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RESUMEN

Durante 1996 y 1997 se llevo a cabo un estudio en 31 ciudades cubanas de méas de 35 000
habitantes con el objetivo de determinar si habia una relacién entre la calidad del agua de
consumo Y la frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA). Como indicadores de
la calidad del agua se establecieron su grado de desinfeccion (expresado en términos de la con-
centracion de cloro) y su potabilidad (expresada en términos de su contaminacion con colifor-
mes), y para evaluar la frecuencia de EDA se examiné el nimero de consultas a médicos de
familia y cuerpos de guardia en los hospitales y policlinicos que fueron ocasionadas por estas
enfermedades.

Las mediciones semanales de las concentraciones de cloro y las determinaciones mensuales
de la cantidad de coliformes se hicieron mediante la toma diaria de muestras de agua en 2 045
puntos clave de las redes de distribucion de agua de las ciudades estudiadas.

En 1996 y 1997, los porcentajes de muestras con buena cloracion (cloro residual = 0,3 mg/L)
en todo el territorio nacional fueron de 72,4 y 74,8%, respectivamente, mientras que los por-
centajes de muestras con poca contaminacion (namero mas probable [NMP] de coliformes fe-
cales < 9,2/100 mL) fueron de 87,0 y 76,5%, respectivamente. Por regresion logistica se de-
tect6 en el nivel local una correlacién inversa entre cada uno de estos porcentajes y el nimero
de atenciones médicas por EDA (por 100 000 habitantes), aunque no fue estadisticamente sig-
nificativa. Los resultados del presente estudio permitieron a los autores estratificar en tres gru-
pos el riesgo de sufrir EDA en cada ciudad segun la calidad del agua: riesgo alto (23 ciudades),

moderado (8 ciudades) y bajo (0 ciudades).

El agua, recurso abundante en el
continente americano pero mal distri-
buido y de calidad cada vez mas
pobre, puede transmitir una gran can-
tidad de enfermedades peligrosas y
hasta mortales, entre ellas las enferme-
dades diarreicas agudas (EDA), que
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constituyen uno de los principales
problemas de salud en la poblacién in-
fantil. Las EDA representan la primera
causa de muerte en nifios de 1 a 5 afios
de edad, en quienes ocasionan 3,2 mi-
llones de defunciones anuales en el
mundo (1, 2).

En un estudio realizado por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud en
1984, se determiné que aproximada-
mente 75% de los sistemas de aguas lo-
cales y municipales en América Latina
y el Caribe estaban mal desinfectados o
carecian de sistemas de desinfeccion
(3). Cabe destacar que el monitoreo de
la calidad del agua potable, vinculado
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a la vigilancia epidemioldgica, pone al
alcance de las autoridades sanitarias
informacion sistematica y rapida sobre
la causa de cualquier brote o epidemia
de EDA, permitiéndoles establecer
prioridades y saber qué medidas tomar
en cada caso.

Hasta 1996, los sistemas de acue-
ducto en Cuba beneficiaban a 92,1% de
la poblaciéon (8 millones de habitantes
en la zona urbana y mas de 2 millones
en el area rural) (4). Como parte del
sistema de vigilancia y monitoreo del
agua por el Ministerio de Salud Pu-
blica, se han establecido en las redes
de distribucion de las 31 ciudades es-
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tudiadas 2 045 puntos clave donde se
toman muestras diarias para deter-
minar las concentraciones de cloro re-
sidual y efectuar los analisis bacterio-
l6gicos. Hay también un sistema de
vigilancia epidemiolégica que deter-
mina la morbilidad y mortalidad por
brotes o epidemias de EDA desde sus
etapas mas tempranas.

Desde el punto de vista de la mortali-
dad infantil, las EDA no constituyen un
problema de salud en Cuba, puesto que
las tasas de mortalidad que con ellas se
asocian en menores de 5 afios y otros
grupos de edad son comparables a las
de los paises desarrollados (4, 5). No
obstante, las EDA ocupan el segundo
lugar, después de las infecciones respi-
ratorias agudas, como causa de las aten-
ciones médicas brindadas anualmente
por el sistema de salud cubano (6).

Por otra parte, en Cuba se han hecho
muy pocos estudios, inéditos aun, des-
tinados a detectar una asociacion entre
la calidad del agua y la produccion de
efectos adversos para la salud. De ahi
que se efectuara el presente trabajo con
los siguientes objetivos: 1) evaluar las
concentraciones de cloro en el agua
de consumo; 2) determinar la contami-
nacién del agua por coliformes; 3) es-
tablecer la relacion entre el grado de
desinfeccion y la presencia de conta-
minacién, por un lado, y las atenciones
médicas prestadas por EDA por el
otro; y 4) estratificar el riesgo de enfer-
mar segun la calidad del agua.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizé en los 24 meses
correspondientes a 1996 y 1997 en las 31
ciudades mas importantes del pais (con
maés de 35 000 habitantes) que utilizan
cloro en forma de gas para desinfectar
el agua de consumo. A fines de diciem-
bre de 1996 estas ciudades tenian, en
conjunto, 6 700 000 habitantes, o 60,5%
de la poblacién total del pais. Se utilizé
la técnica de monitoreo y vigilancia
para determinar la calidad del agua y
la morbilidad atribuible a las EDA, con
miras a calcular los riesgos que plantea
el agua contaminada para la salud hu-
mana. La morbilidad general por EDA
fue calculada semanalmente para cada
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ciudad por la Direccion Nacional de Es-
tadistica del Ministerio de Salud PuU-
blica (MINSAP). Para la recoleccion de
datos primarios, a partir de los cuales
se calculd la morbilidad, se utilizaron
las hojas de trabajo de todos los médi-
cos de familia y cuerpos de guardia que
atendieron al universo seleccionado en
consultorios, hospitales y policlinicos,
en las cuales se registran diariamente
las consultas por EDA. En Cuba los mé-
dicos de familia cubren a 100% de la
poblacién.

La calidad de la desinfeccion del
agua de consumo fue determinada se-
manalmente sobre la base de las con-
centraciones de cloro libre residual en
los 2 045 puntos clave establecidos en
las redes de distribucion del universo
seleccionado. En el pais habitualmente
se examina un namero determinado de
muestras semanales hasta completar el
ndmero minimo mensual que establece
la norma cubana para cada punto
clave, que depende del tamafio de la
poblacion surtida y que suele oscilar
entre 50 y 500 muestras mensuales
para las ciudades con mas de 30 000
habitantes. La determinacién del cloro
residual fue realizada por los inspecto-
res de salud, personas adiestradas para
la toma, conservacion y traslado de las
muestras al laboratorio. Todos los re-
sultados de cada municipio se conso-
lidaron y se enviaron semanalmente,
por mediacién de los Centros Provin-
ciales de Higiene y Epidemiologia, a la
Unidad Nacional de Salud Ambiental,
donde se introdujeron en una base de
datos creada en Epi Info 6.0 para su
analisis microbiolégico. Para los fines
de la interpretacién de los resultados
se considerd buena la calidad de la de-
sinfeccion cuando un minimo de 90%
de las muestras tenian una concentra-
cién de cloro residual = 0,3 mg/L.

El grado de contaminacién bacte-
riana del agua se determind, asimismo,
mediante el recuento de organismos co-
liformes totales por el método de
fermentacion en tubos metalicos multi-
ples que recomienda la American Pub-
lic Health Association (7). La interpre-
tacion de las pruebas bacteriolégicas se
bas6 en la norma cubana 93-02 de Hi-
giene Comunal para Agua Potable, (8),
que se adhiere a los criterios internacio-

nales para el agua potable (9), segun los
cuales la presencia de bacterias colifor-
mes es el mejor indice de contamina-
cion fecal. Se consider6 buena la potabi-
lidad del agua si en un minimo de 95%
de las muestras procesadas el nimero
mas probable (NMP) de coliformes de-
tectados era < 9,2/100 mL. Al igual que
en el caso de las concentraciones de
cloro, los resultados de cada municipio
se consolidaron y se enviaron, por
medio de los Centros Provinciales de
Higiene y Epidemiologia, a la Unidad
Nacional de Salud Ambiental, donde
se introdujeron en una base de datos
creada en Epi Info 6.0 para su analisis.

A fin de determinar si habia una
asociacion entre las concentraciones de
cloro y la morbilidad por EDA, asi
como entre esta Gltima y la contamina-
cién del agua por coliformes, se efec-
tuaron pruebas de correlacién y de re-
gresion lineal simple entre variables,
con analisis de tendencias, y se exa-
mind la relacion entre los porcentajes
de muestras de agua bien desinfectada
y las atenciones médicas por EDA en
1996 y 1997.

Para estratificar el riesgo de enfer-
mar segun la calidad del agua se esta-
blecieron tres niveles de contamina-
cion: alto riesgo: menos de 80% de las
muestras con un NMP de coliformes
< 9,2/100 mL; riesgo moderado: 80 a
89% de las muestras con un NMP de
coliformes < 9,2/100 mL; bajo riesgo:
90 a 94% de las muestras con un NMP
de coliformes < 9,2/100 mL.

RESULTADQOS
Calidad de la cloracién

Para 1996 se programaron 106 340 y
se efectuaron 89 295 (83,95%) determi-
naciones de cloro residual en los 2 045
puntos clave establecidos en las redes
de distribucion de agua tratada con
cloro en las 31 ciudades estudiadas. Se
detectaron concentraciones de cloro
=>0,3mg/L en 64 703 muestras (72,4%).
Este valor indica que, segn la norma
cubana 93-02, la desinfeccion del agua
es de mala calidad.

En 1997 se programaron 106 340 de-
terminaciones de cloro residual en los
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FIGURA 1. Porcentajes semanales de muestras de agua con cloracién adecuada (cloro
>0,3mg/L) y atenciones médicas por enfermedades diarreicas agudas (EDA) por 100 habi-

tantes. Cuba, 1997
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Fuente: Unidad Nacional de Salud Ambiental y Direccién Nacional de Estadisticas, La Habana, Cuba.

mismos lugares, pero solo se realiza-
ron 52 052 (48,9%). Un total de 38 922
muestras (74,8%) presentd valores de
cloro residual = 0,3 mg/L. Como las
muestras con buena cloracién fueron
menos de 90%, porcentaje minimo que
establece la norma cubana, la desinfec-
cién del agua en 1997 se consideré de
mala calidad.

Los resultados de las determinacio-
nes semanales de cloro residual en 1997
y las atenciones médicas por EDA (por
100 habitantes) durante el mismo afio
se muestran en la figura 1. Se aprecia
una relacién inversa entre ambas va-
riables, ya que a medida que mejora la
calidad de la desinfeccion, disminuyen
las atenciones por EDA.

FIGURA 2. Diferencias porcentuales entre 1996 y 1997 en los porcentajes semanales de
muestras con cloracion adecuada (cloro = 0,3 mg/L) y en las atenciones médicas por enfer-
medades diarreicas agudas (EDA) por 100 habitantes. Cuba, 1996-1997
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Fuente: Unidad Nacional de Salud Ambiental y Direccién Nacional de Estadisticas, La Habana, Cuba.
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En la figura 2 se muestran las dife-
rencias en la calidad de la cloracion
y en las atenciones médicas por EDA
correspondientes a 1996 y 1997. Como
puede observarse, mientras mas dife-
rencia hubo entre los porcentajes de
muestras de agua bien cloradas en
1996 y 1997, mayores fueron las dife-
rencias en el nimero de atenciones por
EDA correspondientes a esos afios.

Al efectuar el andlisis de correlacion
entre estas variables y los porcentajes
de muestras de agua con buena clora-
cion se obtuvo un coeficiente de corre-
lacion bajo (r = -0,06). El coeficiente
de regresion no fue significativamente
diferente de cero y la P asociada con
el estadigrafo F (0,20) fue de 0,656. Se
puede concluir entonces que en este
conjunto de datos no se encontrdé una
asociacion significativa entre variables,
aungue el valor negativo del coefi-
ciente de correlacion corrobora la rela-
cion inversa detectada con anteriori-
dad. Tampoco se pudo demostrar una
asociacion entre las atenciones médi-
cas por EDA vy el porcentaje de mues-
tras de agua bien clorada cuando este
se us6 como variable independiente.

Los porcentajes de muestras de agua
bien clorada observados en cada ciu-
dad se presentan en orden descendente
en la figura 3, junto con las atenciones
médicas por EDA. Se puede advertir
gue las ciudades con mayores concen-
traciones de cloro en el agua tuvieron
menos atenciones médicas por EDA,
con la excepcion de siete ciudades si-
tuadas en el oriente del pais, donde fue
relativamente bajo el nimero de aten-
ciones pese a la pobreza de la cloracion:
Amancio Rodriguez, Baracoa, Bayamo,

3 Se sospechd que estos siete resultados inespera-
dos, pertenecientes a una misma regién, podian
deberse a un subregistro de las EDA en esa parte
del pais. Para corroborar esta hipétesis, se hizo una
encuesta domiciliaria en las siete ciudades a fin de
determinar la morbilidad oculta por EDA en la
poblacion adulta. La encuesta, que fue realizada
por enfermeras y médicos de familia, revelé una
morbilidad oculta (es decir, sin registrar) por EDA
de 68%. En Cuba no suele haber un subregistro de
EDA en la poblacion infantil porque las madres
acuden de inmediato a los servicios de salud, que
son gratuitos en todo el pais, cuando sus hijos se
enferman. En cambio, los adultos tienden a subes-
timar la importancia de un episodio de diarreay a
posponer la basqueda de atencién.
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FIGURA 3. Porcentajes de muestras de agua con cloracion adecuada (cloro 20,3 mg/L) y
atenciones médicas por enfermedades diarreicas agudas (EDA) por 100 habitantes en 31

ciudades. Cuba, 1997
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Fuente: Unidad Nacional de Salud Ambiental y Direccién Nacional de Estadisticas, La Habana, Cuba.

Guantanamo, Manzanillo, Palma So-
riano y Puerto Padre.® A pesar de estos
resultados, no se observé un aumento
significativo de los brotes de EDA de-
bido a la implantacion en todo el terri-
torio nacional de un programa eficaz
para la vigilancia de estas enfermeda-
des y de la calidad y potabilidad del
agua, practica recomendada por Craun
y otros investigadores (2).

El andlisis de regresién multiple en
gue se tuvo en cuenta como variable in-
dependiente la calidad de la cloracién y
como variable dependiente las atencio-
nes médicas por EDA arrojé un coefi-
ciente de correlacion alto (r =-0,54) y un
coeficiente de regresion significativa-
mente diferente de cero (P = 0,009). Ello
sefiala una correlacion negativa entre la
calidad de la cloracion y las atenciones
médicas por EDA en las ciudades.

Contaminacion del agua

Para determinar la contaminacion
bacteriana del agua en 1996 se progra-
maron 24540 muestras para analisis
bacterioldgico en los 2 045 puntos clave
establecidos en la red de distribucion
de las 31 ciudades objeto de estudio. Se
tomaron 20 263 muestras (82,5%), de
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las cuales 17 828 (88%) arrojaron NMP
de coliformes < 9,2/100 mL. El porcen-
taje fue inferior al 95% que exige la
norma cubana.

En 1997 se programaron 24540
muestras en el mismo universo, pero
se realizaron 33 870 (138,46%) debido
fundamentalmente al incremento de la

vigilancia en la Ciudad de La Habana.
En 25 910 de las muestras (76,5%) se
detecté un NMP < 9,2/100 mL. Este
porcentaje también fue inferior al 95%
gue exige la norma cubana.

Al efectuar el analisis de correlacion
entre las atenciones médicas por EDA 'y
el grado de contaminacién bacteriana
del agua, se obtuvo un coeficiente de
correlacién bajo (r = -0,32), aunque
mayor que el obtenido para la calidad
de la cloracion. El coeficiente de regre-
sion no fue significativamente dife-
rente de cero, pues la P asociada con el
estadigrafo F (2,54) fue de 0,124. Se
puede concluir que para este conjunto
de datos no existe una asociacion signi-
ficativa entre el grado de contamina-
cion bacteriana del agua y las atencio-
nes médicas por EDA, aunque el valor
negativo del coeficiente de correlacion
corrobora la relacién inversa detectada
anteriormente. Tampoco se pudo de-
mostrar una asociacion entre las aten-
ciones médicas por EDA vy el grado de
contamincion bacteriana considerado
como variable independiente.

En la figura 4 se muestran el grado
de contaminacién bacteriana del agua
y las atenciones médicas por EDA
para cada uno de los meses correspon-
dientes a 1996 y 1997, observandose

FIGURA 4. Porcentajes mensuales de muestras con poca contaminacion (NMP de colifor-
mes <9,2/100 mL) y atenciones médicas por enfermedades diarreicas agudas (EDA) por 100

habitantes. Cuba, 1996-1997
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FIGURA 5. Porcentajes de muestras con poca contaminaciéon (NMP de coliformes
<9,2/100 mL) y atenciones médicas por enfermedades diarreicas agudas (EDA) por 100 ha-

bitantes en 31 ciudades. Cuba, 1997
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Fuente: Unidad Nacional de Salud Ambiental y Direccién Nacional de Estadisticas, La Habana, Cuba.

que a los valores de contaminacién
bacteriana méas bajos les correspon-
den, por lo general, las cifras mas
bajas de atenciones médicas por EDA.
Se observa una diferencia entre 1996 y
1997 en dichas cifras en los meses de
enero, febrero y marzo debido a que
en el primer trimestre de 1997 hubo
poco producto para el tratamiento del
agua, lo cual hizo que empeorara la
potabilidad y que aumentaran las
atenciones médicas por EDA. En el Gl-
timo trimestre de 1997 se produjo una
disminucion significativa de las aten-
ciones por estas enfermedades, a
pesar de que el grado de contamina-
cion bacteriana del agua fue mayor,
quiza como resultado del Plan de Ac-
cion que puso en vigor el MINSAP
para hacer frente a las dificultades con
la cloracion del agua (10).

En la figura 5 se indican los porcen-
tajes de muestras con poca contamina-
cion bacteriana en 1997 y las atencio-
nes médicas por EDA en cada una de
las ciudades estudiadas. Las cifras
maés bajas de atenciones médicas co-
rrespondieron a las ciudades con los
porcentajes mas altos de muestras de
agua con poca contaminacion por coli-
formes, lo cual confirma la presencia
de una relacién inversa entre las dos

variables, aunque nuevamente hubo
excepciones en la regién oriental del
pais.

El andlisis de regresion multiple to-
mando en cuenta como variable inde-
pendiente la contaminaciéon del agua
por coliformes y como variable depen-
diente las atenciones médicas por EDA
en cada ciudad en 1996 y 1997 no mos-
tré ninguna relacion significativa, ya
que el coeficiente de correlacion no
fue significativamente diferente de
cero (P = 0,875).

Andlisis estadistico de datos
nacionales

Pese a las relaciones inversas detec-
tadas, al efectuar el andlisis estadistico
de la relacion entre las dos variables
independientes (calidad de la clora-
cién y contaminacion por coliformes)
y la dependiente (atenciones médicas
por EDA) a nivel nacional, no se en-
contré la asociacion inversa antici-
pada. El andlisis de regresion revelo,
sin embargo, que la asociacién entre
variables solamente explica 27% de las
atenciones médicas por EDA.

La estratificacion del riesgo plan-
teado por la exposicion al agua de cada
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ciudad permitid hacer la siguiente
clasificacion: ciudades en bajo riesgo:
0; ciudades en riesgo moderado: 8;
ciudades en alto riesgo: 23.

DISCUSION

En 1997 no se pudo cumplir con el
numero de muestras establecido, a lo
cual contribuyeron notablemente las
interrupciones de la cloracién en el
primer trimestre del afio debido a la
escasez de cloro y de electricidad. Sin
embargo, no se cree que ello haya in-
fluido en los resultados, ya que el na-
mero total de muestras resultdé supe-
rior al recomendado por la Asociacion
Estadounidense de Salud Publica
(American Public Health Association,
APHA) (7). Asimismo, la mala calidad
de la cloracion del agua y la abundan-
cia de coliformes observada en mu-
chas ciudades en 1996 y 1997 podrian
obedecer a una concentracion de cloro
insuficiente en el punto de aplicacion,
a las pérdidas ocasionadas por el mal
estado de las redes de suministro de
agua y a las interrupciones del abaste-
cimiento de cloro.

La relacion inversa detectada en el
presente estudio, para cada ciudad,
entre la calidad de la desinfeccion del
agua y las atenciones médicas por
EDA también se ha observado en es-
tudios anteriores. El primer trabajo co-
nocido fue realizado por Morris (11),
quien intento establecer, mediante mé-
todos semicuantitativos, los riesgos
asociados con la mala desinfeccion del
agua de consumo. En trabajos realiza-
dos por Craun y otros investigadores
también se ha detectado una relacion
inversa entre la aparicion de brotes de
EDAYy la calidad de la desinfeccién del
agua (2, 12-16).

La falta de una relacion inversa entre
las dos variables independientes (grado
de cloracion y contamincion del agua
por coliformes) y la dependiente (aten-
ciones por EDA) a nivel nacional po-
dria obedecer al corto periodo de
tiempo incluido en el andlisis. Aunque
se dispone de las cifras mensuales de
atenciones por EDA para todo el pais a
partir de 1961, los valores de las varia-
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bles independientes solo figuran en los
registros nacionales desde finales de
1995, pese a que en el nivel local se han
recogido desde mucho antes.

Para explicar por qué, segun el anali-
sis de regresion maltiple, la asociacion
entre variables explica solamente 27%
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ABSTRACT

Drinking water quality and
diarrheal diseases in Cuba,
1996-1997

A study was conducted in 1996 and 1997 in 31 Cuban cities having a population
greater than 35 000, in order to determine if there was a relationship between drink-
ing water quality and the frequency of acute diarrheal diseases (ADD). We used the
level of disinfection (based on chlorine concentration) as well as the level of bacterial
contamination (based on the presence of coliform bacteria) as water quality indica-
tors, and the frequency of ADD was calculated on the basis of the number of visits
(per 100 000 inhabitants) to individual family physicians and to physicians on call in
hospitals and polyclinics that were prompted by ADD.

Weekly determinations of chlorine concentrations and monthly measurements of
bacterial contamination were performed by taking daily water samples at 2 045 key
sites along the water distribution channels in the cities included in the study.

In 1996 and 1997, the percentages of samples with good chlorination (residual chlo-
rine = 0.3 mg/L) for the entire country were 72.4% and 74.8%, respectively, whereas
the percentages of samples with little bacterial contamination (most probable number
[MPN] of fecal coliform bacteria < 9,2/100 mL) were 87.0% and 76.5%, respectively.
Logistic regression revealed, at the local level, an inverse correlation between each of
these percentages and the number of medical consultations for ADD (per 100 000 in-
habitants), although it was not statistically significant. These results allowed the au-
thors to stratify the cities included in the study according to their different levels of
risk for ADD: high risk (23 cities), moderate risk (8 cities), and low risk (O cities).
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