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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El acceso al agua potable es quizas la cuestion més importante en materia de salud y desarrollo
de las comunidades en todo el mundo.

El presente estudio propuso relevar la calidad de las aguas destinadas a consumo disponibles
en la provincia de Misiones, describir los sistemas de abastecimiento de agua y analizar
relaciones con los casos notificados de diarreas.

Se realizd la visita a los municipios de la provincia. Realizandose la toma de muestra y analisis
de laboratorio (segun la normativa establecida en el Cdodigo Alimentario Argentino) y
estadistico.

Se tomaron 541 muestras (provenientes de planta potabilizadora, pozo perforado y vertiente):
45.1 % no se ajustaron microbioldgicamente a la normativa y 82.1% no poseian el minimo de
cloro exigido.

En aquellas muestras que microbiolégicamente no se ajustaron a la normativa, en el 97.5% se
encontr6 un valor de cloro inferior al establecido como minimo por la ley. Se encontré que hay
21,45 veces mas probabilidad que el agua no sea apta para consumo cuando el valor de cloro
es inferior al minimo establecido.

Se encontrd que hay 3,96 veces méas probabilidad que el agua no sea apta cuando no sea de
planta potabilizadora.

En cuanto a lo referido a las diarreas, no se encontrd relacion estadistica con la calidad de las
aguas, esto podria deberse a la subnotificacidn al sistema de vigilancia.

Se pudo concluir que se deberia mejorar el servicio de agua ofrecida a la poblacion y trabajar
en el sistema de notificacion de diarreas al sistema publico, para brindar informacion fidedigna

para la toma de decisiones.

Indicadores de Contaminacion, Vigilancia Sanitaria, Enfermedades Transmitidas por los

Alimentos.
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ABSTRACT Y KEY WORDS

Access to drinking water is the most important thing in the health and development of
communities around the world. It is proven that investing in water supply and sanitation systems
is profitable, since the reduction of adverse effects on health and the reduction of health care
costs is greater than the cost of interventions.

The present study proposed to survey the quality of water destined for consumption available
in the 75 municipalities of the province of Misiones, describe the water supply systems and
analyze relationships with reported cases of diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious
origin.

The visit was made to the 75 municipalities of the province. Taking the sample and laboratory
analysis (according to the regulations established in the Argentine Food Code) and statistics.
A total of 541 samples were taken (from a drinking water treatment plant, a drilled well and a
spring): 45.1% did not comply microbiologically with the regulations and 82.1% did not have
the minimum required chlorine.

Of those samples that were microbiologically unacceptable in 44.1%, a chlorine value lower
than that established in the regulations was found. It was found that there is 21.45 times more
probability that water is not suitable for consumption when the chlorine value is lower than the
established minimum.

It was found that there is 3.96 times more probability that water is not suitable when it is not a
water treatment plant.

As regards the diarrheas and gastroenteritis of presumed infectious origin, no statistical
relationship was found with the quality of the water, this could be due to the under-reporting to
the surveillance system.

It was concluded that the water service offered to the population should be improved and work

on the system of notification, to provide reliable information for decision-making.

Pollution Indicators, Health Surveillance, Foodborne Diseases.
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Capitulo I: Introduccion

El acceso al agua potable es fundamental para la salud, uno de los derechos humanos basicos y
un componente de las politicas eficaces de proteccion de la salud @,

El crecimiento demografico, la urbanizacion, la industrializacion y el aumento de la produccion
y el consumo han generado una demanda de agua dulce cada vez mayor.?®

Se preve que en 2030 el mundo tendra que enfrentarse a un déficit mundial del 40% de agua en
un escenario climatico en que todo sigue igual @.

Las aguas subterraneas abastecen de agua potable por lo menos al 50% de la poblacion mundial
y representan el 43% de toda el agua utilizada para el riego. A nivel mundial, 2.500 millones
de personas dependen exclusivamente de los recursos de aguas subterraneas para satisfacer sus
necesidades basicas diarias de agua.®

El agua de consumo inocua (agua potable), no ocasiona ningun riesgo significativo para la salud
cuando se consume durante toda una vida, teniendo en cuenta las diferentes vulnerabilidades
que pueden presentar las personas en las distintas etapas de su vida. Las personas que presentan
mayor riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua son los lactantes y los nifios de
corta edad, las personas inmunodeprimidas y los ancianos. El agua potable es adecuada ademas
de la alimentacion, para todos los usos domeésticos habituales, incluida la higiene personal.
Las enfermedades causadas por patdgenos alimentarios constituyen a lo ancho del mundo
problemas de salud publica y prevenirlos es la mayor meta de la sociedad. Las enfermedades
microbianas de origen alimentario son tipicamente causadas por bacterias 0 sus metabolitos,
parasitos, virus o toxinas. Las importancias de las diferentes enfermedades transmitidas por
alimentos varian entre paises dependiendo del consumo de alimentos, del procesamiento de los
alimentos, de la preparacion, del manejo, de las técnicas de almacenamiento empleadas y de la
sensibilidad de la poblacion®. El agua es un importante agente dentro de las enfermedades
transmitidas por alimentos, ya que con ella el elaborador, aparte de consumirla, elabora y

limpia.
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El agua es esencial para la vida y la cantidad de agua dulce existente en la tierra es limitada. Su

JUSTIFICACION:

calidad est4 sometida a una presion constante y la conservacion de la calidad del agua dulce es
importante para el suministro de agua de bebida, la produccion de alimentos y el uso recreativo.
La calidad del agua puede verse comprometida por la presencia de agentes infecciosos,
productos quimicos toxicos o radiaciones @,

Es nula la informacién sobre la calidad y el impacto de la calidad del agua para consumo
humano en la salud en la provincia de Misiones. De ahi la necesidad de llevar a cabo estudios
que exploren este vacio informativo en la provincia, para ofrecer datos concretos que orienten
las estrategias de mejoramiento de la calidad del agua y respalde las decisiones intersectoriales,
locales, regionales y nacionales sobre este recurso. En base a esto nos planteamos responder a

las siguientes preguntas:

e ;Qué caracteristicas tienen los sistemas de abastecimiento de agua de los municipios de
Misiones?

e ;Esel agua disponible en la provincia de Misiones apta para el consumo humano?

e (Se puede establecer una relacién entre la calidad de las aguas de consumo de la
provincia y los diferentes tipos de sistemas de abastecimiento de agua?

e (Se puede establecer una relacién entre la calidad de las aguas de consumo de la

provincia y los casos de diarrea aguda denunciadas al sistema sanitario?
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OBJETIVO GENERAL.

e Evaluar la calidad de las aguas disponibles para consumo humano, describir los sistemas
de abastecimiento y relacionar con casos notificados de diarrea aguda en zonas urbanas

en todos los municipios de la provincia de Misiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los sistemas de abastecimiento de agua en zonas urbanas de la provincia de

Misiones

e Conocer la distribucion de microorganismos indicadores, cloro y pH para establecer la

potabilidad en aguas disponibles para consumo humano en la provincia de Misiones.

e Determinar si existe asociacion entre calidad del agua y tipo de sistema de

abastecimiento.

e Determinar si existe asociacion entre la calidad del agua y los casos de diarrea aguda

notificados.
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Capitulo I1: Revision de la literatura

Se calcula que entre el 97 % del agua de la Tierra es agua salada, que esta en los océanos, y 3
% del agua en el mundo es agua dulce. De este 3 %, dos tercios se encuentran congelados y
bloqueados en los glaciares o como nieve permanente. Por lo tanto, la humanidad depende de
menos del 0,5 % del agua para todas sus necesidades y las de los ecosistemas de agua dulce.®
El 68,7 % de toda el agua dulce del mundo se encuentra en los glaciares, el 30,1 % son aguas
subterraneas (repartidas entre aguas subterraneas renovables y aguas subterraneas fosiles), el
0,4 % es agua superficial y atmosférica (rios, lagos, ambiente, etc.) y el 0,8 % compone el
permafrost (una gruesa capa de suelo que permanece congelada durante todo el afio,

principalmente en las regiones periglaciares)®).
Contaminacion del agua:
Las alteraciones en la calidad del agua pueden ser fisicas, quimicas y bioldgicas, segun sea el

contaminante incorporado

Contaminante fisico: determinado por particulas sélidas o liquidas, que le dan turbiedad, color,

olor y sabor.

Contaminante guimico: es frecuente hallar en el agua elementos y sustancias como hierro,

magnesio, calcio, manganeso, cloruros, carbonatos, nitritos, nitratos, sulfatos, hidroxidos, entre
otros.; que en altas concentraciones y exposiciones prolongadas, en algunos casos, pueden
causar problemas a la salud.

Contaminantes bioldgicos: causados por la presencia de microorganismos patégenos como

bacterias, virus, hongos, algas y protozoos.

El acceso al agua potable es una cuestion importante en materia de salud y desarrollo en los
ambitos nacional, regional y local. En algunas regiones, se ha comprobado que las inversiones
en sistemas de abastecimiento de agua y de saneamiento pueden ser rentables desde un punto
de vista economico, ya que la disminucion de los efectos adversos para la salud y la
consiguiente reduccion de los costos de asistencia sanitaria es superior al costo de las
intervenciones. Dicha afirmacion es valida para diversos tipos de inversiones, desde las grandes
infraestructuras de abastecimiento de agua al tratamiento del agua en los hogares. La
experiencia ha demostrado asimismo que las medidas destinadas a mejorar el acceso al agua

potable favorecen en particular a la poblacién de menores ingresos y recursos, tanto de zonas
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rurales como urbanas, y pueden ser un componente eficaz de las estrategias de mitigacién de la

pobreza @,

En el Segundo Foro Mundial del Agua de la UNESCO llevada a cabo en La Haya en marzo de
2000 se establecieron como metas para el afio 2015: Reducir a la mitad el porcentaje de personas
sin acceso a instalaciones de saneamiento e higiene; Reducir a la mitad el porcentaje de
personas sin acceso al agua potable en cantidades suficientes y asequibles. Y para el afio 2025
Suministrar agua potable, saneamiento e higiene para todos®.

En 2015, el 71% de la poblacion mundial (5200 millones de personas) utilizaba un servicio de
suministro de agua potable gestionado de forma segura, es decir, ubicado en el lugar de uso,
disponible cuando se necesita y no contaminado.(”

El 89% de la poblacion mundial (6500 millones de personas) utilizaba al menos un servicio
béasico, es decir, una fuente mejorada de suministro de agua potable para acceder a la cual no
es necesario un trayecto de ida y vuelta superior a 30 minutos.

Un total de 844 millones de personas carecen incluso de un servicio basico de suministro de
agua potable, cifra que incluye a 159 millones de personas que dependen de aguas
superficiales.(

En todo el mundo, al menos 2000 millones de personas se abastecen de una fuente de agua
potable que estd contaminada por heces. Se calcula que la contaminacién del agua potable
provoca mas de 502.000 muertes por diarrea al afio.

De aqui a 2025, la mitad de la poblacién mundial vivira en zonas con escasez de agua.(”

El acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene sin riesgos podria evitar que muchas
personas sufran enfermedades. Se calcula que las enfermedades diarreicas causan alrededor del
3,6% del total de los afios de vida ajustados en funcidén de la discapacidad debidos a
enfermedades y causan 1,5 millones de fallecimientos cada afio (OMS, 2012). De acuerdo con
las estimaciones, el 58% de esa carga de enfermedad (es decir, 842.000 muertes anuales) se
debe a la ausencia de agua salubre y a un saneamiento y una higiene deficientes, e incluyen
361.000 fallecimientos de nifios menores de 5 afios, la mayor parte de ellos en paises de ingresos
bajos.

El gobierno de Argentina ha asumido al agua como un pilar de la accion para el periodo 2016-
2019, de manera que a partir de su uso y aprovechamiento se logre erradicar la pobreza ®.
Con el objetivo de erradicar la pobreza, el Plan Nacional del Agua establece como meta alcanzar

el 100% de cobertura de agua potable y el 75% de cobertura de cloacas, para lo cual se debera
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cubrir el déficit actual, asi como aquel que surja del crecimiento poblacional que

experimentaran los centros urbanos en los proximos afios ©.

El agua es uno de los bienes mas importantes y escasos que tienen las personas alrededor del
mundo, nuestro pais no es una excepcién; muchas de nuestras poblaciones se ven obligados a
beber de fuentes cuya calidad no se adecua a los estdndares sanitarios y aumenta el riesgo de
producir enfermedades a nifios y adultos. El acceso al agua potable es una necesidad primaria
y por lo tanto un derecho humano fundamental ©.

Siendo el agua indispensable para la vida, es necesario que los consumidores dispongan de un
abastecimiento de agua satisfactorio, por lo que el abastecedor debe realizar el mayor esfuerzo
posible para suministrar agua de la mejor calidad de acuerdo con las circunstancias. Por ello, la
primera linea de defensa es la evaluacion de la calidad fisica, quimica y microbioldgica del
agua suministrada a través de la realizacion de determinaciones analiticas y la vigilancia y el

control de los procesos de tratamiento @9,

El Cddigo Alimentario Argentino (CAA) en el articulo 982 define al agua potable de suministro
publico y agua potable de uso domiciliario, a la que es apta para la alimentacion y uso
domeéstico: no deberé contener substancias o cuerpos extrafios de origen bioldgico, organico,
inorganico o radiactivo en tenores tales que la hagan peligrosa para la salud. Debera presentar
sabor agradable y ser practicamente incolora, inodora, limpida y transparente. El agua potable
de uso domiciliario es el agua proveniente de un suministro publico, de un pozo o de otra fuente,

ubicada en los reservorios o depésitos domiciliarios®.

Tipos de fuentes de agua:

Agua de lluvia:
El agua cae en forma de lluvia, esta puede contaminarse por la presencia de polvo y gases de la
atmosfera; el agua de lluvia puede evaporarse, escurrirse sobre el suelo formando corrientes

superficiales o infiltrase como agua subterranea (pozos y acuiferos).

Fuente superficial:
Es aquella que se encuentra en arroyos, rios, lagos, etc. El agua superficial, al estar expuesta al
medio que la rodea, presenta turbiedad y color. Esto hace que sea tan importante el proceso de

potabilizacion, previo a su entrega para consumo.*?
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Es aquella que se encuentra bajo la superficie terrestre (en pozos profundos). El agua

Fuente subterranea:

proveniente de las lluvias, que se infiltra a través de las capas permeables del suelo, detiene su
recorrido cuando se encuentra con una capa impermeable, formando lo que se llama "napa” o
capa de agua subterrénea. Estas capas se dividen en freéticas y confinadas. Las capas freaticas
se encuentran a poca profundidad y carecen de presion, por lo que al perforar un pozo no suben
del nivel en que se las encuentra. No son aptas para el consumo humano ya que al entrar en
contacto con las aguas ya usadas por el hombre (desechos, pozos ciegos, etc.) resultan
contaminadas. Las capas de aguas confinadas, son las que estan ubicadas a mayor profundidad
que las fredticas, entre capas de suelo impermeables. Estas pueden clasificarse en ascendentes

y surgentes. Estas napas son las aptas para el consumo.?

Las napas son reservorios naturales de agua subterranea que durante milenios han satisfecho
las necesidades de los seres humanos. En la actualidad, su confiabilidad se ha visto reducida a
niveles alarmantes debido a diversos factores, entre los que podemos mencionar el uso excesivo
de fertilizantes en la agricultura y la contaminacion de aguas superficiales por residuos

generados por la actividad humana domiciliaria e industrial 2.

Proceso de potabilizacion:

Las fuentes méas habituales de agua para consumo son las aguas subterraneas (que se obtienen
mediante perforaciones) y las aguas superficiales, provenientes de rios y arroyos. Esta agua
superficial, debe ser tratada para su aprovechamiento. Este tratamiento es lo que se conoce
como proceso de potabilizacion.

El procedimiento habitual de potabilizacion consta de las siguientes etapas:

Toma de agua cruda: de fuentes superficiales (rio, arroyo, lagos, etc).

Desbaste: En esta etapa se retiran del agua s6lidos mas grandes mediante rejas. Estas rejas estan
instaladas en las tomas de agua cruda superficial y en los canales de ingreso a los decantadores
(en planta).

Desarenado/predecantacion: En esta operacion se extrae del agua arena y particulas con

suficiente peso para decantar, evitando sedimentaciones posteriores en los canales y conductos,
protegiendo las bombas y otros aparatos / instalaciones contra la abrasion, como asi tambien
sobrecargas en las etapas siguientes.

Coagulacion/ floculacion: En esta fase se afiade al agua un agente coagulante que permite

agrupar las particulas méas pequefias que se mantienen en el agua, con el fin de aumentar su
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peso, lo que facilita su sedimentacién, ayudan a cumplir este proceso un sistema de paletas

mezcladoras.

Decantacion: En esta etapa el agua disminuye significativamente la velocidad y de esta manera
las particulas solidas formadas en la etapa anterior, pueden sedimentar. Los fangos depositados
en el fondo de la unidad, se retiran periédicamente y el agua mas limpia queda en la superficie
y pasa a la siguiente etapa.

Filtracion: Esta es la Gltima etapa de la clarificacidn. Los filtros contienen arena que retiene los
solidos mas finos, presentes aun en el agua. El agua sale de estas unidades con una calidad fisica
(turbiedad), que cumple con normas vigentes.

Desinfeccion: garantiza que el agua sea de “calidad segura”. Una vez filtrada el agua se somete
a la desinfeccion, que consiste en el agregado de cloro. Este tratamiento es indispensable para
asegurar la calidad bacterioldgica del agua suministrada.

Una vez realizada la desinfeccion, el agua es conducida a las reservas de almacenamiento,
donde la permanencia en las mismas asegura el tiempo de contacto necesario con el cloro, para
hacer efectivo el tratamiento®?.

Segun la OPS, se ha demostrado que la cloracion puede convertir el agua contaminada por
materia fecal en agua libre de patdgenos, siempre que la concentracion de cloro libre residual
sea por lo menos 0.5 mg/l, durante un periodo de contacto minimo de 30 minutos a un pH 6,5
a 7 y con una turbiedad equivalente a 1 Unidad nefelométrica de turbiedad (UNT) o menor

(Organizacion Panamericana de la Salud., 1988).

Estudios realizados en nuestro pais indican que la contaminacién no solo se presenta en las
aguas de perforacion. En efecto, las malas condiciones de las instalaciones domiciliarias
internas (cafierias, tanques cisternas y tanques elevados o de reserva) pueden determinar ya sea
la aparicion de la contaminacion o un sensible aumento de la existente, independientemente de
las condiciones de la fuente de agua a considerar %,

La vigilancia y el control de la calidad microbioldgica del agua para consumo humano deben
ser actividades rutinarias y de primordial importancia. Se reconoce que los mayores riesgos de
enfermedades causadas por microorganismos patdgenos estan relacionados con la ingestion de
agua contaminada con heces humanas o de animales. Sin embargo, esos riesgos no pueden
eliminarse por completo porque esas enfermedades también pueden difundirse por contacto
personal, aerosoles y alimentos. La importancia de la vigilancia y el control de la calidad del

agua para consumo humano es que la inocuidad del agua abastecida reducira la posibilidad de
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difusion de las enfermedades por las vias antes indicadas, al facilitar practicas de higiene

personal y doméstica 9.

La vigilancia puede definirse como “la continua y vigilante evaluacion e inspeccion sanitaria
de la inocuidad y aceptabilidad de los sistemas publicos y privados de abastecimiento del agua
de consumo humano desde el punto de vista de la salud publica”. A su vez, el control de la
calidad de agua ha sido definido como "la evaluacién continua de las caracteristicas del agua
en la fuente, planta de tratamiento y sistema de distribucién, asi como de la seguridad del
sistema de abastecimiento de agua propiamente dicho (fuente, planta y red de distribucion) a
fin de cumplir con las normas nacionales o institucionales de la calidad del agua de consumo

humano®9,

MARCO LEGAL.:

El capitulo 12 del Codigo Alimentario Argentino en su articulo 982 (a la fecha realizacion del
presente trabajo) establece que aquella agua que no cumpla con los siguientes criterios
microbioldgicos se considerara no apta para consumo humano:

Bacterias coliformes: NMP a 37 °C- 48 hs. (Caldo Mc Conkey o Lauril Sulfato), en 100 ml:
igual 0 menor de 3.

Escherichia coli: ausencia en 100 ml.

Pseudomonas aeruginosa: ausencia en 100 ml.

En la evaluacion de la potabilidad del agua ubicada en reservorios de almacenamiento
domiciliario debera incluirse entre los parametros microbioldgicos a controlar el recuento de
bacterias mesofilas en agar (APC -24 hs. a 37 °C): en el caso de que el recuento supere las 500
UFC/mly se cumplan el resto de los parametros indicados, s6lo se debera exigir la higienizacion
del reservorio y un nuevo recuento. En las aguas ubicadas en los reservorios domiciliarios no
es obligatoria la presencia de cloro activo, pero si en la red de distribucién siendo la
concentracion minima establecida de 0.2 ppm @9,

Caracteristicas fisicas:
Turbiedad: max. 3N T U:
Color: méx. 5 escala Pt-Co;
Olor: sin olores extrafos.
Caracteristicas quimicas:
pH: 6,5 - 8,5;
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pH sat.: pH + 0,2.

Substancias inorganicas:

Amoniaco (NH4 +) méax.: 0,20 mg/l;

Antimonio max.: 0,02 mg/I;

Aluminio residual (Al) méx.: 0,20 mg/I;

Arsénico (As) max.: 0,01 mg/l;

Boro (B) max.: 0,5 mg/I;

Bromato max.: 0,01 mg/I;

Cadmio (Cd) méx.: 0,005 mg/I;

Cianuro (CN-) méax.: 0,10 mg/l;

Cinc (Zn) max.: 5,0 mg/l;

Cloruro (CI-) max.: 350 mg/I;

Cobre (Cu) méx.: 1,00 mgl/l;

Cromo (Cr) méx.: 0,05 mgl/l;

Dureza total (CaCO3) méax.: 400 mg/I;

Fluoruro (F-): para los fluoruros la cantidad méxima se da en funcién de la temperatura
promedio de la zona, teniendo en cuenta el consumo diario del agua de bebida:

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 10,0 - 12,0, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/l), limite inferior: 0,9: limite superior: 1,7;

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 12,1 - 14,6, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/1), limite inferior: 0,8: limite superior: 1,5;

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 14,7 - 17,6, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/l), limite inferior: 0,8: limite superior: 1,3;

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 17,7 - 21,4, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/l), Limite inferior: 0,7: limite superior: 1,2;

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 21,5 - 26,2, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/l), limite inferior: 0,7: limite superior: 1,0;

- Temperatura media y maxima del afio (°C) 26,3 - 32,6, contenido limite recomendado
de Flaor (mg/l), limite inferior: 0,6; limite superior: 0,8: Hierro total (Fe) max.: 0,30
mg/l;

Manganeso (Mn) méax.: 0,10 mg/l;

Mercurio (Hg) max.: 0,001 mg/l;

Niquel (Ni) méax.: 0,02 mgl/l;
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Nitrato (NO3 -,) méx.: 45 mg/I,

Nitrito (NO2 -) méax.: 0,10 mg/I;

Plata (Ag) méax.: 0,05 mg/l;

Plomo (Pb) max.: 0,05 mg/I;

Selenio (Se) méx.: 0,01 mg/l;

Sélidos disueltos totales, max.: 1500 mg/l;
Sulfatos (SO4 =) max.: 400 mg/l;

Contaminantes organicos:

THM, méx.: 100 ug/I;

Aldrin + Dieldrin, max.: 0,03 ug/I;
Clordano, méax.: 0,30 ug/I;

DDT (Total + Isémeros), méx.: 1,00 ug/l;
Detergentes, méx.: 0,50 mg/l;

Heptacloro + Heptacloroepoxido, méx.: 0,10 ug/l;
Lindano, max.: 3,00 ug/I;

Metoxicloro, méax.: 30,0 ug/l: 2,4 D, max.: 100 ug/l;
Benceno, méx.: 10 ug/I;

Hexacloro benceno, max: 0,01 ug/l;
Monocloro benceno, max.: 3,0 ug/I;

1,2 Dicloro benceno, méx.: 0,5 ug/l;

1,4 Dicloro benceno, méx.: 0,4 ug/l;
Pentaclorofenol, max.: 10 ug/l; 2, 4, 6
Triclorofenol, méax.: 10 ug/I;
Tetracloruro de carbono, méax.: 3,00 ug/I;
1,1 Dicloroeteno, méax.: 0,30 ug/l;
Tricloro etileno, max.: 30,0 ug/l;

1,2 Dicloro etano, max.: 10 ug/I;

Cloruro de vinilo, méax.: 2,00 ug/l;
Benzopireno, méax.: 0,01 ug/l;

Tetra cloro eteno, max.: 10 ug/I;
MetilParation, max.: 7 ug/I;

Paration, max.: 35 ug/I;
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Malation, max.: 35 ug/l.

RELEVANCIA DE LOS INDICADORES:

Para medir la calidad del agua en la actualidad se trabaja con diferentes microorganismos
representantes de los patégenos de origen fecal. Los microorganismos indicadores son aquellos
que tienen un comportamiento similar a los patdégenos (concentracion y reaccion frente a
factores ambientales y barreras artificiales), pero son mas rapidos, economicos y faciles de
identificar. Una vez que se ha evidenciado la presencia de grupos indicadores, se puede inferir
que los patdgenos se encuentran presentes®®),

En cuanto a los pardmetros microbioldgicos exigidos por el CAA podemos decir que la mayoria
de las bacterias coliformes probablemente no causaran una enfermedad. Sin embargo, estas
bacterias son usadas como indicadores en pruebas de agua porque su presencia sefiala que
organismos patdgenos también pueden estar en el agua. La presencia de bacterias coliformes
en el agua sefala la presencia de excremento o desechos de alcantarillas ),

Escherichia coli es el nombre de un tipo de bacteria que vive en el intestino. La mayoria de las
E. coli no causan problemas. Pero, algunos tipos pueden producir enfermedades y causar
diarrea. El peor tipo de E. coli causa una diarrea hemorragica y a veces puede causar
insuficiencia renal y hasta la muerte. Esto, en general, ocurre en nifios y en adultos con sistemas
inmunitarios debilitados.

Se pueden adquirir infecciones por E. coli al consumir alimentos o aguas que contienen la
bacteria. Los sintomas pueden incluir: Nauseas o vomitos, colicos abdominales, diarrea liquida
0 con mucha sangre, cansancio y fiebre®?,

Pseudomonas aeruginosa es un patdégeno oportunista de individuos immunocomprometidos,
infecta los pulmones y las vias respiratorias, las vias urinarias, los tejidos, (heridas), y también
causa otras sepsis. Pseudomonas pueden causar neumonias, 10 que en ocasiones precisa ayuda
mecénica para superar dichas neumonias, siendo uno de los microorganismos més frecuentes
aislados en muchos estudios. La fibrosis quistica esta también predispuesta a la infeccion con
P. aeruginosa en los pulmones. P. aeruginosa es el causante de dermatitis, causada por
disminucion del control de la calidad del agua de bebida. EI mas comun causante de altas fiebres
en infecciones es P. aeruginosa. También ha estado involucrado en foliculitis de tinas de agua
caliente, en especial aquellas sin un control higiénico continuo®®,

Microorganismos aerobios mesofilos: En este grupo se incluyen todos los microorganismos,

capaces de desarrollar en presencia de oxigeno a una temperatura comprendida entre 20°C y
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45°C con una Optima entre 30°C y 40°C. El recuento de microorganismos aerobios mesofilos,

en condiciones establecidas, estima la microflora total sin especificar tipos de microorganismos.
Refleja la calidad sanitaria de los productos analizados, indicando ademas las condiciones

higiénicas?,

IMPORTANCIA DEL PH:

La medida del pH es una de las pruebas mas importantes y frecuentes utilizadas en el analisis
quimico del agua. Practicamente todas las fases del tratamiento del agua para suministro y
residual, como la neutralizacion 4acido-base, suavizado, precipitacion, coagulacion,
desinfeccion y control de la corrosion, dependen del pH.

Las aguas naturales tienen normalmente valores de pH en la zona de 4 a 9, y la mayoria son
ligeramente basicas debido a la presencia de bicarbonatos y carbonatos de los metales alcalinos

y alcalinos térreos®?.

IMPORTANCIA DEL CLORO:

La cloracion del agua para suministro y residual sirve principalmente para destruir o desactivar
los microorganismos causantes de enfermedades. Ademas de este beneficio, la cloracion puede
producir efectos adversos. Se pueden intensificar el sabor y olor caracteristicos de los fenoles
y otros compuestos organicos presentes en el agua para suministro. Pueden formarse
compuestos organoclorados, potencialmente carcindgenos, como el cloroformo. Para cumplir
el objetivo primario de la cloracion y reducir al minimo los efectos adversos, es esencial utilizar
procedimientos adecuados.

El cloro aplicado al agua en su forma molecular o de hipoclorito sufre una hidrolisis inicial para
producir cloro libre consistente en cloro molecular acuoso, acido hipocloroso e ion hipoclorito.
La proporcion relativa de estas formas de cloro libre depende del pH y la temperatura. Al pH

de la mayoria de las aguas, predominaran el acido hipocloroso y el ion hipoclorito®@.

RELACION ENTRE EL pHY EL CLORO:

Cualquiera sea el cloro que se adopte, el mecanismo de desinfeccion es el mismo. Se ha visto
gue es, en principio, por oxidacién y las reacciones que ocurren se pueden esquematizar de la

siguiente manera:
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Cl2 + H.O — HCIO + HCI
HCIO ClIO +H"*

A pH 5 encontramos predominantemente acido hipocloroso (HCIO). A pH 10, el cloro se
encuentra predominantemente en forma de iones hipoclorito (CIO"). En medio &cido el cloro
tiene su maxima eficiencia como desinfectante pero la minima estabilidad. Esto ultimo es
debido a que su accion bactericida viene dada por el &cido hipocloroso.

El punto de equilibrio entre efectividad y estabilidad se logra en un rango de pH entre 7,2y 7,6

y ese es el motivo de mantener el pH en ese orden al momento de desinfectar con cloro®,

GEOGRAFIA MISIONERA:

Misiones es el tercer distrito mas pequefio del pais, después de Tucuman y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Sus 29.801 kilometros cuadrados representan el 0,8 % del total de la superficie
nacional 2,

Casi la totalidad de los limites geograficos de Misiones esta delimitada por rios: el Parana al
Oeste; el Iguazu, su afluente, al Norte; el San Antonio al Este, seguido luego por una linea
convencional que lo une a las nacientes del rio Pepiri Guazu, y por este Gltimo hasta el rio
Uruguay. Precisamente, corriendo al Sureste de la provincia, el Uruguay cierra el limite
internacional. Al Suroeste, en cambio, el limite con Corrientes lo conforman los arroyos
Itaembé, Angico y Chimiray: una linea convencional une las nacientes del Itaembé con las del
Angico, el cual es, a su vez, afluente del Chimiray, arroyo que cierra el limite interprovincial ??.
Desde el punto de vista politico-administrativo, la provincia de Misiones esta integrada por 17
departamentos. A su vez, cada departamento se encuentra sub-integrada administrativamente
por uno 0 Mas municipios, constituyendo en total el nmero de 75 municipios®@?.

Segun datos preliminares del Ente Provincial Regulador de Aguas y Cloacas (E.P.R.A.C.), en
Misiones existen entidades que suministran agua potable para abastecer a las poblaciones

urbanas y periurbanas, estas se pueden clasificar en privadas o municipales.
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Figura 1. Departamentos de la provincia de Misiones.
Fuente: IPEC. Misiones. Gran Atlas de Misiones. 2015.

SISTEMA DE INFORMACION:

Vigilancia Epidemioldgica: Es la recoleccion y andlisis de los datos registrados en forma
sistematica, periodica y oportuna, convertidos en informacidn integrada estrechamente con su
divulgacion a quienes tienen la responsabilidad de intervencion y a la opinion publica. Su
proposito es identificar hechos sobre el estado de salud de las poblaciones, con la finalidad de
intervenir precozmente en el control de los problemas de salud, y asimismo, aportar
conocimientos integrales para la planificacidn, ejecucion y evaluacion de las acciones de

salud®@,

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SINAVE):

Todo sistema de vigilancia debe seleccionar las estrategias mas adecuadas y eficientes, que

permitan la recoleccion, procesamiento, analisis, interpretacion y difusion de la informacién.
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Durante el afio 2000, se realizo el analisis del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

(SINAVE) vy luego de un intenso proceso en el cual participaron profesionales de diferentes
sectores de todo el pais se detectaron las fortalezas y debilidades, asi como las necesidades para
mejorar su funcionamiento. Se identificaron como prioridades para el Sistema Nacional de
Vigilancia las siguientes:
e Modernizar el sistema de recoleccion, resumen y andlisis de los datos, para mejorar la
oportunidad, confiabilidad, validez y utilizacion de la informacion.
e Desarrollar nuevas estrategia de vigilancia de la salud publica.
e Realizar la revision periddica de los eventos bajo vigilancia y sus normas.
e Implementar un sistema de alerta y respuesta rapida, coordinando las acciones de
intervencion necesarias con especialistas en epidemiologia de campo
e Capacitar el recurso humano que intervenga en el sistema de vigilancia epidemiologica

desde el nivel local.

En el afio 2001 se inicié un proceso de fortalecimiento institucional, en el &mbito nacional y
provincial, de los diferentes Subsistemas de Vigilancia. En este marco, el fortalecimiento del
Sistema de Vigilancia se fundament6 en incorporar nuevas estrategias como la Vigilancia
Centinela, la operacion horizontal de la red y el desarrollo de herramientas de analisis on y off
line, lo cual exigia la modernizacion de las tecnologias.

Se desarrolld e implement6 un sistema informatico al que se lo denominé “Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS)”, que constituye la herramienta tecnoldgica utilizada por
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Dicho desarrollo comenzé en 2001 en el
marco del Programa Vigi+A.

El software del SNVS es concebido de manera modular a fin de permitir el desarrollo
independiente y compatible entre si de las distintas estrategias de vigilancia: modulo de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria (“C2”), de Vigilancia Laboratorial (SIVILA), de
Vigilancia Centinela, de Programas Nacionales de TBC, SIDA, Inmunizaciones, etc. Cada

estrategia es desarrollada en paralelo y cuenta con distinto grado de avance®.

El Ministerio de Salud de la Nacion impulsa el fortalecimiento de la vigilancia de la salud a
través de la implementacion del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), gestionado
desde el Area de Vigilancia la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de

Situacion de Salud.
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ElI SNVS tiene por objetivos:

Establecer redes de comunicacion entre diferentes actores de la vigilancia, con distintos niveles
de responsabilidad y participantes en diversas estrategias de vigilancia, generando informacion

integrada, completa y oportuna.

Posibilitar el uso, andlisis y difusion de informacion de salud relevante en todos los niveles y
sectores con responsabilidad en la promocion, prevencion y control de enfermedades y riesgos

para la salud de la poblacion.

Permitir la vigilancia integrada de los eventos notificables que afectan a la salud de la poblacion,

incluyendo componentes de atencion de la salud ambiental, alimentaria y zoonotica, entre otros.

Permitir identificar grupos vulnerables e inequidades en salud constituyendo una herramienta
para intervenir en la prevencion de enfermedades y riesgos, en la investigacion y control de
eventos que puedan afectar a conjuntos poblacionales, y en el seguimiento de casos para

garantizar el acceso a la salud@?.

SNVS 2.0:

El SNVS 2.0 constituye la actualizacion tecnolédgica y conceptual de dicho sistema. Integra la
notificacion realizada por la vigilancia clinica y por la vigilancia por laboratorios de anélisis
microbiologico e inmunolégico de nivel local, provincial y nacional, epidemiologia,
bromatologias, centros de zoonosis, bancos de sangre, programas de prevencion y control, entre
otros, a través de una plataforma montada en Internet para la llegada de informacion online a
diferentes centros decisores.

Esta red virtual se conforma a través de usuarios habilitados en todo el pais. Permite tanto la
notificacién de los distintos eventos, como el analisis sistematico y rapido de la informacién

disponible.

Vigilancia Clinica (C2):

La Vigilancia Clinica implica la recoleccion sistematica de los casos que fueron atendidos y

registrados por los médicos en los distintos efectores de salud®@?,
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Vigilancia por laboratorios (SIVILA):

La Vigilancia por Laboratorios integra a laboratorios que procesan muestras provenientes de
personas, animales, alimentos y del ambiente. Sus principales objetivos son: Brindar
especificidad a la vigilancia epidemioldgica, descartando o confirmando casos sospechosos;
alertar en forma temprana acerca de eventos que requieren medidas de control inmediatas;
colaborar en la identificacion y caracterizacion de brotes y epidemias; proveer informacion
acerca de la frecuencia y distribucion de agentes productores de enfermedades y riesgos; y
permitir la vigilancia integrada de los eventos estudiados en diferentes niveles y sectores de

laboratorio, sirviendo como herramienta para la comunicacion entre los mismos®.

EVENTOS BAJO VIGILANCIA OBLIGATORIA (ENO):

Deben ser objeto de notificacion las siguientes enfermedades:

GRUPO A:

Colera. Fiebre amarilla, urbana, selvatica. Peste: Humana, en roedores. Viruela: Alastrin.

Tifus exantematico transmitido por piojos. Fiebre recurrente transmitida por piojos.

GRUPO B:

Botulismo. Encefalitis infecciosa aguda. Enfermedad de Chagas-Mazza. Fiebre tifoidea y
paratifoidea. Hidatidosis. Lepra. Paludismo. Poliomelitis anterior aguda (forma paralitica).
Rabia humana: Personas mordidas por animales sospechosos. Sifilis. Tuberculosis. Tétanos.

Triquinosis. Virosis hemorragica del Noroeste bonaerense.

GRUPO C:

Actinomicosis. Brucelosis humana. Carbunco humano. Coqueluche. Dengue. Difteria.
Disenteria: Amebiana, bacilar, infantil, estival. Estreptococcias: Escarlatina, fiebre reumatica.
Hepatitis infecciosa a virus. Influenza o gripe (exclusivamente en forma epidémica).
Infecciones o intoxicaciones alimentaria (a estafilococos y sin especificar). Leishmaniasis

Leptospirosis (enfermedad de Weil, ictericia hemorragica, fiebre canicola), Meningitis

purulenta meningocdccicas y otras. Necatoriasis 0 auquilostomiasis. Neumonia atipica primaria
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(neumonitis). Ofidismo y aracnoidismo. Parotiditis urliana. Poliomielitis no paraliticas y otras

neurovirosis sin especificar. Psitacosis y ornitosis. Rabia animal. Rubéola.
Sarampion. Tifus endémico murino transmitido por pulgas. Tracoma. Varicela. Venéreas:

Blenorragia, chancro blando, granuloma venéreo.

GRUPO D:

Las enfermedades exoticas y las de etiologia desconocida y aquellas no indicadas en la némina

de esta ley, cuando se presente en forma inusitada o colectiva, o con caracteres de gravedad®®.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Los servicios de salud cuentan con planillas especificas para cada tipo de notificacion:

* Planilla C2: contiene las variables de interés para la recoleccion de los datos de la vigilancia
clinica. Se utiliza como fuente las planillas diarias de consultas (C1), las planillas diarias de los

servicios de guardia o emergencia y la de los ingresos y egresos de internados.

* Planilla L2: contiene las variables de interés para la recoleccion de 10s datos de la vigilancia

de laboratorio. Se utiliza como fuentes las planillas de registros de los laboratorios.

* Fichas Especificas de Investigacion de Casos: estan disefiadas para cada evento a investigar,
0 bien para un conjunto de eventos cuya presentacion en el periodo prodromico es similar

(vigilancia sindrémica). Contiene variables universales y especificas.
* Fichas Especificas de Vigilancia Centinela: estan disenadas segun el evento bajo vigilancia
centinela, y se dividen en tres sub-fichas (clinica, laboratorio y epidemiologia).

Contiene variables universales y especificas.

* Formato especifico de Notificacion de Brotes: se disenaron dos tipos de formato, uno para los

brotes de Toxo-infeccion alimentaria y otro para brotes de otra etiologia®®.

NOTIFICACION EN MISIONES:
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El Ministerio de Salud Publica organiza el conjunto de los recursos, para brindar servicios

sanitarios a la poblacion en los niveles central, zonal y local del sistema provincial de salud. La

Red Sanitaria se estructura sobre la base de un esquema de zonificacion que considera:

Accesibilidad y cobertura en funcién de las necesidades de salud.
La circulacion y referencia natural de la poblacion.

El escalonamiento de los Niveles de Complejidad de los servicios®@® .

Las zonas sanitarias son el marco geografico en donde se presta la atencién primaria y esta
constituida por los municipios que determina el Mapa de Atencion Primaria de Salud provincial,
el cual comprende a 75 municipios. Misiones tiene 6 Zonas Sanitarias y 19 Areas
Programaticas, en la cual funcionan los 42 hospitales y los 340 Centros de Atencion Primara

de la Salud®® de los cuales surge la informacion recolectada.
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Provincia de Misiones
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Figura 2. Mapa de las zonas sanitarias de la provincia de Misiones
Fuente: Misiones. Ministerio de Salud. Zonas Sanitarias [Internet]. Available from:
https://salud.misiones.gob.ar/zonas-sanitarias/

Las diarreas son eventos de notificacion obligatoria. Se notifican de manera agrupada y
semanal, informandose por semana epidemiologica.

En Misiones los notificadores son todos los efectores de salud (Hospitales en todos sus niveles,
CAPS, etc.) y lo hacen mediante el rellenado de la planilla C2 y posterior carga al SNVS.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA:

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE TRANSMISION HIDRICA:

La mayoria de las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua son enfermedades

diarreicas y estan causadas por microorganismos (bacterias, virus, huevos de vermes o
protozoarios), eliminados al medio con la excretas de las personas o de los animales.

La disposicion sanitaria de las heces es indispensable para poder combatir las gastroenteritis
estivales y otras enfermedades transmitidas o lavadas por el agua. En los asentamientos es
comun que las letrinas se compartan entre numerosas familias. En ocasiones es necesario
caminar mas de cien metros para llegar a ellas. Es muy poco probable que se cuiden las
condiciones higiénicas minimas. Los agentes causales de las enfermedades pueden encontrarse
en agua no tratada contaminada con excretas o persistir por falta de disponibilidad de agua.
Vehiculizados por el agua para beber, por los alimentos o por las manos sucias, los
microorganismos eliminados con las excretas llegan al tracto gastrointestinal de otra persona,
donde se multiplican y vuelven a ser eliminados al medio. Sin el saneamiento ambiental
adecuado, el circulo vicioso se perpetla. Los agentes patdgenos se dispersan y alcanzan cursos
de aguas superficiales o profundas. Pueden sobrevivir largo tiempo en el suelo o en aguas
residuales, o pueden ser transportados a distancia por moscas u otros insectos®?”,

La baja calidad del agua sigue siendo una gran amenaza para la salud humana. Las
enfermedades diarreicas representan 4,3 % de la carga mundial total de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad. Las observaciones indican que 88% de esa carga se puede atribuir
al abastecimiento inseguro de agua y al inadecuado saneamiento e higiene, que afecta

principalmente a los nifios de los paises en desarrollo®®.

DIARREAS:

La OMS define a la diarrea como la produccion de tres 0 mas deposiciones de consistencia
disminuida en 24 horas, o de al menos una con presencia de elementos anormales (pus, sangre
0 mucus).

La diarrea infecciosa esta originada por la colonizacion y multiplicacion de microorganismos a
nivel del tubo digestivo los que realizan el dafio por diversos mecanismos, como el toxigénico,
el invasivo 0 un mecanismo mixto. Dafio en el que participan bacterias fundamentalmente,

parasitos, hongos y virus.
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La real academia espafiola define a la gastroenteritis como la inflamacion simultanea de la
membrana mucosa del estdmago y de la de los intestinos 9.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que las enfermedades diarreicas son la segunda
mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios. En todo el mundo, anualmente, se
producen unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles que ocasionan la

muerte de 525.000 nifios cada afio.

DIARREAS A NIVEL NACIONAL Y PROVINCIAL:

Segun datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica de la Nacidn en el pais se registraron
838.583 casos de diarrea aguda hasta la semana epidemiologica 49 del afio 2019. En Misiones,
los casos de diarrea aguda notificados al sistema fueron 15.715 hasta la misma semana del afio
20199, siendo, dentro de la region del NEA, la tercera con mas casos después de la provincia
del Chaco y Corrientes. Con respecto a 2018 se observa un descenso de 1.7% comparando con

el acumulado hasta la misma semana epidemioldgica.

Segun datos obtenidos del Ministerio de Salud Publica de la Nacion en el pais se registraron
830.666 casos de diarrea aguda hasta la semana epidemiologica 45 del afio 2017
(correspondiente a principios del mes de noviembre). En Misiones, los casos de diarrea aguda
notificados fueron 16.441 hasta la misma semana del afio 20172, siendo, dentro de la region

del NEA, la tercera con mas casos después de la provincia del Chaco y Corrientes.

Se observé muy poca variacién en la evaluacion realizada en los afios 2017, 2018 y 2019.
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Capitulo I11: Desarrollo del trabajo de Investigacion

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio y disefio.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Definicion operacional de las variables y categorias.
Se clasifico al agua segun su proveniencia como: agua de planta potabilizadora, agua de

perforacion y agua de vertiente.

Los parametros microbiol6dgicos y fisicoquimicos determinados, fueron los establecidos en el
Cadigo Alimentario Argentino a la fecha de realizacion del trabajo.
Pardmetros microbioldgicos:

e Recuento de Bacterias Coliformes Totales (variable cuantitativa discreta): expresadas
en NUmero mas Probable por cien mililitros (NMP/100 mL). Siguiendo la norma
ICMSF método 2.

e Recuento de Aerobios Mesofilos Totales (variable cuantitativa discreta): expresadas en
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). Segun la metodologia ISO
4833: 2003.

e Escherichia coli: presencia/ ausencia (variable cualitativa). Segin la norma ICMSF
método 2.

e Pseudomonas aeruginosa: (presencia/ausencia) (variable cualitativa). Siguiendo la
norma SMWW Ed 22 9213 F.

Parametros fisicoquimicos:
e Cloro residual (variable cuantitativa discreta). Método SMWW 4500-CI G.
e pH, (variable cuantitativa continua). Metodologia SMWW Ed 22 4500-H * B.

La informacion correspondiente a la poblacion alcanzada por cada sistema de agua, asi como
su fuente de abastecimiento y la informacién sobre las diarreas agudas correspondieron a
fuentes de informacion secundaria provenientes del Ente Provincial Regulador de Aguas y
Cloacas (EPRAC) y del sistema sanitario publico (boletin epidemioldgico, INDEC; IPEC)

respectivamente.
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Se pudo acceder Unicamente a datos de diarreas, discriminados por hospitales de los distintos
municipios, del periodo anual 2016 que fueron proporcionados por la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de Misiones.

Se utilizaron datos del afio 2016 ya que correspondian al periodo de toma de muestra realizado.

Se definié como municipio con calidad de agua aceptable a aquel en el cual el 75% o0 mas de
las muestras analizadas resultaron aptas para consumo humano.

Se definié como departamento con elevados casos de diarreas y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso a aquel que superd la media provincial establecida en 10,99 por 10000
habitantes.

Descripcion del &mbito de estudio.

El Estudio se desarroll6 en el ambito de la Division de Alimentos/Direccion de Saneamiento
Ambiental del Ministerio de Salud Publica de Misiones.

Se estudiaron las aguas destinadas a consumo urbano y periurbano y los sistemas de
abastecimiento de 75 municipios de la Provincia de Misiones. Los analisis se llevaron a cabo
en el Laboratorio de Aguas y Alimentos de la Direccidn de Saneamiento Ambiental, Ministerio
de Salud Publica de Misiones, situado en la ciudad de Posadas.

Poblacion:
a. Universo o poblacién objetivo;
Se estudiaron las aguas de consumo de 75 municipios de la provincia de Misiones.

b. Unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion;

Unidad de analisis: aguas disponibles para consumo humano de 75 municipios de la Provincia
de Misiones.

Criterio de inclusion: aguas disponibles para consumo humano y sistemas de abastecimiento
de agua provistos por empresas cooperativas 0 municipalidades de 75 municipios de la

Provincia de Misiones.

Criterios de exclusion: aguas de perforaciones privadas, aguas provistas por empresas

envasadoras y/o cualquiera que su distribucion no dependa de cooperativas o0 municipalidades.

P4g. 33/63



Universidad Nacional de Misiones
Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales
Maestria en Salud Pablica y Enfermedades Transmisibles

valp

Poblacion accesible. Muestra. Seleccion y tamafio de la muestra. Andlisis de sesgos.

Quedaron incluidos en el estudio todas las aguas de consumo urbano de los municipios que
desearon controlar la calidad de sus aguas y que, por lo tanto, firmaron el consentimiento
informado.

Se incluyeron todos los municipios y fuentes de aguas disponibles en los mismos, de los cuales

se tenian registros.

Anélisis de sesgo:

Las muestras de aguas incluidas en el estudio fueron inicamente aquellas disponibles en zonas
urbanas, quedando asi excluidas aquellas posibles perforaciones privadas y/o de zonas rurales,
que, por falta de registro pablico, por desconocimiento de cantidad o ubicacion, resultaron

inaccesibles.

Seleccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos. Fuentes primarias y
secundarias.

Se realizé el relevamiento de las entidades que poseian el servicio de suministro de agua en los
municipios de la Provincia de Misiones.

Se comunicé a los responsables de cada ente, mediante entrevista personal, los fundamentos
del presente proyecto de investigacion, se los invitd a participar y se organizo6 un calendario de
visitas a los distintos municipios.

Durante las visitas, inicialmente se procedi6é a comentar los objetivos y alcances del proyecto,
luego la lectura y finalmente la firma del consentimiento para participar (Anexo I).
Posteriormente se recolectaron las muestras (agua de consumo), bajo condiciones de asepsia,
en un recipiente estéril y de volumen adecuado a las determinaciones que se realizaron @%. El
trabajo en terreno fue realizado por el responsable de la presente investigacion y/o personal del
Laboratorio de Alimentos del Ministerio de Salud Publica de Misiones en conjunto con personal
del Ente Provincial Regulador de Aguas y Cloacas (EPRAC).

Se buscd, en la toma de muestra, reflejar la calidad del agua que ingresaba al domicilio de los
usuarios, es por este motivo que las muestras fueron procedentes de la bajada del tanque
principal ubicado en cada barrio de los distintos municipios en el caso de contar con ellos. En
el caso de que hubiese sido imposible realizar la toma de muestra de ese lugar, se realizo la
recoleccion de la muestra en la entrada del domicilio mas cercano al tanque y que tuviera

conexion al mismo. Algunos municipios no poseian tanques elevados, por lo tanto se opt6 por
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recolectar las muestras de la salida de la perforacion o a la entrada del domicilio mas cercano

que consumiera esa agua.

En ningdn caso se realizo la toma de muestra de la bajada del tanque domiciliario, ya que esta
reflejaria Unicamente el estado de la muestra en un caso particular.

La recoleccion de las muestras fue realizada entre el mes de julio de 2016 y octubre de 2017.
Las muestras se transportaron en condiciones de refrigeracion al laboratorio en un plazo no
mayor a 4 horas, y fueron procesadas dentro de las 24 horas.

Se llevo a cabo, ademas, la georreferenciacion de los sistemas de abastecimiento de agua (pozos
perforados, plantas potabilizadoras, vertientes, etc) de cada municipio mediante utilizacién de
GPS.

Se realiz6 el relevamiento de datos en terreno que fueron volcados en una planilla destinada a
tal fin (Anexo Il). Los datos poblacionales y referidos a informacién complementaria sobre
sistemas de agua, se obtuvieron de fuentes secundarias (INDEC, IPEC y EPRAC).

Los datos de estadisticas de las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso fueron
obtenidos a partir del boletin epidemiolégico del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
(SNVS) y/o de los datos estadisticos provenientes de la planilla C2 y L2 proporcionados por la
Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de Misiones, del periodo anual
2016/17.

Plan de entrada al terreno o &mbito de investigacion.

Para el presente estudio, se comunicaron a los prestadores de servicio de agua de la Provincia
de Misiones (mediante entrevista personal), los fundamentos del presente proyecto de
investigacion y se los invit6 a participar. A los interesados en participar, se les realizé una visita.
Las visitas consistieron en la materializacién de la aceptacidn a participar del proyecto mediante
firma del consentimiento informado y en la recoleccién de las muestras de agua de consumo de
pozos perforados y/o toma de muestras de las plantas potabilizadoras y extremos de red, que

estén a cargo de la municipalidad o de la cooperativa de agua del municipio.

Planificacién de la evaluacion de la ejecucion:

Se establecio un cronograma de visitas a cada municipio y se realizo la planificacion respectiva.
Tras el desarrollo, se implementaron registros de cada actividad. Periédicamente se evaluaron
dichos registros para identificar eventuales problemas y establecer las soluciones inmediatas.
Solamente ocurrieron retrasos transitorios en el cronograma, debidos a inclemencias climaticas,

que se solucionaron cubriendo los incumplimientos en las semanas siguientes.
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Toma de muestra:

Se realizé el siguiente procedimiento para la recoleccion de las muestras de agua:

Se limpio con alcohol cada grifo de suministro, por dentro y por fuera, y se flamed si el material
era metalico. Luego se abrio el grifo, dejando correr el agua durante tres minutos. A
continuacion, se realizd la recoleccion en frascos estériles con capacidad suficiente para las
determinaciones que se realizaron (aproximadamente 150 mL). Finalmente se procedio a la
refrigeracion de la muestra y transporte al laboratorio para su procesamiento®?,

Las muestras se tomaron de diferentes lugares de distribucion (planta potabilizadora, tanque
municipal de distribucion, cisterna, etc.). En el caso que no se contaran con canillas para
extraccion de muestras se procedio a sacar de la entrada de agua del domicilio mas cercano
(antes del ingreso a cada tanque de almacenamiento).

En el caso de plantas potabilizadoras se realizaron, ademas, tomas de muestras a la entrada de
domicilios particulares (antes de la entrada al tanque de almacenamiento) de localizacion més

distante a las mismas (extremos de red).

Procesamiento:

En el laboratorio, tras el ingreso de las muestras al sistema informatico, se evaluaron los
parametros microbioldgicos, segun los criterios de potabilidad establecidos en el articulo 982
del Codigo Alimentario Argentino (CAA) (coliformes totales, E. coli, P. aeruginosa y aerobios
mesdfilos totales), ademas el pH, y cloro residual de acuerdo a la metodologia antes descrita.
Se realizaron los informes de resultados, los cuales fueron remitidos a los municipios

participantes.

Plan de anélisis de los resultados.

Los datos obtenidos fueron cargados en una planilla de calculo para ser posteriormente
analizados y realizar los informes segln se ajustaran o0 no a lo establecido por el CAA.

Debido a que no todos los municipios de la provincia cuentan con centros de salud y algunos
centros de salud no notificaron casos, por ausencia o por subnotificacion, se decidi6 agrupar los
casos de diarreas agudas por departamento para el analisis estadistico. De manera de establecer
asi la relacion con la calidad de agua y los casos de diarreas.

Las relaciones de la calidad del agua consumida con las diarreas agudas y con las fuentes de
abastecimiento fueron analizadas mediante un programa estadistico (Statgraphics Centurion

16.103) utilizando el estadigrafo Chi Cuadrado con un nivel de confianza del 95%.
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El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité Hospitalario de Bioética, Hospital
Provincial de Pediatria Dr. Fernando Barreyro. (ANEXO IlI1).
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RESULTADOQOS:

Se visitaron la totalidad de los municipios establecidos en el cronograma (75 municipios),
cumplimentando con lo estipulado al inicio del trabajo.

Se tomaron 541 muestras de agua (n=541) para consumo, registrandose las distintas fuentes de
abastecimiento que fueron las siguientes: proveniente de planta potabilizadora 173, (32,0%), de
perforacion 356 (65,8 %) y de vertiente 12 (2,2%),

Los tipos de fuentes de abastecimiento disponibles en los 75 municipios visitados y el
porcentaje de muestras que se ajustaron a la norma se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de los sistemas de abastecimientos y aceptabilidad microbiolégica por

municipio.
FUENTE DE ABASTECIMIENTO UTILIZADA
MUNICIPIO (n) PERFORACION POTATBIT'IT:\IZRT)ORA VERTIENTE ACEPT'?,E;ILIDAD
2 Arroyos (n=6) X 16,7%
2 de Mayo (n=5) X X X 100%
25 de Mayo (n=5) X 80%
9 de Julio (n=20) X 25%
Alba Posse (n=8) X X 37,5%
Almafuerte (n=6) X 16,6%
Apostoles (n=4) X X 75%
Anstot;trjllzolcée)zl Valle X X 50%
Arroyo del Medio (n=5) X 20%
Azara (n=4) X 0%
Bernard?nig)lrlgoyen X X 87.5%
Bonpland (n=2) X 100%
Caa Yari (n=4) X 0%
Campo Ramon (n=16) X X 75%
Campo Viera (n=5) X 100%
Campo Grande (n=5) X X 60%
Candelaria (n=10) X X 70%
Capiovi (n=4) X 100%
Caraguatay (n=6) X 33,3%
Cerro Azul (n=7) X X 57,1%
Cerro Cora (n=7) X 28,6%
Colonia Alberdi (n=3) X X 0%
Colonia Aurora (n=4) X 50%
Colonia Delicia (n=11) X 45,4%
Colonia Polana (n=7) X 42,8%
Colonia Victoria (n=6) X 16,6%
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Comand(a:]n:t(; 2A)\ndresno X 54.5%
Concepmé)nn:gt)e la Sierra X X 37.5%
Corpus (n=4) X X 25%
El Alcazar (n=5) X 40%
El Soberbio (n=3) X 33,3%
Eldorado (n=9) X X 77,7%
Fachinal (n=4) X 50%
Florentl(rr:(lﬁ)r;weghmo X X 30%
Garuhapé (n=12) X 41,6%
Garupa (n=5) X X 60%
General Alvear (n=10) X 60%
General Urquiza (n=2) X 50%
Gobernador Lépez (n=5) X 40%
Gobernador Roca (n=7) X X X 71,4%
Guarani (n=9) X X 100%
Hipélito Yrigoyen (n=6) X 33,3%
Iguazu (n=5) X X 100%
Itacaruaré (n=4) X 50%
Jardin América (n=5) X 20%
Leandro N. Alem (n=4) X 75%
Loreto (n=5) X 40%
Los Helechos (n=6) X 16,6%
Martires (n=3) X 33,3%
Mojén Grande (n=2) X 100%
Montecarlo (n=10) X X 90%
Obera (n=5) X 80%
Olegarl(?]lll.gndrade X 66.6%
Panambi (n=4) X X X 0%
Posadas (n=38) X X 75%
Profundidad (n=7) X 14,3%
Pto. Esperanza (n=4) X 100%
Puerto Leoni (n=4) X 75%
Puerto Libertad (n=9) X 88,8%
Puerto Piray (n=14) X X 57,1%
Puerto Rico (n=6) X 100%
Ruiz de Montoya (n=4) X X 75%
San Antonio (n=2) X 100%
San Ignacio (n=3) X 33,3%
San Javier (n=6) X 100%
San José (n=8) X 12,5%
San Martin (n=8) X 37,5%
San Pedro (n=4) X X 75%
San Vicente (n=7) X X 85,7%
Santa Ana (n=6) X X 50%
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Santa Maria (n=6) X 66,6%
Santiagoije Liniers X 57.1%
(n=7)
Santo Pipo (n=23) X X 60,8%
Tres Capones (n=5) X 40%
Wanda (n=6) X 100%

n: Numero de muestras por municipio. Total: 541 muestras
(*) Porcentaje de muestras que se ajustaron microbiolégicamente por municipio.

Se observaron municipios que poseian un tipo de sistema de abastecimiento descrito o un
sistema mixto de abastecimiento, donde, parte de su servicio correspondié a una combinacion
de dos o tres de los mismos. También, se pudo observar que 26 (34,6%) municipios de los 75
encuadran dentro de lo establecido, en este trabajo, como calidad de agua aceptable
microbiolégicamente (mayor o igual a 75%).

De los 26 municipios que poseian calidad de agua aceptable, 20 poseian planta potabilizadora
como parte de su sistema de abastecimiento, de un total de 35 municipios con este sistema como

fuente de distribucion.

De las 541 muestras tomadas, 244 (45,1 %) no se ajustaron microbioldgicamente a lo

establecido en la normativa (No apta para consumo).

Se diferencio en el Gréfico 1 la aceptabilidad de aguas para consumo discriminado por fuente

de obtencidn o distribucién.
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Grafico 1. Distribucion de fuentes de agua y aceptabilidad

microbioldgica de las muestras

193 (35,67%)
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Fuentes de abastecimiento de agua
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Agua de vertiente
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De los datos absolutos obtenidos, se desprendid que el 54,2% del agua de perforacion, el 23,6%

del agua de planta potabilizadora y el 83,3 % de las aguas de vertiente no fueron aptas para

consumo humano, basadas en los parametros microbiol6gicos.

Se remarcé en el Grafico 2 el porcentaje de la distribucion de los microorganismos indicadores
establecidos en el CAA.

NuUmero de muestras
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Se evaluaron los pardmetros fisicoquimicos propuestos (Cloro residual y pH) en base a esto se
observo que 444 (82,1%) muestras no alcanzaron el minimo de 0,2 ppm de cloro establecido

por la norma, dato que se observa en el Grafico 3.

Grafico 3. Cloro determinado en las muestras

= Con Cloro

m Debajo del minimo exigido

En el Grafico 4 se muestra la aptitud microbioldgica de las 444 muestras no cloradas.

Grafico 4. Aptitud microbioldgica de las muestras no
cloradas

= No se ajusta a la ley

= Se ajusta a la ley
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De aquellas muestras que no se ajustaron microbioldégicamente (244) un total de 239 (97,5%)
muestras poseian un valor de cloro inferior al establecido como minimo en la normativa.
En el Gréfico 5 se puede observar que de las 97 muestras cloradas, la mayoria encuadr6 dentro

de la normativa, considerando los limites microbioldgicos.

Grafico 5. Aptitud microbiolégica de las muestras cloradas

m Nose ajustalaley = Seajustaalaley

También se observo que 74 (13,7%) muestras no se ajustaron al pH exigido por la normativa
(entre 6,5 y 8,5). Se observaron 10 muestras con valores inferiores al rango establecido por la
ley, donde el valor minimo encontrado correspondi6 a 5,1 y 64 aguas con valores por encima
del rango establecido como aceptable, donde el valor méximo hallado correspondié a 10,3.
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De acuerdo a la fuente de abastecimiento de agua y su relacion con su resultado microbioldgico

se realizo el analisis estadistico, donde se observo:

Tabla 2. Fuentes de aguas y su relacion con la aptitud microbiolégica.

APTA
No Si Total por Fila
No planta potabilizadora(*) 203 (37,52%) 165 (30,50%) 368 (68,02%)
Planta potabilizadora(**) 41 (7,58%) 132 (24,40%) 173 (31,98%)
Total por Columna 244 (45,10%) 297 (54,90%) 541 (100,00%)

(*) Agua proveniente de perforacion o vertiente.
(**) Agua cuya procedencia correspondia a una planta potabilizadora.

Se realizo la prueba Chi-cuadrado con correccion de Yates y puesto que el p-valor fue menor
que 0,05, con un nivel de confianza del 95,0%, se pudo establecer una relacion estadistica entre
pertenecer al grupo “No planta potabilizadora” (agua no tratada), y no ser apta para consumo
humano. Se encontrd que hay 3,96 (IC: 2,64 — 5,65) veces méas probabilidades que el agua no

sea apta para consumo cuando no sea de planta potabilizadora (raz6n de momios).

Con respecto a la relacion de la potabilidad de las aguas con el agregado de cloro se observo:

Tabla 3. Relacion entre Cloro residual medido y su aptitud microbiolégica.

APTA
No Si Total por Fila
Clorada 5 (0,92%) 92 (17,01%) 97 (17,93%)
No clorada 239 (44,18%) 205 (37,89%) 444 (82,07%)
Total por Columna 244 (45,10%) 297 (54,90%) 541 (100,00%)

Se realizo la prueba Chi-cuadrado con correccidn de Yates y puesto que el p-valor es menor
que 0,05, con un nivel de confianza del 95,0%, se pudo establecer que hay relacion
estadisticamente significativa entre el valor observado de Cloro y ser apta para consumo

humano.
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Se encontr6 que hay 21,45 (IC: 8,5 - 53,7) veces mas probabilidades de que el agua no sea apta
para consumo cuando poseian un valor de cloro inferior al establecido como minimo en la

normativa.

Se pudo observar que hubo municipios que realizaban controles de calidad periddicos a las
aguas con las cuales se proveia a la poblacion y otros municipios no lo hacian. En el Gréfico 6

se reflejan esos porcentajes.

Grafico 6. Municipios que realizaban controles de calidad a
las aguas destinadas al consumo.

u S|
= NO

En cuanto a lo referido a las diarreas:

En el Grafico 7 se puede observar los casos de diarreas agudas notificados al sistema publico.
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(*) Datos del periodo anual 2016 proporcionados por la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud

Publica de Misiones,
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Tabla 4. Casos de diarreas agudas agrupados por departamentos. Afio 2016.

MUESTRAS . CASOS DE TASA(*

DEPARTAMENTO ) NO APTAS  POBLACION [ 'occy )

o Candelaria 40 22(55%) 27.040 Sin datos Sin datos
* Is_gr?ngrr{ailr; 35 12(34%) 46.561 51 10,9
e 25de Mayo 17 8(47%) 27.754 137 49,4

e Gral
Manuel 32 11(34%) 42.902 91 21,2
Belgrano
e Apoéstoles 21 15(71%) 42.249 22 5,2
e San Pedro 4 1(25%) 31.051 14 45
« Cainguas 20 7(35%) 53.403 138 25,8
e lguazl 24 1(5%) 82.227 84 10,2
« Concepcion 14 7(50%) 9.577 8 8,3
e Obera 66 26(40%) 107.501 156 14,5
« Eldorado 53 31(59%) 78.221 22 2,8
e L.N.Alem 49 29(59%) 45.075 125 27,7
e San Ignacio 57 29(51%) 57.728 48 8,3
e Guarani 10 3(30%) 67.897 15 2,2
o Capital 47 22(47%) 324.756 195 6,0
e San Javier 22 9(41%) 20.906 72 34,4
« Montecarlo 30 11(37%) 36.745 33 8,9
TOTAL 541 244

(*)tasa calculada por 10.000 habitantes

Tabla 5. Relacidon entre tasa media de diarreas y aptitud de aguas por departamento.

Aceptabilidad de aguas por
Departamento(*)
Apto No Apto Total por Fila

Dpto. que supera tasa media de 0 6 6
diarreas

Dpto. que no supera tasa media

d: diarqreas p ? ° 10
Total por Columna 2 14 16

(*) Establecido en 75%

Tasa media de diarreas: 10,99
Con respecto a la independencia del agua para consumo Yy los casos de diarreas, el analisis

estadistico mostr6 que el valor-p fue mayor a 0,05 con un nivel de confianza del 95%, de lo que
se pudo inferir que el valor observado de ACEPTABILIDAD DE AGUAS para un caso en
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particular, pudiera no tener relacion con su valor en ACEPTABILIDAD DE DIARREAS en el
departamento.
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Misiones cuenta con tres sistemas de abastecimiento de agua: vertiente, planta potabilizadora y

DISCUSION:

pozos perforados. Monteverde @2, en su trabajo realizado en la provincia de Buenos Aires,
encontr6 ademas de los sistemas ya nombrados, que el abastecimiento de agua de la poblacion
provenia también de agua envasada, muestras no tenidas en cuenta en este estudio.

Se observo aqui, una mejor calidad de las aguas provenientes de plantas potabilizadoras ya que
el andlisis estadistico mostrd que hay casi 4 veces méas probabilidad de que el agua no fuera
apta para consumo cuando no provenia de una planta potabilizadora. Esto remarca la necesidad
de contar con un sistema de tratamiento para todos los sistemas de abastecimiento de agua,

conclusion similar a la encontrada por Pacheco Avila®?,

Con respecto al abastecimiento publico de agua encontramos aqui que el 65.8% de las muestras
correspondieron a aguas de perforacion, siendo este tipo de captacion el mas frecuente en la

provincia de Misiones como en muchos lugares del pais G2 y del mundo 98,

En general, los servicios publicos de provision de agua potable logran una adecuada
distribucion y suministro en los municipios, pero en una calidad deficiente, ya que el 45.1 % de
las muestras no se ajustaron microbiolégicamente a lo establecido en la normativa, valor similar
al encontrado por otros autores del pais©®®, donde un 44% del total de las muestras analizadas
de la poblacion residente en el &rea de la cuenca Matanza-Riachuelo del Gran Buenos Aires
resultaron no aptas microbiolégicamente, o de Tucuman®” donde el 50% de las aguas de
perforacion se encontraron fuera de los valores como para declararlas potable, o de México®*
donde la calidad microbiolégica de las aguas no fue aceptable en un 55%, siendo un extremo
lo encontrado por Enriquez® en Valle de Juarez, México, donde el 92.8% de las muestras de
agua de las canillas de viviendas, presentaron bacterias coliformes totales, diferenciandose de
Ruiz Castillo® que muestra que el 60% de las aguas analizadas del municipio de Sabinas

Hidalgo, México, no contenian bacterias.

Se observo en este estudio que las aguas de plantas de tratamiento fueron mas seguras que la
provenientes y utilizadas directamente de perforaciones y vertientes, esto denota la necesidad
de realizar un mejoramiento en el sistema de tratamiento de agua, generando plantas

potabilizadoras.
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En concordancia con las observaciones realizadas a las fuentes de abastecimiento y en relacion

a su calidad microbioldgica, las perforaciones y las vertientes presentan una mayor exposicion
a la contaminacion bacteriana, posiblemente por infiltraciones debidas a algin defecto de
construccién, asi como alguna comunicacion entre estas fuentes de agua y alguna

contaminacion permanente (pozo ciego, letrina, etc).

En lo que refiere al cloro residual, se observé que la mayoria de las muestras (82,07%) no
alcanzaban el minimo establecido por la normativa, similar a lo concluido por Olivas®® y
Vercellone“? que encontraron en la mayoria de sus muestras estudiadas un valor de cloro
menor al minimo establecido. En relacion a la cloracion, en el estudio de Pacheco® el 46% de
las aguas se distribuia sin clorar. En cambio Moschione®® afirmé que en provincia de Buenos
Aires, las poblaciones evaluadas realizaron cloracion del agua de extraccion, aungue no
pudieron conseguir registros que avalaran esa afirmacion.

Evidenciamos aqui uno de los principales problemas y posibles soluciones en lo que refiere a
aspectos microbioldgicos en el agua de distribucion y consumo poblacional. EI 97,5 % de las
muestras que no se ajustaron microbiolégicamente, no se encontraban cloradas.

Se observo ademas poca capacitacion en el uso del cloro, ya sea por los operarios o por los

usuarios al realizar quejas por el sabor del agua cuando se realizaban cloraciones.

Con respecto al pH, el 13,7% (74 muestras) no se adapto a lo exigido por la norma, discrepando
con Ruiz Castillo donde todas las aguas encuadran dentro del rango exigido®®. También se
observo que la mayoria de las muestras cuyo pH no se encuadr6 en el rango establecido como
normal, su valor fue basico (valor por encima de 7) coincidente a lo conocido en la teoria®®.
La importancia de este dato radica en que podria trabajarse sobre cloraciones en las aguas, ya
que en la mayoria de las muestras, este analito se encontré dentro del rango permitido, no habria
que realizar grandes correcciones para poder llevar a cabo este procedimiento.

Se hace necesario incluir dentro de la normativa la bldsqueda de nuevos microorganismos
indicadores, ya que en el caso de muestras cuyos resultados se ajustaron a la ley podriamos
estar cometiendo un error por defecto y continuando con la transmision de microorganismos
patogenos®d. Rodriguez“?, observo presencia de parasitos en aguas de consumo en Vaqueros,
Salta. En Espaiia, Mart “®, denota una diminucion en el caso de diarreas bacterianas pero un

aumento en el caso de parasitos y virus probablemente debido a la resistencia de estos a los
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procesos de desinfeccion quimica. También Pelaez®, en Colombia, encontrd que el 50.7% de

las muestras analizadas fueron positivas para algun tipo de virus entérico buscado.

En Misiones, al igual que en otros lugares del pais®®, no se conoce con precision el nimero de
perforaciones particulares, caracteristicas constructivas de las mismas, ni caudal de extraccion, lo
que representa una importante “zona gris” en referencia al uso, proteccion y posible impacto

antropogénico en las aguas subterréneas.

Es preciso mejorar notablemente la supervision de los sistemas de conduccion acuifera para
asegurar la continua distribucion de agua potable a cada hogar. Para reducir el riesgo de
contaminacion se deben supervisar, reparar los escapes y conseguir que el sistema funcione con
una presion continua. Ademas, se hace imperativo la instalacion de cloradores y capacitacion

de personal responsable en la utilizacién de los mismos, para llevar esos procesos adelante.

La proporcion entre la deficiente calidad del servicio de agua en relacion con la presencia de
diarreas varia de manera importante, debido a que el origen de ésta Gltima es multifactorial. En
este trabajo no se pudo demostrar la relacion entre la calidad del agua para consumo y los casos
de diarrea notificados, resultado similar a lo estudiado por Rodriguez “? en Vaquero, Salta.
Aun asi, se ha demostrado que existe una relacion entre el incremento en la cobertura de agua

potable y la disminucién de la tasa de mortalidad por diarreas en nifios menores de cinco afos
(45)

Con respecto a los casos de diarreas se evidencio una subnotificacion de casos de diarreas en
los centros de salud de la provincia de Misiones similares a lo reportado por Monteverde®® en
la provincia de Buenos Aires.

La nula notificacion o subnotificacion de casos en algunos municipios de la provincia podria
deberse a que habitantes de una region concurririan a centros de salud ubicados en otros
municipios distintos al de residencia. Otra causa posible seria que no se rellene correctamente
la planilla de notificacién correspondiente. Ademas, el mecanismo de registro mediante
planillas no identifica agentes etioldgicos en los casos de diarrea aguda.

De entrevistas con agentes encargados de recolectar los datos de diarrea de la provincia, se
podria concluir, ademas, que esta posible subnotificacion podria deberse a falta de recurso
humano encargado de rellenar las planillas destinadas a tal fin o en todo caso a una falta de

incentivo econdmico al personal que ademas debe atender otras funciones.
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Monteverde G muestra que las enfermedades de origen hidrico mas correlacionadas con el

origen del agua serian las diarreas, las infecciones intestinales y las dermatitis. En este estudio
no fueron estudiadas las dermatitis como posible enfermedad causadas por el consumo de aguas

de la provincia.

No se han hallado antecedentes similares a lo expuesto en este trabajo en la provincia de
Misiones.

Tras el presente estudio se pudo obtener un diagnostico inicial de la situacion de la calidad del
agua disponible para las poblaciones urbanas de la totalidad de los municipios de la provincia
de Misiones. Los resultados de calidad de agua de perforacion y vertientes se podrian extrapolar
a las poblaciones rurales no contempladas en esta investigacion, y por lo tanto, convirtiéndose
el agua en una fuente potencial de contaminacion y causante de enfermedad diarreica, lo que
confirma la necesidad de trabajar en el acceso a agua segura para todos los habitantes de
Misiones.

Cabe destacar gque seria importante realizar estudios a posteriori sobre calidad toxicoldgica del
agua, indagando acerca de la presencia de contaminantes organicos e inorganicos, relacionada
a la contaminacion de las fuentes de agua debido a las diversas actividades agropecuarias e
industriales que se encuentran radicadas en nuestra provincia (papeleras, tabacaleras,
yerbateras, tealeras, etc.) y que serian potenciales generadoras de contaminacién. Como expresa
Tobon®® en su estudio, donde observd que el uso de distintos plaguicidas Ileva a un gran riesgo
de contaminacion del agua, y como consecuencia a la generacion de enfermedades muy graves

al consumidor.

El estudio de las caracteristicas microbioldgicas, como de pH y cloro residual, permitio avanzar
en la identificacion de los problemas de la calidad del agua en la provincia, informacion valiosa
para la busqueda de soluciones que permitan mejorar los sistemas de abastecimiento y aumentar

el acceso al agua potable.

Las autoridades de salud tienen un papel estratégico en el mejoramiento del agua de consumo;
en primer lugar, deben recolectar la informacion sobre la calidad del agua y exigir el
cumplimiento de los pardmetros de potabilidad y, en segundo lugar, deben promover estrategias
para el mejoramiento de la calidad. Asimismo, la informacidn sobre la calidad del agua debera

complementarse con la informacion proveniente del sector de la salud, con el fin de desarrollar
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acciones que reduzcan los riesgos inherentes a un deficiente tratamiento del agua y eviten el

surgimiento de posibles brotes de enfermedades de origen hidrico.
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CONCLUSIONES:

La provincia de Misiones cuenta con 3 sistemas de abastecimiento de agua para
consumo poblacional: planta potabilizadora, pozo perforado (perforaciones) y

vertientes.

Del total de las muestras analizadas, el 45.1 % no se ajustaron a lo establecido por la

normativa.

Se observo que el agua proveniente de una planta potabilizadora tiene 4 veces mas
probabilidad de ser apta para consumo humano que aquella proveniente de pozo

perforado o vertiente.

Por los datos recolectados, no se puede aseverar que la calidad del agua tenga una
relacion directa con los casos de diarrea notificados al sistema publico, sumando

ademas, que el origen de las diarreas es multicausal.
La subnotificacion de casos de diarrea podria deberse a falta de recurso humano

encargado de rellenar las planillas de notificacion o a una falta de incentivo econémico

al personal encargado.
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REFLEXIONES - PROPUESTAS

Este trabajo evidencié la necesidad de abordar la problematica de los sistemas de
abastecimiento de agua para asegurar la calidad de este servicio indispensable, proporcionando
informacion fidedigna sobre la calidad del agua local y sus sistemas de abastecimiento. Se
evidencio aqui también la necesidad de mejorar la calidad en la notificacion de casos de diarreas
al sistema publico.

La propuesta a futuro es realizar un trabajo de intervencion instalando cloradores en las
perforaciones cuyas aguas no fueron aptas para el consumo humano y realizar un seguimiento
de la calidad de esas aguas. También se pretende aumentar el nimero de determinaciones
fisicoquimicas a controlar en las aguas de distribucion publica.

Deberia estudiarse la calidad del agua de los distintos municipios pero realizando encuestas
sobre enfermedades diarreicas en los barrios donde se tomen las muestras de agua, esto evitaria
el sesgo de notificacion encontrado en este trabajo, aportando informacion primaria sobre esta
problematica. Ademas deberian registrarse y estudiarse el impacto de la poblacion residente en
la cercania de la perforacion y evaluar la calidad de la construccion de las perforaciones.

Se comenz6 con los controles de calidad microbioldgicos y fisicoquimicos de aguas en
perforaciones privadas.

Un dato agregado pero no poco importante, que en comparacion a los datos de calidad de agua
pasan a segundo plano, es la falta de medidores. Segun el Ente Provincial Regulador de Aguas
y Cloacas hay un faltante de aproximadamente 32000 medidores en areas urbanas®®). Hecho
que si consideramos, desde el punto de vista de eficiencia de los recursos hidricos de la
provincia pasa a tomar una relevancia significativa, dado que el derroche de agua por falta de

optimizacion del sistema es abundante.

Toda la informacién recolectada ayudara a conocer, caracterizar y registrar de manera adecuada
el agua que se provee para consumo en la provincia de Misiones. Para que, a futuro, si se
llegaran a producir fluctuaciones en los valores medidos y registrados, se puedan tomar

decisiones inmediatas al respecto.
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO
En la ciudad de ..o , a los......... dias del mes
de...oooiiiiiiiit, de dos mil....................... , por el presente documento perteneciente al proyecto

“RELEVAMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD DE AGUAS PARA CONSUMO HUMANO DE LA
POBLACION DE LA PROVINCIA DE MISIONES Y SU RELACION CON CASOS DE DIARREA
AGUDA.” €] qUE SUSCIIDE ....vineiiitet ettt nens DNI
(Participante) hace constar que presta su consentimiento en pleno conocimiento de sus actos, a partir de este
momento, en el proyecto mencionado.
Expresando también conformidad y autorizacion en su caracter de responsable para suministrar muestras de agua
para que se le realice estudios de laboratorio y aportar informacion sobre su sistema de abastecimiento de agua,
métodos de potabilizacion, y cualquier otro dato complementario al tema.
Por otra parte, se deja constancia que la participacidn es voluntaria y que se acuerda expresamente que:
a) Toda informacidn sobre mi persona, asi como el hecho en si de la participacion en el estudio seran
estrictamente confidenciales,
b) En mi carécter responsable podré retirarme del proyecto en el momento que lo considere pertinente bajo
mi exclusiva responsabilidad,
¢) Toda modificacion en las condiciones actuales del presente estudio, se me notificaran en un nuevo
consentimiento informado.
La participacién del suscripto implica la visita del investigador a los lugares de abastecimiento de agua, la toma
de muestras de agua destinada a la realizacién de estudios bromatol6gicos y la realizacion de una encuesta para
obtener informacion acerca del sistema de abastecimiento. Absolutamente todos los gastos que la visita y estos
estudios involucren seran cubiertos por el investigador.
El investigador se compromete ante el participante a proporcionarle un informe con los resultados de los estudios
bromatoldgicos.

Ante cualquier duda, comentario o queja relacionada con la investigacion, contactarse con:

Por lo antes expuesto, y enterado/a debidamente del contenido del presente trabajo comprendiendo toda la
informacién precedente, se ratifica la participacion del proyecto y se firman dos copias de este documento,

quedando una en poder del participante.

Participante, Firma y Aclaracion Investigador: Firma y Aclaracion
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ANEXO I

PLANILLA DE RELEVAMIENTO

Localidad:

Entidad:

Responsable:

Contacto:

Mail: Tel:
Poblacion General segin INDEC:
| Urbana | | Periurbana | | Rural |
Poblacion que abastece:
| Urbana | | Periurbana | |

Fuente:

Rio Pozo Arroyo
Vertiente Pozo Otro:

perforado

¢Se realiza Tratamientos al agua? Si/No. Cuales

Desbaste Desarenado/ pre Coagulacion Floculacion
decantacion
Decantacion Filtracion Desinfeccion

Existen controles de calidad: Si/No. Cuales

Anaélisis Analisis
microbiologicos fisicoquimicos
Otros:

Posee registros: Si /No

¢A qué etapa del proceso de potabilizacion corresponden los controles?
Agua Agua en Agua de
cruda proceso coNnsumo
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ANEXO 111

COMITE DE BIOETICA

“2016- Ao del Bicentenario de la Declaracion dela Independencia Nacional”

& HOSPITAL PUBLICO PROVINCIAL DE PEDIATRIA
M I ; | O N E S “DR. FERNANDO BARREYRO” DE AUTOGESTION
. 7% Avd. Mariano Moreno N° 110 — Tel/Fax: 0376-447784/447778
) ‘ ) Posadas - Misiones

www.hospitaldepediatria.misiones.gov.ar

Posadas, 07 de Diciembre de 2016
DICTAMEN © o

AL INVESTIGADOR

TR it

oy ; s i}
Nos dirigimos a usted, con el objeto de informarle que el

Comité de Bioética ha evaluado el Proyecto de Investigacion “Relevamiento y control de
calidad de aguas para consumo humano de la poblacién urbana y periurbana de la
provincia de Misiones y éu relacién con casos de diarrea infantil notificados en el sistema
publico.” a ser llevado a cabo por Ud., en el ambito de la Provincia de Misiones y NO hemos
encontrado objeciones desde el punto de vista Bioético.

Le recordamos que se debe considerar los Derechos y la
Integridad de los seres humanos participantes en la investigacidon biomédica, ajustandose a

la Declaracion de Helsinki.

Con atenta consideracion.

SU DESPACHO:

BQCO. PARAFIENIUK, SERGIO ARIEL é |

Dr. Juan José Ledesma
Presidente
COMITE DE BIOETICA
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