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RESUMEN

Objetivo Evaluar la eficiencia de dos sistemas de filtracion casera: LifeStraw®
family (FM) y Filtro de Olla Ceramica (FOC) en el tratamiento del agua para
consumo humano bajo condiciones controladas de laboratorio y en términos de
remocién de Turbiedad y E.coli.

Métodos Ambos sistemas se operaron durante 6 meses tratando diariamente 7,5 litros
de sustrato sintético. La turbiedad del sustrato se ajustd con Caolin y la concentracién
de E.coli con la réplica de la cepa ATCC 95922. Los resultados obtenidos en términos
de remocion de turbiedad y E. coli fueron evaluados con un analisis de varianza
(ANOVA) y considerando aspectos operativos y de mantenimiento.

Resultados La turbiedad del sustrato sintético presenté un promedio 32,3 + 2,8
UNT y la concentracion de E. coli 3,9 x105 UFC/100mL. Ambos sistemas de
filtracion disminuyeron la turbiedad a niveles menores de 2 UNT vy lograron la
inactivacion del 100 % de E.coli. Se encontraron diferencias significativas en la
remocion de turbiedad siendo mas eficiente el FM (99,2 % + 0,4) que el FOC (97,6
% +1.14).

Conclusiones Los dos sistemas de filtracion son adecuados para el tratamiento del
agua a nivel casero, cumpliendo con la reglamentacion Colombiana. EI FM resulté
mas eficiente en remocion de turbiedad y tasa de filtracion; Sin embargo, cuando
se tienen en cuenta aspectos como aceptabilidad social operacion, mantenimiento
y vida util, el filtro de olla ceramica parece mas apropiado especialmente en areas
rurales.

Palabras Clave: Agua potable, Escherichia coli, filtracion, tratamiento del agua,
turbiedad del agua (fuente: DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

Objective To evaluate under laboratory conditions, the removal efficiency of turbidity and
E. coli of two household water filters: LifeStraw® family (MF) and ceramic pot filter (CPF).
Methods The two systems were operated over 6 months using two identical control
units per system, treating 7.5 L/d of a synthetic substrate used as raw water. The
turbidity of the substrate was adjusted with Kaolinite and the E. coli concentration,
with a replica of the ATCC 95922 strain. The differences of effluent quality of the
systems, in terms of turbidity and E. coli, were evaluated with Analysis of Variance
(ANOVA). Operative and maintenance aspects, that could limit or enhance the use
of the systems, were also considered in the evaluation.

Results The water synthetic substrate quality had an average of 32.2 + 2.8 NTU for
turbidity and 3,9x10% UFC/100 mL for E. coli. Both systems reduce the turbidity to
values below 2 NTU with an inactivation of 100 % of E. coli. Statistical differences
were found between the systems in terms of turbidity removal, MF being more
efficient than the CPF (99,2 + 0.4 % and 97.6 % * 1.14, respectively).
Conclusions Both systems are suitable for household water supply treatment,
acheiving the water quality standards established by Colombian regulations. The
MF was more efficient for suspended solids removal and filtration rate, but when
economic, operative, and maintenance aspects along with social acceptability and
lifespan are considered, the CPF seems more suitable, especially in rural areas.

Key Words: Drinking water, Escherichia coli, filtration, water treatment, water
turbidity (source: MeSH, NLM ).

agua insalubre y malas condiciones de saneamiento e higiene, son fac-

tores de riesgo causantes de enfermedades diarreicas (1). E1 88 % de los
casos de diarrea en el mundo, son atribuibles al consumo de agua no segura
o deficiencias en higiene y saneamiento que resultan en la muerte anual de
1,5 millones de personas, siendo en su mayoria nifios menores de cinco afos
(2). En la region de América Latina y el Caribe, las enfermedades diarreicas
constituyen la segunda causa de morbi-mortalidad de nifios menores de cin-
co afios (3) y en Colombia ocasionan la muerte anual de 2 300 personas (4).

l nvestigaciones realizadas en salud ambiental indican que el consumo de

Durante décadas, el acceso universal al agua potable y saneamiento ha
sido promovido como un paso esencial en la reduccion de esta carga de
morbilidad, que afecta principalmente a nifios de paises en desarrollo (5).
La meta fijada en el séptimo Objetivo de Desarrollo del Milenio con rela-
cion al acceso sostenible al agua potable y servicios basicos de saneamien-
to, fue alcanzada en el afio 2010 como lo indica la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), lograndose que mas de 2 000 millones de personas
entre 1990 y 2010, obtuvieran acceso a fuentes mejoradas de suministro
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de agua que incluyeron abastecimiento por tuberias y pozos. Sin embargo,
el 11 % de la poblacion mundial (783 millones de personas) aiin continta
sin acceso al agua potable, acentuandose el problema en las zonas rurales y
evidenciando falencias en la equidad y cobertura sanitaria universal (6,1).

En Colombia, entre 1990 y 2010 la cobertura global de acceso a fuentes me-
joradas de agua, se incremento del 89 al 92 %, siendo mayor en la zona urbana
(98 299 %) comparada con la zona rural (69 a 72 %) (6) lo que evidencia una
marcada inequidad en materia ambiental. Ademas de la cobertura de abaste-
cimiento, la calidad del agua juega un papel relevante en la proteccion de la
salud publica. Como lo demostrd el Informe Nacional de Calidad de Agua para
Consumo Humano periodo 2007 - 2011 del Instituto Nacional de Salud apro-
ximadamente un 30 % del total de agua suministrada en el pais presentaba un
riesgo alto (21,9 %) o era inviable sanitariamente (7,9 %) segtn los datos del
Indice de Riesgo de la Calidad de Agua para Consumo Humano (IRCA) (7,8).

En la zona rural, los niveles de riesgo por calidad de agua son mas eleva-
dos que en la zona urbana pues hacia el afio 2012 el 64 % del agua suminis-
trada en la zona rural se catalog6 entre riesgo alto (45 %) e inviable sanitaria-
mente (19 %), a diferencia de la zona urbana solo el 16 % se clasifico entre
riesgo alto (11 %) e inviable (5 %). Debido a esta problematica, es necesario
considerar opciones de abastecimiento y tratamiento de agua que impliquen
intervenciones de bajo costo, simples, de facil aceptacion social y que pue-
dan reducir el riesgo microbioldgico y sus potenciales efectos en la salud.

A nivel doméstico se han documentado algunos métodos de tratamiento
para remover turbiedad y microorganismos patdégenos. Estos métodos pue-
den agruparse como j) Sistemas basados en la aplicacion de calor o Luz Ul-
travioleta (hervir el agua; radiacion solar; desinfeccion solar; lamparas UV),
ii) Tratamientos quimicos (coagulacion, floculacion y precipitacion; Adsor-
cion; Intercambio idnico; desinfeccion quimica) y iii) Métodos fisicos de
remocion (sedimentacion o clarificacion; Filtracion con membranas, Filtros
ceramicos; Filtros con medio granular o arena; Aireacion) (5,9).

Con relacion al uso de sistemas de filtracion caseros, existen estudios a ni-
vel internacional que han evaluado la viabilidad de diferentes tecnologias para
comunidades rurales como filtros lentos en arena (10,11), filtros de velas cera-
micas (12-14), filtros de membrana (15,16) y Ollas ceramicas (17-19). En Co-
lombia se reportan algunos estudios relacionados con filtros de velas ceramicas
(20) y ollas ceramicas (21,22), operados durante cortos periodos de tiempo.
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Conscientes de la problematica nacional de calidad de agua, particularmen-
te la zona rural del pais, instituciones humanitarias como OXFAM y Accion
Contra el Hambre (ACF—Colombia) desde hace algunas décadas han brinda-
do apoyo a las comunidades afectadas por el conflicto armado en diferentes
aspectos, entre ellos el relacionado con el acceso a agua potable (20). Un
resultado de este esfuerzo se consigna en el presente articulo de investigacion.

En este estudio, se evaluo la eficiencia de reduccion de turbiedad y E. coli de
dos sistemas de filtracion casera (Lifestraw® familiar y Filtro de Olla Ceramica)
operados bajo condiciones controladas de laboratorio. Adicionalmente, se eva-
luaron aspectos técnicos, operativos y de mantenimiento, que podrian afectar el
grado de apropiacion y aceptacion de estas tecnologias por parte de la poblacion.

METODOS

La investigacion se realizo en el Laboratorio de Analisis Ambiental de la
Universidad de Boyaca (Tunja, Colombia) durante un periodo de 6 meses y
se contd con la financiacion de OXFAM, ACF—Colombia y Colciencias. En
el estudio se evaluaron por duplicado y bajo condiciones controladas, dos
modelos de filtros caseros: Filtro de membrana Lifestraw® familiar (FM) de
tecnologia suiza desarrollada por la compafiia internacional Vestergaard y
distribuida en Colombia por Iwana Green (23) y el Filtro de Olla Ceramica
(FOC) impregnada de plata coloidal, fabricada en Colombia (24) (Figura 1).

Figura 1. Filtro Lifestraw® familiar y Filtro de Olla Ceramica

Cartucho de
purificacion

Valvula de |
limpieza

Recipiente 3
plastico 1 3
Tl Volumen: 8 L

Diametro: 0 m|

Filtro de membrana Lifestraw® familiar Filtro de Olla Ceramica

La fase experimental del estudio comprendi6 tres fases: i) preparacion del
sustrato sintético, 77) Operacion y mantenimiento de los sistemas de filtracion
y iii) analisis estadistico de resultados. A continuacion se describe cada fase.
Preparacion del sustrato sintético




Pérez — Evaluacion tratamiento de agua 279

Se establecid un volumen diario a filtrar de sustrato sintético de 7,5 litros por
filtro; esta cantidad es equivalente al requerimiento minimo de agua para el
consumo humano y preparacion de alimentos por persona, considerando las
necesidades de las mujeres lactantes (25). Se emple6 agua ultrapura en un
equipo de purificacion (Cascada™ Pall Corporation) como base para la prepa-
racion del sustrato. Se ajustaron las variables de Turbiedad, Solidos Disueltos
Totales (SDT) y E.coli siguiendo las recomendaciones del Protocolo de la EPA
(26) y las recomendaciones de algunos autores como se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas del sustrato sintético

Variable Valor Descripcion
. Se adicion6 Caolin? en una concen-
Turbiedad 30 UNT tracion de 0,2 g/L®
Solidos Disueltos 1500 ma/L Se adicion6 NaCl grado comercial
Totales SDT 9 en una concentracién de 1,6 g/L°

Réplica de la cepa ATCC 95922 liofi-
lizada marca Microbiologics® con el

E.coli 1x10°UFC/100ml método de siembra por aislamiento
y cultivo en caja de Petri con agar
selectivo para Coliformes®

3(27,28); °La concentracion fue determinada a partir de ensayos preliminares en un 1 litro de agua y usando
30 minutos de agitacion de la mezcla ¢(14)

Operacion y mantenimiento de los sistemas de filtracion

Para garantizar la homogeneidad del sustrato sintético, se preparaban dia-
riamente 30 litros en un mismo recipiente. Durante la operacion de los
sistemas se realizo el seguimiento diario de la Turbiedad (Método: 2130B)
en el sustrato y el efluente filtrado y la medicion semanal de SDT (Método:
2540B; 2540D) y E. coli (Método: SM9222B) de acuerdo con APHA (29).
Adicionalmente, se realizd la medicion de otros parametros de control
como pH (4500-H+B), conductividad (2510B), color aparente (2120F) y la
tasa de filtracion (L/hora). Las actividades de mantenimiento se realizaron
conforme a lo recomendado por los proveedores de cada sistema.

Analisis estadistico

Basado en un modelo completamente al azar, se definieron como varia-
bles de respuesta turbiedad y E. coli y se emplearon herramientas de la
estadistica descriptiva y un analisis de varianza (ANOVA) para determinar
diferencias significativas. Para el procesamiento de los datos se empled el
software de libre acceso “R-Project”.
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RESULTADOS

Preparacion del sustrato sintético

Debido al elevado volumen de sustrato sintético que se debia preparar dia-
riamente, no fue posible seguir lo recomendado por algunos autores con
relacion al tiempo de agitacion de 24 horas para lograr la completa hi-
dratacion y disolucion de las particulas de Caolin (27,28). Sin embargo,
el tiempo de 30 minutos de agitacion empleado en esta investigacion fue
adecuado para garantizar una baja variabilidad de la turbiedad (C.V: 0,09)
como se muestra en la Tabla 2. En general, las caracteristicas del sustrato
sintético a lo largo del estudio variaron de acuerdo con lo recomendado
en el protocolo de la EPA (26), que establece un valor de 30 UNT y 1 500
mg/L de SDT como condicidn critica y una reduccion minima de 5 unida-
des logaritmicas para bacterias.

Tabla 2. Variacion de las caracteristicas fisicoquimicas y microbioldgicas del
sustrato sintético

Variable Unidades Promedio DS Minimo Maximo
pH - s +0,6 54 9,9
Conductividad ps/cm 2454 +61,2 2428 279%
Turbiedad UNT 32,33 +2,8 25,6 40,4
SDT mg/L 1627 +112 1400 1800
E. coli UFC/ml 3,9x10° +2,2x10! 1,2x10° 8,2x10°

@Media geométrica; ° Desviacion estandar

Operacion y mantenimiento de los sistemas de filtracion

El analisis de correlacion entre los duplicados de cada sistema de filtracion,
mostrd para la variable turbiedad, una alta correlacion lineal y positiva,
presentando valores del coeficiente de Pearson de 0,70 para los filtros de
membrana y 0,57 para los filtros olla ceramica como se muestra en la Fi-
gura 2. Se destaca que el comportamiento de los filtros de membrana (FM)
fue méas homogéneo comparado con los filtros de olla ceramica (FOC),
debido a la inherente variabilidad que acompafia la fabricacion artesanal y
poco estandarizada de los filtros de olla ceramica (30) lo que puede ocasio-
nar mayor variabilidad en su comportamiento y eficiencias.

La Figura 3 muestra mediante diagramas de dispersion y de cajas y alambres
la variacion de los datos de turbiedad del efluente filtrado de ambos sistemas.
Durante todo el estudio, ambos modelos de filtros lograron reducir la turbiedad
hasta valores inferiores al limite de la norma nacional de calidad de agua (31),
que establece un valor maximo de turbiedad para el agua potable de 2,0 UNT.
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Figura 2. Correlacion de la variable turbiedad entre duplicados de cada filtro
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Con relacion a la reduccion del riesgo microbiologico, los resultados mos-
traron que ambos sistemas de filtracion lograron la eliminacion total de la bac-
teria E. coli alcanzando eficiencias del 100 % (reduccion de 5 unidades loga-
ritmicas). Respecto a las variables de control como SDT, pH, conductividad y
color aparente, la Tabla 3 detalla los resultados obtenidos a lo largo del estudio.
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Figura 3. Variacion de la turbiedad efluente de los sistemas de filtracion
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Analisis estadistico

El analisis de varianza ANOVA se realizé solo con la variable Turbiedad ya
que la concentracion de E. coli en todos los efluentes de los filtros siempre
fue cero. Los resultados mostraron que existen diferencias significativas
entre los dos modelos de filtracion (gl=1, F=93,2 p<0,0001) en términos de
remocion de turbiedad siendo mas eficiente el filtro de membrana.
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Tabla 3. Analisis estadistico de las caracteristicas del efluente filtrado y
variacion de la tasa de filtracion

Variable FM FOC  Res. 2115 (31)

Promedio 7,3 7.4

pH DSP +0,5 +0,4

o= 120 Minimo 54 6 6,5-9,0
Maximo 9,8 8,6
Promedio 5 8

[

CJ’PZ aparente DSP 2.9 +4.1 5

(UPC) Minimo 0 0

ne =120 Maximo 15 24
Promedio 2 296 2 340

Conductividad (uS/cm) DSt +121,3 +131,1 1000

ne =120 Minimo 1982 2084
Maximo 2543 2615
Promedio 1597 1585

o DSP +140,7  +£213,2

SDT (mg/L) n°= 24 Minimo 1447 1120 -
Maximo 1950 2071
'13[ Ruede 12,4 0,35

) . Promedio

Tasa de filtracion (L/hora) 5 185 0,28 -

§j°med'° 123 0,28

a: n: nimero de datos; °DS: Desviacion Standard ; © Valor promedio durante los dias 1
a 60 de operacion del sistema; ¢ Valor promedio durante los dias 60 a 90 de operacion
del sistema; ¢ Valor promedio durante los dias 90 a 120 de operacion del sistema

DISCUSION

Los dos modelos de filtracion garantizaron durante todo el periodo de eva-
luacion, valores de turbiedad en el efluente conforme a lo establecido en la
reglamentacion nacional, ademas de cumplir con el estandar internacional
(32) de 1,0 UNT en el 100 % de los datos para los FM y el 85 % para
los FOC. De acuerdo con algunos autores (32,33), valores de turbiedad
menores a 0,3 UNT en el agua filtrada contribuyen a reducir el riesgo mi-
crobioldgico por presencia de Giardia y Crypstosporidium y favorecen la
eliminacion de bacterias y virus en un posterior proceso de desinfeccion.
La distribucion de los datos en los diagramas de cajas y alambres indica
que el 75 % de los datos de turbiedad del FM garantizaron esta condicion,
mostrando mayor eficiencia en este sistema comparado con el FOC.

La alta variabilidad observada en el grafico de dispersion para el FOC,
se debe probablemente a que durante la operacion del filtro en ocasiones
se presentaba un leve desprendimiento de particulas de arcilla que pu-
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dieron incrementar la turbiedad, como también lo report6 el estudio de
Vidal (21). Las eficiencias promedio de reduccion de turbiedad logradas
en el FM fueron de 99,2 % =+ 0,42 y para el FOC de 97,6 % + 1,14, lo
que mostrd que el FM fue mas eficiente en la remocion de material par-
ticulado, resultados que también fueron confirmados por el analisis esta-
distico de varianza. Los porcentajes de remocion alcanzados con el FM
fueron similares a los reportados por IwanaGreen (34) y para el FOC las
eficiencias alcanzadas fueron mayores a las reportadas por Vidal (21). El
estudio desarrollado en la Universidad de Arizona con filtros LifeStraw®
familiar, mostr6 que esta tecnologia continuia siendo eficiente para valores
criticos de turbiedad en el agua cruda de hasta de 100 UNT en un volumen
maximo filtrado de 18 000 litros (9). Por el contrario, para los FOC se
recomienda que sean operados con turbiedades menores a 50 UNT para
alcanzar eficiencias de remocion entre 83—99 % (24).

La eficiencia microbiologica de ambos sistemas fue igual, alcanzando una
reduccion de 5 unidades logaritmicas de E. coli como también lo indican
otros estudios en filtros de olla ceramica que reportan reducciones hasta de 5
unidades logaritmicas de coliformes fecales y totales (21, 22) y reducciones
de la carga de E. coli superiores a 6 unidades logaritmicas en FM (16,17).

En el estudio realizado por Bielefeldt (19) en filtros de olla ceramica, el uso
de un afluente con una concentracion mayor de E. coli (10° UFC/mL) redujo las
eficiencias alcanzando solo una remocion entre 3 y 4 unidades logaritmicas. Lo
que muestra que el filtro de olla ceramica presenta un limite menor de eficiencia
que el filtro de membrana para la eliminacion de E. coli, siendo indispensable
conocer con anterioridad las caracteristicas microbioldgicas del afluente a tratar,
antes de implementar cualquier tipo de tecnologia en una comunidad.

El estudio de Van der Laan (30) demostr6é que el principal mecanismo de
inactivacion de E. coli en los filtros de olla ceramica impregnados de plata co-
loidal es el tiempo de almacenamiento en el recipiente plastico, el cual le brinda
mayor tiempo de contacto al agua filtrada con la plata disuelta, evitando la re-
contaminacion del agua y proporcionando un efecto desinfectante a largo plazo.
Ademas de los beneficios de la plata coloidal como bactericida (19), también
impide el crecimiento de biopeliculas en las paredes de la olla, principalmente
en zonas con temperaturas mayores a 9,5 °C como lo confirman los estudios
de Vidal (21) y van der Laan (30). Esta ventaja favorece la implementacion de
la tecnologia en zonas tropicales en las que se alcanzan temperaturas mayores.
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Respecto a la calidad del agua filtrada en términos de pH y color aparente, se
cumplio con lo establecido en la reglamentacion nacional para ambos modelos
de filtros. No se observé un incremento apreciable del pH como si lo reportd
Langtane (17) quien indico que la arcilla aporto alcalinidad al efluente filtrado.
En cuanto SDT, ninguno de los sistemas logré remover este tipo de soélidos.

Aunque estadisticamente se confirmo la existencia de diferencias significa-
tivas entre ambos sistemas, en términos de la variable turbiedad, se requiere de
un analisis integral de los resultados considerando variables de tipo economi-
co, operativo y de mantenimiento, que pueden influir en el grado de sostenibi-
lidad y aceptacion de una tecnologia por parte de las comunidades (14).

Desde el punto de vista econdmico, los filtros de membrana son importa-
dos por lo tanto su facilidad de adquisicion y costo podrian limitar la imple-
mentacion de esta tecnologia en comunidades alejadas de centros urbanos.
Elfiltro de olla ceramica es una tecnologia que puede ser desarrollada, mejo-
rada y estandarizada en Colombia por su facilidad de manufactura y ademas
de resultar mas economica que el filtro de membrana, podria tener una vida
util mas prolongada como lo muestran los estudios de Lantagne (17) y Cam-
pbell (18) quienes evaluaron la eficiencia de eliminacion de coliformes tota-
les, fecales y E. coli en filtros con 5 y 7 afios de funcionamiento, obteniendo
eficiencias del 100 %. Sin embargo, Lantagne (17), recomienda reaplicar el
banio de plata coloidal una vez al afio como margen de seguridad.

Con relacion a la tasa de filtracion, el FM presentd valores mas elevados y
poco variables en el tiempo (12,3—13,5 L/ hora) favoreciendo un mayor sumi-
nistro de agua diaria, comparada con el FOC (0,28 — 0,35 L/ hora) que muestra
una mayor limitacién en este aspecto. Sin embargo, se resalta que el FOC
cuenta con un sistema de almacenamiento, que ademas de reducir el riesgo de
recontaminacion del agua, favorece la inactivacion de E. coli (30) y sirve para
almacenar al menos 17 litros de agua filtrada, sistema con el que no cuenta el
FM. Independiente de la existencia o no de un sistema de almacenamiento, es
necesario que los usuarios conozcan y se concienticen de la importancia de
tener adecuadas practicas de higiene y almacenamiento seguro del agua, para
evitar riesgos a la salud por recontaminacion del agua filtrada.

El mantenimiento de los sistemas de filtracion es un aspecto clave para ga-
rantizar su desempefio; el filtro de membrana demanda mayor cuidado durante
la limpieza diaria, siendo indispensable realizarla como lo indica el manual de
funcionamiento, de lo contrario, se podria comprometer la calidad microbiolo-
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gica del agua filtrada. El FOC requiere un minimo de mantenimiento, concen-
trandose en la limpieza diaria de la olla mediante lavado con agua y cuando se
observa una evidente disminucion de la tasa de filtracion, se puede cepillar con
suavidad las paredes de la olla para remover material acumulado en los poros
(24), la disminucion de la tasa de filtracion puede atribuirse a la baja carga hi-
draulica (altura de lamina de agua) o malas practicas de limpieza (17).

Los resultados del estudio permiten concluir que ambos sistemas son
adecuados para el tratamiento del agua a nivel casero garantizando el cum-
plimiento de la reglamentacion en términos de las variables turbiedad, pH,
Color y E. coli; sin embargo, el FM resulté mas eficiente en la remocion de
solidos suspendidos, lo que probablemente favoreceria una mejor calidad
microbioldgica comparada con el FOC. Considerando variables econémicas,
operativas, mantenimiento y vida util de los sistemas, el filtro de Olla Ce-
ramica resulta mas ventajoso considerando el contexto de las comunidades
rurales del pais. Por otra parte, la seleccion de una u otra tecnologia, obliga a
que dentro del proceso de aceptacion de la comunidad se considere su capa-
citacion para garantizar las eficiencias esperadas y se acompaiie el proceso
con un programa educacion sanitaria que promueva las buenas practicas de
higiene y manejo adecuado del agua para consumo humano a nivel familiar *
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