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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la eficacia y aceptabilidad del microdosificador de cloro como sistema de tratamiento de agua
para consumo humano en localidades rurales en la Region San Martin, Per(. Materiales y métodos: Estudio
realizado en cinco localidades rurales (cuatro intervenidas y una de control). Se realizaron reuniones de sensibiliza-
cion, capacitacion en el manejo y uso del sistema de microdosificacion de cloro y se entregaron los materiales
necesarios para la implementacion de la intervencion. El seguimiento se realizé mediante la evaluacion de la cantidad
de cloro residual en el agua de consumo humano, y se midieron también los niveles de contaminacién del agua.
Resultados: Luego de un periodo de 17 semanas de seguimiento, 75,9% de los 1281 participantes usaban el
sistema, la contaminacion de agua antes de la intervencion era > 800UFC/50mL de coliformes en las cinco localida-
des, luego de la intervencion se redujo a cero en tres de las cuatro localidades intervenidas. Las concentraciones de
cloro residual en el agua de consumo de las localidades intervenidas se encontraron en rangos adecuados. Conclu-
siones: El uso del microdosificador de cloro y el sistema de participacidon comunitaria para lograr el consumo de agua
de calidad son aceptados satisfactoriamente en las comunidades rurales estudiadas, y reducen significativamente
la contaminacién del agua para consumo humano.

Palabras claves: Abastecimiento Rural de Agua; Calidad del Agua; Diarrea; Tratamiento del Agua; Cloracién
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To assess efficacy and acceptability of a chloride micro-dosing device as a drinking water treatment
system in rural communities in San Martin region, Peru. Materials and methods: This is a study performed in five
rural communities (four underwent the intervention and one served as control). Meetings were held in order to make
people aware with respect to handling and use of the chloride micro-dosing system, and materials necessary for
implementing the intervention were given to the population. Follow-up was performed measuring the amount of
residual chloride in drinking water, and also water contamination levels were measured. Results: After a 17-week
follow up period, 75.9% of 1281 participants were using the system. Water contamination before the intervention
was >800 CFU (colony-forming units) of coliform bacteria/50 mL in all five communities. The coliform CFU count was
reduced to zero in three of the four communities undergoing the intervention. Residual chloride concentrations in
drinking water in the communities were within the normal range. Conclusions: The use of chloride micro-dosing
system and community participation in order to have good quality in drinking water are satisfactorily accepted in rural
communities assessed, and there is a significant reduction in drinking water contamination.

Key words: Water Supply, Rural; Water Quality; Diarrhea; Water Treatment; Clorination (source: DeCS BIREME).

Método de tratamiento de agua

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y otras patolo-
gias entéricas son las principales causas de
morbimortalidad infantil*®. Su persistencia esta direc-
tamente relacionada con las condiciones de sanea-
miento basico, tales como el consumo de agua no
tratada, la carencia de sistemas de eliminacién de

1 Direccion Regional de Salud San Martin. San Martin, Peru.

excretas y la falta de habitos de salubridad adecua-
dos*®.

En la Region San Martin, 56,6% de las localidades se
encuentran en riesgo sanitario entre moderado y gra-
ve debido a la ausencia de servicios basicos (Informa-
cion proporcionada por la DIRESA San Martin; 2000).
Las localidades del ambito rural son las méas afecta-

Este estudio cont6 con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Vigia «Enfrentando a las Amenazas de las Enfermedades

Infecciosas Emergentes y Reemergentes» (MINSA/USAID).
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das en este sentido ya que no cuentan con sistemas
de abastecimiento y tratamiento del agua.

La necesidad de contar con sistemas que mejoren la
calidad de agua de consumo es prioritaria para estas
poblaciones. Sin embargo, las dificultades técnicas y
financieras hacen poco viable la implementaciéon de
sistemas de abastecimiento de agua potable y des-
agle, en la mayoria de los casos®. En ese sentido,
uno de los métodos bastante efectivos, econdmicos y
simples para la desinfeccion del agua es la cloracion,
siendo este método el més usado en la actualidad’.

Mientras que la entrega de servicios de agua seguros
y confiables es una meta esencial, la Organizacion
Mundial de la Salud ha establecido que existen inter-
venciones simples, aceptables, y de bajo costo para
el hogar y la comunidad capaces de mejorar la calidad
microbiana del agua almacenada en casa y de reducir
riesgos de la enfermedad y de muerte por diarreas®®.
Entre las opciones que se mencionan, las mas pro-
metedoras incluyen intervenciones de tratamiento del
agua con métodos artesanales!®,

Por ello es que se plantea la introduccion de un instru-
mento construido artesanalmente con metal y made-
ra, denominado «microdosificador de cloro» (MC), el
cual permite la potabilizacion del agua en forma rapi-
da y sencilla, y se presenta como un posible sistema
alternativo y de facil uso, capaz de proveer agua segu-
ra a poblaciones vulnerables, con la finalidad de dis-
minuir la prevalencia e incidencia de enfermedades
transmitidas por agua.

La presente intervencion se disefid con el objetivo de
evaluar la eficacia de microdosificadores de cloro pre-
parados para mejorar la provision de agua apta para el
consumo humano en localidades rurales de San Mar-
tin, Perd, asi como conocer el grado de aceptabilidad
de este sistema por los pobladores de las localidades
intervenidas luego de una intervencién educativa de
capacitacion sobre el uso de este aparato.

MATERIALES Y METODOS

AREA DE ESTUDIO

San Martin es un departamento localizado en la selva
norte del Perd. Tiene un clima calido y humedo, pre-
senta una poblacion de 743 668 habitantes y un area
de 51 253, 31 km?, con 36,4% de la poblacion en zo-
nas rurales. Para el estudio se incluyeron a cinco loca-
lidades de estas zonas: Puerto Mercedes, Nueva Es-
peranza, Santa Rosillo y Nuevo Egipto (localidades
intervenidas); y Panama (localidad control) (Tabla 1).
La poblacion habitante de las cinco localidades fue de
1593 participantes, siendo variado el nimero de fami-
lias por localidad (entre 43 y 89 familias).

El estudio tuvo una duraciéon de 17 semanas, realizado
durante el tercer trimestre del afio 2000. Todas las lo-
calidades tuvieron alta prevalencia de EDA (expresada
en prevalencia media anual mayor al promedio regio-
nal), una poblacién no mayor de 500 habitantes, buena
accesibilidad geogréfica, falta de disponibilidad de sis-
temas de tratamiento de agua, y organizaciones popu-
lares con disposicion al trabajo comunitario. Se exclu-
yeron las ciudades capitales de provincia y distritos por
ser poblaciones urbanas que poseen sistemas de tra-
tamiento y abastecimiento de agua.

SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

El sistema implementado de tratamiento de agua para
comunidades del ambito rural tuvo los siguientes com-
ponentes:

Fuente de abastecimiento. Lugar de donde la pobla-
cion recogio el agua que luego la uso para el consu-
mo domeéstico (rio o canal).

Sedimentacién. Proceso mediante el cual se dejo
asentar el agua con el fin de aclararla (también se
realizé con el uso de alumbre).

Tabla 1. Caracteristicas de las localidades rurales participantes del estudio, San Martin, Pert, 2000.

Localidad Distito Provincia  "opacion  Situacion - Abastecimiento  Disposicion de
Nueva Esperanza San Hilarion Picota 379 (82) Pobreza Rio Sisa Letrinas
Puerto Mercedes Papalaya San Martin 217 (43) Extrema pobreza Rio Huallaga Campo abierto
Santa Rosillo Picota Picota 291 (58) Pobreza Rio Huallaga Letrinas
Nuevo Egipto San Hilarién Picota 394 (89) Pobreza Rio Sisa Letrinas
Panama (control) San Rafael Bellavista 312 (54) Pobreza Rio Huallaga Letrinas

* Fam: nimero de familias.
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Desinfeccion o tratamiento del agua. Se realiz6 me-
diante el abastecimiento de cloro usando los
microdosificadores ubicados en diferentes puntos de
cada localidad. Estos microdosificadores son apara-
tos pequefios, en forma de una caja, construidos ma-
nualmente de metal y madera y que constan de una
canastilla en su interior que contiene una bolsita de
solucion clorada. Estas canastillas, por simples giros
en el sentido de las manecillas del reloj, se introducen
en el flujo de agua que recorre el interior del dosifica-
dor, permitiendo asi la entrega de cloro al agua en
rangos que van desde 1 ppm/L (agua potable) a 5 ppm/
L (agua para higiene de bafos, regadio de flores y
verduras, etc.). Este dispositivo se construy6 con el fin
de instalarse en las fuentes de abastecimiento de
agua (canales).

Almacenamiento del agua tratada o desinfectada. Se
protegié su contenido mediante el uso de baldes con tapa.

Control de cloro residual. Realizado por el personal
de salud con la finalidad de evaluar la calidad del sis-
tema de cloracion mediante el uso de comparadores
de cloro y pastillas como el reactivo N, N-dietilo-p-
fenilenediamina (DPD).

CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Antes de la implementacion del sistema, el responsa-
ble del establecimiento de salud de cada localidad fue
capacitado en la preparacion de la solucion clorada
(soluciéon madre de cloro), la dilucion por realizar, fre-
cuencia de abastecimiento y control de calidad de la
cloracion, asi como en el uso y mantenimiento de los
microdosificadores a fin de garantizar la cantidad y
oportunidad en el abastecimiento de la solucion
clorada. Para ello, los investigadores del estudio rea-
lizaron reuniones de capacitacion y practicas con los
microdosificadores y en las zonas de colocacion de
estos aparatos (canales de agua).

DETERMINACION DE CONOCIMIENTOS VY
ACTITUDES PARA EL USO DE AGUA TRATADA

Se realizaron encuestas para conocer las practicas y
hébitos en el uso del agua, aplicadas principalmente a
las madres de familia de las localidades intervenidas
seleccionadas de forma aleatoria. Se seleccioné un
numero similar de personas encuestadas en cada lo-
calidad. Se recopilé informacion respecto a las percep-
ciones sobre el agua y su relacion con las enfermeda-
des transmitidas por el agua, manipulacién del agua,
manipulacion de los alimentos e higiene de la vivienda.

Asimismo, se realizé la sensibilizacion de la pobla-
cion para promocionar el uso de los equipos de
cloracion en las localidades intervenidas, mediante
reuniones de coordinacion y capacitacion con autori-
dades y lideres de las localidades seleccionadas para
la intervencion, con el objetivo de dar a conocer la im-
portancia de la participacion activa de la localidad, el
compromiso con el trabajo y su posible impacto en la
comunidad. Se dio capacitacion a la comunidad en
general en tres sesiones sobre practicas de cloracion
de agua, asi como el uso del microdosificador de clo-
ro, con el compromiso de la comunidad de velar por el
cuidado y mantenimiento del sistema y de crear un
sistema de comunicacion permanente a través del
establecimiento de salud.

MONITOREO DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE
AGUA

Se realiz6 mediante la evaluacion semanal en 25% de
las viviendas de cada localidad. La seleccion de las
viviendas visitadas se realiz6 en forma sistematica.
En cada una de estas visitas se evaluaron los siguien-
tes indicadores:

Uso del sistema. Expresado como el porcentaje de
viviendas que hacen uso del sistema:

Total de viviendas con presencia de cloro en el agua intradomiciliario X 100
Total de viviendas visitadas

Eficacia del sistema. Expresado como el porcentaje
de familias que consumen agua con valor 6ptimo de
cloro residual (mayor a 0,4 ppm):

Total de viviendas con presencia de cloro en valor éptimo X 100

Total de viviendas con presencia de cloro en el agua intradomiciliaria

Grado de contaminacion bacteriana del agua. Deter-
minada mediante el recuento de organismos
coliformes totales por el método de fermentacién en
tubos metélicos multiples que recomienda la
American Public Health Association®. Se consideré
buena la potabilidad del agua si en un minimo de 95%
de las muestras procesadas, el nimero méas proba-
ble (NMP) de coliformes detectados era d» 9,2/100
mL®*2, Se realiz6 el estudio bacteriolégico del agua de
las fuentes naturales y de las de uso intradomiciliario
de las localidades (medicion de coliformes fecales).
Esta actividad fue repetida al finalizar el estudio, y es-
tuvo a cargo del personal del Laboratorio de Agua y
Alimentos del Centro de Control de Enfermedades
Transmisibles de San Martin.
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Tabla 2. Conocimientos, actitudes y practicas para el
uso de agua tratada pre y postintervencion, en comu-
nidades rurales de San Martin, Perd, 2000.

Encuesta Encuesta
Basal Final

Identifica o relaciona al agua no
tratada como causante de
enfermedades 84,0% 98,09 <0,001

Identifica al consumo de agua

no tratada como responsable

de la enfermedad diarreica 76,0% 86,0% <0,001
Conoce algin método de

desinfeccion del agua 67,0% 94,7% <0,001
El consumo de agua con cloro

es peligroso para la salud 12,5% 52% <0,001
Rechazo al consumo de 36,2% 31,5% 0,005

agua clorada

Evidencia de consumo de agua
clorada en la visita domiciliaria 0% 76,8% <0,001

Mantienen recipientes
protegidos con tapas 84,0% 89,4% <0,001

Recipientes de almacenamiento
del agua se encuentran limpios  77,2% 84,2% <0,001

Incidencia de diarreas acuosas. Para el conteo de
los casos de diarrea se empleo el registro de casos
ocurridos durante el periodo del estudio registrados
en los establecimientos de salud de cada localidad.
Se defini6 como caso de diarrea acuosa a todo pa-
ciente que acudi6 al establecimiento de salud de la
localidad y que presento tres a mas deposiciones en
24 horas.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Técnico
del Proyecto VIGIA. Para la participacion en el estudio se
obtuvo la autorizacion de los lideres de las localidades
incluidas. Y en el caso, de los participantes incluidos, se
obtuvo su consentimiento informado escrito.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron incluidos en una base de datos y
procesados con el programa estadistico SPSS 9,0 para
Windows, se us6 para las variables categoricas la prue-
ba de Chi Cuadrado o de Fisher, segun correspondie-
ra, y para las variables numéricas la t de Student. Se
consideré significativo un p<0,05.

RESULTADOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PARA
EL USO DE AGUA TRATADA

En las cuatro localidades intervenidas se encuestaron
1272 personas en dos oportunidades (al inicio y al
final). Al comparar los resultados, se encontr6 una evi-
dente mejoria en los conocimientos y las practicas de
las poblaciones intervenidas respecto al tratamiento
del agua de consumo (p <0,01). El conocimiento del
papel del agua como responsable de enfermedades
al igual que el rechazo al consumo de agua clorada,
mejoré en todos los aspectos evaluados (Tabla 2).

MONITOREO DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE
AGUA

El uso del sistema fue de 75,9% (562/740). El porcen-
taje observado semanal de uso de los
microdosificadores fluctud entre 47,7% y 100%. En el
andlisis por localidades se observé que la mayor efi-
cacia se logré en Puerto Mercedes (63,3%) y Nueva
Esperanza (62,2%). La eficacia del sistema fue 502/
740 (67,9%).

Al inicio del estudio se evidencié una gran contamina-
cion (altas cargas de coliformes fecales). Esta conta-
minacion disminuyd significativamente en las locali-
dades intervenidas (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacién del contenido de cloro y bacteriolégico del agua antes y después de la intervencion,

en comunidades rurales de San Martin, Pera, 2000.

Antes de la Intervencién

Luego de la Intervencion

Localidad r':lljjgtsc;rig Coliformes fecales Tipo de agua (;I;Jrrno Coliformes fecales
Nueva Esperanza  Canal de riego 852 UFC/50mL Rio (tratada) 0,2 0 UFC/50mL
Puerto Mercedes Rio Huallaga 980 UFC/50mL Canal (tratada) 0,6 0 UFC/50mL

Santa Rosillo Rio Huallaga 1012 UFC/50mL Canal (tratada) 0,4 0 UFC/50mL
Nuevo Egipto Canal de riego 396 UFC/50mL Rio (tratada) 0,2 54 UFC/50mL
Panama (control) Rio Huallaga 448 UFC/50mL Rio (sin tratar) 0 274 UFC/50mL
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Ademas, durante las 17 semanas de duracion del
estudio, se presentaron 90 casos de diarrea en las
localidades intervenidas y 23 en el control, presentan-
do incidencias de 7,03% y 7,4% respectivamente (p >
0,05).

DISCUSION

Mediante el uso del microdosificador de cloro se logro
mejorar la calidad del agua para consumo humano
(se encontraron menores recuentos de coliformes en
relacion a localidad control). Ello también fue comple-
mentado por las sesiones educativas en relacion con
el tratamiento del agua, y se refuerza con el hallazgo
de obtener una menor incidencia de diarrea (no
signiticativa) en las localidades intervenidas. Esto es
importante, debido a que como se sabe existe una
fuerte relacion entre la calidad del agua y la incidencia
de diarrea, como en Malawi, se encontré que una re-
duccién de 69% en la media geométrica del recuento
de coliformes se asoci6 con una disminucion de 31%
en los episodios de diarrea en nifios menores de cin-
co afios de edad®®. En trabajos realizados por Craun y
otros investigadores también se ha detectado una re-
lacion inversa entre la aparicion de brotes de enferme-
dad diarreica aguda y la calidad de la desinfeccion del
agua14—15_

Nuestro sistema para la desinfeccion del agua no soélo
incluyd la cloracion, sino también un proceso de sedi-
mentacion y cobertura de los depositos de agua, pues
se ha demostrado que la cobertura del agua presenta
un beneficio independiente de la desinfeccion quimi-
ca para la disminucion de la incidencia de diarrea®'’.
Esto se explica porque frecuentemente la manipula-
cion del agua con manos es la fuente primaria de con-
taminacion®®-,

La aceptacion de nuestro sistema por parte de la co-
munidad fue alta (75,9%), debido a la facilidad de su
uso y a la sensibilizacion previa realizada en la pobla-
cion intervenida. También se alcanz6 una eficacia acep-
table, permitiendo que 67,9% de los pobladores que
usaron el sistema tuvieran disponible agua apta para
el consumo humano. La eficacia del microdosificador
permitié garantizar que con concentraciones de cloro
residual mayores a 0,4 ppm el recuento de colonias
de coliformes fecales fuera negativo. La eficacia de
los microdosificadores se vio afectada al presentarse
desperfectos en su funcionamiento (desgaste precoz
de piezas), lo cual en el futuro puede ser superado con
una mayor calidad de construccién y el uso de mate-
riales de mayor durabilidad.

Este proyecto marca una pauta para afrontar los pro-
blemas de abastecimiento y tratamiento del agua para
el consumo humano en comunidades rurales, median-
te el uso de tecnologia no convencional y estrategias
en donde las comunidades participen en el control de
sus servicios. En este sentido es necesario recalcar
que el sistema también depende de la aceptacién por
parte de la comunidad, al asumir la responsabilidad de
garantizar la calidad del agua y la participacion en el
desarrollo del sistema. Por otro lado, esta intervencion
permiti6 mejorar la autovaloracion de los miembros de
la comunidad respecto a sus capacidades, repercu-
tiendo en otros aspectos de la vida comunitaria y en el
establecimiento de relaciones mas horizontales con
las instituciones gubernamentales de apoyo.

Aunque no es posible extrapolar nuestros resultados
a otras localidades, las caracteristicas geograficas,
sanitarias y culturales de las poblaciones interveni-
das son representativas de las mas de 700 localida-
des existentes en la region y otras zonas rurales del
pais. Esto sugiere que intervenciones similares po-
drian ser efectivas a mayor escala.

En conclusion, el sistema de microdosificadores en el
contexto de una intervencién educativa que involucre
la participacion activa de la poblacién, es efectiva para
proporcionar agua segura para el consumo humano
en poblaciones rurales y representa una alternativa
viable, econdémica y sostenible. Son necesarios estu-
dios con mayor periodo de seguimiento para demos-
trar si disminuye la incidencia de diarrea en la pobla-
cion.
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