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RESUMEN
 

Objetivos: Analizar las tecnicas de tratamiento de agua y su asociacion con la 
prevalencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada, en el departamento de 
Baja Verapaz, durante los meses de enero a diciembre del ario 2010. Identificar los 
agentes microbiologicos que se encuentran en el agua en semana de tratamiento en 
semana de no tratamiento del agua. Metodologia: Estudio analitico. Se obtuvo los datos 
de Jos ocho municipios del departamento de Baja Verapaz, a traves de los instrumentos 
del Sistema de informacion gerenciaJ en salud SIGSA 18, que contiene el numero de 
casos por semana epidemiologica de Enfermedad Diarreica Aguda EDA de enero a 
diciembre del ario 2010 e informes semanales del tratamiento de agua de las trece 
plantas de tratamiento de enero a diciembre del ario 2010 proporcionados por el personal 
tecnico de salud. Se tome muestras de agua en las plantas de abastecimiento y se 
procesaron en el laboratorio multidisciplinario del Centro Universitario Metropolitano CUM. 
Resultados: A nivel departamental podemos observar que el valor del chi cuadrado a 
nivel departamental es de 274.02. EI resultado de Odds Ratio fue 0.72. Las pruebas de 
laboratorio evidenciaron presencia de coliformes en agua no tratada. Conclusiones: En 
el Departamento de Baja Verapaz la prevalencia de casos de EDA se encuentra asociada 
a las tecnicas de tratamiento de agua. EI tratamiento del agua presenta un factor protector 
para la poblacion de dicha area. La tecnica de tratamiento utilizada en el departamento es 
la cloracion. Existe presencia de coliformes en el agua no tratada. 

Palabras Claves: Diarrea, Enfermedades gastrointestinales, tecnicas, tratamiento del 
agua, agua potable, microorganismos acuaticos, indicadores de contaminacion. 
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1. INTRODUCCION.
 

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de morbilidad y mortalidad en 

menores de 5 arios en los parses en desarrollo, y un factor importante de desnutricion. 

En el 2003 murieron aproximadamente 1.870.000 nirios menores de 5 arios como 

consecuencia de la diarrea. Ocho de cada 10 defunciones se producen en los dos 

primeros arios de vida. Los nirios menores de 3 arios de los parses en desarrollo 

presentan una media de tres episodios diarreicos por ario. En Guatemala la incidencia 

del srndrome diarreico fue de 3,154 casos por cien mil habitantes en el ario 2005, y la 

mortalidad fue de 14 personas por cien mil habitantes.(1) 

En el 2006 esta enfermedad ocupo la cuarta causa de morbilidad general y la sexta 

causa de mortalidad general. Con una incidencia de 2,707 casos por cien mil 

habitantes, y una mortalidad de 9 personas por cien mil habitantes; fueron los menores 

de 5 arios el grupo etario con mas casos, segun el Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social. En el 2007 el srndrome diarreico agudo ocupo la segunda causa de 

morbilidad con una incidencia de 2,935 casos por cien mil habitantes; y con relacion a la 

mortalidad ocupo la cuarta causa con una tasa de 12 muertes por cien mil habitantes de 

acuerdo a la Memoria de Vigilancia Epidemiologica de ese ario. Se ha presentado una 

disminucion de la incidencia por diarrea a partir del ana 2002. 

En el 2006 la diarrea ocupo la cuarta causa de morbilidad y la sexta causa de 

mortalidad en el pars, segun el Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA).(1) 

En Guatemala la epoca IIuviosa se relaciono con el comportamiento de la diarrea segun 

el corredor endemico; la epoca seca que comprende los meses de febrero a marzo 

muestra una incidencia promedio de 45 casos por cien mil habitantes, y para la epoca 

lIuviosa comprende en promedio 60 casos por 100,000 habitantes, ocurriendo en junio y 

julio las incidencias mas altas de 87 casos por cien mil habitantes.(1) 

Las enfermedades transmitidas por agua (ETA) constituyen un importante problema de 

Salud Publica debido a su magnitud, trascendencia, tendencia fluctuante y aumentos en 

su comportamiento durante eJ ano, 10 que ha significado etapas de emergencia, 

reemergencia, aparicion de agentes nuevos con potencial epidemico y el incremento a 

la resistencia a los antimicrobianos con impacto negativo economico en grupos de 

poblacion.(2) 
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Dentro de las enfermedades transmitidas por el agua, se estiman cuatra mil millones de 

casos anuales de diarrea, de los cuales el 88 % puede atribuirse a la insalubridad del 

agua y a deficiencias de saneamiento y de higiene. Con una mortalidad de un mill6n 

ochocientas mil personas, por enfermedades diarreicas cada ana; la mayoria de elias 

son ninos menores de cinco anos de edad. Segun la OMS el 94 % de los casos de 

diarrea podrian evitarse mediante modificaciones del medio, por ejemplo, a traves de 

intervenciones que permitan aumentar la disponibilidad de agua limpia y mejorar er 

saneamiento y la higiene. Ademas, una revisi6n sistematica efectuada en el ano 2005 

permiti6 concluir que los episodios diarreicos se reducen un 25% al mejorar el 

abastecimiento de agua, un 32 % al mejorar el saneamiento, un 45 % por medio del 

lavado de manos y un 39% mediante el tratamiento y el almacenamiento segura del 

agua domestica. Una revision Cochrane mas reciente de ensayos clinicos controlados 

(2006) confirmo la importante funcion que las intervenciones en la calidad del agua en el 

lugar de uso podrian desempenar en la reducci6n de los episodios de diarrea, al revelar 

una disminucion a la mitad, en pramedio, de la morbilidad por enfermedad diarreica, 

aunque algunos estudios evidenciaban reducciones del 70 % 0 mas.(4,5) 

De acuerdo estudios previos realizados en el mismo, se logro determinar que el 98% del 

agua no potable que esta disponible para el consumo y utilizacion diaria por los 

habitantes del departamento, se encuentra contaminada con agentes micrabiologicos, a 

pesar de que dicho departamento cuenta con 13 plantas de tratamiento de agua, las 

cuales abastecen a las 8 comunidades.(6) Siendo un dato importante, teniendo en 

cuenta que una de las principales causas de atencion a los servicios de salud de dicho 

departamento es la EDA, ya que las estadisticas actuales reportan que esta ocupa el 

cuarto puesto en casos de mortalidad general con una tasa de 7.65%.(8) 

EI trabajo tiene como finalidad facilitar informacion a instituciones responsables de la 

salud, como: Areas de Salud, Municipalidades, Organizaciones no gubernamentales, 

como tambien a la poblacion en general, para que reconozcan los factores que 

determinan el aumento de enfermedades transmitidas por agua, y que ellos sean los 

actores en la creacion de politicas y estrategias locales de control y prevenci6n y como 

resultante final, mejoras en las condiciones de vida y el bienestar particularmente en los 

grupos de la poblacion mas vulnerables. 
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EI presente estudio es Analftico, se obtendran los datos de los ocho municipios del 

departamento de Baja Verapaz, a traves de los instrumentos, Sistema Integral de 

Atenci6n en Salud SIGSA 18 que contiene el numero de casos por semana 

epidemiol6gica de Enfermedad Diarreica Aguda EDA de enero a diciembre del ano 

2010, documentos proporcionados por el personal tecnico de salud, que incluye los 

informes semanales del tratamiento de agua de las trece plantas de tratamiento de 

enero a diciembre del ano 2010 y datos obtenidos mediante el instrumento disenado 

para el efecto, el cual sera respondido por los ocho tecnicos de salud encargados de las 

trece plantas de tratamiento de agua que se encuentran en el departamento de Baja 

Verapaz. 

Para la interpretaci6n de los datos, se realizaron cuadros de dos por dos teniendo como 

variables a evaluar, semanas de cloraci6n, semanas de no cloraci6n, numero casos de 

EDA y numero de casos de No EDA; para asociarlos entre si de manera cruzada. Se 

obtiene resultado de Chi cuadrado con un grade de libertad y probabilidad (p) ::;;0.5. 

Tambien se obtiene el resultado de Odds Ratio e indice de confiabilidad y se evalua en 

la constante en una escala menor a 1. Basado en 10 anterior, la interpretaci6n de los 

datos se realiz6 de la siguiente forma: Si Chi cuadrado (x2
) es mayor 0 igual a 3.84, se 

determina asociaci6n entre las tecnicas de c1oraci6n y la presencia de enfermedad 

diarreica aguda y se procede a obtener el resultado de Odds Ratio (OR) para 

determinar la fuerza con la que este evento podria suscitarse de presentar las 

condiciones 0 no adecuadas. La interpretaci6n de este dato se realiz6 de la siguiente 

forma: Si el valor obtenido fue menor de 1, se Ie considero como factor protector; si el 

valor fue mayor de 1 se Ie considero riesgo y si fue igual a 1 se consider6 que no existia 

riesgo. 

Se realiz6 la visita a las 13 plantas de tratamiento de agua del Departamento de Baja 

Verapaz ubicadas en los siguientes municipios: Salama, San Jer6nimo, San Miguel 

Chicaj, Rabinal, CUbulco, Purulha, Granados y EI Chol, de las cuales se describira los 

hallazgos sobre la presencia de coliformes encontrados durante una semana de 

cloraci6n y durante otra semana en la cual no hubo cloraci6n. 
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2.0BJETIVOS 

2.1 Objetivo General: 

2.1.1	 Analizar las tecnicas de tratamiento de agua y su asociaci6n con la 

prevalencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada, en el 

departamento de Baja Verapaz, durante los meses de enero a diciembre 

del ario 2010. 

2.2 Objetivos Especificos: 

2.2.1	 Identificar las tecnicas de tratamiento de agua que se utilizan en el 

departamento de Baja Verapaz y cual es la mas utilizada. 

2.2.2	 Cuantificar la prevalencia de enfermedad diarreica aguda diagnosticados 

en los meses de enero a diciembre del ario 2010 en el departamento de 

Baja Verapaz. 

2.2.3	 Identificar los agentes microbiol6gicos que se encuentran en los 

abastecimientos de agua en una semana de tratamiento de agua y en 

una semana de no tratamiento de agua. 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 Contextualizacion del area de estudio. 

3.1.1 Monografla de Baja Verapaz. 

EI Departamento de Baja Verapaz se encuentra localizado en el centro de la 

Republica de Guatemala a 15°06'12" latitud norte y 90°16'00" longitud Oeste; 

tiene una altitud de 940 mts, limita aJ Norte con el Departamento de Alta 

Verapaz y EI Quiche; al Sur con el Departamento de Guatemala; al Este con el 

Departamento de EI Progreso y al Oeste con el Departamento de EI Quiche; el 

Departamento de Baja Verapaz, forma parte de la Region II, juntamente con el 

Departamento de Alta Verapaz. Esta conformado por 8 municipios, de 

conformidad a 10 establecido en el "Decreto Numero 181, J. Rufino Barrios, 

General de Division y Presidente de la Republica de Guatemala, dado en el 

Palacio Nacional de Guatemala, a cuatro de mayo de mil ochocientos setenta 

siete".8 

Tabla 1. Resultados del XI censo de poblaci6n y VI de habitaci6n 2002 
del departamento de Baja Verapaz. 

No. MUNICIPIO POBLAC/ON VIVIENDAS HOGARES 

TOTAL 215,915 52,980 41,882 

1 Salama 47,274 11,096 9,347 

2 San Miguel Chicaj 23,201 5,452 4,226 

3 Rabinal 31,168 8,546 6,541 

4 Cubulco 43,639 11,879 8,273 

5 Granados 11,338 3,014 2,435 

6 EIChol 8,460 2,229 1,765 

7 San Jeronimo 17,469 4,351 3,568 

8 Purulha 33,366 6,413 5,727 

Fuente: Instituto Nacional de Estadfstica -INE
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Tabla 2. Demografia del departamento de Baja Verapaz. 

DATOS GENERALES 

Lugares poblados 

Municipios 

Poblaci6n 

Extensi6n territorial 

Vocaci6n forestal 

Vocaci6n agricola 

Vocaci6n pecuaria 

Poblaci6n Econ6micamente Activa (Pob. 7 arios y 
Mas) 

indice de Desarrollo Humano 

indice de Salud 

indice de Educaci6n 

indice de Ingresos 

Pobfaci6n indfgena (Q'eqchf, Poqomchf y Achf) 

Poblaci6n que vive en el area rural 

Poblaci6n comprendida en edades de 0 a 14 arios 

Poblaci6n comprendida en edades de 15 a 59 arios 

De la poblaci6n las mujeres constituyen el 

Tasa de Natalidad 

Tasa de Mortalidad 

Tasa de Mortalidad infantil 

Tasa de Grecimiento vegetativo 

Pobreza 

Pobreza Extrema 

No Pobres 

No. Afiliados al IGSS 

Empresas Inscritas en la SAT 

Poblaci6n residente en el extranjero 

Hogares que reciben remesas 
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica -INE
ADD (Agenda de Desarrollo Departamental 2000-2010)
 
* Por cada mil habitantes. 
** Por cada mil nacidos vivos. 
*** Natalidad menos mortalidad. 
+ Es la menor a nivel nacional. 

676 (Genso 2002) 

8 (Genso 2002) 

215,915 (Genso 2002) 

3,124 Km2 (IGN) 

66.2 % (ADD) 

28.7 % (ADD) 

5.1 % (ADD) 

32.2 % (Genso 2002) 

0.594 % (IDH 2002) 

0.7808 % (IDH 2002) 

0.5241 % (IDH 2002) 

0.5375 % (IDH 2002) 

58.8 % (Genso 2002) 

72.7% (Genso 2002) 

53.9 % (Genso 2002) 

48.1	 % (Genso 2002) 

51 % (Genso 2002) 

26.64 * (MSPAS 2009) 

3.68 * (MSPAS 2009) 

19.86 ** (MSPAS 2009) 

22.96 *** (MSPAS 2009) 

49.2 (Encovi 2006) 

21.2 (Encovi 2006) 

29.6 (Encovi 2006) 

6,006 IGSS 2005 

5,122 SAT 2004 

36,855 aiM 2007
 

26,880 aiM 2007
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Tabla 3. Densidad poblacional y habitacional por municipio del departamento de 
Baja Verapaz en el afio 2002. 

MUNICIPIO Poblaci6n Viviendas Extensi6n Habitantes Personas 
Km2 por Km2 por 

vivienda 
Salama 47,274 11,101 776 61 4 

San Miguel 23,201 5,454 300 77 4 
Chicaj 
Rabinal 31,168 8,549 504 62 4 

Cubulco 43,639 11,889 444 98 4 

Granados 11,338 3,014 248 46 4 

EI Chol 8,460 2,229 140 60 4 

San Jeronimo 17,469 4,355 464 38 4 

Purulha 33,366 6,414 248 135 5 

BAJA VERAPAZ 215,915 53,005 3,124 69 4 
.. .. ..

Fuente: Proyecclones de Poblaclon con Base al XI Censo de Poblaclon y VI de Habltaclon 2002 

Tabla 4. Pobreza total y extrema, poblaci6n rural e indigena por municipio del 
departamento de Baja Verapaz. 

Municipio Pobreza Poblaci6n Poblaci6n 
Rural IndigenaTotal Extrema 

Salama 62.82 % 25.41 % 62% 22.45 % 
San Miguel Chicaj 78.45 % 35.18 % 59% 93.24 % 

Rabinal 68.85 % 27.57 % 70% 81.81 % 
Cubulco 79.59 % 38.70 % 82% 75.46 % 
Granados 70.92 % 29.6 % 93% 9.10 % 
EI Chol 69.41 % 27.13 % 76% 17.11 % 
San Jeronimo 65.25 % 26.08 % 63% 16.79 % 
Purulha 77.90 % 35.67 % 86% 82.80 % 
Total 71.56 % 31.01 % 73% 58.84 % 

Fuente: Informe de Desarrollo Humano 2005 

3.2 Cualidades del agua. 

EI agua (del latin aqui) es una sustancia cuya molecula esta formada por dos 

atomos de hidrogeno y uno de oxigeno (H20). Es esencial para la supervivencia de 

todas las formas conocidas de vida. EI termino agua, generalmente, se refiere a la 

sustancia en su estado Ifquido, perc la misma puede haHarse en su forma solida 

Hamada hielo, y en forma gaseosa denominada vapor. EI agua cubre el 71 % de la 

superficie de la corteza terrestre.(8) 
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Se localiza principalmente en los oceanos donde se concentra el 96,5% del agua
 

total, los glaciares y casquetes polares poseen el 1,74%, losdep6sitos subterraneos
 

(acufferos), los permafrost y los glaciares continentales suponen el 1,72% Y el
 

restante 0,04% se reparte en orden decreciente entre lagos, humedad del suelo,
 

atm6sfera, embalses, rios y seres vivos. EI agua es un elemento comun del sistema
 

solar, hecho confirmado en descubrirnientos recientes. Puede ser encontrada,
 

principalmente, en forma de hielo; de hecho, es el material base de los cometas y el
 

vapor que compone sus colas.(9)
 

Desde el punto de vista fisico, el agua circula constantemente en un cicio de
 

evaporaci6n 0 transpiraci6n (evapotranspiraci6n), precipitaci6n, y desplazamiento
 

hacia el mar. Los vientos transportan tanto vapor de agua como el que se vierte en
 

los mares mediante su curso sobre la tierra, en una cantidad aproximada de 45.000
 

km 3 al ario. En tierra firme, la evaporaci6n y transpiraci6n contribuyen con 74.000
 

km 3 anuales al causar precipitaciones de 119.000 km3 cada ario.(1 0)
 

Se estima que aproximadamente el 70% del agua dulce es usada para
 

agricultura.11
 

EI agua en la industria absorbe una media del 20% del consumo mundial,
 

empleandose en tareas de refrigeraci6n, transporte y como disolvente de una gran
 

variedad de sustancias qufmicas. EI consumo domestico absorbe el 10%
 

restante.(12)
 

EI agua es esencial para la mayorfa de las formas de vida conocidas por el hombre,
 

incluida la humana. EI acceso al agua potable se ha incrementado durante las
 

ultimas decadas en la superficie terrestre.10 Sin embargo estudios de la FAG,
 

estiman que uno de cada cinco paises en vias de desarrollo tendra problemas de
 

escasez de agua antes del 2030; en esos paises es vital un menor gasto de agua en
 

la agricultura modernizando los sistemas de riego.(12)
 

3.2.1 EI Agua en la Tierra. 

EI agua es fundamental para todas las formas de vida conocida. Los humanos 

consumen agua potable. Los recursos naturales se han vuelto escasos con la 
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EI total del agua presente en el planeta, en todas sus forrnas, se denomina 

hidrosfera. EI agua cubre 3/4 partes (71 %) de la superficie de la Tierra. Se 

puede encontrar esta sustancia en practicamente cualquier lugar de la 

biosfera y en los tres estados de agregacion de la materia: solido, Ifquido y 

gaseoso.(9) 

El 97% es agua salada, Ja cual se encuentra principalmente en los oceanos y 

mares; solo el 3 por ciento de su volumen es dulce. De esta ultima, un 1% esta 

en estado liquido. EI 2% restante se encuentra en estado solido en capas, 

campos y plataformas de hielo en las latitudes proximas a los polos. Fuera de 

las regiones poJares eJ agua dulce se encuentra principalmente en humedales 

y, subterraneamente, en acuiferos.(9) 

EI agua representa entre el 50 y el 90% de la masa de los seres vivos 

(aproximadamente el 75% del cuerpo humane es agua; en el caso de las 

algas, el porcentaje ronda el 90%). En la superficie de la Tierra hay unos 

1.386.000.000 km3 de agua que se distribuyen de la siguiente forma: La mayor 

parte del agua terrestre, por tanto, esta contenida en los mares, y presenta un 

elevado contenido en sales. Las aguas subterraneas se encuentran en 

yacimientos subterraneos IIamados acuiferos y son potencialmente utiles al 

hombre como recursos. En estado liquido compone masas de agua como 

oceanos, mares, lagos, rios, arroyos, canales, manantiales y estanques.(9) 

EI agua desemperia un papeJ muy importante en los procesos geologicos. Las 

corrientes subterraneas de agua afectan directamente a las capas geologicas, 

influyendo en la formacion de fallas. EI agua localizada en el manto terrestre 

tambien afecta a la formacion de volcanes. En la superficie, el agua actua 

como un agente muy activo sobre procesos quimicos y fisicos de erosion. EI 

agua en su estado liquido y, en menor medida, en forma de hielo, tambien es 

un factor esencial en el transporte de sedimentos. EI deposito de esos restos 

es una herramienta utilizada por la geologia para estudiar los fenomenos 

formativos sucedidos en la Tierra.(9) 
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3.2.2 Efectos sobre la civilizaci6n humana. 

La historia muestra que Jas civilizaciones primitivas florecieron en zonas 

favorables a la agricultura, como las cuencas de los rfos. Es el caso de 

Mesopotamia, considerada la cuna de la civilizaci6n humana, surgida en el 

fertil valle del Eufrates y el Tigris; y tambien el de Egipto, una esplendida 

civilizaci6n que dependia por completo del Nilo y sus peri6dicas crecidas. 

Muchas otras grandes ciudades, como Rotterdam, Londres, Montreal, Paris, 

Nueva York, Buenos Aires, Shanghai, Tokio, Chicago 0 Hong Kong deben su 

riqueza a la conexi6n con alguna gran via de agua que favoreci6 su 

crecimiento y su prosperidad. Las islas que contaban con un puerto natural 

seguro --como Singapur- florecieron por la misma raz6n. Del mismo modo, 

areas en las que el agua es muy escasa, como el norte de Africa 0 el Oriente 

Medio, han tenido hist6ricamente dificultades de desarrollo.(13) 

3.2.2.1 Agua y su saneamiento. 

3.2.2.1.1 Derecho humane esencial. 

La Asamblea General de Naciones Unidas, aprob6 el 28 de 

julio de 2010, en su sexagesimo cuarto periodo de sesiones, 

una resoluci6n que reconoce al agua potable y al 

saneamiento basico como derecho humano esencial para el 

pleno disfrute de la vida y de todos los derechos 

humanos.(14) 

La resoluci6n fue adoptada a iniciativa de Bolivia, tras 15 

arios de debates, con el voto favorable de 122 paises y 44 

abstenciones. La Asamblea de Naciones Unidas se mostro 

"profundamente preocupada porque aproximadamente 884 

millones de personas carecen de acceso al agua potable y 

mas de 2.600 millones de personas no tienen acceso al 

saneamiento basico, y alarmada porque cada ario fallecen 

aproximadamente 1,5 millones de nirios menores de 5 arios y 

se pierden 443 millones de dias lectivos a consecuencia de 

enfermedades relacionadas con el agua y el saneamiento". La 
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adopcion de esta resolucion estuvo precedida de una activa 

campana Iiderada por el presidente del Estado Plurinacional 

de Bolivia, Evo Morales Ayma.(14) 

3.2.2.2 Agua para beber. 

3.2.2.2.1 Necesidad del cuerpo humano. 

EI cuerpo humane esta compuesto de entre un 55% y un 

78% de agua, dependiendo de sus medidas y 

complexion.(16) 

Para evitar desordenes, el cuerpo necesita alrededor de siete 

Iitros diarios de agua; la cantidad exacta variara en funcion 

del nivel de actividad, la temperatura, la humedad y otros 

factores. La mayor parte de esta agua se absorbe con la 

comida 0 bebidas -no estrictamente agua-. No se ha 

determinado la cantidad exacta de agua que debe tomar un 

individuo sano, aunque una mayoria de expertos considera 

que unos 6-7 vasos de agua diarios (aproximadamente dos 

Iitros) es el minimo necesario para mantener una adecuada 

hidratacion.(15) 

La literatura medica defiende un menor consumo, 

tipicamente un litro de agua diario para un individuo varon 

adulto, excluyendo otros requerimientos posibles debidos a la 

perdida de Iiquidos causada por altas temperaturas 0 

ejercicio fisico. Una persona con los rinones en buen estado 

tendra dificultades para beber demasiado agua, perc 

(especialmente en climas calidos y hUmedos, 0 durante el 

ejercicio) beber poco tambien puede ser peligroso. EI cuerpo 

humane es capaz de beber mucha mas agua de la que 

necesita cuando se ejercita, lIegando incluso a ponerse en 

peHgro por hiperhidrataci6n, 0 intoxicaci6n de agua. EI hecho 

comunmente aceptado de que un individuo adulto debe 

consumir ocho vasos diarios de agua no tiene ningun 
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fundamento cientffico. Hay otros mitos sobre la relaci6n entre 

agua y salud que poco a poco van siendo 0Ividados.(16) 

En 1945, el Consejo Nacional de Investigaci6n de los 

Estados Unidos, a traves de la Plataforma de Alimentaci6n y 

Nutrici6n serialaba que el consumo de una cantidad ordinaria 

de agua para cualquier persona, era de un 1 mililitro de agua 

por cada calorfa de comida y que la mayor parte de esta 

cantidad ya estaba contenida en los alimentos 

preparados. (17) 

La ultima referencia ofrecida por este mismo organismo habJa 

de 2.7 Iitros de agua diarios para una mujer y 3.7 litros para 

un hombre, incluyendo el consumo de agua a traves de los 

alimentos. Naturalmente, durante el embarazo y la lactancia 

la mujer debe consumir mas agua para mantenerse 

hidratada. Segun el Instituto de Medicina ---que recomienda 

una media de 2.2 litros/dfa para una mujer, y 3.0 litros/dfa 

para un var6n- una mujer embarazada debe consumir 2.4 

litros, y hasta 3 litros durante la lactancia, considerada la gran 

cantidad de Ifquido que se pierde durante la crfa. Tambien se 

seriala que normalmente, alrededor de un 20% del agua se 

absorbe con la comida, mientras el resto se adquiere 

mediante el consumo de agua y otras bebidas. EI agua se 

expulsa del cuerpo de muy diversas formas: a traves de la 

orina, las heces, en forma de sudor, 0 en forma de vapor de 

agua, por exhalaci6n del aliento, se pierde alrededor de 

2,500 a 3500cc. Una persona enferma, 0 expuesta 

directamente a fuentes de calor, perdera mucho mas Ifquido, 

por 10 que sus necesidades de consumo tam bien 

aumentaran.(18,19) 
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3.3 Breve Historia sobre el tratamiento del agua. 

3.3.1 Las antiguas civilizaciones. 

Desde la antigOedad las civilizaciones se establecieron alrededor de fuentes 

de agua. Lo mas importante era tener abundante cantidad de agua para 

tomar y otros usos era aparente para nuestros antecesores, un 

entendimiento de la calidad de agua no era bien conocido 0 documentado. 

A pesar de que los registros en la historia serialan problemas esteticos (una 

apariencia, olor 0 sabor desagradable) con respecto al agua de tomar, se 

tom6 miles de arios para la gente reconocer que no pod fan contar 

solamente con sus sentidos para juzgar la calidad del agua.(20) 

Los tratamientos de agua originalmente se enfocaban en mejorar las 

calidades esteticas del agua de tomar. Metodos para mejorar el sabor y olor 

del agua de tomar estan asentados desde el 400 antes de Cristo (a.C.). 

Sanscritos Antiguos y Escrituras Griegas recomiendan metodos tales como 

filtraci6n por carb6n, exposici6n a la luz solar, hervir y colar. Nublaz6n visible 

(despues lIamado turbidez) fue la fuerza detras de los primeros tratamientos 

de agua, porque muchas fuentes de agua contenfan partfculas que eran de 

aspecto y sabor cuestionables. Para aclarar el agua, se dice que los 

egipcios utilizaban la sustancia qufmica alum en los arios 1500 a.C. para 

provocar la suspensi6n de las partfculas que se asientan en el agua.(20) 

3.3.2 Siglo dieciocho y diecinueve. 

Durante los arios 1700 despues de Cristo (d.C.), la filtraci6n fue establecida 

como un medio efectivo de remover partfculas del agua, aunque el grade de 

claridad logrado no se podfa medir en ese tiempo. AI principio de los arios 

1800 d.C., los cientfficos obtuvieron un mayor entendimiento de las fuentes 

y efectos de los contaminantes del agua, especialmente esos que no eran 

visibles a simple vista. En 1855, el epidemi610go Dr. John Snow comprob6 

que el c61era era una enfermedad causada por el agua, relacionando una 

epidemia de enfermedad en Londres a un pozo publico que estaba 

contaminado por las aguas negras. En 1,864, Louis Pasteur demostr6 la 
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·"teoria del microbio", que explicaba c6mo estos organismos microsc6picos 

(microbios) podian transmitir enfermedades a traves del medio como el 

agua.(20) 

3.3.3 Siglo diecinueve y veinte. 

Durante la parte final de los siglos diecinueve y veinte, las inquietudes 

sobre la calidad del agua continuaron enfocandose mayormente en 

microbios que causan enfermedades (pat6genos) en fuentes de agua 

publicas. Los cientificos descubrieron que la turbidez no era un problema 

estetico solamente, particulas en la fuente de agua, tales como materia 

fecal, pueden encubrir pat6genos. Como resultado todos los diselios de la 

mayorfa de sistemas de tratamiento de agua de tomar fabricado en los 

Estados Unidos durante el principio de los alios 1900 fueron propulsados 

por la necesidad de eliminar la turbidez, y por ende, eliminando los 

contaminantes de microbios que estaban causando brotes de fiebre 

tifoidea, disenteria y c6lera. Para reducir la turbidez, algunos sistemas de 

agua en ciudades de los Estados Unidos (tales como Filadelfia) 

comenzaron a utilizar filtraci6n con arena lenta.(20) 

Mientras la filtraci6n es metodo de tratamiento bastante efectivo para 

reducir la turbidez, fueron los desinfectantes como el c1oro que jugaron un 

papel mayor reduciendo el numero de brotes de enfermedades al principio 

del siglo veinte. En 1908 el c1oro fue usado por primera vez como 

desinfectante primordial del agua de tomar en Nueva Jersey. EI uso de 

otros desinfectantes tales como el ozono tambien empez6 en Europa, pero 

no se utiliz6 en los Estados Unidos hasta varias decadas despues. 

3.3.4 Los Reglamentos federales de la calidad del agua potable. 

Estos regJamentos fueron establecidos en 1914, cuando el Servicio de 

Salud Publica Estadounidense fijo estandares para la calidad 

bacteriol6gica del agua de tomar. Los estandares se aplican solamente a 

los sistemas de agua que proveen agua de beber a los transportadores 

interestatales como barcos y trenes y solamente se aplicaban a los 
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contaminantes capaces de causar enfermedades contagiosas. EI servicio 

de Salud Publica revise y expandio estos estandares en los arios 1925, 

1946, Y 1962. Los estandares del ario 1962, regulando 28 sustancias, 

fueron los estandares federales mas completos para el agua de tomar en 

existencia antes de la Ley de la seguridad del agua potable del ario 1974. 

Con pequerias modificaciones, todos los 50 estados adaptaron los 

estandares del Servicio de Salud Publica ya sea como reglamentos 0 como 

pautas para todos los sistemas publicos de agua en su jurisdiccion.(20) 

3.3.5 Patogenos y sustancias quimicas. 

En el ario 1960, se hizo aparente que los problemas esteticos, patogenos y 

las sustancias quimicas identificadas por el Sistema de Salud Publica no 

eran los unicos con inquietudes de calidad del agua de tomar. Avances en 

agricultura e industriales y la creacion de sustancias quimicas fabricadas 

por el hombre tambien han tenido impacto negativo en el medio ambiente y 

en la salud publica. La mayoria de estas sustancias quimicas nuevas se 

vertian en las fuentes de agua debido a desechos de fabricas, de las calles 

y de tanques almacenamiento debajo de la tierra y los tanques de residuos. 

Aunque existfan tecnicas de tratamientos tales como aireacion, floculacion, 

y absorcion de carbon activado (para extraer contaminantes organicos) en 

aquellos tiempos, no se les daba suficiente uso en los sistemas de agua 0 

eran ineficaces extrayendo algunos contaminantes nuevos.(20) 

Problemas en el area de salud estimularon al gobierno federal a hacer 

varios estudios sobre la fuente de agua de la nacion. Uno de los mas 

evidentes fue una encuesta lIevada a cabo por el Servicio de Salud Publica 

en el ario 1969, el cual demostro que solamente el 60% de los sistemas en 

la encuesta lIevaban agua que reunia todos los estandares. Sin embargo 

en mas de la mitad de las plantas de tratamiento encuestadas tenian 

grandes deficiencias involucrando desinfeccion, aclaracion, 0 presion en el 

sistema de distribucion (las tuberias que cargan agua desde la planta de 

tratamiento a edificios), 0 combinaciones de estas deficiencias. Sistemas 

pequenos, especialmente esos con menos de 500 clientes, tenian las 

deficiencias mas grandes. Un estudio realizado en el 1972 encontro 36 
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sustancias qufmicas en agua tratada tomada de plantas de tratamiento que 

sacaban su agua del Rfo Mississippi en Louisiana. Como resultado de este 

y otros estudios, durante el ano de 1973 se presentaron y debatieron 

nuevas propuestas legislativas en el Congreso, con la finalidad de crear 

una ley Federal de Agua Saludable.(20) 

Durante el ano 1970, uno de los temas que lIamo la atencion fue la 

contaminacion de fuentes de agua con sustancias qufmicas, 10 cual motivo 

a la creacion de varias leyes federales sobres el medio ambiente y salud; 

entre elias la Ley de la seguridad del agua potable, creada en 1974, 

actualmente esta ley rige todas las agencias de Proteccion Ambientar y de 

Consumo de agua en la tierra (EPA), luego de haber tenido dos enmiendas 

significativas en 1986 y 1996(20) 

Desde la creacion de la Ley para el consumo de Agua, ha aumentado el 

numero de plantas que aplica algun tipo de tratamiento asf como el 

porcentaje de sistemas comunitarios que realizan el mismo procedimiento, 

segun encuestas realizadas por la EPA durante 1976 a 1995, ya que 

durante 1976 soJamente el 33% de los sistemas comunitarios contaba con 

algun tipo de tratamiento mientras que en 1995 esta cifra aumento a 69%. 

3.3.6 Sistemas urbanos. 

A prlnClplO del siglo veinte se establecieron la mayorfa de sistemas 

urbanos por 10 que el agua ha requerido algun tipo de tratamiento, 

especialmente cuando el agua proviene de fuentes como rfos, lagos y 

presas, ya que estos son mas susceptibles a contaminacion. De acuerdo a 

una encuesta de fa EPA en e( ano 1995, aproximadamente el 64% del 

agua de la tierra y del agua de superficie de las comunidades la 

desinfectan con cloro. Casi todos los sistemas de agua de superficie 

restantes, y algunos de los sistemas de agua de tierra, usan otro tipo de 

desinfectante tal como el ozono 0 cloramina.(20) 

Recientemente, los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades y la 

Academia Nacional de Ingenierfa sefialaron al tratamiento del agua como a 
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uno de los avances pub/icos mas significativos del Siglo XX. Mas aun, se 

anticipa que aumentara el numero de tecnicas de tratamiento y 

combinaciones de tecnicas desarrolladas segun se descubren y se regulan 

contaminantes mas complejos.(20) 

3.4 Tecnicas de tratamiento de agua. 

EI tratamiento de potabilizaci6n de aguas para el consumo humane esta divido en 3 

fases importantes e indispensables. Estas fases son: fase 1, remoci6n de s6lidos 0 

clarificaci6n; fase 2, proceso de intercambio de gases y fase 3, desinfecci6n. 

A continuaci6n se describe cada una de estas fases y sus pasos para la realizaci6n 

del proceso de potabilizaci6n del agua. 

3.4.1 Fase 1: Remoci6n de S6lidos 0 Clarificaci6n. 

EI proceso de remoci6n de s6lidos consiste en la extracci6n de todas 

aquellas sustancias s6lidas, disueltas 0 no, que interfieren con otros 

procesos y metodos de purificaci6n 0 que alteran la calidad sanitaria y 

estetica del agua. Consiste en 6 pasos. Estos son:(21) 

3.4.1.1 Remoci6n de s6fidos gruesos 0 desbaste. 

EI desbaste tiene por objeto proteger a la estaci6n de la posible 

lIegada de grandes objetos que puedan provocar obstrucciones 

en las distintas unidades de la instalaci6n 0 dificultar los restantes 

tratamientos.( 22,23) 

EI desbaste permite separar y evacuar facilmente las materias 

voluminosas arrastradas por el agua, que podrian disminuir la 

eficacia de los tratamientos siguientes, 0 complicar la realizaci6n 

de los mismos. Consiste en eliminar componentes s61idos del 

agua por medio de rejas que estan formadas por barrotes 

paralelos. Estas rejas pueden ser: (22,23) 

- De gruesos: distancia entre barrotes de 5-10 cm 
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- De fines: distancia entre barrotes de 1,5-3 cm 

- Fijas 0 Moviles 

- Horizontales, Verticales, Inclinadas 0 Curvas. 

En funcion de la forma en que se realiza la retirada de solidos 

retenidos, las rejas se c1asifican: 

- Rejas de limpieza manual
 

- Rejas de limpieza automatica.
 

A medida que los solidos van siendo retenidos por las rejas, el 

agua experimenta una dificultad mayor en atravesar este 

dispositivo, especialmente en la reja de finos. La Iimpieza de las 

rejas es una operacion de mantenimiento de gran irnportancia, ya 

que la perdida de carga aumenta a medida que crece el grade de 

obturacion.(22,23) 

EI parametro de control fundamental en la comprobacion de 

rejillas es la velocidad de paso del agua entre los barrotes. Esta 

velocidad, debe ser suficiente para conseguir que la retencion de 

las particulas sea maxima y la perdida de carga minima. Los 

residuos deben someterse a un proceso de escurrido para 

eliminar el agua antes de su vertido 0 tratamiento. (22,23) 

3.4.1.2 Desarenado. 

EI desarenado tiene como objetivo eliminar particulas mas 

pesadas que el agua, que no se hayan quedado retenidas en el 

desbaste, y que tienen un tamario superior a 200 micrometros, 

(IJm) sobre todo arenas perc tambien otras sustancias como 

cascaras, semillas, etc. Con este proceso se consiguen proteger 

los equipos de procesos posteriores ante la abrasion, atascos y 

sobrecargas. (22) 
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Existen tres tipos de desarenadores fundamentales: 

desarenadores de flujo horizontal, desarenadores de flujo vertical 

y desarenadores de f1ujo inducido.(22) 

Los desarenadores de flujo horizontal son utilizados en 

instalaciones de pequenas poblaciones y consisten en un 

ensanchamiento del canal del pretratamiento de forma que se 

reduzca la velocidad de flujo y decanten las partfculas. Debe 

disenarse con un canal paralelo para proceder a su Iimpieza que 

se realiza manualmente.(22) 

Los desarenadores de flujo vertical se disenan mediante tanques 

que tienen una velocidad ascensional del agua tal que permite la 

decantacion de las arenas pero no caen las partfculas organicas. 

Suelen ser depositos tronco-colfndricos con alimentacion 

tangencial. (22) 

Los desarenadores de f1ujo inducido son de tipo rectangulares 

aireados. En estos equipos se inyecta aire por medio de grupos 

motosoplantes creando una corriente en espiral de manera que 

permite la decantacion de las arenas y genera una corriente de 

fondo. Ademas el aire provoca la separacion de las materias 

organicas. De esta forma, dado que el deposito esta aireado y se 

favorece la separacion de la materia organica, se reduce la 

produccion de malos olores.(22) 

La separacion de las arenas puede ser manual 0 por medio de 

hidrociclon, en plantas de pequeno tamano. En plantas mayores 

se instalan sistemas de separacion mediante tornillos de 

arqufmedes 0 mediante c1asificadores alternativos de rastrillos 0 

de vaiven. Estos dos ultimos lavan las arenas y vuelven a 

disminuir su contenido en materia organica.(22) 

EI diseno del desarenador sera efectivo si ademas de lograr la 

extraccion de las arenas descritas con suficiente rendimiento, 

consigue que estas sean realmente elementos minerales, cuyo 
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contenido en materia orgamca sea infimo. Para evitar que la 

materia orgfmica de granulometria similar a la de las arenas 

sedimente con elias se diseiian los desarenadores de forma que 

se asegure en ellos un "barrido 0 limpieza de fondo". Este 

fenomeno, se explica por el hecho de que existe una velocidad 

critica del flujo a traves de la seccion, por encima de la cual las 

particulas de un tamaiio y una densidad determinadas, una vez 

sedimentadas, pueden de nuevo ser puestas en movimiento y 

reintroducidas en la corriente.(22) 

En el desarenado, dos tecnicas son la base de los procedimientos 

utilizados en la separacion de arenas: La separacion natural por 

decantacion en canales 0 depositos apropiados y la separacion 

dinamica por procesos utilizando inyeccion de aire 0 efectos de 

separacion centrifuga. La separacion natural requiere una 

constancia absoluta en el paso del agua. EI diseiio mas complejo 

corresponde al canal aireado. EI aire que se inyecta provoca una 

rotacion al Ifquido (trayectoria horizontal) y crea una velocidad 

constante de barrido de fondo, perpendicular a la velocidad de 

paso, la cual puede entonces variar sin inconvenientes. EI aire 

inyectado, ademas de su papel motor, favorece, por su efecto de 

agitacion, la separacion de la materia organica que puede quedar 

adherida a las particulas de arena.(22,24,25) 

3.4.1.3 Flotacion. 

La flotacion es una "operacion fisica unitaria", esto es, 

un metodo de tratamiento en el que predominan los fenomenos 

fisicos, que se emplea para la separacion de particulas de una 

fase liquida. La separacion se consigue introduciendo finas 

burbujas de gas, normalmente aire, en la fase liquida. Las 

burbujas se adhieren a las particulas, y la fuerza ascensorial que 

experimenta el conjunto particula-burbuja de aire hace que suban 

hasta la superficie del liquido. De esta forma, es posible hacer 

ascender a la superficie particulas cuya densidad es mayor que la 

del Iiquido, ademas de favorecer la ascension de las particulas 
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cuya densidad es inferior, como el caso del aceite en el agua. 

Una vez que las particulas se hallan en la superficie, pueden 

recogerse mediante un rascado superficial. (21 ,22) 

En el tratamiento de aguas residuales, la flotaci6n se emplea para 

la eliminaci6n de la materia suspendida y para la concentraci6n 

de los fangos biol6gicos. La principal ventaja del proceso del 

proceso de flotaci6n frente al de sedimentaci6n consiste en que 

permite eliminar mejor y en menos tiempo las particulas 

pequeiias 0 ligeras cuya deposici6n es lenta. Su uso esta 

generalizado para las aguas industriales y no tanto para las 

urbanas.(21 ,22) 

La flotaci6n como proceso de descontaminaci6n se realiza 

con microburbujas, de diametros del orden de 15-100 IJm y con 

burbujas medianas (100-600 IJm). En el primer caso, la capacidad 

de remoci6n de carga de estas burbujas es muy pequeiia, sin 

embargo, hoy en dia existen tecnicas y equipos que generan 

burbujas de tamaiio intermedio.(22,23) 

Las burbujas se aiiaden, 0 se induce su formaci6n, mediante uno 

de los siguientes metodos: 

•	 Aireaci6n a presi6n atmosferica (flotaci6n por aireaci6n). 

•	 Saturaci6n con aire a la presi6n atmosferica, seguido de la 

aplicaci6n del vado alliquido (flotaci6n por vacio). 

•	 Inyecci6n de aire en elliquido sometido a presi6n y posterior 

liberaci6n de la presi6n a que esta sometido el Ifquido 

(flotaci6n por aire disuelto FAD). 

Normalmente, se suelen aiiadir determinados compuestos 

quimicos para facilitar el proceso de 110taci6n. En su mayor parte, 

estos reactivos quimicos funcionan de manera que crean una 

superficie 0 una estructura que permite absorber 0 atrapar 

facilmente las burbujas de aire. Los reactivos quimicos 

inorganicos, tares como las sales de hierro 0 de aluminio y la 

silice activada, se emplean para agregar las particulas s6lidas, de 

manera que se cree una estructura que facilite la absorci6n de las 

burbujas de aire. Tambien se pueden emplear diversos polimeros 
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orgamcos para modificar la naturaleza de las interfaces aire

Iiquido, solido Iiquido, 0 de ambas a la vez. Por 10 general, estos 

compuestos actuan situandose en la interface para producir los 

cambios deseados.(22,23) 

En los sistemas de flotacion por aireacion, las burbujas de aire se 

introducen directamente en la fase Iiquida por medio de difusores 

o turbinas sumergidas. La aireacion directa durante cortos 

periodos de tiempo no es especialmente efectiva a la hora de 

conseguir que los solidos floten. La instalacion de tanques de 

aireacion no suele estar recomendada para conseguir la flotacion 

de las grasas, aceites y solidos presentes en las aguas residuales 

normales, pero ha resultado exitosa en el caso de algunas aguas 

residuales con tendencia a generar espumas.(22,23) 

Existen tres tipos de sistema de flotacion: 

• Flotacion por aireacion. 

• Flotacion por Vado 

• Flotacion por Aire Disuelto 

La f1otacion propiamente dicho ocurre en un tanque que recibe la 

suspension proveniente de la zona de contacto y tiene por 

objetivo separar las fases flotadas y efluente tratado (agua). Los 

sistemas de descarga del agua tratada, normalmente por eJ 

fondo, emplean mecanismos especiales, como canaletas 

provistas de ranuras que las atraviesan longitudinalmente por su 

parte inferior, 0 dispositivos que minimizan la formacion de 

corrientes de agua. EI parametro mas importante que debe ser 

considerado en el diseno de esta etapa, es el "flujo superficial" 

que es una medida del tiempo de residencia medio del fluido 

dentro del estanque. En relacion con el producto flotado, su 

extraccion es normalmente realizada con un raspador (colector) 

mecanico que atraviesa lentamente la superficie de la unidad de 

flotacion 0 situado en el extrema final del estanque 

separador.(22,23) 
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EI agua consta de tres tipos principales de impurezas: fisicas, 

quimicas y biologicas. Desde el punta de vista fisico se puede 

hablar que los solidos totales que son impurezas del agua se 

pueden c1asificar como particulas no filtrables 0 en suspension, 

filtrables 0 disueltas y una tercera posibilidad es el caso 

intermedio que corresponde a los coloides. En general los 

coloides no tienen un limite fijo de tamario y se suelen estudiar 

bajo un enfoque fisicoquimico desde el punta de vista de sus 

propiedades. Un material coloidal puede tardar 755 dias en 

sedimentar por tanto es importante cambiar esta 

condicion. (22,23) 

Para comprender mejor el estudio del proceso de c1arificacion del 

agua, debemos saber que se entiende por turbiedad a la 

propiedad optica de una muestra de poder diseminar y absorber 

la luz, en lugar de transmitirla en linea recta. Ademas de 

turbiedad es posible tambiem definir el termino color. Se habla de 

color aparente si no se ha removido la turbiedad y de color 

verdadero del agua en caso contrario. EI color del agua se debe 

principalmente a materia organica 0 minerales en suspension 0 

en estado coloidal. En general las sustancias liofilicas son 

responsables de la coloracion del agua.(22,23) 

La Coagulacion y Floculacion son dos procesos dentro de la 

etapa de clarificacion del agua. Ambos procesos se pueden 

resumir como una etapa en la cual las particulas se aglutinan en 

pequerias masas lIamadas floes tal que su peso especifico supere 

a la del agua y puedan precipitar.(24) 

La coagulacion se refiere al proceso de desestabilizacion de las 

particulas suspendidas de modo que se reduzcan las fuerzas de 

separacion entre elias. La floculacion, es un proceso mediante el 

cual, con la adicion de sustancias denominadas floculantes, se 

aglutinan las sustancias coloidales presentes en el agua. Tiene 
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relacion con los fenomenos de transporte dentro del liquido para 

que las particulas hagan contacto. Esto implica la formacion de 

puentes quimicos entre 4 particulas de modo que se forme una 

malla de coagulos, la cual seria tridimensional y porosa. Asi se 

formaria, mediante el crecimiento de particulas coaguladas, un 

floc suficientemente grande y pesado como para sedimentar.(24) 

EI termino coagulo se refiere a las reacciones que suceden al 

agregar un reactivo quimico (coagulante) en agua, originando 

productos insolubles. La coagulacion comienza al agregar el 

coagulante al agua y dura fracciones de segundo.(22) 

Existen dos modelos de la coagulacion. EI modele fisico 0 de la 

doble capa, basado en fuerzas electrostaticas de atraccion y 

repulsion. EI otro modele es quimico, lIamado "puente quimico", 

que relaciona una dependencia entre el coagulante y la superficie 

de los coloides.(22,23) 

Para la coagulacion existen tambien dos modelos. EI primero es 

lIamado ortocinetico, el cual es promovido por agitacion externa 

principalmente. Influye en particulas de tamario superior al micron 

y tiene relacion con los gradientes de velocidad del Iiquido. EI 

segundo modelo se llama pericinetico y se diferencia del primero 

en que su fuente de agitacion es interna. Su efecto es 

principalmente sobre particulas de tamario inferior a 1 

micron.(22,23) 

3.4.1.5 Sedimentacion. 

La sedimentacion es la separacion de las particulas mas pesadas 

en el agua mediante accion de la gravedad. Es una de las 

operaciones unitarias mas utilizadas en el tratamiento de las 

aguas residuales. Este tratamiento tiene como proposito 

fundamental obtener un efluente c1arificado, pero tambien es 
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necesario producir un fango con una concentracion de solidos 

que pueda ser tratado con facilidad.(26) 

En algunos casos, la sedimentacion es el unico paso en el 

tratamiento que se somete el agua residual. En una planta tipica 

de lodos activados la sedimentacion se efectua en tres pasos:(26) 

•	 Desarenadores, en donde la materia organica se elimina. 

•	 Sedimentadores primarios, que preceden al reactor biologico 

en donde los solidos organicos y otros se separan. 

•	 Sedimentadores secundarios, que siguen al reactor biologico, 

en los cuales eJ lodo biologico se separa del efluente tratado. 

En base a la concentracion y a la tendencia a la interaccion de las 

particulas pueden efectuarse cuatro clasificaciones generales 

sobre la forma de dichas particulas que se depositan. Es 

frecuente que se produzca mas de un tipo de sedimentacion en 

un momenta dado durante la sedimentacion y tambien es posible 

que los cuatro tipos se tengan en forma simultanea.(26) 

3.4.1.5.1 Sedimentacion del tipo 1. 

Esta se refiere a la sedimentacion de particulas 

discretas en una suspension de solidos de 

concentracion muy baja. Las particulas se depositan 

como entidades individuales y no existe interaccion 

significativa con las particulas mas proximas. Un 

ejemplo tipico es una suspension de particulas de 

arena. Este tipo de sedimentacion tambien se Ie conoce 

como sedimentacion Iibre. (26) 

3.4.1.5.2 Sedimentacion del tipo 2. 

Se refiere a una suspension diluida de part/culas que se 

agregan, 0 floculan durante la sedimentacion. La 

temperatura durante el proceso es uniforme a 10 largo 
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de todo el ensayo, a fin de eliminar las corrientes de 

conveccion. La sedimentacion debera tener lugar en 

condiciones de reposo. A distintos intervalos de tiempo, 

se retiran las muestras de los orificios y se analizan 

para ver el numero de solidos en suspension.(26) 

3.4.1.5.3 Sedimentacion Zonal y por Compresion. 

En los sistemas que tienen gran cantidad de solidos en 

suspension, ademas de los otros tipos de 

sedimentacion (tipo 1 y 2), suele producirse una 

sedimentacion zonal y por compresion. A medida que 

se prosigue la sedimentacion, comienza a formarse en 

el fonda del cilindro una capa de particulas 

comprimidas. Las particulas de esta region forman 

aparentemente una estructura en la que existe un 

contacto fisico entre las mismas. Cuando se forma la 

capa de compresion, las regiones que tienen las 

concentraciones de solidos cada vez menores que las 

halladas en la region de com presion se van 

desplazando hacia la parte superior.(26) 

3.4.1.6 Filtracion. 

La filtracion es una operacion en la que se hace pasar el agua a 

traves de un medio poroso, con el objetivo de retener la mayor 

cantidad posible de materia en suspension. El medio poroso 

tradicionalmente utilizado es un lecho de arena, de altura variable, 

dispuesta en distintas capas de distinto tamario de particula, 

siendo la superior la mas· pequeria y de entre 0.15 y 0.3 mm. Es 

una operacion muy utilizada en el tratamiento de aguas potables, 

asi como en el tratamiento de aguas para reutilizacion, para 

eliminar la materia en suspension que no se ha eliminado en 

anteriores operaciones (sedimentacion). En aguas industriales 

hay mas variedad en cuanto al material filtrante utilizado, siendo 

habitual el uso de tierra de diatomeas (insecticida ecologico 
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natural, constituido por algas unicelulares microscopicas). Es 

habitual que previamente, para mejorar la eficacia, se haya 

realizado el proceso de coagulacion-floculacion.(23,26) 

Hay muchas maneras de clasificar los sistemas de filtracion: Por 

gravedad 0 a presion, lenta 0 rapida, de torta 0 en 

profundidad.(23,26) 

3.4.1.6.1 Filtracion por gravedad 0 lenta. 

EI agua circula verticalmente y en descenso a traves del 

filtro por simple gravedad. Dentro de este tipo, podemos 

hablar de dos formas de operar, que nos lIeva a tener 

una filtracion lenta, apenas utilizados actualmente, 0 

una filtracion rapida. El mecanisme de la separacion de 

solidos es una combinacion de asentamiento, retencion, 

adhesion y atraccion, por 10 que se eliminan particulas 

mucho menores que el espacio intersticial. Es un 

sistema muy uti/izado en tratamiento para aguas 

potables. (23,26) 

3.4.1.6.2 Filtracion por presion 0 rapida. 

Normalmente estan contenidos en recipientes y el agua 

se ve forzada a atravesar el medio filtrante sometida a 

presion. Tambien en este caso puede haber filtracion 

lenta, en la que en la superficie del filtro se desarrolla 

una torta filtrante donde la filtracion, a traves de esa 

superficie, es por mecanismos fisicos y biologicos. Por 

otro lado, en la filtracion rapida se habla de filtracion en 

profundidad, es decir, cuando la mayor parte de espesor 

de medio filtrante esta activo para el proceso de 

filtracion y la calidad del filtrado mejora con la 

profundidad. Esta filtracion a presion se suele utilizar 

mas en aguas industriales.(23,26) 
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En la actualidad y en algunas de sus aplicaciones, estos 

metodos estan siendo desplazados por operaciones con 

membranas, especialmente por microfiltraci6n.(23,26) 

3.4.2 Fase 2. 

3.4.2.1 Proceso de intercambio de gases. 

EI proceso de intercambio de gases consiste en la extracci6n 0 adici6n 

de gases al agua sometida a tratamiento. 

3.4.2.1.1 Aireaci6n. 

EI metodo de aireaci6n se debe aplicar para restituir 

oxigeno al agua 0 para provocar la oxidaci6n de 

sustancias quimicas presentes, como el hierro y ef 

manganeso, previamente a la aplicaci6n de otros procesos 

y metodos de purificaci6n, como la coagulaci6n y 

floculaci6n. Es precise que haya una circulaci6n de aire 

que garantice las condiciones aer6bicas en el proceso.(23) 

Puede haber una aireaci6n de tiro natural en la que el aire 

fluye de abajo a arriba por diferencia de las temperaturas 

aportando a la masa de lecho el oxigeno suficiente para 

mantener La microflora en un ambiente aer6bico. 

Diferencias de 6 grados celcius producen corrientes de 

18m3/m2h., La cual se considera suficiente para mantener 

estas condiciones. Si no se puede conseguir este flujo de 

forma natural habra que forzarlo artificialmente al menos a 

esta cantidad.(23) 
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3.4.3 Fase 3. 

3.4.3.1 Desinfecci6n. 

EI proceso de desinfecci6n es obligatorio para cualquier sistema de 

abastecimiento de agua para consumo humano. Los procesos 

permitidos par el Ministerio de Safud Publica y Asistencia Social de 

Guatemala son los siguientes:(21) 

3.4.3.1.1 Claro a sus derivados. 

La cJoraci6n a desinfecci6n del agua se logra mediante la 

adici6n de hipoclorito de sodio al 5% (conocido 

comunmente como claro) al agua, el cual elimina la 

mayoria de bacterias, hongas, virus, esporas y algas 

presentes en eJ agua.(27) 

EI claro se aplica al agua filtrada para eliminarle los 

microorganismos pat6genos aun presentes en ella. Entre 

elias el baciJo de Cook causante de Ja tuberculosis. EI 

claro Iibre se busca que sea de 1 a 1.3 p.p.m. en la planta 

y el claro combinado de 0.05 a 0.08 p.p.m. al claro que 

existe en forma de acido hipocloroso y de ion hipoclorito 

se Ie denomina claro libre, la suma del claro libre y el 

combinado es el claro total.(27) 

En la c1oraci6n, el claro se debe mantener un residual no 

mayor a 0.5 partes par mill6n (ppm) 6sea 0.5 mililitros par 

metro cubico a 5 mililitros par 10 metros cubicos.(27) 

La cloraci6n generalmente se hace en los tanques 

cisternas en donde se almacena el agua en el inicio del 

proceso.(27) 

La desinfecci6n par el metoda de aplicaci6n de claro a sus 

derivados se debe aplicar, sin excepci6n alguna, en todos 
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los sistemas de abastecimiento de agua para consumo 

humano. Previo a su aplicaci6n se debe verificar que el 

agua tenga un valor de potencial de hidr6geno entre seis 

punto cinco y ocho punta cinco unidades, as! como un 

valor de turbiedad menor que quince punta cero unidades 

nefelometricas de turbiedad.(27) 

La cantidad de cloro 0 sus derivados que se adicione al 

agua debe ser tal que se produzca una concentraci6n 

residual de cloro libre no menor de cero punta cinco 

miligramos por cada Iitro de agua; en el punta mas alejado 

de la red de distribuci6n, respecto del punto de aplicaci6n 

del c1oro. En el caso de distribuci6n por medio del uso de 

camiones cisterna, la concentraci6n residual de cloro Iibre 

no debe ser menor de cero punta cinco miligramos por 

cada Iitro de agua, para todas las unidades.(26,27) 

EI cloro continua siendo la sustancia quimica que mas 

econ6micamente, y con mejor control y seguridad se 

puede aplicar al agua para obtener su desinfecci6n.(26,27) 

La desinfecci6n requiere, dependiendo del tipo de agua, 

un mayor 0 menor periodo de contacto y una mayor 0 

menor dosis del desinfectante. Generalmente, un agua 

relativamente clara, con pH cerca de la neutralidad, sin 

muchas materias organicas y sin fuertes contaminaciones, 

requiere de unos cinco a diez minutos de contacto con 

dosis menores a un mg/l. de cloro. En cada caso debera 

ser determinada la dosis minima requerida para que 

permanezca un pequeno residuo Iibre que asegure un 

agua exenta en cualquier momenta de agentes pat6genos 

vivos.(26,27) 

Cuando se aplican soluciones, como las de hipoclorito de 

calcio 0 de sodio, debera tomarse en cuenta su contenido 

de c1oro, expresado en la forma de acido hipocloroso, 

con objeto de fijar las dosificaciones. Tambien deben 
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considerarse las concentraciones de las 

soluciones.(26,27) 

EI cloro se encuentra en tres estados fisicos: gaseoso, 

IIquido 0 solido. EI equipo requerido para la dosificacion 

del cloro depende del estado en que este se vaya a 

dosificar. 

3.4.3.1.1.1 Cloro gaseoso en solucion acuosa. 

EI c1oro viene embalado en cilindros y 

para poder pasarlo a una solucion acuosa se 

requiere de agua a presion. Por la complejidad 

y peligrosidad en el manejo del cloro gaseoso, 

este sistema es mas utilizado en plantas de 

purificacion convencionales para acueductos 

de gran tamario.(26) 

3.4.3.1.1.2 Aplicacion directa del c1oro gaseoso. 

Este sistema de aplicacion del cloro gaseoso 

es utilizado en instalaciones relativamente 

pequenas, perc teniendo en cuenta que se 

requiere una 

cierta infraestructura y adiestramiento de los 

operarios.(26) 

3.4.3.1.1.3 Aplicacion del cloro solido 0 IIquido. 

En instalaciones pequenas resulta ser mas 

economico y facil el empleo del cloro en 

cualquiera de estos dos estados. Los 

hipocloritos (sales del acido hipocloroso) 

pueden ser obtenidos comercialmente en 

cualquiera de estas formas. Algunos de ellos 

son:(26) 
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3.4.3.1.1.3.1 Hipoclorito de calcio. 

EI hipoclorito de calcio mas usado 

es el HTH (High Test Calcium 

Hypoclorite), el cual viene en 

forma granular, polvo 0 tabletas. 

Su aplicaci6n puede ser directa 0 

mediante la preparaci6n previa de 

una soluci6n acuosa.(26) 

3.4.3.1.1.3.2 Hipoclorito de sodio. 

Este hipoclorito viene en forma 

Iiquida en diferentes 

concentraciones. Por ejemp/o el 

Perclorito 130 (130 g/L).(26) 

EI c1oro es un elemento muy 

corrosivo y por 10 tanto se debe 

tener precauci6n en su manejo; 

adicionalmente los equipos 

empleados deben ser de 

materiales resistentes a 

la corrosi6n. 

Los hipocloritos Iiquidos son 

dosificados mediante el empleo de 

"hipocloradores", los cuales 

son bombas de desplazamiento 

positivo, de diafragma 0 pist6n, 

con elementos resistentes a la 

corrosi6n del cloro. Para hacer la 

dosificaci6n de un hipoclorito, es 

necesario hacer una diluci6n de la 

concentraci6n inicial de c1oro de 

0.5 a 1.0 por ciento en 
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En la practica, el cloro Iiquido se 

obtiene en cilindros a presi6n con 

capacidades de 100, 150 Y 2.000 

libras (46-88 y 908 Kg.). EI c1oro 

Iiquido se gasifica en cuanto deja 

de estar sometido a presi6n y los 

aparatos dosificadores (cloradores 

) 10 aplican como tal 0 bien 

disuelto en agua. EI cloro se 

obtiene en la forma de hipoclorito 

de calcio 0 sodio y se apfican 

como suspensiones. Para 

dosificaciones que requieran gran 

exactitud se utiliza el gas cloro 

apficado con aparatos cloradores 

de alta precisi6n.(26,27) 

EI pH del agua del agua tiene una 

marcada influencia en la cloraci6n 

de las aguas. Por ejemplo, a pH 6 

una soluci6n de cloro es casi 

100% HelD y baja a un por 

ciento minima a pH 9. 

Muchos factores determinan la 

exacta cantidad de cloro a 

dosificar en una aplicaci6n dada 

para obtener los resultados 

deseados. los dosificadores de 

gas c1oro funcionan abarcando 

una amplia gama de 

dosificaciones y normalmente 

pueden convertirse facifmente en 

dosificadores de capacidad mayor 

o menor. EI caudal maximo de un 

clorador es por 10 menos veinte 

veces su dosificaci6n minima, con 
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cualquier capacidad dada del 

tubo medidor. 

La cantidad de c1oro requerida 

para efectuar la desinfecci6n 

(dosificaci6n) 0 cualquier otro tipo 

de tratamiento depende de: 

La demanda de cloro en el agua, 

la cantidad y tipo de c1oro residual 

requerido; el tiempo de contacto 

del cloro en el agua, 

la temperatura del agua, el 

volumen del flujo a tratar. 

La demanda de c1oro se define 

como la diferencia entre la 

cantidad de cloro aplicada al agua 

y la cantidad de c1oro libre 

residual, combinado residual 

total resultante al final de un 

especffico perfodo de 

contacto. (26) 

Las diferentes sustancias 

presentes en el agua, influyen en 

la demanda de cloro y complican 

el uso de cloro para la 

desinfecci6n. Por 10 tanto es 

necesario aplicar suficiente cloro 

no solo para destruir organismos, 

sino tambien para compensar el 

cloro consumido por esas 

sustancias. 

EI tipo y cantidad de clororesidual 

requerido para una aplicaci6n 

particular, asf como el tiempo de 

contacto necesario, varia de 
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tiempo en tiempo y de lugar en 

lugar. Adicionalmente cualquier 

tipo de restricci6n impuesta por 

las autoridades de salud publica, 

deberan ser tomadas en 

consideraci6n.26 

3.4.3.1.2 Ozono. 

EI ozono (03) es un gas al6tropo del oxigeno. A la 

temperatura y presi6n del ambiente es un gas inestable 

que se descompone rapidamente para volver a la 

moh~cula de oxigeno (02). Debido a esta caracterlstica, no 

se puede almacenar 0 envasar, sino que debe generarse 

in situ y usarse inmediatamente. Por 10 general, la 

ozonizaci6n se utiliza cuando se requiere su propiedad 

mas importante: su elevado potencial oxidante, que 

permite eliminar los compuestos organicos que dan color, 

sabor u olor desagradables al agua y, al mismo tiempo, 

cuando se desea inactivar los microorganismos pat6genos 

del agua. Una caracterlstica importante de la ozonizaci6n 

es la ausencia de efecto residual, 10 cual es un beneficio 

porque si el ozono se mantuviese en el agua Ie darla un 

sabor desagradable, pero a la vez es una desventaja, ya 

que, como se ha expresado, es necesario asegurar la 

calidad del agua hasta que lIegue al consumidor mediante 

algun efecto residual.(26) 

A pesar de sus excelentes propiedades, su usa se ha 

restringido a ciudades grandes con fuentes de agua muy 

contaminadas y se ha empleado poco en comunidades 

pequenas y de porte medio. EI inconv~niente principal 

para las comunidades pequenas ha sido el costa inicial y 

el de operaci6n, asl como las dificultades de operaci6n y 

mantenimiento. Sin embargo, cuando las fuentes de agua 
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accesibles estan muy contaminadas (biol6gica y 

quimicamente), puede ser el metodo mas recomendable 

para la oxidaci6n de las sustancias organicas y 

desinfecci6n primaria, siempre que cuente con la adici6n 

de un sistema de cloraci6n secundario para mantener el 

efecto residual durante su distribuci6n.(26) 

La ozonizaci6n se ha ensayado y probado extensamente; 

sin embargo, para las comunidades con menos de 10.000 

habitantes probablemente se debera considerar 

inicialmente un proyecto demostrativo desde el punto de 

vista operativo, administrativo y de infraestructura. En fa 

actualidad, se estan comenzando a fabricar equipos de 

ozonizaci6n de capacidad menor que empiezan a ser 

econ6micamente factibles, 10 que permitira su futura 

aplicaci6n en comunidades pequerias.(26) 

EI metodo de desinfecci6n por ozonizaci6n consiste en 

agregar cantidades suficientes de ozono 10 mas 

rapidamente que sea posible, de manera que satisfaga la 

demanda y mantenga un residuo de ozono durante un 

tiempo suficiente para asegurar la inactivaci6n 

destrucci6n de los microorganismos. La demanda de 

ozono en la mayoria de los sistemas de abastecimiento de 

agua suele ser mayor a la del c1oro, debido a su gran 

potencial de oxidaci6n. Los procesos de desinfecci6n por 

ozono normalmente tratan de mantener un residual 

minimo de 0,4 a 0,5 ppm despues de 10 a 20 minutos de 

contacto con el agua.(26) 

EI mecanisme de desinfecci6n en la ozonizaci6n se basa 

en el alto poder del ozono como oxidante protoplasmatico 

general. Esta condici6n convierte al ozono en un eficiente 

destructor de bacterias y la evidencia sugiere que es igual 
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de efectivo para atacar virus, esporas y quistes resistentes 

de bacterias y hongos.(26) 

A diferencia del cloro, la capacidad desinfectante del 

ozono no depende tanto de su periodo de retenci6n en el 

agua (aunque esto tiene un efecto), sino mas bien de la 

dosis suministrada. Esto se debe a que SIJ alto potencial 

oxidante produce gran inestabilidad del ozono, incluso en 

el agua destilada, 10 que quiere decir que quedara ozono 

remanente y por un corto tiempo solo cuando toda la 

materia con alta capacidad de oxidaci6n haya side 

oxidada. En caso contrario, es posible que no se haya 

satisfecho completamente la demanda de ozono. Dada su 

escasa permanencia, es compresible entonces la 

importancia de determinar adecuadamente la demanda de 

ozono y la dificultad que reviste determinar el residual que 

asegure una desinfecci6n completa.(26,27) 

Cuando hay presencia de material organico, la quimica se 

hace mas compleja y se acelera la descomposici6n del 

ozono. Con un potencial de oxidaci6n de 2,07 voltios, el 

ozono te6ricamente puede oxidar la mayoria de los 

compuestos organicos y los convierte en di6xido de 

carbona y agua, perc como es selectivo en cuanto a las 

sustancias que oxida rapidamente, la cinetica de las 

reacciones del ozono con muchos compuestos sera 

demasiado lenta para que resulte en la conversi6n de 

estos a di6xido de carbono durante el tratamiento del 

agua. Como casi siempre la demanda total de ozono 

excede su suministro, estas reacciones cesaran mucho 

antes de que todas las sustancias organicas se hayan 

oxidado totalmente. En el tratamiento de sustancias 

organicas, el ozono se ha usado principalmente para la 

ruptura de enlaces multiples como tratamiento preliminar, 

antes de la filtraci6n y como ayuda para la 

coagulaci6n.(26,27) 
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Otra consideraci6n que se debe tener en cuenta, al igual 

que con otros desinfectantes, es que la eficacia del ozono 

depende de su contacto con los microorganismos, por 10 

que debe evitarse que estos se agrupen y protejan (si el 

agua es turbia) y tambien se debe proveer algun sistema 

de mezcla 0 contacto con el ozono antes que el gas se 

disipe.(27) 

Como desventaja principal, el ozono no proporciona un 

residual estable aunque sea un desinfectante primario 

excelente que logra la destrucci6n de microorganismos, 

por 10 tanto, habra que ariadir un desinfectante secundario 

para proporcionar ese residual y proteger el agua de una 

posible contaminaci6n en el sistema de distribuci6n. Por 

estas razones y debido a que el costa es relativamente 

alto, rara vez se emplea el ozono solamente para 

desinfectar, se usa mas bien cuando es necesario mejorar 

simultaneamente otros aspectos del tratamiento mediante 

su poder de oxidaci6n.(27) 

3.4.3.1.3 Radiaci6n ultravioleta. 

Aunque la radiaci6n ultravioleta (0 luz ultravioleta 0 UV) no 

es popular en el tercer mundo, es el unico metodo ffsico 

practico que puede usarse para la desinfecci6n del agua 

en comunidades pequerias (con sistema centralizado de 

agua). La desventaja: La radiaci6n UV no otorga ningun 

residual al agua tratada para hacer frente a eventuales 

futuras contaminaciones en las redes de distribuci6n 0 en 

las viviendas.(26) 

A pesar de esto ultimo, la desinfecci6n con radiaci6n 

ultravioleta se ha venido utilizando ampliamente en los 

sistemas de abastecimiento de agua de pequerios 

establecimientos, como hospitales, industrias de alimentos 
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y bebidas y hoteles. Recientemente se ha incrementado 

su uso para la desinfecci6n de efluentes de plantas de 

tratamiento de aguas servidas y ha vueIto a recibir 

atenci6n como desinfectante de pequenos sistemas de 

agua, debido a su capacidad de desinfectar sin producir 

cambios fisicos 0 quimicos notables en el agua tratada. 

Existe en el mercado una gama de equipos para grandes 

plantas de tratamiento de agua hasta un pequeno artilugio 

que cabe en una mana y que los caminantes usan para 

desinfectar aguas de lagos y rios.(26) 

Cabe mencionar que en la desinfecci6n a base de luz 

ultravioleta la temperatura del agua no juega ningun papel, 

ya que esta no afecta para dicho proceso. Otro factor a 

mencionar es la relaci6n que existe entre distancia de 

emisi6n de rayos y la purificaci6n del agua: A mayor 

distancia entre punta de emisi6n y el agua, menos 

eficiente sera la purificaci6n de la misma.(26) 

EI mecanisme de desinfecci6n se basa en un fen6meno 

fisico por el cual las ondas cortas de la radiaci6n 

ultravioleta inciden sobre el material genetico (ADN) de los 

microorganismos y los virus, y los destruye en corto 

tiempo, sin producir cambios ffsicos 0 qufmicos notables 

en el agua tratada.(27) 

Se cree que la inactivaci6n por luz ultravioleta se produce 

mediante la absorci6n directa de la energia ultravioleta por 

el microorganismo y una reacci6n fotoquimica intracelular 

resultante que cambia la estructura bioquimica de las 

moleculas (probablemente en las nucleoproteinas) que 

son esenciales para la supervivencia del microorganismo. 

Esta demostrado que independientemente de la duraci6n 

y la intensidad de la dosificaci6n, si se suministra la misma 
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energia total, se obtiene el mismo grade de 

desinfecci6n.(27) 

Como se ha expresado, la luz ultravioleta tiene la 

capacidad de tratar el agua sin producir cambios fisicos 0 

quimicos considerables en el agua tratada. No se conoce 

que haya efectos directos adversos sobre la salud de los 

consumidores de agua desinfectada con luz ultravioleta. 

En el proceso de desinfecci6n no se Ie agrega ninguna 

sustancia al agua, por 10 que no hay riesgos de formaci6n 

de subproductos de la desinfecci6n y la luz ultravioleta no 

altera el sabor ni el olor del agua tratada. A la dosificaci6n 

y frecuencia utilizada para la desinfecci6n, no se conoce 

que exista la formaci6n de derivados. La sobredosis de luz 

ultravioleta tampoco resulta en ningun efecto nocivo. No 

obstante, el operador del equipo de desinfecci6n con luz 

ultravioleta debe usar anteojos y ropa protectora para 

evitar exponerse a la radiaci6n de alta energia, 

caracteristica de la luz ultravioleta.(26,27) 

La luz ultravioleta se produce por medio de lamparas de 

vapor de mercuric de alta y baja presi6n, siendo mas 

populares las ultimas. Se asemejan a las conocidas 

lamparas fluorescentes. En realidad, las lamparas 

ultravioletas son elaboradas por las grandes empresas 

que fabrican las lamparas fluorescentes estandar. En 

consecuencia, las lamparas, los balastos y los 

arrancadores para los sistemas ultravioletas pueden 

comprarse en tiendas comerciales, salvo las que tengan 

dimensiones excepcionales.(26,27) 

Las lamparas raras veces se queman, perc generalmente 

se cambian despues de que han perdido 25% a 30% de la 

luz ultravioleta que emitlan cuando eran nuevas. Estas 

lamparas tienen una duraci6n de 10.000 horas, 10 que en 
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terminos practicos y teniendo en cuenta el recambio 

cuando ha descendido su intensidad a 70-75 %, significa 

una vida util de nueve meses a un ano de trabajo sin 

interrupcion. (26,27) 

Como se ha mencionado, la desinfeccion del agua con luz 

ultravioleta puede lograrse con longitudes de onda de luz 

entre 240 y 280 Nm y se obtiene la maxima eficiencia 

germicida a los 260 Nm. Las lamparas de arco de 

mercuric a baja presion que se encuentran en el mercado 

producen una longitud de onda de luz ultravioleta cerca de 

254 Nm.(26,27) 

Sin embargo, la gran desventaja del metoda es que la luz 

ultravioleta no proporciona residuales. Esto quiere decir 

que despues de la desinfeccion por este sistema hay que 

aplicar un compuesto qufmico para garantizar la seguridad 

microbiologica del agua durante todo su trayecto por la red 

de distribucion y aun para cuando se almacena en las 

viviendas.26,27 

3.5 Agentes bacterianos transmitidos por el agua. 

Hay una variedad de bacterias transmitidas por el agua que son de interes desde la 

perspectiva de la salud de los seres humanos. Estas bacterias patogenas 

oportunistas se pueden encontrar como parte de la flora de bacterias heterotrofas en 

los sistemas acuaticos. EI problema es que la mayorfa aparentemente no son 

patogenas para los seres humanos "sanos" y hay una tendencia a ignorar su 

importancia como agentes causantes de enfermedades humanas. Por 10 general, 

producen enfermedades evidentes solo en individuos susceptibles, 

inmunologicamente debiles. Ademas, los microbiologos sanitarios tienden a 

preocuparse por los agentes que causan trastornos gastrointestinaJes y dejan en un 

plano secundario a aquellos agentes transmitidos por el agua que causan 

infecciones en heridas: en los ojos, oidos, nariz, garganta u otras infecciones 

generalizadas en el cuerpo. Por ultimo, para muchos de los agentes patogenos 
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oportunistas, no existen medios selectivos especificos de enumeraci6n y 

aislamiento, 10 cual dificulta monitorear de manera directa y facil su presencia y 

densidad en el agua.(28,29) 

EI cuadro 1 muestra las bacterias consideradas como agentes pat6genos 

oportunistas que generalmente se encuentran en el agua potable. Algunos 

microorganismos de esta lista se pueden considerar agentes pat6genos francos 0 

primarios, 10 cual significa que puede tratarse de un agente primario causante de la 

enfermedad y no de un invasor secundario.(29) 

Cuadro 1. Bacterias pat6genas oportunistas aisladas del agua potable 

Acinetobacter spp. Achromobacter xvlosoxidans 
Aeromonas hydrophila * Bacillus spp. 
Campylobacter spp. * Citrobacter spp. 
Enterobacter aeroqenes E. aqq/omerans 
E. cloacae Flavobacterium meninqosepticum 
Hafnia alvei Klebsiella pneumoniae * 
Leqionella pneumophila * Moraxella spp. 
Mycobacterium spp. Pseudomonas aeruqinosa * 
Pseudomonas spp. (no aeruginosa) Serratia fonticola 
S. liquifaciens S. marcescens 
Staphvlococcus spp. * Vibrio f1uvialis * 

.,
Fuente: Agencla de Protecclon Amblental de los Estados Umdos 
* Indica que el organismo puede ser un agente pat6geno primario (franco) 

Del grupo de bacterias oportunistas mas conocidas/emergentes, los organismos con 

mas letalidad parecen ser las Aeromonas spp., Campylobacter, Escherichia coli 

como el serotipo 0157:H7 y Mycobacterium spp. Sin embargo, actualmente resulta 

dificil evaluar el riesgo real de exposici6n a estos y otros organismos oportunistas 

para la salud de los seres humanos.(28) 

3.5.1 Aeromonas spp. 

En el caso de Aeromonas spp. que fermentan lactosa, los metodos de 

detecci6n son similares a los usados para los coliformes. Para diferenciar e 

identificar estos organismos, se requieren pocas pruebas bioquimicas 

adicionales. En general, parece ser que en el agua potable tratada y 

desinfectada no se encuentran densidades significativas de Aeromonas spp., 

pero en el agua sometida unicamente a desinfecci6n se han encontrado 
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cantidades considerables. Sin embargo, estos agentes pueden ingresar a 

traves de eventos de contaminaci6n posteriores al tratamiento 0 algunos 

pueden sobrevivir al tratamiento y desinfecci6n y reproducirse bajo 

condiciones apropiadas en algunas areas del sistema de distribuci6n. Con un 

periodo de incubaci6n de 5 a 14 dias con un cuadro clinico de diarrea, v6mitos 

y fiebre.(30) 

3.5.2 Campylobacter. 

EI Campylobacter jejuni causa enfermedades diarreicas humanas en todo el 

mundo y la mayoria de los animales domesticos son reservorios. Muchos de 

los brotes de las enfermedades estan relacionados con los alimentos y la 

leche. 

No se ha informado aislamientos de Campylobacter jejuni en el agua potable 

tratada, desinfectada 0 recontaminada. EI interes por la ocurrencia de estos 

rnicroorganismos se debe a su presencia en las aguas superficiales y, por 

consiguiente, el potencial de su ocurrencia en el agua potable sin tratar 0 

tratada inadecuadamente. EI periodo de incubaci6n es de 1 a 10 dias, el 

cuadro clinico es autolimitado y dura entre 2 a 5 dias, el usa de antibi6ticos no 

varia el curso cUnico s610 elimina el germen. EI cuadro clinico se manifiesta 

por una diarrea aguda, que puede 0 no ir acompariada de v6mitos, dolor 

abdominal, dolor de cabeza y malestar general.(31) 

3.5.3 Escherichia coli 0157:H7. 

Este organismo es un coliforme fecal atipico que no hidroliza el sustrato 

fluorogenico MUG usado en pruebas especificas de sustrato desarrolladas 

recientemente para coliformes totales y E. coli. La E. coli 0157:H7 es mas 

conocida como un agente pat6geno transmitido por alimentos (carne y leche), 

perc tambien se Ie ha relacionado con brotes de enfermedades transmitidas 

por el agua. Causa colitis hemorragica, sindrome hemolitico-uremico, y es 

causa principal de enfermedades renales en los nino. En todos los casos de 

brotes de enfermedades transmitidas por el agua debido a la E. coli 0157:H7, 

el abastecimiento de agua fue a traves de agua subterranea sin desinfectar 0 

agua superficial contaminada por heces. Se estima un periodo de incubaci6n 
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de 4 a 5 dias. La sintomatologia con calambres abdominales seguida de 

diarreas acuosas.(32) 

3.5.4 Mycobacterium spp. 

Es probable que las micobacterias hayan estado "surgiendo" como agentes 

pat6genos oportunistas en el agua potable mucho antes que otro genero 0 

grupo de bacterias. En los ultimos afios se ha incrementado la ocurrencia de 

micobacterias como agentes de enfermedades en pacientes con SIDA y 

tambien los casos de aislamiento de Mycobacterium spp. de las fuentes de 

agua clorada en las areas de asistencia a enfermos en hospitales. Las 

enfermedades que causaron estos organismos varian desde granulomas de la 

piel a micobacteriosis pulmonar cr6nica, enfermedades difundidas en los 

pacientes con SIDA 0 en pacientes con trastornos hematol6gicos; en estos se 

ha producido una tasa de letalidad de hasta 73%.(33) 

3.6 Enfermedad Diarreica Aguda. 

3.6.1 Clasificaci6n. 

Desde el punta de vista clinico practico, pueden dividirse los cuadros de 

enfermedad diarreica en tres sintomas clinicos, siendo posible c1asificar a 

todos los pacientes con diarrea en uno de ellos.(34) 

3.6.1.1 Sindrome Diarreico coleriforme (diarrea Iiquida aguda). 

Diarrea que empieza agudamente y tarda menos de 14 dias (Ia
 

mayoria se resuelve en menos de 7 dias).
 

Se manifiesta por perdida de 3 e mas evacuaciones intestinales,
 

Iiquidas 0 semiliquidas, sin sangre visible que puede acompariarse de
 

vemito, fiebre baja, disminuci6n del apetito e irritabilidad.
 

Agentes etiol6gicos del SDR coleriforme:
 

• Rotavirus 

• Escherichia Coli enterotoxigenica (ECET) 
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• Escherichia Coli enteropat6gena (ECEP) 

• Shigella 

• Campylobacter jejuni 

• Vibro cholera 

• Yersinia enterocolitica 34 

3.6.1.2. Sfndrome diarreico disenteriforme. 

Se caracteriza por la presencia de sangre visible en las heces. Sus 

efectos importantes incluyen: anorexia, perdida de peso, dana de la 

mucosa intestinal causada por bacterias invasoras. 

Agentes etiol6gicos del SDR disentiforme: 

• Shigella 

• Escherichia Coli enteroinvasiva (ECEf) 

• Escherichia Coli enterohemorragica (ECEH) 

• Entamoeba Hystolitica 

• Salmonella34 

3.6.1.3. Diarrea persistente. 

Se inicia como un episodio agudo de diarrea Iiquida 0 disenteria, pero
 

persistente por 14 6 mas dias.
 

En estos casos ocurre frecuentemente perdida marcada de peso.
 

En estos pacientes el volumen de la perdida fecal puede ser grande,
 

pudiendo causar deshidrataci6n.(34)
 

Agentes etiol6gicos de la diarrea persistente:
 

• Escherichia Coli enteroinvasiva 

• Escherichia Coli enterohagregativa (ECAgg) 

• Shigella 

• Cryptosporidium 

Sin embargo, en la mayoria de los casos no se pueden identificar un 

agente etiol6gico, ademas del dana de la vellosidad puede ser muy 
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grande y la mucosa intestinal puede estar muy aplanada y la 

absorci6n de nutrientes sera inadecuada, por 10 tanto puede existir 

intolerancia de disacaridos 0 intolerancia a protefnas.(34) 

3.6.2. Comportamientos que influyen en la propagaci6n de los enteropat6genos. 

•	 Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6 meses. 

•	 Usar biberones para alimentar a los ninos. 

•	 Guardar alimentos a temperatura ambiente. 

•	 Beber agua contaminada por materia fecal. 

•	 No lavarse las manos despues de defecar, despues de desechar las 

heces de los ninos 0 de limpiar los panales y antes de preparar 0 servir 

alimentos.34 

3.6.3. Mecanismos fisiopatol6gicos. 

La funci6n intestinal predomina sobre la secretora, estableciendose 

normalmente un balance. Este se pierde cuando hay enfermedad del intestino 

delgado 0 grueso, en la que se disminuye la absorci6n, aumenta la secreci6n 

o arnbas. En conclusi6n la diarrea se produce por una rotura del equilibrio 

absorci6n-secreci6n.(34,35) 

Lo anterior nos permite clasificar fisiopatol6gicamente las diarreas segun sean 

producidas por una alteraci6n de la absorci6n (mala absorci6n) 0 por 

secreci6n activa (diarrea secretoria). Aunque no existe consenso universal, un 

tercer mecanisme productor es aquel en el cual hay alteraciones en la 

motilidad intestinal (hiper 0 hipomotilidad).(34) 

Para eliminar un poco el halo obscuro sobre el proceso fntimo involucrado en 

los mecanismos de la diarrea, se desea que el lector se ubique espacialmente 

en eJ intestino. Existen tres puntos en los cuales determinados grupos de 

germenes pueden actuar para producir la diarrea: 

1.	 Algunos se localizan en plena luz y desde alii bombardean los enterocitos 

apicales, que son eminentemente absortivos, con sustancias 
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(enterotoxinas) que invierten su cicio metabolico, impiden la absorcion, 

perc fundamentalmente estimulan la secrecion activa en ellos, de agua y 

electrolitos. Estas son las diarreas secretoras cuyos prototipos son el E. 

Coli enterotoxigenico (con sus toxinas termoestables-TS y termolabiles-TL 

I-TL II) Y el Vibrion Colerico (con su toxina-TC). Estas son dramaticamente 

abundantes y persistentes (tanto, como que pueden lIevar al choque y a la 

muerte en cuestion de horas), son como "agua de arroz", sin un olor 

especial y que tienen concentraciones de sodio de hasta 100 Meq/litro.(35) 

2.	 Otros darian directamente el enterocito, y por supuesto el borde en cepillo 

absortivo, ocasionando un deficit de las enzimas localizadas allf e 

impidiendose por 10 tanto la absorcion intestinal. AI no digerirse ni 

absorberse tanto el sustrato alimenticio como los electrolitos, se acumulan 

en la luz intestinal, aumentando la osmolaridad intraluminal y por 

gradientes osmoticos arrastran agua desde la pared intestinal hacia la luz, 

reduciendo diarreas osmoticas, cuyo prototipo son el E. Coli 

enteropatogeno (con su mecanisme de adherencia y esfacelamiento AE) y 

los virus (principalmente rotavirus).(35) 

La Shigella, puede clasificarse dentro de este grupo fisiopatologico como 

en el siguiente. Una vez que se encuentra en el interior del enterocito, 10 

lesiona por medio de su citotoxina (toxina de Shiga) desencadenando 

reaccion inflamatoria en la membrana basal. EI ataque se realiza del 

sentido proximal al distal, invadiendo de un enterocito al enterocito 

contiguo, hasta finalmente lIegar al colon. EI mecanisme fundamental de la 

Shigella es la diarrea osmotica, con componente disenterico y se asocia a 

respuesta sistemica por la liberacion hacia la circulacion de su toxina 

(toxina de Shiga).(35) 

En el aspecto clinico, las diarreas de los grupos 1 y 2 son lIamadas 

"enteriformes 0 coleriformes", no son tan frecuentes perc son un 

abundante contenido Ifquido, explosivas, de un mal olor sugeneris 

(fermento, acido, podrido, fetido) dependiendo de los macronutrientes que 

principalmente se esta mal absorbiendo, producen deficit hidroelectrolitico 

a veces severo y en ocasiones queman el area del parial. EI promedio de 
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perdida de sodio es del orden de los 50 mEq/litro, son igualmente las que 

mayores desplomes nutricionales ocasionan.(35) 

3.	 Existen un tercer grupo constituido generalmente por bacterias invasivas 

que tienen su localizaci6n en proximidades de la valvulas ileocecal y en 

sentido distal hacia el colon, que invaden enterocitos, traslocan por 

antonomasia a la submucosa, producen alii reacci6n inflamatoria y migran 

a continuaci6n a los ganglios Iinfaticos mesentericos, en donde son objeto 

de un intento de eliminaci6n, con la consecuente reacci6n inflamatoria. 

Mientras ocurre el paso enterocitario, la diarrea ocasionada por ellos es de 

tipo osm6tico, rapidamente va cambiando, tornandose moco, sangre y en 

ocasiones pus (diarrea disenteriforme). En la submucosa se encuentran los 

plexos mientericos de Meissner y Auerbach, estaci6n neurol6gica de 

impulsos aferentes y eferentes que controlan la motilidad intestinal, que se 

ven afectados por la reacci6n inflamatoria y la liberaci6n de 

prostaglandinas. En efecto final es un estado de hiperexitibilidad de dichos 

plexos que conducen a la hiperexitabilidad intestinal, diarrea disenteriforme 

y un estado de reactividad sistemica (fiebre, taquicardia, leucocitos) por el 

f1ujo de todas los metabolitos, producidos en la reacci6n sistemica. Son 

prototipos de este tercer grupo la E. Coli Enterohemorragica (con su 

verotoxina 1 y 2), Yersinia enterocolitica (con su enteroxina termoestable) y 

la salmonella (con su enterotoxina).(35) 

Es importante anotar que si el estado inmune del paciente afectado es 

competente, se logra finalmente la eliminaci6n del germen en los ganglios 

linfaticos regionales. Cuando ello no existe 0 cuando se tienen 

especificamente serotipos tiphy y paratiphy de salmonella, se diseminan al 

torrente sanguineo, por via linfatica y a continuaci6n se siembran en el 

sistema fagocitico-histiocitario (bazo, higado, pulm6n), desencadenando 

alii procesos inflamatorios par acci6n directa 0 a distancia por reacci6n 

inmune.(34,35) 
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4. HIPOTESIS.
 

4.1	 Ho: No existe diferencia entre las tecnicas de tratamiento de agua y la prevalencia de 

enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada en el departamento de Baja 

Verapaz. 

4.2 Ha: Si existe diferencia entre las tecnicas de tratamiento de agua y la prevalencia de 

enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada en el departamento de Baja 

Verapaz. 
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5. METODOLOGiA 

5.1. Tipo y diserio de la investigacion. 

Estudio analitico 

5.2. Unidad de analisis. 

5.2.1 Unidad primaria de muestreo: Todos los municipios del departamento de 

Baja Verapaz. 

5.2.2 Unidad de analisis:	 Datos epidemiologicos del instrumento SIGSA 18, 

datos obtenidos mediante el instrumento diseriado para el efecto y la 

informacion proporcionada por los 8 tecnicos de salud encargados del 

tratamiento de agua en las 8 comunidades del departamento de Baja 

Verapaz. 

5.2.3 Unidad de informacion: Datos epidemiologicos del instrumento SIGSA 18, 

datos obtenidos mediante el instrumento diseriado para el efecto y la 

informacion proporcionada por los 8 tecnicos de salud encargados del 

tratamiento de agua en las 8 comunidades del departamento de Baja 

Verapaz. 

5.3. Poblacion y muestra. 

5.3.1	 No se tome muestra. La muestra fue fa poblacion del departamento de 

Baja Verapaz del 01 de enero al 31 de diciembre del ario 2010; 215,915 

habitantes. 

5.4. Criterios de inclusion y exclusion. 

5.4.1	 Criterios de inclusion: 

Todas aquellas comunidades del departamento de Baja Verapaz que 

contaban con abastecimiento de Agua potable y que la misma fuera 

tratada por los tecnicos en salud. 
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5.4.2 Criterios de exclusion: 

~	 Comunidades que no contaban con SIGSA 18 Y reporte de tratamiento 

de agua semanal necesario para efectuar dicho estudio. 

~	 Comunidades que representaban un riesgo a la seguridad 0 Iimitara el 

acceso a nuestra integridad como investigadores. 
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5.5. Definici6n y operacionalizaci6n de variables. 

Variable 

Tecnica de 
Tratamiento de 
agua 

Enfermedad 
Diarreica Aguda 

Agentes 
Microbiol6gicos 

Definicion Conceptual 

Conjunto de operaciones 
unitarias de tipo ffsico, qufmico 
o biol6gico cuya finalidad es la 
eliminaci6n 0 reducci6n de la 
contaminaci6n 0 de aquellas 
caracterfsticas no deseables 
de las aguas, bien sean 
naturales, de abastecimiento, 
de proceso 0 residuales.(21) 
Eliminaci6n de heces Ifquidas 
y semilfquidas, en numero de 
tres 0 mas en 12 horas.(34) 

Aquel elemento 0 medio capaz 
de producir algun tipo de 
enfermedad 0 dane en el 
cuerpo de un animal, un ser 
humane 0 un vegetal.(28) 

Definicion Operacional Tipo de 
Variable 

Dato del numero de Semana en la I Cualitativa 
que se ha utilizado y en la que no se 
ha utilizado una tecnica de 
tratamiento de agua, reportado en el 
boletin semanal del tratamiento de 
agua, proporcionado por el tecnico 
de salud de cada municipio. 

Prevalencia de casos de sfndrome I Cualitativa 
diarreico agudo reportados en la 
SIGSA 18 del centro de salud de los 
municipios del Departamento de 
Baja Verapaz. 
Presencia de Agentes I Cualitativa 
Microbiol6gicos en la Muestra de 
agua tomada en las plantas de 
abastecimiento de los 8 municipios 
del departamento de Baja Verapaz, 
durante la semana de tratamiento y 
no tratamiento, las cuales seran 
procesadas en el laboratorio 
multidisciplinario del CUM, con la 
utilizaci6n de reactivos especfficos. 

I Escala de 
Medicion 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Instrumento 
de 
recoleccion 
de datos 
Instrumento de 
recolecci6n de 
datos 

Instrumento de 
recolecci6n de 
datos 

Instrumento de 
recolecci6n de 
datos 
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5.6. Tecnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos. 

5.6.1 Tecnicas. 

Asistimos a la oficina del tecnico de salud encargado del tratamiento de agua, 

ubicada en el centro de salud de cada municipio del departamento de Baja de 

Verapaz para que respondiera el instrumento de recoleccion de datos, elaborado 

especificamente para obtener informacion como datos generales sobre el 

municipio, plantas de tratamiento a su cargo, comunidades a las cuales 

suministran agua potable, semana de c1oracion en la que se encuentra, y la 

prevalencia de EDA en dicha semana. 

5.6.2 Procedimientos. 

Se tome la informacion sobre las semanas de tratamiento de agua, brindada por 

el tecnico de salud encargado de dicho tratamiento en cada municipio, donde se 

encuentra el abastecimiento investigado; as! como la informacion del Ministerio 

de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) contenida en el instrumento 

SIGSA 18, proporcionada por cada centro de salud de cada municipio para 

observar las semanas epidemiologicas de enfermedad diarreica aguda. Tambien 

se realizo la toma de muestra de agua, en todas las comunidades que cuentan 

con abastecimientos, para observar la presencia de microorganismos patogenos. 

Toda la informacion se recolecto por medio de un instrumento dividido en tres 

secciones elaborado de una manera simple. 

5.6.3 lnstrumentos. 

EI instrumento de recoleccion de datos elaborado, obtuvo los datos necesarios de 

manera confiable y objetiva y nos permitio obtener la informacion necesaria sobre 

las variables que fueron objetos de estudio como las tecnicas de tratamiento de 

agua utilizadas en cada municipio, la prevalencia de enfermedad diarreica aguda 

reportados y los diferentes agentes microbio16gicos encontrados durante la toma 

de muestra de agua. 
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5.7. Aspectos Eticos. 

EI estudio a realizar se contempl6 dentro de la categorfa I. 

Comprende los estudios que utilizan tecnicas observacionales, con las que no se 

realiza ninguna intervenci6n 0 modificaci6n intervencional con las variables 

fisiol6gicas, psicol6gicas 0 sociales de las personas que participan de dicho estudio, 

por ejemplo, encuestas, cuestionarios, entrevistas, revisi6n de expedientes clfnicos y 

otros documentos, que no invadan la intimidad de la persona que va a ser objeto de 

estudio. 

5.8. Plan de procesamiento y analisis de datos. 

En este trabajo de investigaci6n las variables que fueron analizadas son las tecnicas 

de tratamiento de agua, la prevalencia de EDA y los agentes microbiol6gicos 

presentes en el agua, ya que nuestro interes radic6 en conocer la prevalencia de EDA 

durante las semanas durante las cuales se utiliza alguna tecnica de tratamiento de 

agua, asf como aquellas en las que no se utiliza ninguna tecnica, se procedi6 a 

relacionar dichas variables, haciendo un analisis de esta relaci6n. Ademas 

procedimos a relacionar las semanas del tratamiento del agua con los datos de los 

agentes microbiol6gicos encontrados en las muestras de agua tomadas de los 

abastecimientos de cada municipio y se realiz6 un analisis dependiendo de los 

resultados. 

5.8.1 Analisis de datos. 

Para poder realizar un analisis de las dos variables utilizamos el Chi cuadrado ya 

que es una prueba estadfstica para evaluar hip6tesis acerca de la asociaci6n 

entre dos variables categ6ricas, realizando en esta investigaci6n una asociaci6n 

de ambas para poder descartar 0 aprobar la hip6tesis dependiendo de las 

semanas de cloraci6n y las semanas con mayor prevalencia de enfermedades 

diarreicas agudas mediante una tabla de contingencia 0 tabulaci6n cruzada, que 

es una tabla de dos dimensiones y cada dimensi6n contiene una, es una prueba 

que parte del supuesto de "no relaci6n entre variables" y se evalua si en un caso 

esto es cierto 0 no. 
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5.9. Recursos. 

Humanos Se integra un grupo de 5 estudiantes de medicina 
Fisicos 8 Municipalidades y 8 Centres de Salud de los 

municipios del departamento de Baja Verapaz que 
cuentan con planta de tratamiento aqua. 

Materiales Vehiculo, camara, laptops, impresora. 
Econ6micos Gasolina, alimentaci6n, hospedaje, papeleria e 

insumos, reactivos quimicos, equipo y materiales 
de laboratorio. 

0.4,500.00 
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6. RESULTADOS
 

Se presentan los resultados de los 8 municipios del departamento de Baja Verapaz 

recolectados mediante los instrumentos elaborados para la misma recoleccion, que con una 

poblacion total de 215,915 habitantes cuenta actualmente con 13 plantas de tratamiento de 

aguas de las 52 semanas del ano 2010 con una media de los 8 municipios, se establece que 

se cloraron 17 semanas un 32.7% de realizacion de la tecnica y 35 semanas no se efectuo el 

clorado. Ademas que se sustrajo los datos dentro del marco de fa SIGSA 18 semanaf, los 

casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) siendo un numero de casos equivalente a 

11,110 de los cuales 4,663 fueron reportados en semanas de cloracion y 6,447 reportados en 

semanas en las cuales no hubo cloracion alguna. Los resultados se presentan en el siguiente 

orden: 

6.1	 Asociaci6n entre las tecnicas de tratamiento del agua y prevalencia de la 
Enfermedad Diarreica Aguda del Departamento de Baja Verapaz. 

TABLA 1 

Numero de pacientes con EDA y numero de semanas en las que se cloro y no se c1oro y la
 
valoracion de su asociacion asi como la probabilidad en la que pueden ocurrir los casos de
 

EDA en presencia 0 no de cloracion, estimado para la poblacion del
 
Departamento de Baja Verapaz
 

enero-diciernbre 2010
 
Guatemala, mayo 2011
 

No. de 
Plantas 

Poblaeion 
Freeueneia 
Semanasde 

Cloraeion 
% 

No. 
Casos 
EDA 

Free. 
Semanas 

de No 
Cloraeion 

% 
No. 

Casos 
EDA 

x2 P IC OR 

13 215915 17 33.7 4662 35 67.3 6379 274.2 0 0.70-0.75 0.72 

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. Recolecci6n personal. 
*Estimacion de intervalo de con fianza Ie: 0.70 - 0.75 para el OR establecido. 
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TABLA 2 

Numero de pacientes con EDA y numero de semanas en las que se cloro y no se cloro y la valoracion de su asociacion asi como la
 
probabilidad en la que pueden ocurrir los casos de EDA en presencia 0 no de cloracion, estimado para la poblacion de los
 

Municipios del Departamento de Baja Verapaz
 
enero-diciembre 2010
 

Guatemala, mayo 2011
 

Municipio 
No. de 
Plantas 

Poblaci6n 

Frecuencia 
de 

Semanas 
de 

Cloracion 

% 
No. 

Casas 
EDA 

Frec. 
Semanas 

de No 
Cloracion 

% 
No. 

Casas 
EDA 

x 2 P IC OR 

3.93Salama 1 47274 36 69.2 2803 16 30.8 747 1237.2 0 3.62 - 4.26 

San 
Jer6nimo 

1 34938 20 38.5 173 32 61.5 203 2.42 0.1198 0.69 - 1.05 -

San Miguel 
Chicaj 

2 23201 31 59.6 1060 21 40.4 406 301.28 0 2.39 - 3.02 2.68 

Purulha 1 33366 2 3.8 16 50 96.2 1086 1056.3 0 0.01 - 0.02 0.01 

0.18Rabinal 3 31168 8 15.4 263 44 84.6 1413 810.12 0 0.16-0.21 

Cubulco 2 43639 33 63.5 1586 19 36.5 556 507 0 2.65 - 3.22 2.92 

-EI Chol 1 8460 0 0 0 52 100 169 - - -

Granados 2 0 0 0 52 100 502 - - - -

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. Recolecci6n personal. 

• Estimaci6n de intervalo de confianza IC: 3.62 - 4.26 para el OR establecido. 
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6.2 Caracterizaci6n de la presencia de microorganismos en los abastecimientos de 
agua. 

TABLA 3 

Hallazgos en las plantas de tratamiento durante la semana de cloracion del
 
Departamento de Baja Verapaz
 

Guatemala, mayo 2011
 

Municipio Planta de 
tratamiento. 

Nivel de 
pH. 

Cloro 
residual 

Hallazgo bacteriol6gico 

Salama 1 7.2 3 ppm Negativo 
Sn. 

Jeronimo 
1 7.2 0.5 ppm Negativo 

Sn. Miguel 
Chicaj 

2 6.8 0.3 ppm Negativo 

6.8 0.5 ppm Negativo 
Rabinal 3 7.1 0.1 ppm Negativo 

6.9 0.3 ppm Negativo 
7.1 0.1 ppm Negativo 

Cubulco 2 6.8 0.5 ppm Negativo 
6.8 0.5 ppm Negativo 

Purulha 1 7.2 0.1 ppm Negativo 
Granados 2 7.3 0.3 ppm Negativo 

7.1 0.3 ppm Negativo 
EI Chol 1 6.9 0.1 ppm Negativo 

Fuente: Instrumento de recolecci6n de datos. Recolecci6n personal. 
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TABLA 4 

Hallazgos en las plantas de tratamiento de agua durante la semana de no c1oraci6n en el
 
Departamento de Baja Verapaz
 

Guatemala, mayo 2011
 

Municipio Planta de 
tratamiento. 

Nivel de 
pH. 

Cloro 
residual 

Hallazgo bacteriol6gico 

Salama 1 6.8 0 Positivo 
Sn. 

Jer6nimo 
1 6.8 0 Positivo 

Sn. Miguel 
Chicaj 

2 7.2 0 Positivo 

7.2 0 Positivo 
Rabinal 3 7 0 Positivo 

7.1 0 Positivo 
6.7 0 Positivo 

Cubulco 2 6.7 0 Positivo 
7 0 Positivo 

Purulha 1 6.8 0 Positivo 
Granados 2 7.1 0 Positivo 

6.9 0 Positivo 
EI Chol 1 6.9 0 Positivo 

.. ..
Fuente: Instrumento de recolecclon de datos. Recolecc/on personal. 
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7. DISCUSION
 

7.1	 Asociaciones entre las tecnicas de tratamiento del agua y prevalencia de la 

Enfermedad Diarreica Ag uda. 

Para la interpretaci6n de los datos, se realizaron cuadros de dos por dos teniendo 

como variables a evaluar, semanas de cloraci6n, semanas de no cloraci6n, numero 

casos de EDA y numero de casos de No EDA; para asociarlos entre sf de manera 

cruzada. Para poder realizar la asociaci6n correcta entre ambas variables, debido al 

periodo de incubaci6n de 7 dfas que presentan los microorganismos, se realiz6 una 

relaci6n entre semana 1 de cloraci6n y casos de EDA de la semana 2 ya que serfa el 

agua de dicha semana la responsable de los casos registrados en la semana 2. Con 

respecto a los datos estadfsticos, se obtiene resultado de Chi Cuadrado por formula 

con un grado de Iibertad y ps; 0.5. Tambi€m se obtiene el resultado de Odds Ratio y se 

evalua en la constante en una escala menor a 1. Basado en 10 anterior, la 

interpretaci6n de los datos se realiz6 de la siguiente forma: Si Chi cuadrado (x2
) es 

mayor 0 igual a 3.84, se determina asociaci6n entre las tecnicas de cloraci6n y la 

presencia de enfermedad diarreica aguda y se procede a obtener el resultado de 

Odds Ratio (OR) para determinar la fuerza con la que este evento podrfa suscitarse 

de presentar las condiciones 0 no adecuadas. La interpretaci6n de este dato se 

realiz6 de la siguiente forma: Si el valor obtenido fue menor de 1, se Ie considero 

como factor protector; si el valor fue mayor de 1 se Ie considero riesgo y si fue igual a 

1 se consider6 que no existia riesgo. (Ver Tabla 1, Tabla 2; Anexos Grafica 1 

Grafica 9) 

Para obtener el resultado de frecuencia de cloraci6n general, se realiz6 un promedio 

semanal de la frecuencia de cloraci6n de todas las plantas en estudio y posterior a un 

ana/isis de distribuci6n poblacional y frecuencia de practica de /a tecnica, el equipo de 

investigaci6n decidi6 que si 4 de los 8 municipios donde se encuentran plantas de 

tratamiento habfa clorado, se tomarfa como positivo para cloraci6n en esa semana. 

En el departamento de Baja Verapaz, es la tecnica de cloraci6n la que se utiliza todas 

las plantas de tratamiento de agua debido a su bajo costa y a que el cloro residual 

presente posterior al tratamiento, evita la aparici6n de micro organismos por mayor 
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tiempo, que a diferencia de las otras tecnicas permitidas por acuerdo ministerial, no 

se puede lograr. 

AI evaluar los resultados obtenidos, podemos observar como en el departamento de 

Baja Verapaz, la prevalencia de casos de EDA esta asociada a las tecnicas de 

tratamiento de agua. Desde el punta de vista global, podemos observar que el valor 

del x2 a nivel departamental es de 274.02 10 que nos confirma que existe, como ya se 

mencion6 anteriormente, asociaci6n entre ambas variables. Debido a la positividad de 

nuestro resultado de x2
, se prosigui6 a obtener el resultado de OR. EI resultado de 

OR fue 0.72, esto nos evidencia que Ja c1oraci6n a nivel departamental tiene un efecto 

protector en los habitantes de Baja Verapaz. (Ver Tabla 1; Anexo Tabla 9, Grafica 1). 

Vale la pena mencionar ciertos factores que podrian influir en los resultados 

obtenidos. Entre ellos debemos mencionar que no existe una responsabilidad en la 

frecuencia de cloraci6n en cada una de las plantas del departamento. En esos 

municipios donde la frecuencia de cloraci6n no se realiza acorde a las normas 

instituidas, afecta tanto a los habitantes del departamento de Baja Verapaz como los 

resultados a nivel global de este estudio. Otro factor que se debe mencionar, es el 

sub registro que existe a nivel departamental de los casos de EDA semanal que 

realmente se presentan. Este sub registro 10 podemos atribuir hecho que no todos los 

habitantes de Baja Verapaz tienen acceso a los servicios de salud. EI clima es otro 

factor a mencionar. En la epoca de lIuvia, que corresponde a las semanas de la 19 a 

la 42 segun el Instituto Nacional de Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e 

Hidrologia, es cuando tanto a nivel departamental como municipal, se presentan los 

valores mas altos registrados de EDA. La deficiencia de un sistema adecuado de 

drenajes a nivel departamental es otro factor a mencionar, como la mala educaci6n 

en higiene de fa poblaci6n y el mal estado de las tuberias de la red de distribuci6n de 

agua. (Ver Tabla 1; Anexo Tabla 9, Grafica 1). 

En el municipio de Salama podemos ver que se trat6 el agua con una frecuencia de 

36 de 52 10 que nos da un porcentaje de 69.2%. EI resultado de x2 es de 1237.2, con 

10 que evidenciamos una asociaci6n entre tratamiento de agua y prevalencia de EDA. 

EI resultado obtenido de OR nos hace conciuir que la poblaci6n de Salama presenta 

3.93 mas riesgo de contraer la enfermedad diarreica aguda si no se clorara el agua. 

(Ver Tabla 2; Anexos Tabla 4, Tabla 9, Grafica 2). 
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En el municipio de San Jeronimo podemos ver que se trato el agua con una 

frecuencia de 20 de 52 10 que nos da un porcentaje de 38.5%. EI resultado de x2 

obtenido es de 2.42 y debido a que es menor a (3.84), evidenciamos que no existe 

asociacion entre el tratamiento del agua y la prevalencia de EDA. (Ver Tabla 2; 

Anexos Tabla 2, Tabla 9, Grafica 6). 

En el municipio de San Miguel Chicaj podemos la frecuencia de cloracion fue 31 de 

52 10 que nos da un porcentaje de 59.6%. EI resultado de x2 es de 301.28, con 10 que 

evidenciamos una asociacion entre tratamiento de agua y prevalencia de EDA. EI OR 

obtenido nos hace concluir que la poblacion de San Miguel Chicaj presenta 2.68 mas 

riesgo de contraer la enfermedad diarreica aguda si no se clorara el agua. (Ver Tabla 

2; Anexos Tabla 3, Tabla 9, Grafica 5). 

En el municipio de Purulha se trato el agua con una frecuencia de 2 de 52 10 que nos 

da un porcentaje de 3.8%. EI resultado de x2 es de 1056.37, con 10 que evidenciamos 

una asociacion entre tratamiento de agua y prevalencia de EDA. EI resultado obtenido 

de OR (0.01) nos muestra que la poblacion de Purulha presenta factor protector si se 

clorara el agua. (Ver Tabla 2; Anexo Tabla 1, Tabla 9, Grafica 8). 

En el municipio de Rabinal podemos ver que se trato el agua con una frecuencia de 8 

de 52 10 que nos da un porcentaje de 15.4%. EI resultado de x2 es de 810.12, con 10 

que evidenciamos una asociacion entre tratamiento de agua y prevalencia de EDA. EI 

resultado obtenido de OR (0.18) nos muestra que la poblacion de Rabinal presenta 

factor protector al clorar el agua. (Ver Tabla 2; Anexos Tabla 5, Tabla 9, Grafica 4). 

En el municipio de Cubulco podemos ver que se trato el agua con una frecuencia de 

33 de 52 veces 10 que nos da un porcentaje de 63.5%. EI resultado de x2 es de 507, 

con 10 que evidenciamos una asociacion entre tratamiento de agua y prevalencia de 

EDA, mayor a 3.84. EI resultado obtenido de OR nos hace concluir que la poblacion 

de Cubulco presenta 2.92 mas riesgo de contraer EDA si se deja de clorar el agua. 

(Ver Tabla 2; Anexos Tabla 6, Tabla 9, Grafica 3). 

En el municipio de EI Chol y de Granados, se puede observar que la frecuencia de No 

Cloracion fue de 52 de 52, dando un porcentaje de 100% de no cloracion. Debido a 

que en la semana de cloracion se encuentra con valor de 0 no se logro establecer 

una asociacion valida. AI no poder realizar dicha comparacion, no se puede presentar 
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datos de x2 y OR ya que tam poco serian validos. Un punto que si cabe mencionar es 

que el valor de EDA reportado en el ario en dichos municipio, no es un valor 

confiable. Claramente evidencia un sub registro. Una conclusi6n valida que 

podriamos sacar de estos datos es que la practica ocasional de la c1oraci6n del agua 

tendria un factor protector en la comunidad y beneficiaria a los habitantes del 

municipio. (Ver Tabla 2; Anexos Tabla 7y 8, Tabla 9, Grafica 7). 

7.2 Caracterizaci6n de la presencia de microorganismos en los abastecimientos de 

agua. 

Se realiz6 la visita a las 13 plantas de tratamiento de agua del Departamento de Baja 

Verapaz ubicadas en los siguientes municipios: Salama, San Jer6nimo, San Miguel 

Chicaj, Rabinal, Cubulco, Purulha, Granados y EJ Chol, de las cuales se describira 

los hallazgos encontrados durante una semana de c1oraci6n y durante otra semana 

en la cual no hubo cloraci6n. 

Se procedi6 a tomar una muestra de agua a un kil6metro de la ubicaci6n de las 

plantas de tratamiento, utilizando las tecnicas apropiadas, posteriormente a ser 

refrigeradas para su transportaci6n, se Ie aplico reactivos especificos para medici6n 

de pH y c1oro residual, obteniendo valores de pH comprendidos entre 

considerados normales y valores de c1oro residual en 0 por 10 que se considera que 

el agua no ha sido c1orada. Despues fueron trasladadas al laboratorio 

multidisciplinario del centro universitario metropolitano en donde fueron procesadas 

con el reactivo Readycult, indicado para la detecci6n microorganismos coliformes, se 

procedi6 a trasladar dicha muestra a un recipiente especifico y se Ie aplica dicho 

reactivo, se deja incubando durante 24 horas a 37 C. AI dia siguiente se observ6 

dichas muestras y 9 de estas presentaron cambios en la coloraci6n que para ser 

positivos tornan color verde, indicativo de la presencia de microorganismos 

coliformes, las cuales despues son expuestas a luz u/travioleta para identificar E. coli 

cambiando de coloraci6n de verde a azul, de las cuales 8 presentan cambios al 

realizar dicho procedimiento, por 10 que se concluye que existe la presencia de E. coli 

y microorganismos coliformes en el agua durante la semana de no cloraci6n. Una 

semana despues se realiza el mismo procedimiento en esta ocasi6n al aplicar los 

reactivos para medici6n de pH y c1oro residual, se obtienen valores de pH 

comprendidos entre 7.2 a 7.6 ppm, considerados normales y valores de cloro residual 
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entre 1 a 3 ppm, que a pesar de mantener niveles bajos se considera que el agua ha 

side c1orada. Nuevamente nos dirigimos al centro universitario metropolitano y se 

repite todo el procedimiento, pero en esta ocasi6n, luego de las 24 horas de 

incubaci6n, ninguna de las muestras presenta cambio alguna en la coloraci6n, por 10 

que no se realiza la prueba de la luz ultravioleta y se concluye que a pesar de que la 

cloraci6n residual se encuentra en niveles sub6ptimos es efectiva. (Ver Tablas 3 y 4) 
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8. CONCLUSIONES
 

8.1	 La unica tecnica de tratamiento de agua que se utiliza en las 8 plantas de 

abastecimiento del departamento de Baja Verapaz es la c1oraci6n. 

8.2 En el departamento de Baja Verapaz, la prevalencia de casos de EDA esta 

directamente asociada con las tecnicas de tratamiento de agua, ya que el valor de x2 a 

nivel departamental es de 274.02 /0 que confirma que existe, como ya se mencion6 

anteriormente, asociaci6n entre ambas variables. Debido a la positividad de nuestro 

resultado de x2 
, se prosigui6 a obtener el resultado de OR. EI resultado de OR fue 

0.72, comprobando que la cloraci6n tiene un efecto protector en los habitantes de 

Baja Verapaz. 

8.3 La prevalencia de la enfermedad diarreica aguda diagnosticada durante los meses de 

enero a diciembre del ario 2010, en el departamento de Baja Verapaz fue de 11,101 

casos. 

8.4 No se encuentran agentes microbio/6gicos en los abastecimientos de agua durante la 

semana de tratamiento de agua y en una semana en la cual no hubo tratamiento de 

agua se encontraron microorganismos coliformes en 9 abastecimientos, siendo de 

estos 8 positivos para E. coli. 
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9. RECOMENDACIONES
 

A instituciones encargadas de la atenci6n en saIud: Ministerio de Salud Publica y Asistencia 

Social, Municipalidades, ONG's: 

9.1	 Mejorar las condiciones de saneamiento ambiental, con respecto a: tratamiento del 

agua para consumo, aumentar los sistemas de introducci6n de agua domiciliar y 

alcantarillado en las comunidades, para disminuir fa prevafencia de EDA's, asr como el 

tratamiento de desechos s6lidos. 

9.2	 Fortalecer los programas de promoci6n hacia la poblaci6n con respecto al consumo de 

agua saludable, enfocandose primordialmente en metodos de tratamiento de agua. 

9.3	 Mejorar los servicios de salud, en relaci6n con el aumento de personal, presupuesto, 

material, equipo e infraestructura destinado al servicio de salud, y realizar 

supervisiones peri6dicas para evaluar el cumplimiento de los programas de prevenci6n 

y control. 

9.4	 Reforzar la notificaci6n de EDA's a las Areas de Salud, por parte de instituciones 

publicas y privadas, con el prop6sito del optimizar la informaci6n, evitar el subregistro y 

mostrar la realidad de esta morbilidad en el pars 
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10. APORTES
 

10.1	 EI presente trabajo servira como aporte y referencia para proximos estudios dentro y 

fuera de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que al publicarse, se tendran 

a disposicion ejemplares para todos los usuarios de la biblioteca universitaria. Ademas 

este estudio servira como base para futuros trabajos a nivel nacional, para tener una 

panoramica de la situacion en enfermedades transmitidas por agua en Guatemala. 

10.2 Se ha presentado un informe a la jefatura del area de salud del Departamento de Baja 

Verapaz, en el cual se dan recomendaciones a los distintos niveles de organizacion en 

salud, para tener un mejor control de este grupo afectado, y asi lIevar a cabo acciones 

para mejorar la situacion de salud de los pobladores, en pro de la prevencion del 

aparecimiento de enfermedades transmitidas por el agua, desde el primer nivel de 

atencion, hasta la organizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 

10.3 Tambien se establecio relacion con los tecnicos encargados de los diferentes centros 

de salud de cada municipio del Departamento de Baja Verapaz en donde fue 

proporcionado los reportes de las tecnicas de tratamiento de agua y el numero de 

casos de enfermedad diarreica aguda. 

10.4 Durante	 la realizacion del estudio, en el trabajo de campo se observo la falta de 

cumplimiento en realizar, la tecnica de tratamiento de agua semanalmente ademas de 

un subregistro de casos de enfermedad diarreica aguda por la falta de conocimiento 

por parte del personal a encargado de los pacientes. 

10.5 Este trabajo recuerda	 la importancia de la medicina preventiva, que a la larga resulta 

mas eficiente que la curativa, ya que al conocer de cerca las condiciones de vida y los 

habitos de estas personas, un facultativo, puede influir en la toma de decisiones de los 

pacientes, practicando as! la medicina holisticamente, logrando as! 10 mas importante, 

la salud de la poblacion. 
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10.6 Con este estudio se entreg6 una base de datos al Area de Salud de Baja Verapaz con 

los datos recopilados acerca de la enfermedad diarreica aguda y las semanas durante 

las cuales se utiliz6 una tecnica de tratamiento de agua, para futuras intervenciones e 

investigaciones. 
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12. ANEXOS
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12.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
 

ENCUESTA ASOCIACION DE LAS TECNICAS DEL TRATAMIENTO DE AGUA Y LA
 
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DIAGNOSTICADAS, EN EL
 

DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ DURANTE LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE
 
DEL ANO 2010
 

Buenos dias, estamos realizando un estudio para conocer detalladamente la asociaci6n que 
existe en las tecnicas de tratamiento de agua y su relaci6n con el aparecimiento de casos del 
Sindrome Diarreico Agudo en el departamento de Baja Verapaz. Lo estamos invitando ser 
participe de una encuesta y que se nos sea permitido recolectar muestras de agua de las 
cuales la informaci6n obtenida sera util para determinar cuales comunidades y aldeas cuentan 
con plantas de tratamiento de agua y con que frecuencia se Ie da tratamiento a este vital 
liquido que se distribuye a partir de dichas plantas, asi como valorar si las tecnicas de 
descontaminaci6n estan siendo efectivas en su totalidad y que cuyos datos si es posible 
permitan implementar algunos cambios para beneficio del departamento en estudio. 

ALTERNATIVA 
Su participaci6n en el presente estudio es totalmente voluntaria. Usted puede interrumpir la 
entrevista en cualquier momento. Tambien puede negarse a responder cualquier pregunta 0 a 
participar en la entrevista. No hay ninguna consecuencia negativa por rechazar 0 detener la 
entrevista y la obtenci6n de las muestras de agua para su estudio. 

PROCEDIMIENTO 
Si usted acepta participar en el estudio, a usted se Ie realizara una pequena entrevista de 
breve duraci6n y luego se procedera a obtener una muestra de agua tratada para su posterior 
estudio en el Laboratorio Multidisciplinario del Centro Metropolitano Universitario, para su 
debido analisis microbiol6gico. La entrevista incluira preguntas relacionadas con la presencia 
de plantas de tratamiento de agua en el municipio en estudio y su localizaci6n dentro de las 
comunidades del municipio y se incluye dentro de las preguntas del instrumento, las semanas 
en las cuales actualmente se realiza la c1oraci6n y posteriormente se tomara la muestra de 
agua en tubos de ensayo esteriles para luego ser analizados en el laboratorio bioquimico. Los 
resultados obtenidos, tanto la informaci6n que usted nos brinde, seran para fines de 
investigaci6n y seran tratados de forma confidencial. 

CONFIDENCIALIDAD 
Se garantizara la confidencialidad de la informaci6n acorde a 10 establecido por la ley y las 
respuestas e informaci6n obtenidas pudieran ser revisadas para auditoria por personal 
autorizado de la coordinaci6n del proyecto de investigaci6n. 

COSTOS, RIESGOS Y BENEFICIOS 
Su participaci6n en el presente estudio no tiene costo alguno para usted. Su participaci6n en 
la entrevista no representa riesgo fisico. Si se siente inc6modo con algun aspecto de la misma, 
tiene toda la libertad de no contestarlo. Tampoco existe beneficio directo por su participaci6n 
en las entrevistas. 
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OTROS PUNTOS IMPORTANTES
 

a) Usted puede conservar una copia de este informe para su consentimiento para su 
propia informaci6n. 

b) Si 10 desea, una vez haya concluido el estudio, a usted se Ie podria informar sobre los 
resultados obtenidos. 

He recibido una copia de este informe de consentimiento, el cual he leido y entendido, con 10 
cual consiento participar en la actual investigaci6n. 

Entrevistador (Nornbre) Participante (Nombre) 

Entrevistador (Firma) Participante (Firma) 
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12.2 Instrumento de recolecci6n de datos
 
Secci6n No. 1
 

Datos Generales
 

1.- Nombre del Municipio: 

o SALAMA. o CUBULCO. 
o SAN MIGUEL CHICAJ. o GRANADOS. 
o SAN JERONIMO. o PURULHA. 
o RABINAL. DEL CHOL. 

2.- (,Cuenta con plantas de tratamiento de agua el municipio? 

SID NO 0 

3.- (,Con cuantas plantas de tratamiento de agua cuenta el municipio? 

o 1 02 03 04 05 0>5 

4.- Nombre (s) de la (s) comunidad (es) donde se encuentra (n) dicha (s) planta (s) de 
tratamiento: 

o SALAMA. o PACHALUC. 
o VISTA EL VALLE. o CUBULCO. 
o SN. MIGUEL CHICAJ I o GRANADOS I. 
o SN. MIGUEL CHICAJ II o GRANADOS II. 
o SN. JERONIMO. o PURULHA. 
o RABINAL. DEL CHOL. 
o SAN JUAN. 
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Seccion No.2
 
Asociacion de Datos
 

Datos Generales: 

1.- Nombre de la Comunidad 0 Aldea: 

D SALAMA. 
D SAN MIGUEL CHICAJ. 
D SAN JERONIMO. 
D RABINAL. 

D CUBULCO. 
D GRANADOS. 
D PURULHA. 
DEL CHOL. 

2.- Nombre de la Planta de Tratamiento de Agua: 

D SALAMA. D PACHALUC. 
D VISTA EL VALLE. D CUBULCO. 
D SN. MIGUEL CHICAJ 1 D GRANADOS I. 
D SN. MIGUEL CHICAJ \I D GRANADOS II. 
D SN. ~IERONIMO. D PURULHA. 
D RABINAL. DEL CHOL. 
D SAN JUAN. 

3.- Nombre de la Comunidad (es) 0 Aldea (s) a la (s) que suministra agua: 

D LAS LIMAS. D PACHALUC. 
D LOS RAMONES. DXOGOC. 
D EL TEMPISQUE. D LA CEIBA. 
DEL CACHIL. D PICHEC. 
D LACANOA. D SAN RAFAEL. 
DEL CACHIL. D TRES CRUCES. 
D RACHO VIEJO. D PATZOCON. 
DEL TUNAL. D EL NARANJO. 
D LLANO GRANDE. D XECUNABAJ. 
D SAN JUAN. D LAS VIUDAS. 
D ELAMATE. D EL NARANJO. 
D LAS MINAS. DAGUA CALI ENTE. 
D SAN GABRIEL PANTZUJ. D LOSAMATES. 
D XICHOLOP. D SANTA BARBARA. 
D CHOPEN. D LOS JOCOTES. 
D PACHALUM. D ELCACAO. 
D LAS VENTANAS. D MATANZAS. 
D PICHEC. DEL JICARO. 
DEL SAUCE. D EL DURAZNO. 
D CONCUL. D PORTEZUELO. 
D SAN FRANCISCO. D EL PROGRESO. 
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Cuadro de Datos: 

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Cloracion 

Casos 
SDA 

Semana 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 
Cloracion 

Casos 
SDA 

Semana 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 
Cloracion 

Casos 
SDA 
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Secci6n No.3 
Agentes Microbiol6gicos 

Datos Agentes Microbiol6gicos 

Semana Can Tratamiento 

Semana Sin Tratamiento 
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12.3 Caracterizaci6n demografica y socioecon6mica de la poblaci6n. 

. CUADRO 1 

Distribuci6n de las caracterfsticas demograficas y socioecon6micas de poblaci6n del
 
Departamento de Baja Verapaz
 

enero-diciembre 2010
 
Guatemala, mayo 2011
 

Caracteristicas Demograticas 

Poblacion Total 215,215 Hab. 

Total de Hogares 41,882 

Cuartos por Hogar 2.33 

Personas por Dormitorio 2.95 

Hogares por Tipo de Servicio de Agua 

Chorro Uso Exclusivo 30,450 

Chorro para Varios Hogares 543 

Chorro Publico 1,406 

Pozo 4,236 

Camion 0 Tonel 62 

Rio, Lago 0 Manantial 4,224 

Hogares con Servicios Sanitarios* 33,972 

Hogares sin Servicios Sanitarios* 7,910 

Caracteristicas Socioeconomicas 

Poblacion Economicamente Activa 32.20% 

fndice de Desarrollo Humano 0.59% 

indice de Educacion 0.52% 

fndice de Salud 0.78% 
Fuente: Instltuto Naclonal de EstadistJca -INE
ADD (Agenda de Desarrollo Departamental 2000-2010)
 
* Servicios Sanitarios: red de drenaje, fosa septica, excusado lavable, 

letrina y pozo ciego. 
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12.4 Presentacion de tablas. 

Tabla 1 
Datos estadfsticos del municipio de Purulha, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 16 33350 
NO CLORACION 1086 32280 

OR = 0.01 CHI 2 = 1056.3 IC = 0.01 - 0.02 P =0.00 

Tabla 2 
Datos estadisticos del municipio de San Jeronimo, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 173 17296 
NO CLORACION 203 17266 

OR = 0.00 CHI2 =2.42 IC = 0.69 - 1.05 P =0.1198 

Tabla 3 
Datos estadfsticos del municipio de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 1060 22141 
NO CLORACION 406 22795 

OR = 2.68 CHI2 =301.28 IC = 2.39 - 3.02 P = 0.00 

Tabla 4 
Datos estadisticos del municipio de Salama, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 2803 44471 
NO CLORACION 747 46527 

IC = 3.62 - 4.26 P = 0.00OR = 3.93 
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Tabla 5 
Datos estadisticos del municipio de Rabinal, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 263 30905 
NO CLORACION 1413 29755 

OR = 0.18 IC =0.16 - 0.21 P = 0.00 

Tabla 6 
Datos estadisticos del municipio de Cubulco, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 1586 42053 
NO CLORACION 556 43083 

OR = 2.92 IC = 2.65 - 3.22 P = 0.00 

Tabla 7 
Datos estadisticos del municipio de EI chol, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 0 8460 
NO CLORACION 158 8302 

OR =  IC = - P = 

Tabla 8 
Datos estadisticos del municipio de Granados, Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EDA NOEDA 
CLORACION 0 11338 
NO CLORACION 502 10836 

OR =  IC = - P = 

Tabla 9 
Datos estadisticos del Departamento de Baja Verapaz 
Enero-Diciembre 2010 

EPA NOEDA 
CLORACION 4662 211253 
NO CLORACION 6~79 209536 . , 

IC = 0.70 - 0.75 P = 0,00 
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