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RESUMEN

El agua que consumen los habitantes de Tarvita contiene contaminacién microbiolégica y no
cuenta con ningin tratamiento, lo que conlleva al contagio de enfermedades diarreicas por parte
de los pobladores de la comunidad. En el presente estudio se selecciona, disefia y evalta in situ
la eficiencia de remociéon de contaminacién microbiolégica de un tratamiento en el punto de uso
(TPU). Para esto, a partir de un diagndstico de la zona de estudio en relacién al agua para
consumo y las enfermedades diarreicas, se seleccioné el tratamiento adecuado al contexto de la
comunidad, y posteriormente se disefi6 y evalué la eficiencia del mismo a partir de muestras
tomadas del tanque de distribucién de agua de Tarvita. Los resultados muestran que el TPU
puede remover el 100% de Escherichia coli en las 13 pruebas realizadas en el mes de febrero de
2019. Esto indica que este tipo de tratamiento puede aportar efectivamente en la reduccién de los
episodios de enfermedades diarreicas en la poblacién. Se recomienda estudiar la eficiencia del TPU
en época seca y evaluar también la remocién de virus. Ademas, se recomienda también elaborar
una estrategia de implementacion del filtro a partir de una intervencién en salud para asegurar el

correcto y sostenido uso del mismo en la comunidad.

Palabras Clave: Contaminaciéon microbiolégica, enfermedades diarreicas, tratamiento en el

punto de uso, estrategia de implementacién.
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ABSTRACT

The drinking water from Tarvita has any treatment and contains microbiological contamination.
This situation leads to high rates of diarrhea episodes in the community. In this study, a point of
use (POU) water treatment is proposed to remove this contamination. To achieve this purpose, a
diagnostic related to drinking water and diarrhea was developed, which leaded to the selection of
the accurate treatment for the Tarvita context and subsequently to its design and efficiency
evaluation. The results show that the POU treatment can remove 100% of Escherichia coli in the
13 tests carried out in February 2019. This indicates that this type of treatment may contribute
effectively to the reduction of diarrheal episodes in the population. Future studies should test the
removal efficiency in the dry season and the efficiency of virus removal. Finally, an
implementation strategy for the filter should be developed, based on a health intervention, in

order to guarantee the correct and sustained use of the filter by the population.

Keywords: Microbiological contamination, diarrhea, point of wuse water treatment,

implementation strategy.
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Introduccién

En el ano 2015 la Organizaciéon de Las Naciones Unidas, en una Asamblea General en la
que participaron todos los estados miembros incluyendo la sociedad civil y varias
instituciones, aprob6 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (UN General
Assembly, 2015), donde se incluyeron los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible. Entre
estos objetivos se encuentra el nimero 6.1: “Para 2030, lograr un acceso universal y
equitativo a agua potable segura y asequible para todos”. En este sentido, en el 2015, el
71% de los habitantes del mundo cuentan acceso a servicios de agua potable gestionados
de manera segura (disponible todo el tiempo y libre de contaminacién), sin embargo,
todavia 844 millones de personas carecen de servicios basicos de agua potable y 159

millones de personas dependen de aguas superficiales (sin ningiin tratamiento).

A esto se suma que al menos 2 millones de personas consumen agua contaminada
con heces, situaciéon que puede generar la transmision de enfermedades como la diarrea,
el colera, disenteria, tifoidea y polio (WHO, 2018). Ademés, estas enfermedades son més
frecuentes y afectan mas a personas con deficiencias inmunolégicas, a personas de la
tercera edad y principalmente a nifios menores a 5 afios. Los principales organismos
causantes de estas enfermedades pertenecen a los grupos de bacterias, virus y protozoos.
Gran parte de estas enfermedades son prevenibles, sin embargo, cerca de 1.000 nifios
mueren cada dia a nivel mundial a causa de ellas (ONU, 2015). Ademas, las enfermedades
diarreicas representan la mayor causa de malnutricién en nifios menores a 5 anos (OMS,
2017). Esta relacion se observa en un anélisis realizado en comunidades rurales y urbanas
pobres de varios paises, el cual concluye que el porcentaje de nifios con retraso en el
crecimiento atribuido a 5 o mds episodios de diarrea es de 25% en nifios menores a 24

meses (William, et al., 2008).

En Bolivia, segtin el ministro de Medio Ambiente y Agua, Carlos Ortutlo, al menos
9.5 millones de habitantes de todo el pais cuentan con acceso a agua potable, siendo una
cobertura del 86% de la poblacién total (iAgua, 2018). No obstante, atin existen lugares
en los que, si bien poseen sistemas de distribucién de agua por tuberia en los hogares,
estos sistemas no cuentan con ningtn tipo de tratamiento. Esto conlleva a los habitantes
a la exposicién al riesgo de contagio enfermedades diarreicas provocadas por la
contaminacién fecal (microbiolégica) presente en el agua, la cual suele ser de origen
animal o humano. La mayoria de estos lugares son comunidades rurales alejadas de los

centros urbanos, con pocos habitantes y en su mayoria de bajos recursos. Tal es el caso
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de la comunidad de Tarvita, de la provincia Azurduy, del Departamento de Chuquisaca,
la cual posee un sistema de distribucién de agua por tuberia, proveniente de diversas
fuentes, pero no cuenta con ningun tipo de tratamiento. A esto se suma que el agua que
consume la comunidad contiene contaminacién fecal (Pérez Flores, 2018), lo que impacta
directamente en la salud de la poblacién, provocando que muchos de los habitantes se

contagien de EDAs3, principalmente nifios menores a 5 afios.

En paises en desarrollo como Bolivia, la implementacién de sistemas convencionales
de potabilizacién de agua suele representar un gran reto para el Estado y para las
Organizaciones Internacionales participantes de estos proyectos, debido a los altos costos
de inversién, operacién y mantenimiento, ademés de la necesidad de contar con personal
técnico altamente capacitado para esta labor. Implementar estos proyectos en
comunidades alejadas de los centros urbanos y con indices altos de pobreza, como Tarvita,
resulta atn mas dificil debido al dificil acceso a la poblacién (el tiempo de viaje desde la
capital del departamento es de 9 horas), asi como la dificultad de poder lograr que estos

proyectos sean sostenibles econémicamente.

Por esta razén, desde hace varias décadas se vienen estudiando tratamientos
descentralizados, de bajo costo que son implementados directamente en los hogares, estos
se denominan tratamientos en el punto de uso (TPU) o también llamados tratamientos
domésticos de agua. Estos son métodos, procesos o dispositivos que tienen el objetivo de
remover la contaminacién microbioldgica presente en el agua en los hogares o en el lugar
de consumo (OMS, 2011). Para tratar aguas contaminadas con patégenos y lograr
asegurar la salud de la poblacion respecto a consumo de agua, las tecnologias de TPU
deben: reducir los patégenos hasta lograr cumplir con los requisitos de la normativa de
cada pais, o bien, cumplir con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS); usarse de forma adecuada y consistente por aquellas personas que se
encuentran expuestas a esta contaminacién; y ademas deben ser asequibles para las
personas que estd més expuestas al riesgo de contagio de enfermedades transmitidas por
el agua (WHO, 2016). Las tecnologias de TPU también deben estar acompafiadas de un
manejo y almacenamiento seguro del agua para poder alcanzar los resultados esperados.
Cuando se realiza una correcta aplicacién de estos aspectos, se puede reducir las

enfermedades transmitidas por patégenos en el agua en un 50% (WHO, 2016).

3 Enfermedades Diarreicas Agudas
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Para llevar a cabo la implementaciéon de un TPU, y lograr que este proceso sea
exitoso, es necesaria una intervencion en la poblacidén objetivo, la cual consiste en un
conjunto de actividades y estrategias enfocadas en la promocién del uso adecuado y
sostenido del tratamiento propuesto y en la mejora de las practicas de manejo del agua,
saneamiento e higiene en la poblacién (Yates, Allen, Leandre Joseph, & Lantagne, 2017;
Clasen, et al., 2015). Durante varios anos, principalmente en paises en desarrollo, se han
realizado diversas intervenciones que estudiaron varios tipos TPU para la remocién de
contaminacién microbiolégica. Estas investigaciones no solo se enfocaron en el estudio de
la eficiencia de remocion de los patdgenos presentes en el agua sino también en la
reduccién de los episodios de enfermedades transmitidas por estos patdgenos. Como parte
de estas intervenciones destacan los ensayos aleatorios controlados, los cuales fueron
realizados en varios paises en desarrollo y segiin Parker Fiebelkorn, et al. (2012), los que
mejores resultados presentaron fueron principalmente de 5 tipos de TPU: Cloracién en el
punto de uso, desinfeccién solar, combinacion de un floculante — desinfectante, Filtros de

Bioarena y Filtros de Ceramica.

En el presente estudio se realiza un diagndstico de la situacion de la comunidad en
relacién al agua para consumo humano y las EDAs, todo esto a partir de una revisién
bibliografica y principalmente de visitas a la comunidad. Mediante este diagnostico se
definen los factores determinantes en la seleccién del tratamiento adecuado para el
contexto de Tarvita y se procede a la comparacién entre diferentes posibles tratamientos
que cumplen con estos factores. Posteriormente se define que los tratamientos en el punto
de uso son los mas adecuados para ser implementados en Tarvita y que el Filtro de
Ceramica es el que mejores caracteristicas presenta entre estos tratamientos. Finalmente
se procede al diseno y evaluacién in situ de la eficiencia de remocién de un Filtro de

Ceramica.

I. Contexto general del area de estudio

El estudio se enfoca en la remocién de la contaminaciéon microbiolégica presente en el
agua destinada para consumo humano proveniente del tanque de distribucién de la

comunidad de Tarvita, del Municipio de Tarvita del Departamento de Chuquisaca.

La ubicacién de la comunidad en coordenadas UTM es la siguiente (Ver grafica 1):

e Zona: 20 Sur
o FEste: 344458.12
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e Norte: 7795906.30
e Altitud: 2510 m.s.n.m.

Grafica 1. Mapa de Provincias y Municipios del departamento de Chuquisaca
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Fuente: Elaboracién propia, 2018
Tarvita es la capital del municipio, y el 2012 registré una poblacién de 960
habitantes, 474 hombres y 486 mujeres, con un total 284 viviendas. Del total de
habitantes, el 40.5 % es considerado pobre (GAMT, 2016).

Respecto a las actividades econémicas desarrolladas por los pobladores, no se tiene
informacién especifica sobre la comunidad, sin embargo, en el municipio en general el
67.3% de la poblacién mayor a 10 afios se dedica a actividades agricolas, pecuarias,
forestales y pesqueras. En Tarvita, gran parte del agua para riego proviene de rios Cruz

Mayu y Tarvita (ver grafica 2) y del sistema de distribucién de agua para consumo

humano.



Documento de Trabajo IISEC-UCB No.9, diciembre 2019

Grafica 2. Rios Principales del municipio de Tarvita
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Fuente: Elaboracién propia en base a GAMT, 2016.

El sistema de agua por caneria abastece solamente al 70% de las viviendas (197) y
las restantes obtienen agua para consumo por otros medios (INE, 2012). Segin el Plan
Estratégico Municipal en Agua y Saneamiento Bésico del Municipio de Tarvita (GAMT,
2015), el 83.4 % de los servicios de agua y saneamiento basico del municipio se consideran
inadecuados (GAMT, 2015). Ademaés, segin este documento, de las 48 comunidades del
municipio, Tarvita es una de las 5 comunidades que presentan una mala calidad de agua

para consumo y un sistema de distribucién de deficiente.

Si bien, como se muestra en la grafica 2, la comunidad esta asentada cerca de los
rios Cruz Mayu, Puca Mayu y Tarvita, las fuentes de agua que abastecen a este sistema
son 2 vertientes diferentes, estds se las muestra en la grafica 3 y son utilizadas en dos
periodos distintos a largo del afio. La primera se utiliza entre los meses de noviembre y

marzo vy la segunda entre abril y octubre.
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Grafica 3. Delimitacion de cuencas de fuentes de agua de Tarvita
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II. Metodologia

En esta seccion se describe el proceso, los materiales y métodos utilizados para la

seleccién, disefio, evaluacién y propuesta de implementacién del tratamiento

I1.1. Diagnéstico de la situacion de la comunidad respecto al

consumo de agua potable

El primer paso del presente estudio consistié en el diagnéstico de la zona de estudio
respecto al consumo de agua potable. Este se lo obtuvo a partir de visitas a la comunidad;
recopilacion informacién relacionada al sistema de distribucién de agua y a las EDAs; y
entrevistas a autoridades y técnicos del drea de agua y saneamiento del GAMT (Gobierno

Auténomo Municipal de Tarvita) y personal del centro de salud “Virgen del Rosario”.

I1.1.1. Sistema de agua para consumo humano

Como se mencioné previamente, la comunidad de Tarvita se abastece por 2 fuentes
de agua utilizadas en diferentes épocas del ano, estas dotan de agua a un tanque de
distribuciéon a través de tuberias de PVC que tienen una longitud aproximada de 5 km.

En la grafica 3 se muestran las cuencas y captaciones de ambas fuentes de agua, la
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primera utilizada desde abril a octubre y la segunda utilizada de noviembre a marzo,

ademas del sistema de tuberia y el tanque de distribuciéon de agua de la comunidad.

Respecto a la fuente de agua utilizada entre los meses de abril y octubre, el mes de
agosto de 2018 se llevd a cabo un andlisis del tanque que distribuye agua a la comunidad
en el que se midié la concentracion de los pardmetros FEscherichia coli y Coliformes
Totales para determinar la presencia de contaminacién fecal. El resultado del analisis

fuet:

- 210 NMP para FEscherichia coli ®.
- 2400 NMP para Coliformes Totales °.

Estos resultados indican que existe una alta contaminacién fecal en el tanque
respecto al limite maximo permisible por la Norma Boliviana NB 512 Agua Potable -
Requisitos, cuyo valor es 2 NMP’. Esto ademés indica que la poblacion estd expuesta al

riesgo de contagiarse enfermedades relacionadas a este tipo de contaminacién.

Otro estudio llevado a cabo por Pérez Flores (2018), identificé la presencia de los
protozoos patdégenos Giardia Lamblia y Entamoeba histolytica en el tanque de
distribuciéon de agua. Estos microorganismos son causantes de diarrea, dolores
abdominales y en casos severos diarrea con sangre. Ademaés, segtin la OMS (2006), ofrecen
una alta resistencia a la desinfeccién con cloro, por lo que pueden permanecer por tiempos
prolongados en tanques de almacenamiento de agua y en los sistemas de distribucion si
no existe un mantenimiento y una limpieza adecuada de los mismos, como es el caso del

tanque y sistema de distribucién de la comunidad de Tarvita (GAMT, 2015).

Respecto a la fuente utilizada entre los meses de noviembre a marzo, como parte
de este estudio, el mes de febrero de 2019 se tomd una muestra de agua por dia al tanque
de distribucién, desde el 13 al 26 del mismo mes y se midi6 la cantidad de UFC® de
Escherichia coli en 100 ml de muestra. Como promedio de este muestreo se obtuvo un

valor de 12 UFC/100 ml, el cual supera el limite maximo permisible por la Norma

4 Ver anexo Gréfica 1.

% Bscherichia coli son bacterias utilizadas como indicador para determinar la eficiencia de los tratamientos para la remocion
de patdgenos en el agua o bien para caracterizar los diversos cuerpos de agua (OMS, 2006).

6 Coliformes Totales son bacterias utilizadas como indicador para determinar la eficiencia de los tratamientos para la
remocion de patogenos en el agua (OMS, 2006).

T Ntimero Mas Probable

8 Unidades Formadoras de Colonias

10
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Boliviana NB 512 Agua Potable — Requisitos, el cual es de 1 UFC/100 ml. Este resultado
indica la presencia de contaminacion fecal en el tanque de distribucién que se abastece
de esta fuente de agua, si bien no es un resultado alto comparando con el valor obtenido
para la otra fuente de agua, atin existe riesgo al contagio de enfermedades a causa de

patdgenos presentes en el agua para consumo.

Ademés de este problema, el sistema de tuberia que transporta el agua desde las
captaciones hasta el tanque es deficiente, existen varios puntos que son propensos a
romperse a causa de lluvias intensas, esto se muestra en la grafica 4. Segin el presidente
del Comité de Agua y Saneamiento de la comunidad, Fausto Ldépez, esta situacién
provoca que, en dias en los que la tuberia se rompe, la poblacién consuma de agua de
otras fuentes menos seguras, como la del rio Cruz Mayu, en la cual se determiné una
concentracion de 240 NMP de Fscherichia coli y una concentraciéon mayor a 2400 NMP
de Coliformes Totales (Pérez Flores, 2018).

Gréfica 4. Punto del sistema tuberias prope

nsos a romperse por d
£ G SN

errumbes

Fuente: Quezada, 2019

El sistema de distribucién de agua a los hogares no cuenta con ningun tipo de
tratamiento de desinfeccion, debido a que la EPSA9 de la comunidad no dispone de los
recursos necesarios invertir en un sistema de potabilizacién, ni para comprar insumos
(cloro). Ademaés, no se realiza el mantenimiento ni la limpieza adecuada del tanque y
sistema de distribucién (GAMT, 2015). Esto provoca que se den las condiciones
adecuadas para el desarrollo y crecimiento de patégenos presentes en el agua, ya que
como se menciond anteriormente, se identifico la presencia de los protozoos causantes de
enfermedades diarreicas en el tanque cuando este se abastece de agua de la fuente
utilizada entre abril y octubre, por lo que estos contaminantes podrian desarrollarse y

permanecer en el tanque por largos periodos de tiempo, e incluso seguir habitando los

? Entidad Prestadora de Servicios de Agua y Alcantarillado Sanitario

11
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primeros meses del periodo en el que se utiliza la otra fuente de agua, debido a su
moderada persistencia en los sistemas de agua y su alta resistencia a la desinfeccién con
cloro (OMS, 2006).

Por todo lo descrito anteriormente, la poblaciéon de Tarvita estd en continuo riesgo
al contagio de enfermedades provocadas por la contaminaciéon microbiolégica del agua.
Sin embargo, la implementacién de un sistema de tratamiento centralizado significaria
un alto costo de inversién, ya que no solo se necesitaria implementarse un sistema de
desinfeccién, sino que, para asegurar el suministro de agua segura y libre de
contaminacion fecal, tendria que redisenarse y cambiar el sistema de tuberias que llevan
el agua de las fuentes al tanque e implementar medidas para asegurar que los desastres
naturales no afecten la dotacién de agua y que poblaciéon no tenga que abastecerse de

otras fuentes mas contaminadas.

11.1.2. Situacién de la poblacién respecto a enfermedades diarreicas
agudas (EDAs)

La contaminacién fecal del agua repercute directamente en la salud de la poblacién
de Tarvita, generando el contagio de EDAs, donde el grupo méas vulnerable es el de nifios
menores a 5 afos. Esta situacién se muestra en la grafica 5, donde los datos fueron
obtenidos de los informes del centro de salud “Virgen del Rosario” de la comunidad de

Tarvita de la gestion 2018

Grafica 5. Casos de EDAs tratados en el Centro de Salud de Tarvita en el ano 2018

B Menor a 5 afios B 5 a 59 afios M 60 afios 0 mas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de graficas 2 al 11 de anexos

10 Ver anexo graficas 2 al 12.
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El centro de salud no cuenta con registros de afios anteriores al 2018, sin embargo,
la informacién descrita en la tabla 1 muestra claramente la situacion de la comunidad
respecto al contagio de EDAs, las cuales, segiin el director y médico del centro de salud,
Ricardo Miranda, son causadas principalmente por el consumo de agua contaminada. En
el afio 2018 se trataron 230 casos de EDAs en el hospital, y el grupo més afectado fue el
de nifios menores a 5 afios. Ademés, existe la posibilidad de que algunos casos de
episodios diarreicos no hayan sido registrados ni tratados en el hospital. Por otra parte,
no se encontraron los registros del mes de julio, por lo que esta informacién aumentaria
el nimero de casos de EDAs en ese afio. Adicionalmente, la tabla muestra que cuando se
utilizé la fuente de agua entre los meses de noviembre y marzo, la cantidad de casos
tratados en el hospital fue de 74, mientras que en el periodo en el que se utilizé la fuente
de agua que abastece a la comunidad entre los meses de abril y octubre, la cantidad de
casos tratados fue de 156. Esta diferencia podria deberse a que el agua de la fuente

utilizada en los meses de abril y octubre es més contaminada.

I1.2. Determinacién de factores influyentes en la seleccién del tipo
de tratamiento de adecuado para Tarvita y comparacién de los

tratamientos que cumplen con estos factores

Luego de conocer las caracteristicas de la zona de estudio en relacién al agua para
consumo humano, se determinaron los factores que podrian en la seleccion de un
tratamiento para remover la contaminacién del agua que consumen los pobladores de
Tarvita. Estos factores se los muestra en la tabla 1 y se realiza ademas una comparacion
entre diferentes tratamientos de desinfeccién para luego seleccionar los que cumplan con
la mayoria de estos factores. Cabe resaltar que entre los tipos de tratamiento considerados
como posibles opciones, no se incluyen a algunos tipos de tratamiento como los procesos
de filtracion por membrana (ultrafiltracién y nanofiltracion) y el proceso de osmosis
inversa, debido a que son tecnologias avanzadas y con muy altos costos de operacién y
mantenimiento, ademéas de un requerimiento de personal altamente capacitado (Leal

Ascencio, 2005).
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Tabla 1. Factores que influyen en la seleccién del tipo de tratamiento de

desinfeccién para la comunidad de Tarvita

% Remueve
.qé’ efectivamente N .
.. . . 0 requiere
= Escherichia Tiene . No requiere .
® . No es un Tiene Costos de . de un No requiere
& Coli, . costos de L. de capacidad
= tratamiento L mantenimiento L. segundo de un pre
© Entamoeba i Inversiéon . técnica .
< K K centralizado . bajos - proceso de tratamiento
histolytica y Bajos especializada K .,
g R K desinfeccion
o Giardia
lamblia
Tratamiento Convencional
Cloracion X X X
Rayos UV X X X
Ozono X X
Tratamiento en el punto de uso
Cloracion X X X X X
Floculacion-
e, X X X X X
Desinfeccion
Desinfeccion
X X X X X X
Solar
Filtro de
. X X X X X X X
Bioarena
Filtro de X X X X X X X

Ceramica

Fuente: Elaboracién propia en base a WHO, 2016; Collivignarelli, et al. 2018; USEPA, 1990; OMS, 2006;

Leal Ascencio, 2005; EPA, 2011 y Achour & Chabbi, 2014.

I1.3. Seleccion del tratamiento adecuado para Tarvita

A partir de la tabla 2, se definié que los tratamientos que cumplen con por lo menos

6 de los 7 factores determinantes para poder ser implementados en la comunidad de

Tarvita son los procesos de Desinfeccion Solar, Filtro de Bioarena y Filtro de Ceramica,

los cuales son tratamientos en el punto de uso. Por este motivo se procede a comparar

estos tratamientos para luego seleccionar el que mejores caracteristicas presenta respecto

a los siguientes aspectos:

Efectividad de remocién de Escherichia coli y protozoos.

Efectividad de reduccion de enfermedades diarreicas agudas

Sostenibilidad del tratamiento

14




Documento de Trabajo IISEC-UCB No.9, diciembre 2019

Desinfeccién solar: Segin la OMS (2011), la Desinfecciéon Solar alcanza una

RLD!" méxima de 5 para bacterias y 4 para protozoos, alcanzando los valores de reduccién

recomendados por esta misma organizacién, los cuales son de 4 y 4 respectivamente.

Respecto a la efectividad en la reduccién de EDAs, du Preez et al. (2011) en una
intervencién en Kenia con este tipo de TPU, obtuvo una reduccién de un 44% para

episodios con diarrea con sangre y 30% para diarrea sin sangre en nifios menores a 5 anos.

Ariff, et al. (2016) realiz6 una intervenciéon con este TPU y obtuvo una reduccion
del 52% en los episodios de diarrea en niflos menores a 5 afos, sin embargo, este estudio
menciona otra intervencién en Kenia, el afio 2016, en el que se obtiene un resultado

mucho menor (16%) en la reduccién de episodios de diarrea en el mismo grupo de edad.

Rose, et al. (2006), realiz6 un estudio en el sur de India, en el que determiné que
la reduccién del riesgo al contagio de EDAs se asocia a la intervencién con este tipo de

tratamiento en un 40%.

El ano 2009 se llev6 a cabo una intervencién en Bolivia (Mausezahl, et al., 2009).

En este estudio no se observa un efecto positivo en la reduccién de episodios de EDAs.

Filtro de Bioarena: La OMS (2011), a partir de varios estudios realizados en
diferentes paises, concluye que este tipo de TPU alcanza una RLD méxima para bacterias
y protozoos de 3 y 4 respectivamente, lo que indica que para el caso de la remocién de
bacterias presentes en el agua, este tratamiento no es lo suficientemente efectivo para

asegurar la salud de las personas, segiin las recomendaciones de esta organizacion.

En un estudio en Camboya (World Bank, 2010), se obtuvo una reduccién del 47%
de los episodios de diarrea asociados a la implementaciéon de este tratamiento en los

hogares estudiados.

Stauber, et al. 2012 llev6 a cabo otro estudio en Ghana, y evaluaron el impacto de
filtros de Bioarena en la salud, obteniendo una reduccién del 60% de episodios de diarrea

en los hogares que utilizaron este tipo de TPU.

I Reduccién Logaritmica Decimal es igual a: Logio(Concentracién del contaminante antes del
tratamiento) - Logi,(Concentracién del contaminante después del tratamiento)
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Filtro de Ceramica: Segiin la OMS (2011), los valores de RLD méaxima de este

tipo de tratamiento son de 6 para bacterias y 6 para protozoos, por lo tanto, este
tratamiento cumple con las recomendaciones de esta organizacién en cuanto a la

efectividad de remocién de estos parametros.

Clasen T.F., (2006) estudi6 entre otros aspectos, la efectividad en la reduccién de
los episodios de EDAs de diferentes tipos de tratamientos en el punto de uso, y concluyo
que, después de una revision de 6 intervenciones con el Filtro de Ceramica, este logro
reducir un 63% este aspecto, superando a todos los demés TPU estudiados (Cloracion,

Desinfeccion Solar y Floculacién — Desinfeccién).

Hunter (2009), en un analisis sistemético en el que revis6 varias intervenciones con
diferentes tipos de TPU, concluyé que el Filtro de Ceramica es el tratamiento con mejores

resultados en la reduccién de EDAs.

En Bolivia, Clasen, et al. (2004) realiz6 una intervencién en la comunidad de
Charinco (Cochabamba), en la que obtuvieron como resultado la reduccién del 70% de

los episodios de EDAs asociada a la implementacién de este filtro.

En otro estudio realizado en Bolivia, en la comunidad Chiniri (Cochabamba) por
Clasen, Brown & Collin (2006), obtuvieron, a través de una intervencién con este TPU,
la reduccién de un 51% de los episodios de EDAs.En relacion a la sostenibilidad de estos
tratamientos, Hunter (2009) comparé también este aspecto entre diferentes TPU, entre
los que se incluyen a intervenciones con Desinfecciéon Solar, Filtros de Bioarena y Filtros
de Ceramica y concluyd que este ultimo resulta ser el tratamiento mas efectivo en la

reduccion de EDAs y que mantiene esta efectividad por varios aios.

Por lo descrito anteriormente, los tipos de TPU que cumplen con los limites
minimos en relacién a la remocién de bacterias y protozoos son la Desinfecciéon Solar y el
Filtro de Cerdmica. Respecto a la efectividad en la reducciéon de la incidencia de EDAs,
el Filtro de Ceramica resulta ser el que mejores resultados alcanza. Por lo tanto, se
considera que la implementacién de un Filtro de Ceramica en los hogares de la comunidad
de Tarvita puede remover la contaminacién fecal presente en el agua para consumo
humano, reducir la incidencia de EDAs en la poblacién y mantener esta efectividad a lo

largo del tiempo.
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I1.4. Evaluacion de la eficiencia de remociéon del Filtro de

Ceramica

Después de determinar que el Filtro de Ceramica puede ser un tratamiento
adecuado para resolver el problema de contaminacién microbiolégica y por consiguiente
reducir los episodios de EDAs en la comunidad, se procedid la evaluacién in situ de este
tratamiento. Para esto se disené un Filtro de Cerdmica simple; de bajo costo (185 Bs);
de facil armado, manipulacién y mantenimiento y con materiales disponibles en el
mercado Boliviano, en base a los prototipos propuestos por Brown (2003); Clasen, et al.
(2005) y Franz (2005); esto debido a los buenos resultados respecto a eficiencia de
remocién que se obtuvieron en las diferentes intervenciones realizadas por estos autores.
Como medio filtrante se escogié el filtro de vela' de la marca Stéfani (Cerdamicas Stéfani,
2018), la cual tiene un grosor de poro de 1 pm, lo que asegura la remocién de protozoos
y bacterias, pero esto no asegura la remocién de virus (Brown, 2003). Para este aspecto
la presencia de plata coloidal y carbdn activado en la vela filtrante puede aportar en la
remocién de este grupo de patogenos. El filtro disefiado y los materiales utilizados se

muestran en la grafica 6.

Fuente: Quezada, 2019

Posteriormente se procedié a la medicion la eficiencia de remociéon del sistema de
filtracion disefiado. Este proceso se llevd a cabo en la comunidad, en un domicilio

particular y se midié la eficiencia del sistema solamente en época de lluvia, por lo tanto

12 El filtro de vela es un medio poroso rigido cuyo proceso consiste principalmente en la remocién
de contaminantes mediante la exclusién por tamaiio y la adsorcién (procesos fisicos).
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solo se analiz6 el agua para consumo humano en el tanque de distribucién cuando este

recibe agua proveniente de la fuente de utilizada entre los meses de noviembre y marzo.

Debido a los altos costos que representa el andlisis de muestras de agua en laboratorios
certificados, ademas del tiempo de viaje desde la comunidad hasta el laboratorio maés
cercano (9 horas), se opté por implementar un laboratorio de bajo costo en un domicilio
particular de la comunidad. Para esto se elaboré una incubadora y un sistema de
Filtracién por Membrana' en base al propuesto por Letzner (2011) en un articulo no
publicado. Ambos equipos ademés del resto de materiales utilizados se muestran en la

grafica 7.

Grafica 7. Materiales y equipos utilizados para el analisis del agua

Fuente: Quezada, 2019

Finalmente se procedié a la toma 14 muestras del tanque de distribucién de la

comunidad, durante 14 dias, del 13 al 26 de febrero de 2018, y se analiz6 una muestra

13 La Filtracién por Membrana es una técnica comtinmente utilizada para determinar y cuantificar la concentracion de
bacterias indicadoras de contaminacién microbiolégica en el agua (UNEP & WHO, 1996)
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por dia antes y después de la filtracién, midiendo la presencia de Escherichia coli en el
agua. Para esto se sigui6 los lineamientos establecidos para el analisis y muestreo de agua
de la APHA" (APHA, AWWA, & WEF, 1999).

El proceso de medicién de la eficiencia de remocién del filtro de ceramica se muestra

en la gréfica 8.

Grafica 8. Diagrama del proceso para la mediciéon de la eficiencia de remocién del
filtro

Esterilizaciéon de materiales de vidrioy
componentes del dispositivo de filtracién por
membrana

l

Preparacion de agares y esterilizacion de los mismos

l
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|

Incubacién de membranas
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través del Filtro de Cerdmica diseflado

|

Esterilizacion de dispositivos de filtracion por
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.
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!
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l
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Fuente: Elaboracién propia, 2019

ITI. Resultados

III.1. Concentracion inicial de Escherichia coli en el Tanque de

distribuciéon de agua de la comunidad

Como se menciona previamente, para la medicion de la eficiencia de remocién del

Filtro de Ceramica disenado, se toma una muestra por dia durante dos semanas del

4 American Public Health Association
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tanque de distribuciéon de la comunidad. Siguiendo los lineamientos establecidos por la
(APHA, AWWA, & WEF, 1999) se realiza el analisis por duplicado, y se mide también
un blanco para asegurar que no exista contaminacion externa de las muestras Se obtiene
entonces 14 muestras desde el 13 al 26 de febrero, en las cuales no existe contaminacién
del blanco excepto en la del dia 16 de febrero, por lo tanto no se toma en cuenta esa
muestra para el analisis. Los resultados de los duplicados para cada dia muestreado se

presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Analisis de la concentracion de Escherichia coli en el tanque antes del

filtrado

Duplicado 1 Duplicado 2
Fecha Log D1 Log D2

(UFC/100ml) (UFC/100ml)
13-Feb 8 10 0.903 1.000
14-Feb 5 3 0.699 0.477
15-Feb 6 3 0.778 0.477
16-Feb NA NA NA NA
17-Feb 15 17 1.176 1.230
18-Feb 7 9 0.845 0.954
19-Feb 18 16 1.255 1.204
20-Feb 27 24 1.431 1.380
21-Feb 7 12 0.845 1.079
22-Feb 15 12 1.176 1.079
23-Feb 11 8 1.041 0.903
24-Feb 17 19 1.230 1.279
25-Feb 16 18 1.204 1.255
26-Feb 5 9 0.699 0.954

*NA: No Aplica
Fuente: Elaboracién propia, 2019

Siguiendo las recomendaciones de la APHA (APHA, AWWA | & WEF, 1999) se
obtiene el logy de cada duplicado y se procede probar la hipétesis nula donde las medias
los valores de Duplicado 1 (M = 1.022; SD = 0.240) y Duplicado 2 (M = 1.021; SD =
0.281) son iguales. Para esto se realiza la prueba T de Student para dos muestras
emparejadas para a=0.05. Se obtiene entonces la correlacién entre los dos duplicados,
siendo r = 0.813, lo que sugiere que el tipo de prueba empleada para este anilisis es
apropiada. Los resultados de la prueba son: t(12) = 0.019y p > 0.05, por lo que no se
rechaza la hipétesis nula, indicando que no existe una diferencia significativa entre los

valores de los duplicados.
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IT11.2. Eficiencia de remociéon de FEscherichia coli del Filtro de

Ceramica

Como se muestra en la gréafica 8, después de iniciar la incubaciéon de las muestras
por duplicado y el blanco, se procede a la filtracién del resto del agua muestreada para
luego analizar la eficiencia de remocién del Filtro de Cerdmica disenado. Se sigue entonces
el mismo proceso utilizado para el analisis de la concentracion de Fscherichia coli en el
tanque de distribucién, realizando mediciones por duplicado y el blanco para cada dia
muestreado. El resultado para todas las muestras filtradas es de 0 UFC/100 ml, las

concentraciones antes y después de la filtracién se muestran en la tabla 5.

Tabla 4. Eficiencia de remocién del Filtro de Ceramica

Concentracién ..
L. Concentracién final

Fecha Inicial* (UFC,/100ml)

(UFC/100ml)
13-Feb 9 0
14-Feb 4 0
15-Feb 5 0
16-Feb NA NA
17-Feb 16 0
18-Feb 8 0
19-Feb 17 0
20-Feb 26 0
21-Feb 10 0
22-Feb 14 0
23-Feb 10 0
24-Feb 18 0
25-Feb 17 0
26-Feb 7 0

*Promedio duplicados
Fuente: Elaboracién propia, 2019

Para el tratamiento de los resultados obtenidos, se aplica también la prueba T de
Student para dos muestras emparejadas para a=0.05. En este caso se espera saber si el
proceso de filtracién tiene algiin efecto en la concentracién de Escherichia coli en el agua,
por lo que se procede a probar la hipétesis nula donde las medias de los valores antes del
tratamiento (M = 12.885; SD = 6.265) y después del tratamiento (M = 0; SD = 0) son
iguales. Se obtiene entonces el valor del estadistico t=7.127 con 12 grados de libertad, y
el valor de p = 1.2x107°, por lo que se rechaza contundentemente la hipétesis nula, lo
que indica que si existe un efecto significativo por parte del proceso de filtraciéon en el

agua contaminada.
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II1.3. Interpretacion de los resultados

El promedio de los valores de la concentracién de Escherichia coli mostrados en la
tabla 3 es de 12 UFC/100 ml. Segun la clasificacion de riesgo de la OMS respecto a la
concentracion de Escherichia colien tanques de distribucion (ver gréafica 9), en los sistema
de tuberias o en el punto de uso (WHO, 2012), el agua que consume la poblacién en este
periodo se encuentra en la clasificacion “C” por lo que la prioridad de accién para la

solucién de este problema es alta.

Grafica 9. Clasificacion de riesgo
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Fuente: Elaboracién propia en base a WHO, 2012

Los resultados presentados en la tabla 4 indican que el Filtro de Cerdamica disefiado
para Tarvita remueve eficientemente Escherichia coli del agua que consume la poblacion.
El porcentaje de remociéon para todos los casos es de 100%, y traducido en RLD, la
remocién alcanza los valores recomendados por la OMS. Ademés, esto indica que si el
filtro puede remover esta bacteria, también puede remover los protozoos Giardia lamblia
v Entamoeba histolytica, ya que este grupo de patdgenos posee un grosor mucho mayor

al de las bacterias (Brown, 2003).

Debido a limitaciones econémicas para llevar a cabo la investigacién se realizaron
las pruebas solamente en época de lluvia, cuando la fuente que abastece a la comunidad
es menos contaminada que la fuente utilizada entre los meses de abril y octubre, por lo

que es necesario medir la eficiencia para esta tltima fuente, sin embargo, la concentracién
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de la contaminacion fecal no es un factor que influye en la eficiencia de remociéon del

filtro (Franz, 2005).

IV. Conclusiones y Recomendaciones

En Bolivia todavia existen lugares en los que la poblacién consume agua contaminada
sin ningtn tipo de tratamiento. Entre los contaminantes presentes en el agua, los més
comunes son microrganismos patégenos (bacterias, protozoos y virus), principalmente
provenientes de heces fecales de animales o humanos. Esto provoca que los habitantes
estén expuestos al contagio de enfermedades provocadas por estos microorganismos. Tal
es el caso de la comunidad de Tarvita, en la cual se determiné que el agua que consume
la poblacién presenta contaminacién microbiolégica en concentraciones que ponen en

riesgo a la comunidad al contagio de EDAs.

El presente estudio se llevo a cabo con el objetivo seleccionar, disefiar y evaluar
un tratamiento que pueda remover eficientemente la contaminacién microbiologica
presente en el agua que consume la poblacién de Tarvita y consecuentemente reducir la
incidencia de EDAs en los pobladores. En este sentido, se identifica que los tratamientos
centralizados convencionales no resultan viables para ser implementados en la comunidad
debido principalmente a los altos costos de inversién y mantenimiento que estos requieren
para poder tratar el agua. A partir de diferentes investigaciones llevadas a cabo en zonas
rurales de Bolivia y otros lugares con contextos similares al de Tarvita, se concluye que
los tratamientos en el punto de uso son los mas adecuados para ser implementados, y
que el Filtro de Ceramica resulta el que mejores resultados obtiene en varias
intervenciones en relacion a la remocion de contaminacion fecal, reduccién de los episodios
de EDAs en la poblacién y sostenibilidad del tratamiento. Es por esta razén que se opta
por disenar y medir la eficiencia un Filtro de Cerdmica para remover la contaminacién

fecal presente en las aguas para consumo humano de Tarvita.

El diseiio del filtro fue realizado en base a los prototipos propuestos por Brown
(2003); Clasen, et al. (2005) y Franz (2005), obteniendo asi un sistema de filtracién de
bajo costo; de facil elaboracién, operacién y mantenimiento; y que requiere de materiales
disponibles en el mercado Boliviano. Posteriormente se instal6 el Filtro de Ceramica en
una residencia privada de la comunidad y se procedié a la evaluacién de la eficiencia de
remocion del mismo, obteniendo como resultado una remocién del 100% de la

concentraciéon de FEscherichia coli, de las 13 muestras diarias tomadas del tanque de
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distribucién de la comunidad. Esto indica que el tratamiento propuesto es efectivo para
remover la contaminacién microbioldgica presente en el agua que consume la poblaciéon
de Tarvita y por lo tanto puede lograr un aporte importante en la reducciéon del riesgo

al contagio de EDAs por parte de la poblacién.

Debido a las limitaciones presentadas en el desarrollo de la presente investigacion,
se recomienda medir el desempefio del filtro época seca, en el periodo en el que se utiliza
la otra fuente de agua (abril a octubre), principalmente para estudiar el tiempo de
saturacion del filtro, ya que la concentracién de Escherichia coli u otro patdégeno no es
un factor que influye en la eficiencia de remocién. Adicionalmente, se recomienda evaluar
el filtro en relacién a la remocién de virus, ya que estos microorganismos presentan un
grosor menor al del poro de la vela filtrante, sin embargo la presencia de plata coloidal y

carbén activado en el filtro puede aportar en la remocién de estos patdgenos.

Por ltimo, se recomienda una investigacién profunda para la planificacién de una
intervencién para la implementacién del filtro, con el objetivo de lograr el correcto y
sostenido uso del mismo por parte de la poblacién, y asi lograr una mayor reduccion del
riesgo al contagio de EDAs en la comunidad. Para esto se recomienda que la coordinacion
general sea liderada por la ONG Cruz Roja Suiza, debido a que esta lleva ya 2 anos
trabajando en el municipio, tiene como objetivo trabajar 5 afios mas en esa area, posee
amplia experiencia en intervenciones en salud, asi como experiencia en capacitaciones
para promotores de salud y ademads tiene como objetivo aportar en la soluciéon del
problema de la contaminacién fecal de los sistemas de agua del municipio.(Cruz Roja
Suiza, 2017).
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VI. Anexos

Grafica 1. Resultado muestra del tanque de agua — agosto 2018

Gréfica 2. Casos tratados de EDAs en el mes de enero - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”
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Grafica 3. Casos tratados de EDAs en el mes de febrero - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

Gréfica 4. Casos tratados de EDAs en el mes de marzo - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”
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Gréafica 5. Casos tratados de EDAs en el mes de abril - 2018

T kS

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

Grafica 6. Casos tratados de EDAs en el mes de mayo - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”
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Grafica 7. Casos tratados de EDAs en el mes de junio - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

Grafica 8. Casos tratados de EDAs en el mes de agosto - 2018
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Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”
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Grafica 9. Casos tratados de EDAs en el mes de septiembre - 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

Gréafica 10. Casos tratados de EDAs en el mes de octubre — 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”
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Gréfica 11. Casos tratados de EDAs en el mes de noviembre — 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

Reposteria de Anita

Gréafica 12. Casos tratados de EDAs en el mes de diciembre — 2018

Fuente: Registros del centro de salud “Virgen del Rosario”

34



