadores migrantes entre minimas y ade­cuando la disponibilidad de agua se da paralelamen, cuadas. Todos tenian agua "pura", pero no todosto a un buen saneamiento". La informaci6n apoya contaban con abastecimientos entubados domici­estas conclusiones, mostrando la ventaja de las co- liarios. Algunas unidades tenfan bafios y cocinasmunidades con abastecimiento sobre aquellas sin completos. En los campamentos pobres, la disposi­abastecimientos: Pampanito (nuevo) 
 sobre Monay ci6n de excretas se hacia en letrinas.
(nuevo) y Pampanito (antiguo) sobre Monay (anti- Las gireas exteriores recibfan abastecimiento deguo). Las ventajas, medidas como reducciones por- la d-iudadcentuales en los promedios anuales de casos de di-

en grifos interiores o pfiblicos. Las casas
generalmente estaban ocupadas por los propietarios,rrea en nifios menores de cinco afios, fueron de pero su construcci6n era pobre.
50%oen el primer par y de 40o en el segundo par. 
 Los proyectos habitacionales eran de propiedadPampanito nuevo, que tenia un mejorabastecimien- pfiblica, bien construidos y con buena plomerfa.to de agua en cuanto a fuerte y distribuci6n que Las familias tenfan una historia de relativamentePampanito antiguo, mostr6 una incidencia de casos pocas enfermedades diarreicas serias.de diarrea 34% menor entre nifios con munos de La informaci6n resultante seial6 al uso del aguasiete afios. como unEl factor ambiental independiente que po­informe apoya la utilidad del agua entubada drfa reducir significativamente la prevalenciadomiciliaria para reducir las enfermedades diarreicas de

!ihigelosis cuando el riesgo de adquirir esa infecci6nentre nifios en edad pre-es- olar. Tambi6n apoya el era grande. Este estudio gener6 una -reocupaci6nvalor que tiene para la higiene personal y dom6stica por la accesibilidad y ]a calidad del agua como ele­el contar con un abastecimiento abundante de agua mentos importantes de los sistemas de agua ysanea­en las casas, as" como con instalaciones sanitarias miento para el control de Lh shigelosis.
completas. 
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White, Gilbert F., DavidJ. Bradley y realidad un estudio de campo sobre el impacto delAnne U. White. 'Drawersof Water/Domestic abastecimiento de agua en Ia salud. Sin embargo,Water Use in East Africa ' University of el informe encontr6 una gran diferencia entre lasChicagoPress. Chicago. 306 pdgs. 1972. incidencias de los casos reportados: un 3.4%de las 
Este es un fascinante recuento del 

casas con agua entubada informaron de casos de 
(y las prActicas en el mismo) 

uso del agua diarrea en la semana precedente a ]a entrevista, enen Tanzania y Ugan- comparaci6n con un 19% de las casas sin agua en­da durante fines de la d6cada del 60, particular- tubada.mente en reas rurales. Los capitulos 6 y 7, "Costs En base a ]a experiencia del Africa Oriental,and Benefits of Water: Health" y "Total 	 a ]a
Social morbilidad y mortalidad estimada para las enferme-Costs", al igual que otros trabajos de Bradley, han dades relacionados con el agua en el grea y a ]a evi­influenciado grandemente en los conceptos sobreagua y slud, al igual que en laccasificaci6n dencia de ]a efectividad del abastecimiento de agua,de ls losenferyedaudes re]inas 	 autores prepararon cuadros, como el mostradoenferniedades relacionadas con el agua. que se podria esperar en cada enfermedad si se me­

oenl agua dea continuaci6n, respecto a la reducci6n porcentual
Con la excepci6n de un informe sobre la diarrea joraran los abastecimientos de agua en el Africaen casas con y sin agua entubada, este no fue en Oriental. 

Diogn6stco Reducc6n porccntualesperada

siel r.bastecimientode agua
 

fuera excelente 

Dracunculiasis 
100%Tifoidea 


Esquistosomiasis Urinaria 80
 
Leptospirosiz 80
 
Tripanosomiasis Garnbiense 80
 
Sarna 
 80 
Frambesia 	 80
 

70
Enfennedades Oculares Inflamatorias 

Esquistosomiasis no espec(fica 70
 
Tracoma 60
 
Disenteria Bacilar 60
 
Amebiasis 50
 
Disenteria no especfica 50
 
Tifia 50
 

50
Gastroenteritis, 2 ser. a 2 a.Gastroenteritis, mis de 2 afios 5050Infeciones Cutfneas y Subcutineas 
50Diarrea de Recin Nacidos 


Paratifoidea y otras Salmonellas 50
 
Tifus Transmitido por Piojos 40
 
Esquistosomiasis Intestinal 40
 

40
Ascariasis 
Fiebre Rediciva Trans. por Piojos 	 40
 

40
Otitis Externa 
leera Clhsica de la "iel (pierna) 40
 

Tripanosomiasis no especfica 40
 
10Caries Dentales 
10 

Reducci6n General Esperada 
52% 
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World Health OrganizationDiarrhoealDiseases 
Advisory Team. "Summary Report on
Diarrhoeal Diseases Study 
 in Seven DevelopingCountriesover a Five-Year Period(1960-1965)
WHO DocumentENT/66.9. 

Este informe de la OMS cubre los mismos estu.
dios que el realizado por Van Zijl y que fuera revi-
sado lIfneas arriba. En este informe se relata mAs de-talladamente el trabajo desarrollado en Venezuelaentre 
1964 y 1965. Bajo este tftulo se revisasolamente la 
parte de este documento que serefire aVenezuela (prgs.24-31).

Se eligieron cinco comuidades con diferentes 


condiciones sanitarias. Pampanito tenfa una secei6n

niua (pacin 2nitariasantigua (poblaci6n: 2, Pampa114) itea nra icon un sistema central 

de abastecimiento de agua y una secci6n nueva (po.
blaci6n: 833) en un proyecto habitacionalmoderno 
con agua entubada domiciliaria. En forma pareci-
da, Monay tenia una secci6n antigua con unapobla-
ci6n de 1,833 personas y una secci6n nueva con 
497 personas instaladas en un proyecto habitacio-
nal modemo, pero ninguna de las dos secciones
contaba con abastecimiento de agua. Las casasconstruidas a lo largo de una carretera recibieron elnombre de Poblaciones Kil6metro (poblaci6n total: 
2,781); de esa forma se buscaba recopilar dats de
base para utilizarlos cuando se suministra agua a 
estas poblaciones a lo largo de la carretera.El plan de comparar Id secci6n antigua de Pam.panito con la moderna se arruin6 al descubrirse que
las casas de la secci6n antigua estaban conectadas 
a las troncales de agua del proyecto habitacional y 
que se habfan realizado muchas interconexiones
y conexiones cruzadas. Por lo tanto, la informaci6n

fue examinada dividiendo las casas de todo Pampa-

nito en dos grupos -el de aquellas con agua en el
interior y accesorios de lavado y el de aquellas que

no tenian ninguna de las dos cosas. La incidencia &>diarreas ue de 3 5%en elgrupo con agua yde 43%en,el grupo sin agua. Sin embargo, los faciores para la 
menor incidencia inclufan 
no s6lo la existencia de agua en el interior sino tambi6n el hecho de que el
proyecto habitacional 
moderno contaba con toda 
la gama de accesorios sanitarios.

Monay no contaba cen un sistema piblico deabastecimiento de agua en ninguna de sus dos sec.ciones. Se realiz6 una divisi6n entre aquellas casas
de Monay que utilizaban accesorios de lavado o quetenfan por lo menos un grifo y aquellas que no te-

nian ningfin accesorio. En el primer grupo, la 
incidencia de diarrea fue de 33.5%y en el segundo,de 47.5%. La conclusi6n brindada para la inciden.cia de diarreas en Monay fue la siguiente: "La dife­rencia es estadfsticamente significativa y se consi­
dera que se debe principalmente a la disponibilidad 
de agua, pues no existen grandes diferencias en lo 
que respecta a otras . .ue
caen secc y6

Las situaciones, de las que inicialmente se crey6
 
que ofrecian posibilidades de comparaci6n entrecomunidades con y sin abastecimiento de agua, enrealidad no se podfan diferenciarsecciones de Pampanito caramente. Lastenfan abastecimientos
interconectados. Elproyecto habitacional de Monay
tenfa instalaciones de plomeria en las casas, perotodavia no se habfa instalado el abastechniento pi­blico de agua. Sin embargo, los resultados so indi­

caivosdrespectoSanIa-utilidad del agua en Ia reduc­
civn de a lad dea
 
ci6n dea incidencia de diarreas.
 

Tambi6n se observaron otros factoresde sanea­
miento. Se hizo un recuento continuo de moscas, 
buscando recionarlas con el nivei de saneaiento 
y la incidencia de diarreas. Los autores informan 
que: "dentro del grupo con las peores condiciones
sanitarias, la mayor incidencia de diarrea se produjoen la zona con mayores recuentos de moscas". Es­
to destaca los mfiltiples factores que influyen en la
diarrea.
 

Zaheer,Mohd,B. G.Parsad,K. K. Ctovil y
T. Bhaduy. "A Note on Urban WaterSupply
in UttarPradesh" JournalIndian Medical
 
Association, 38(4): 177-182. 1962.
 

Este estudio informa sobre los progresos logra­dos con las mejoras en cuanto a abastecimiento, pu­
rificaci6n y calidad del agua en 73 pueblos con sis­temas piblicos de abastecimiento entubado de agua

en 
Uttar Pradesh (poblaci6n total, cuatro millones,
una d6 cimo-sexta parte del total de Uttar Pradesh).

Presenta los cambios en 
los fndices de moicalidad 
por c6lera, fiebre tifoidea, disenterfas y diarreas 
en catorce pueblos durante perfodos de cinco afiosantes y despu6s del establecimiento de sistemas de 
purificaci6n. 

Los datos sobre abastecimiento de agua se refie. ren a condiciones existentes a fines de los 50 ycomienzos de los 60 en 73 ciudades y pueblos par.cial o totalmente abastecidos con agua entubada.
La informaci6n epidemiol6gica sobre enfermeda. 
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des transmitidas por agua corresponde a catorce
pueblos y dos periodos, cinco afios antes y cinco 	

pueden atribuirse con seguridad a la provisi6n de un sistema protegido de abastecimiento de agua".afios despu6s del establecimiento de sistemas de La informaci6n respalda fuertemente el valor depurit'icaci6n del agua. Los afios de establecimiento un abastecimiento entubado de agua en la reducci6nde estos sistemas de purificaci6n van de 1943 a de las enfermedades transmitidas por agua, aun
1954.

Se recopil6 informaci6n sobre 73 sistemas pl-
cuando el abastecimiento no cumpla totalmentetodas lasblicos de 	 normas de calidad bacteriol6gica, conti­agua entubada y sobre los indices de

mortalidad por enfermedades tnsmitidas 
nuidad del servicio y prictica de desinfecci6n. Una por

agua catorce 	
caracteristica favorable de los abastecimientos estu­en de los pueblos. Se realizaron diados es el elevado porcentaje de pozos tubularesanglisis bacteriol6gicos semanales en el Instituto profundos; 6stos se utilizaban en 53 de los 73 abas-Provincial de Higiene. En estos1959, anilisis

abarcaban a 	
tecimientos yservian a un 3 7%delapoblaci6n total70 de los sistemas de abastecimientos, 

tres de ellos con sus propios laboratorios, Las 
con agua entubada. Tales fuentes son mis ventajosas 
que las superficiales debido a su protecci6n inheren.muestras para lo- arilisis quimicos se recolecta- te contra la contLminaci6n biol6gica.ban trimestralmente. No se brinda informaci6n 

detallada. La evidencia de que el abastecimiento de agua
reduce las enfermedades transmitidas por aguaEl estudio presenta el indice de moralidad es- fuerte. De hecho, 

es 
es tan fuerte que se acepta sinpecifico para cuatro enfermedades transmitidas 	 preguntas. El estudio no cont6 conpor agua cinco afios 	 ningtin puebloantes y cinco afios despu~s

de la instalaci6n 	
de controlque contara con agua entubada.Tam',ocode sistemas de purificaci6n del brinda informaci6n en 	 sobre los cambios en ser­agua catorce 	 lospueblos de Uttar Pradesh. Estos vicios m6dicos preventivos y curativos, a pesar delindices muestran una reducci6n sustancial. El por-

centaje de reducci6n en todo el grupo fue: c6jera, 
largo periodo cubierto. Sin embargo,la informaci6n 
constituye una adici6n positiva al valor de los abas­74%; tifoidea, 64%; disenteria, 23% y diarreas, 	 tecimientos sanitarios de agua en la salud piblica.43%. Existieron tres excepciones, en las cuales se


produjeron incrementos. En Sandika, 
 donde exis­tia un ntimero importante de pozos abiertos. "un Zebec, M., A. Bujevic y B. Cvjetanovic.deficiente sistema de conservaci6n" (manejo de re- "Mmclin, 50 years ofRuralDrinking Watersiduos s6lidos) y ningfin tipo de alcantarillado, el and SanitationProgrammein Croatia"c6lera se increment6. En Deoria, donde la desinfec-
ci6n realizaba 	

Anexo 2 (2 2pdgs). en: Cujetanovic, Branko,se mediante la adici6n manual de 'Effect of Water Supply an anitationoncloruro de cal y no se realizaban pruebas de cloro 	 Het of pl nitiru mu nresidual, 	 onhubo un ligero incremento de disenterfas Health in Rural Communities in Developingy diarreas. En Vrindaban, que tenia el sistema mis +oAnes'Jnio, 1980.antiguo, abastecido por un pozo tubular somero 	 + nexos. dunio, 1980.desde 1943, s6lo el 33% contaba con agua entuba- Este anexo informa sobre un programa realizadoda. La desinfecci6n se realizaba en forma similar a d ste nex o io s 20 p ra m a delzala de Deoria. Vrindaban mostr6 un incrementofia eyreenif dodi se nt ri a . T mbi n t vo enos durante fines de los arios 20 paraneam iento unafiebre tifoidea y en disenteras. Tambi6n 	
en alde a de Mracalinmejora(pob:delunsa-ostuvo los 1,000) cerca a Zagreb en Yugoslavia. El programamayores indices de mortalidad por diarreas en am- tuvo como resultado la instalaci6n de pozos sani­bos perfodos. 


tarios, letrinas, pozos de esti6rcol, drenajes sanita-
Los autores anotan que las enfermedades repor- rios, un centro de salud, un bafio piblico y una salaradas pueden ser transmitidas tambi~n por alimen- p6blica. Se suministr6 aproximadamente un pozotos o moscas, pero concluyen que: "puesto que, sanitario por cada trece familias. Un 70%de Ia po­durante el perfodo de estudio, no ha existido nin-	 blaci6n cont6 con letrinas sanitarias. Las aldeas pa­gOn cambio apreciable en el nivel de saneamiento garon un tercio de los costos totales; las autoridades,ambiental en los pueblos Uttar Pradesh antes los dos tercios restantes.mencionados, con excepci6n de las mejoras en el 
abastecimiento de agua, las diferencias observadas 

El siguiente cuadro publicado por Cvjetanovic, 
muestra los hallazgos: 
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Durante y despuds deI 
Antes de Programa:1921-1926 programa:1927-1932 

Indices anuales de mortalidad 
Indices anuales de mortalidad 

Edad en porcada 1000 pobladores 
por cada 1000 pobladores

Eados 
143185 260.0.9 46

1-4.9 56
5.9.9 66
10-19.9 910
20-39.9 1313
40.59.9 6684
60.79.9 314267
80 1927
Todas las edades 

anual generalun 45%. La mortalidadredujo en 
Estos resultados muestran que la mayor reducci6n 

en un 30%. Los resultados confirman el 
se redujo

se produjo entre los nifios menores 
en la mortalidad 

alto valor que tiene para la salud un programa de 

de cinco afios. La mortalidad anual entre los infan-
entre los rns jove­

40 por mil. La saneamiento, particularmente 
tes se redujo en aproximadamente 

nes. 
entre los nifios de uno a cuatro afios se

mortalidad 

-o0o­
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