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La versitn original de este documento, en el idioma inglés, "Guidelines for
the Selection and Application of Disinfection Technologies for Small Towns and
Rurai Communities in Latin America and the Caribbean, Pan American Health
Organization, Regional Office of the World Health Organization, Environmental
Health Program, Techmcal Series N°® 30, Washington, D.C., August 1992, ha sido
distribuida como Documento Preliminar a varias instituciones e individuos en vista
de las nnmerosas solicimdes de informacién sobre la materia y para obtener
comentarios y sugerencias,

La presente version en espafiol es la traducecién de la versién en inglés,
revisada y actualizada con informacién reciente sobre las enfermedades transmitidas
por el agua, muevos avances en las tecnologfas de desinfeccién y en los .
conocimientos sobre los subproductos de la desinfeccién.

La mencién de compaififas ¢ de ciertos productos y equipos no implica
endoso o recomendacion de la Organizacién Panamericana de ia Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS), en preferencia de otros de naturaleza similar que
no se mencionan, Con la excepcién de errores o omisiones, 10s nombres de
productos patentados se distinguen con letras maytisculas iniciales.
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PREFACIO

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido que el suministro de agua
potable es upa intervencitn de salud piblica sumamente cficaz, v se ha aseverado
que el mimero de grifos de agua es un indicudor mds fiel ded estado de sulud de una
comunidad que el mimero de cumas d2 hospital. Sin embargo, si se trata de
aumentar los beneficios pars la satud es absolutamente imprescindible que el agua
para consumo humano tenga culidad taato quimica como bioldgica adecuada, I que
exige proteger lay fuentes de agua, tratar ¢l agua e impedir la recontaminacidn.
Como parte de este esfuerzo, la desinfeccion del agua cobra una importancia
fundamental en ] mejoramiento y mantenimicnte de la calidad microbiolGgica
buscada.

La desinfeccién de lus suministros de agua en América Latina y el Caribe
10 es un proceso maevd. 3e hoa recomendado y levado a cabo desde principios de
siglo. Sin vmbargo, por diversas razones, esta préctica dista mucho de ser comiin
¥ gran mimero de personas de la Regidn estin expuestas a riesgos de salud
relacionados con el agua, debidos a fallag en 1a desinfeccidn o a su ansencia tael.
Una de las caysas principales de esta simacion es, sin duda, la dificultad para
seleccipnar una tecnologfa adecuada para Ia desinfeccidn del agus, particularmente
si se trata de comunidades pegueiias. Las consecuencias som evidentes en la alta
incidencia de enfermedades transmitidas por €1 agua en la Begitdn, hecho que se puso
de manifiesto irrefutablemente durante el reciente brote de colera ocurrido en casi
todos los palses de América Latipa.

La Organizacién Panamericann de 1a Salud, al formular estas guias para la
seleccin y aplicacion de tecnologias de desinfeccién apropiadas, se propone apoyae
a los profesionales y 2 Jos gobiernos de ia Regidn en su empefio por hacer que la
desinfeccion del agua se convienta en una prictica Al ¥ universal. En estas
guias se evaltan los aspectos positivos y negativig, as! como los puntos fuertes y
débiles de los diversos métodos actuales ¥ potenciales de desinfeceidn, sin perder de
vista tanto las limitaciones como las condiciones propias de América Latina y €l
Caribe. Por otra parte, s¢ brimda orientacién para asegurar la seleccidn del sistema
de desinfeccidn més apropiado de acuerdo con las condiciones predominantes. La
aplicacion de estas guias debe ayudar en la evaluacién cuidadosa de les situaciones
¥ condiciones existentes y en la idenrificacion de las razones y limitaciones que han
impedido la desinfeccién eficaz; ademis, ellas proporcionsan un marco logico y
Prictico para la planificacién y ejecucidén de programas viables de desinfeccion.
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Se espera que al poner esta informacién al alcance de los responsables del
suministto de agoa powshle en los palses, se contribuya al logro de una desinfeccién
m4s fiable, segura y eficaz de este recurso vital y se obtenga una mejora sostenible
en las condiciones dg sahad.

/zﬁf""—'

Horst Cterstetter
Director
Divisidn de Salud y Ambiente
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SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

"American Water Works Association” es Ia sigla en Inglés
Centro de Aplicacién y Desanrollo de Tecnologia (de Ia Secretaria
de Salud de Méxicn)

Carhono orginico disuelo

Abrevistura de la concentracion de un desinfectanie y el ticmpo de
contacto requerido para la imactivacion de un microorganismo
Direcci6n Geperal de Copstraccion 7 Operacion Hidraulica del
Distrito Federal dz México

Abreviatura en Inglés del reactivo N,N-dietilo-p-feniledediamina
utilizado en la determinacion de Ta concentracién del residuat de
cloto en el agoa

"High test hipochlorite", sigla en Inglés que se utiliza cominmente
en América Latina patra destgnar al hipoclorite de calcio con alto
contenido de cloro

Centro Imternacional de Imvestigaciones sobre el Cancer

Ingesta diaria admisible

Ingesta diaria tolerable

"Mixed oxidants generated on site for disinfection” acrémimo en
Inglés

Nivel sin efectos negativos observados

Nivel intefior con eféctos negativos observados

Organizacitin Mundial de la Salud

Crganizacién Panameticana de la Salud

Sigla en Inglés wtilizada cominments en América Latna para
desigoat al cloruro de polivinilo

Sigla en Inglés utilizada comuinmente én América Latima par
designar al polietileno

Sobproductos de la desinfeccitn (productos secundarios de la
desinfeccion)

Trihalometanod {yn grupo de subproductos de la desinfecci6n)
Trihalomeranos totales

Unidad de turbiedad nefelométrica

*United Nations Intermutional Children's Emergency Fund”
"United States Environmental Protection Agency®

Ultravioleta (luz o radiacién)



1. INTRODUCCION



o[?& tazfn fundamental para desinfectar el agua desdnada al comsumo
humano y uso doméstico es asegurar 1a inactivacién o deswruccién de los agentes
patdgenos para el hombre, transmitidos por ésta. La desinfeccion de los
abastecimientos comunitmios de agua es una medida esencial de salud publica que
data J¢ principios d=i wiglo XX, y su importancia se ha demostrado tanto en teoria
como en [a pricdca. El tratamiento adecuado y fa desinfeccién fiable del agua
pemuitieron reducir considerablemente la incidencia de la tifoiden y el célera en
muchos pafses, antes de que se descubrierun los antibidticos y Jas vacunas. En todos
los Jugares donde st ha realizado adecvadamente, la desinfeccién del agua ha
aportado beneficios de salud para los usuarios,

Los mumerosos estudios llevados a cabo en los dltimos S0 aflos han
demastrado los beneticios de 1a desintecci6n.  Dos trabajos son particulammente
dignos d¢ mencidn: 1) en un estudio sobre la diarres efecruado en Quindio,
Colombia:  "Problemas relacionados con el tratamicnto del aguy” (1985), los
doctores David Bersh ¥ Margarita Osorie {1) revelaron una refacidn inversa entre 1a
concentracidn de cloro Tegidual y 1as tasas de diarrea entre nifios menores de 5 afios,
en un quinguenic: y 2} en un proyecto piloto financiado por el UNICEF realizado
en 1982 por ¢l Instituio de Salud Infandil de Calcuta, Bengala Occidenral, India, 300
familias recibieron agua desinfectada ¥ otras 304 sin desinfectar (2), Se determiné
que todos los demds factores eran esencialmente iguales. En un perfodo de nueve
meses se regiso6 und reduccion del 3% en la incidencia inicial de enfermedades
diarreicss =ntre los nifios que recibieron agua desinfectada v una reduccién de tan
silo £l 5% entre 108 que no la recibieron desinfectada.

En los casos en los que el agua es el vehivulo predominante para la
transmision de enfermedades, las concentracioncs adecuadas de desinfectante y
suficiente tiempo de copmcto  reducirin la incidencia de esas enfermedades. En
estas copdiciones podria asegurarse que el agua no sea un vehiculo para la
tramsmiisién de enfermedades como el colera, hepatitis infecciosa, puliomielitis,
ficbres tifoidea y paratifoideas, amibiasis, balantidiasic, campilobacteriosis, enteritis
causadas por rotavirus, y diarrea causada por cepas de E. Coli. Estas enfermedades
son debilitantes y a veces letales, inyponen una pesada carga ccon6mica y fisica sobre
todos los afectados, especialments los pobres, que son guienes menos pueden
afronarlas. Aunque los métodos de coapulacion quimica, sedimentacitn y Altracion
suelen reduciz en un 9% el ndmero de microorganismos en el Agua, se requieren
niveles adecuados de desinfectante para producir agua salubre desde el punto de vista
microbioldgicn, La desinfeccion’ ¢s importante en todos los sistemas, pero es critica

'La Organizacién Panamericana de la Salud recomienda 1a desinfeccion del agua como
practica general, ¥ en el caso e aguas superficiales precedida de filtracién u orros sistemas
de tratamicnto equivalemes.
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en las comunidades pequeitas y zonas rurales, donde pucds ser la dnica forma de
tratamienro asequible.

La desiufeccidn del agua de los suministros piiblicos nw solo es una de las
ecnalogias mbs sencillas de tratamiento de aguas, sino tambitn muy eficaz en
fancidn del costo, que puede vadar entre EUAS0,50 ¥ 52,00 por persona al afio, o
sea el precio aproximado de una o dos botellas de bebida gascosa o de agua mineral.
El cosir de garantizar Lz inocuidad del agua potable es tan bajo, y los heneticios tan
grandes, yue resulta diflcil persar en una buena razon que justifique 1s preponderante
falta de desinfeccifn adecuada de 1os abastecimicntos pequefios ¥ medianos de agua
en todo el mundo,

Las encuestas malizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y otras enddades han demostrade que la devinfeccion es inadecuada o poco
segura &0 un wrl pumero de abastecimientos pablicos de agua, a pesar de las
demostradas  ventzjas que conlleva para la salud, aun cuande se yeme con
instalaciones para ello. En el taller patocinade por la OPS en mayo de 1984
destinado a presentar las Guiay de 1a Organizacion Mundial de 1a Satud {OMS) para
Ia calidad del agua putable, una encuesta entre los participantes reveld que mias del
75% de los sisemas de agua cn América Latina y el Caribe eran desinfectadas
inadzcnadamente o no s¢ desinfectaban. Los estudios e investipaciones naciopales
ulteriores revelaron que ese porcentaje era algo mas alto, Al mismo tiempo, la
incidencia de las enfermedades transmitidus por ¢l agwa e elevada en la mayoria
de los paises. Por lo 1anto, oo sorprendics el hecho de que 1a epidemia de colera que
comenzd en 1991 en América Latina se vincule, en gran medida, a la falts de
desinfeccidn de los suministros de agua. Sin embargo, hay quc apomr que esta
epidemia revivio el interés en la desinfeceién, ¥ noa evaluacién rdpida realizada por
la OPS en 1994 revel6 que en los 17 paifses que participaron, aproximadamente el
60% de la poblacién recibia apua desinfectada.

En las (ltimas décadas, el mimero dé comunidades dotadas de sisiemas de
abastecimiento J¢ agua ha aumentada notablemente en la Regidn de las Améticas,
¥y la mayoriu de los planes nacionales aspiran 4 aumentsr m4s la cobermura; sin
embargo, 1a necesidad de punficat ¢l agua no parece haber recibido atencidn
adecuada. sinfeccidn Jefictent: de los imientos de a
coostiteye wn de los problemyy ids sraves que afectan a la salygd de los regidepites
de los puehios pefio i) rales v las zongs urbanas mareinglgy, v puede
rgsolverse con inversioges relativamente pequesias, La desinfeccion eficaz v fiable
permifina a ios usuatios gozar de los principales beneficias de salud que brinda un
abastecimiento de agua salubre.




2. PRINCIPIOS BASICOS DE LA
DESINFECCION DEL AGUA



2.1 IMPORTANCIA DE LA DESINFECCION DEL AGUA

A mediados del siglo XTX, ain antes de que se demostrara la teoria
microbiana, se habia determinado que la transmisién de lus enfermedades entéricas
estaba vinvulads al agua contaminada, en particular cl c6lera v l4 tifoidea, To yue
10846 a las autoridades de salud pablica, basadas en la experiencia y la intuicién. a
Introducit medidas y regiamentos, como la ley promugada en Londres en 1852
exigiendo que sé filtrary toda el agoa (del abastecimiento pablico), Con la
acomylacido de las pruebas de que las enfermedades anotadas se ansmitfan por
medio de microorganismus, el tratamiento del agua adquirié impulso, y la filtracién
y desinfeccidn se convirtieron en una préctica normal de salud priblica.

Tradicionalmiente, la desinfecciin del agua se ha entendido como la
destruccion de bicterias intestimales patGgenas,  Afortunadamente, este pruceso
también mata o inactiva a la mayoria de los otros microarganismos causaptes de
enfermedades que pueden estar presentes en el agua, pero DO necesariamente a todas
ellos. Actualmeme, la desinteccién de? agua destinada al consumoe humano puede
definirse como an proceso de destruccidn o inactivacion de agentes patfgenos ¥ oups
microorganismos indeseables,  La esterilizacicn es el procesu de destruccion
completa de rodd materia viviente, incluyendo quistes, esporas y vires, Se cmplea
cugndo fe requicre una ausencia total de materia viviente, por ejemplo, en algunos
procedindentos médicos y de laboraiorio. La pastewrizacidn, al igual que la
desinfeccidn. no inactiva a todos log mictnorganismos vivientes, pero mata a la
mayurfa de Ios agentes patGgenos, como en la pasteurizacidn e la leche.
Actualmente, el objetivo de la desinfeccion del agua es asegurar que el consumidor
reciba agua esencialmente salubre, mediante Fa destruceidn de 12 gran mayorfa de los
agentes patdgenos, si no de todos, manteniendo una barrera protectora contra los
agentes patdgenos que se introducen en el sistemia de distribucitn, y suprimicodo el
posible ulterigr crecimiento microbiolégico en el sistema.

En i vontexto mds amplio de la calidad del agua destinada al consumo
humano, £sta uo debe coutener microorganismoes nocivos v las concentraciones da
substancias quimicas o de otro tipo deben estar bajo los niveles que pucden presentar
riesgos para Ia salmd. Ademgs, tampoco debe tener turbiedad o color, ni sabar u
olor desagradable. Desde el punto de vista bicidgico, estos requisivos implican la
climinacién o destrucciéo de bucterias entfricas, virus, quistes de prowozoos y
esporas hacterianas que pueden causar infeccidn o enfermedad.

Aundue [os bereficios de salud direcms denvados del mejoramiento del agua
potable son bier revonocidos, frecuentemente se pasa por alto el hecho de que estos
van mds alld de la reduccidn de la incidencia o la dismingcion de la tasa de
owrtalidad por una enfermedad especifica, particularmente cuando se compara la
eficacta del abastecimiento de agua potable inocia v del saneamiento adectado con
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otras inietvenciones Je salud disefadas para controlat enfenmedades o situaciones
muy espectales,  Ya en 1904 Allen Hazen (3) presemts datos relac iomandg una
disminucidn conjunta en Las tasas de mortalidad por ofras causas con Ia reduccidn de
la fiebre ufoidea: "Segin se express a la sazén, cuando se evita una muerte por
fiehre tifoidea gracias al copsumn de mejor apgua, también se evitan dos o tes
mucncs por otras causas™, En omas palshras, por cada vida salvada de morir por
ficbic wiokica, se salvarian dos 0 ez m3s por oiras causas.  "Por cicmplo, en
Hamburgo, Alemania, por cada disminucién en muertes por fiebre tifoidea después
de instalarse la filtracién, hubieran 15,8 menos muoertes por otras causas” (3).
Indudablemente, la proporcién variard segin las condiciones existentes en cada caso
espetifico, pero no debe dejar de considerarse este hecho en ninguna evaluacion de
los beneficios del suministro de agua libre de agentes patégenos.  Bsas
consideraciones son ruy umporntantes £n las regiones en desarrollo del mundo con
saneamiento deficiente ¥ la resultants contaminacisn excesiva de las fuentes de agua
con bacterias, vinus y protozeos patGgenos.

Los beneficios que los sislemas de abastecimiento de agua salubre aportan
para la salud y el bienestar, en paricular coando vienen acompafiados de una
campaiia de sancamiento ¥ de educacidn sanitaria, en realidad son muy amplios, ya
que previenen la transmisién de enfermedades transportadas por el agua y los
excrementos; contribuyen a una mejor mukricidn; les evitan a las mujeres la tarea de
conseguir agea; pronmeven las industias artesanales y, en general, mejoran ¢l
bienestar de las personas. Ademds, los sumnistros de agua salubre desempefan una
funcién crucial en el desarrollo econdmico.

Algunas veces s¢ sugicre que s¢ le dé prioridad a la cantidad de agua, sin
mayor consideracion de o calidad; 12 cantidad de agua ¢s importante, sin embatgo,
lebe insistirse en que el aguis para el consumo humano debe estar libre de
MICTOOTZANISIOS qwe TEpresenian rigsgos para la salud. Incluso grandes cantidades
de agua contaminada no zansfardn este requisito. Por otro lado, el agna salubre
puede wumplirlo y ademés atztuder las necesidades de higiene personal y doméstica
(lavarse, bafarse, preparar alimentos, S4c.) ¥ otros usos. La calidad y la cantidad
adecuadas de agua se cumplementan.  En teorfa el ser humano puede subsistir con
unos cinco litros de agoa al dia, pero se éstima que para conservar un buen estado
de salud necesita entre 4% ¥ 30 litros diarios para la higiene personal y doméstica.
En medios urbanizadas ¢ industrializados el requerimiento generalmente es mayor.

2.2 CARACTERISTICAS DESEABLES EN UN DESINFECTANTE DE
AGUA

Para que sea iddnen, un desinfectante de agua para consumo humane, debe
satisfacer vierios comerios generales entre lps cuales 58 encuencran fos siguientes:



Original en
mal estado

Pr mcipias bdsicos de la desinﬁc,;m

1. Debe poder destmir o inggtivar,
clases y mimeros de microorzanis
presentes en el apua que se va a

2. El anilisis para detetminar [a conc
agua debe ser exacto, sencillo, i
tanto en el terreno como en ¢l labaratonn,

3. El desinfectante debe ser fiable para usarse dentro del rungo de
condiciones que pitian encontrapse én el abastzcimicnto de agua.

4, Dehe poder mantener yna concentraciin residusl adecuada en el
sistema de distribucion de agua para eviiat la recontaminacion o
que los microorganismos se reproduzcan.

5. De ser posible oo debe introducit ni producir sustancias téxicas, o
en caso contrario éstas deben mantenerse bajo los valores guia, o
las normas, ni cambiar en ningapa ofra forma las caracterfsticas
del agua de modo que esta pe sea apta para el consumo humano,
0 sea estéticamente inaceptable para el consumidor.

6. El desinfectante debe ser razonablemente seguro ¥ conveniente de
manciar y aplicar en las situaciones en que se preve su uso,

1. El costo del equipo, su instalacién, operacidm, mantenimiento y
reparacion, asi como la adquisicién y el manejo de los materiales
requenidos para susteniar permanentemente una dosificacién eficaz,
debe ser razonable.

2.3 EFICACIA DEL DESINFECTANTE

Varios factorss influven en la eficacia de un desinfectante de agua., Porlo
tanto, en la seleccidn de wn sistema de desinfeccion es preciso comprender hien el
efecto de estos para determinar sus posibles repercusiones en la desinteccion ¥, de
ser el casn, controlarlos pant aumentar la eficiencia del procesn. A continuackdn se
tratan los mds importantes.
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Mataraleza y concentrackin de los microorganismos de intexés

Los micmorganismos patdgenos que se puedeh encontraf en agua
coneamivads pueden agroparse en bacterias, viruses y protozoos, En geperal. fas
esporas bacterianis son mas resistentes que lus quistes de protozoos. Los quistes son
mils resistentes que lof virus, v estos son mds resistentes que las bacterias

getativas. E! mimero de microorganismos, sies muy elevado (43, o si estos estin
agregados o adheridos a partfculas que los protegen, puede afectar a los resultados
Awgnque ¢l tempo requerido para mstar o jnactivar a los microorgamsmos es
proporcional al mimero presente originalmente, segiin s¢ muestra en lz Figura 1,
normalmente esta consideracidn en Ja prictica, no debe ser un problema en ios
Sy mini=os de agua que utilizen agua bruta de alta calidad v si se toman otras
precauciones netesarias para garantizar la seguridad del sistema de abastecimiento,
¢ gruo Jo recomnienda s salud pdblica; pero cnando hay que utilizar spus contamunada
¢ gmo fuente de abastecimienio, si debe ser wna preocupacién primordial.

Naturaleza del agua que se ¥a a desinfectar

La inportancia de 1a calidad de fa foente de agna v Ia necesidad de una
Cwidadosa operacién § mantenimients para conservar la integridad de un ststema de
alpastecimiento de agua por tuberfas, se ha demosmado muchas vecss, Hsto e
confirma ¢claramente en un esmdio realizaldo en ¢l Condade de Qidong, China (5).
Eo €l estudio de cinco meses de duracién se llegd a 1a conclusi6n de que la
imeidentia de enfermedades infecciosas entéricas en seis poblados que habfan recibidn
@ypua de mejor calidad, de pozos profundos, lievads por fbcifas hasta las casas y
g umimstrada a través de grifos, era 38,6 % menor que en seis poblados en los que
gt empled agna superficial como fuente. Ninguno de los dos sistemas teniz
desinfecci6n.  El recuento bacteriano total promedio de las muesiras de agua
guperficial ¢n los poblados tesngo fue de 3551 por ml y ¢l recuento promedio de
Coliformes fue de 772 por litro.  En contraste, las muesiras de los sistemas de pozos
promedisron un total de 5,4 !;\_acten'as por ml ¥ 2,3 coliformes por litro, incluyendo
Jos meses de verano durante los cuales los cortes de cormiente eléctrica
1 neermmpicron bz operacién de las bombas de los pozos, por 1o que todo el condade
tuvo que beber agun superficial algunas veces  Un andlisis de regresién del

jporcentaze de ticmpo quc estuvo imerrumpida la cottiente demostrd yue si hubiera
stdo pusible climinar rotlmente esos cortes, 1a incidencia de la diarrex en los cinco
mneses del verano y el otofio podria haber descendido hasty en un 0%
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FIGURA 1
Efecto de la concentracitn de guistes de E, higolytica
sobre [os tiempos requeridos para la destruccién total
(100%) a 45°C (4)

Las materias snspendidas y la turbicdad pueden albergar microorganismos
patdgenos. Las Guias de la OMSE para el agua potable (6) recomiepdan una
tarbiedsd mediana que oo exceda de 1 unidad de tarbiedad nefelométrica {(UTHy ¥
que 1a turbiedad de ninguna muestra individual exceds 5 UUTH cuando se practica la
desinfecci6n. Ademis, las sustancias presentes en el agua pueden reaccionar con el
desinfectante, generalmente reduciendo la eficacia. La materia orgimica y log
agenies reductores como €l hierro, el manganeso y el solfuro de hidrégeno
regccionan con los agentes oxadantes consumiendo desinfectante, lo que hace
tecesario aumentar la dosificacién para maniener un residual adecoado. la
temperatura y ¢l pH también pueden influir en la sapervivenciz de log
muicroorgandsmes, asl comd en la eficacia del desinfectante.
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Los valores de C-t

Es sumamente Jificil comparar la eficacia de diferentes desinfectantes, aun
bajo condicienss de laberatonio cuidadosamente controladas, debido al mimere de
variables que afecmn al proceso de desinfeccion. Ademas, de las condiciones fisicas
¥ quimicas aaotadas, Ja resistencia tan variable a ia desinfeccion corre diferentes
cepas de Y5 mismas especies de microorganismos, y mds adn entre diferenies
especies dentro de los tres grupos principales de microorpanismns {bacterias, virus
¥ protozoos) hacen que la comparacién sea una tarew muy compleja.  Aungue
ocasionalmente se encuentran helmintos y sus huevos, hay poca informacién sobre
5u prevaiencia y suscepuibilidad a los desinfeceantes. For lo tanto, en la préctica del
tratamiento y distribucion del agua, se requicre una interpretacidn juiciosa de los
estudios de laboratorio, moderudos por 1a experiencia operativa v la observacion
cuidadosa para asegurar wna desinfeccién Rable y eficaz.  En este contexto las
siguientss observaciones son pertinentes.

En generzl, con una concentracidn mayor de desintectance actvo, se
requerird menos tiempo para inactivar o destruic los micToorRanismos.

Mientras més alta sea la temperatura, mayor sari la eficacia (mayor mimero
de muertes o Inactivacién) de los desinfectantes quimicos, ¥ viceversa, En general,
estos son menos eficientes @ medida que la temperuera se acerca al punto de
congelicion del agua. En vambio la temiperatura ticne poca influencia sobre la
eficacia de la luz ultravivlets v 1a radiacién ionizante.

Micutras més tiempo estén expuestos los organismos a un desinterganie,
mayor sera ls oportunidad de contacto y por lo tanto de acci6n. La tomlidad de
maugnies 0 inactivacidn es proporcional al dempo de contacto.

Los vatores del producto de la concentricitn v tiempo de contacto derivados
en el laboratorio son presentemente los parfinetros de mds amplia aceptacién para
comparat 1a eficiencis de los desinfectantes de agua. Esta relacion "C-+" ge derivé
del trahajo de Watson y se expresa pur thedio de la ecuacién empirica:

k =C"t

21 que:

-
"

constante para el microorganismo  especitico expueste  bhajo
condicionrs especificas (mg-min/litro}

concentracion del desinfectaute [mglitro)

= cocticiente de dilucidn

tiempo de coutacty neccsario para un porcentype e ipactivacion
dado (tin.y

-y
l
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Si n > 1, 1a concentracitn del desinfectante influye mds sobre la
inactivacién que el tetnpo de exposicién, mieniras que cuando n < 1, ocume lo
contrario, Enla aplicacicn prictica del concepto C-t se asume que o = 1, 0 sea que
Tos doa gjercen igual influencia, es decir que [a eficacia del desinfectante aumenta
cotl 1a copcentracién, La Figura 2 ilustra ¢l efecto del valor de o sobre log valores

de Ct a diferentes concentraciones de desinfectante (7) (3 temperafura v pH
COomstaites}.
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FIGURA 2
Efecto del valor de n sobre fos valores de Crt a
diferentes concentraciones de desinfeciante
{los valores de C-t aparecen enire paréntesis) (7)

La eficacia (eficiencia) de un desinfectante gencralmente se ilustra en un
grifico logarfmlico en el que un eje representa el Hempo en minuos ¥ el oo
rzpresenta 1a concentracion del desinfectanre en miligramos por litto (mg/litro).
Cuando el pH y la temperatura se mantienen constanies, este grafico logaritmico de
los tiempos de contacto y concentracionss necesarias para alcanzar una reduccion
determinada previamemte {normalmente del 99%) de los microorganismos,
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generalmente se aproxima a unz ifnea recta. La Figum 3 musstra la inacrivacién de
diversos microorganismos por cloto libre en funcidn de diferentes valores de pH (8).
En las diversas pendientes de las lineas se reflejum diferemies valores de n para
distintos microorgatismos.

—_— 1
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100 eur

£ hialaryiice
1 pH 8 -
\,,_I L. ktkpalyilica

PHT '
D B
: Pl

10

Tiempo de Inactlvaclén (minutas)

ﬂﬂt}

1 [ B T L1

] | | ALl
WX iR 01 1 10 100
Cloro libra {ppm)

FICURA 3
Tiempo requeridos para inactivar diversos mieroorganismos
con cloro libre a 20°C - 287 (8)

Fuenle: Bauman & Ludwig (1962)

La temperatura y ¢l pH tienen gran influencia en la eficacia de todas las
sustangias oxidantes utilizadas como desinfectante, La Figura 4 presenta el efecto
de 14 temperatura sobre a inactivacién de qQuisees de Giaraie murls con ozono (9).
Dehe observarse la gran diferencia entre log efecros que la disminucion de la
temperatura de 25°C a 15°C y la disminucion de 15°C a 5°C denen en la
inactivacion; sin embargo, incluso a 5°C el ozono es un desinfectante eficaz.
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Efecto de I temperatura sobre ln inactivacion de
quixtes de G, muris con ozono (9)

La Figura 5 ilustra el efecto de un cambio de pH sobre la inactivacién de
GLimifis COn DZOAD a Una temperatara constante de 25°C (9),
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FIGLURA 5
Efecto del pH sobre la Inactivacisn de quistes de G, muris con ozona a 25° (9)
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Microorganismos patégenos transmitidos cominmente por el agua en
América Latina y ¢ Caribe

El eilera es el ejemplo clisico de enfermedad transmitida por el apua  Esta
enfermedud, muy temuda, puede resultar en casos tan graves que pueden curmir
defuncionss en 24 horas o menos. En enero de 1991 el colem se introdujo en el
Perd y para diciembre de 1993 habfa ocastonado epidemias en 18 paiscs de la Regi6n
de las Américas con unt total de mas de 950.503 casos ¥ mds de 9155 defunciones
(10). Esta ocurrencia también demostro la existencia de bajas condiciones sanitarias
en los paises afectados y en cierta medida Jas altas incadencias de otras enfermedades
transmitidas pot e! agua, no tan dramiricas, pero igualmente o mds devastadoras.

En general lu infumaacide sobre los agentes patgenos més importantes
tranamirtidos por fuentes de agoa es lioutada principalmente por la dificuled para
aislar especies individuales cuando se examinan concentraciones bajus de argamsimas
pawigencs  Este problema se examina en un estudio de la membiologia y
parasitologia del agua destinada al consumo humang, realizado =n Colombia (11)
antes y después dc la cloracion, Aunque no se pudo aislar agentes patogenos
especificos de las muestras de agua, se confirmé gue las safermedades diarreicas
agudas disminuyeron potablermente después de 1os seis meses de haberse {niciado (a
aplicacién de cloro, Smm embarpa, en muchos casos se han idennficado en varios
pafses agentes patégenos £n aguas que sirven de fuentes de abastecimiento de agua
para consumo humanw, Ademis, las invesiigaciones sobre ls incidencia de diarreas
en miiog as{ comi de otros estudios y situaciones relacionadas permiten iufenr i
posible prosencia de agentes paidgenos en el agua.

En los estudios de 1a diarrea en nifios pequedps 2 ha determinado que los
otavarus som la causs principal de ésta en tode cl mundo {12), induyendo 13 paises
en desarrolly. También se esuma que las baceerias causan hasta el 45% de 1ns casos
de diarrea en todos Ips gropos de cdad en 105 paises en desarrollo, y gue Ia diarrea
del viajero, de alta incidencia, s causada principalmente por E, coll enterotoxigena
(13).

En América Latina y el Caribe, los trastornos del aparato digespivy us
pueden estar relacionados con ¢l agua predominan entre los nifos pequefios y
lactantss, ¥ se han hecho muchos estudios para determinar los agemies causantes.
Por ejemplo, Urrestarazy et al. (14) encontraran gue en 108 niies menores de dos
afios de edad, con diarrea aguda, que concurnemn 4 dos Lospitakes de Caracas,
Venezuela, durante un afio, los agentes wslados con mils frecuencia fueron.
Escherichia coli enterotoxigena ¢n el 41,8% de los casos: rotavirus enel 14.1%, E
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colt enteropatégen en el 12,2% v Klebsiela pneumoniae en el 11,2%. Bl C. jgunt
estaba presente en el 9,2% de los rasps.  Entre los pardsitos, se encontrd Clardic
lamblizy en ¢l 3,5% de los casos y Entamoeba histolytica en ¢l 3,5%. Mata et
al.f15), en un estudio de vigilancia de 5.5 afios realizado en Costa Rica entre nifos
cOm diarrea, ingresados en un hospital y examinados después de 4 dias del ipicie de
id enfermedad, encontraron que 1 rotavirus estaba asociado con mis del 40% de los
casos. La E.Coli enterotoxigens, ocup6 el seyundo lugar con el 13,0% de todos los
casos, la Salmonella v la Shigella combinmias con un 15 (ncluyendo infecciones
dobles), y el Campylobacter fetus y jejuni slrededor del %%, esmavieron implicados
en los casos estudiados. En un 63,2% de los casos se detectd mis de un agente.
Trujillo et al, (16} informaron gue en un estudio hecho en Medellin, Colombia, Je
25 nifios con diarrea aguda v 25 casos ambulatotios con diarrea leve, 48% de los
casos agudos y 36% de los leves revelaron rotavirus como agentes.  Ademds, en los
casns leves, 8% mostraron Salmonella y 4% Giardia lamblia. En el 4% de los casos
agudos se aislé E. histolytica, Trnichuris trichura y Stromgylowdes stercoralit,
respectivamente. Gudetian et al. (17) estudiaron 1a diarrea en 100 nifios de hasia dns
afios de edad ingresados en hospitales de Cuito, Ecwador, Los agentes
enteropatégenos idemtificados fueron: Compylebacter (23%), rotavims (21%),
Shigella (12%), Salmonella enteritidis (3%), Giardin lambliz {5%) y Entamoeba
histolytica (1%). Se encontrd ul 50lo agente en el 38 % Je los casos; dos agentes
enel 18%, y tes agemies en el §%. En 1985, Simhon et al. (18) examanaron 1a
virologia del rotavirus y la epidemiclogfa de la diarrea causada por este virus,
habiendo llegado a 1a conclusién de que on los mfos y lactantes es una dé las causas
primcipales de diarrea, especialmente en los paises en desarroilo. La incidencia
mixima se produce en los meses més frios en climas templados ¥ tropicales.

En la América Latina y ¢l Caribe las enfermedades digrreicas representan
un grave problema de salud piblica, enconrrindose entre ias primeras ¢inco causas
de defuncion de menores de un afio, y en rouchos son la primers cavsa en nifios de
uno a cuatro afios.

Estos esoudiox de los agentes cansales sugieren que la mayorfa de los casos
de disrrea ea los nifios en América Latina, asf como en otros pafses en desarzollo,
los producen principalmente las bacterias y rotavirus, y que los protozoes pueden sec
uD agene patdgeno menos significative que en los palses industrializados. sin
embargo, no deben pasarse por alto estos iltimos, Ademds, en las zopas endSmicas
en las que se carece de saneamicnie bdSico, se prevé que habmi concentraciones
proporcionalmente més altas e bacterias, protozoos, virus y pacdsitos gue en las
Zonas con buen saneamiento
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Sc considera que la hepantis vitica aguda es motivo de preccupacion
regional (19, 20), donde las incidencias en 1os pafses en desarrollo suelen ser mucho
mis altas que en los industrializados. En América del Sur, la incidencia se esthma
que oscila entre 24 y 53 por 100.000 habitantes por afio, siendo la mayoria de los
casos (50-85%) mfos menores de 15 afios,

La amibiasis es una enfermedad de importancia internacional, que se estimg
afecra a cerca del 10% de la poblacion mundial. En muchos broies 1a causa
prineipal de mfeccion ha side la contaminacién del agna potable con aguas servidas.
En América Latita y el Caribe, algunos paless acusan incidencias de hasta el 56%,
aunque las tasas mayores del 30% son reladvamente raras {21).

La fiebre fifvid=a cs ¢ndémica en muchos paiscs de América Latina y se ha
asoc1ado con el agua porable as! como con los alimenios.

Cuatido el agua es el medio principal de transmision de estas enfermedades,
la desinfaccion contribuye considerablemente a controlarlas. "La desinfeccidn def
agua potable es una intervencién fundamental de la salud priblica, que, si se aplica
como es debido, reduce la incidencia de la mavor parte de las enfermedades
transmitidas por el ggua™ (22). Un abastecimiento de agna y pricticas de
saneamiento Seguns, acompaiiados de campafias de educacidn en salud, son un
componente importante de las estratemas recomendadas para reducir la incidencia de
las enfermedades transmitidas pot el agua, y constituyen ¢l inico medio pemmanents
de controlar la incidencia.
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