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RESUMEN

Alrededor de 51 millones de personas que residen en zonas rurales de América
Latina, no tiene acceso a servicios de agua potable. Particularmente en
Ecuador el 37% de la poblacién rural presenta una deficiencia en la cobertura
de agua potable y saneamiento correspondiente al 39% y 30%
respectivamente. En consecuencia, las personas recurren a fuentes de agua
alternativas que no son microbiol6gicamente seguras y que conllevan a la
produccion de enfermedades transmitidas por agua y alimentos, como la
diarrea. Una solucién viable para las zonas sin acceso seguro al agua es el
filtro de ceramica negra (FCN), el cual es uno de los tratamientos de agua
domiciliario con una eficacia mejorada de remocion microbiologica. Permite la
eliminacion viral del agua de consumo debido al area superficial obtenida tras
su coccién en una atmosfera reductora. El presente estudio consistié en
evaluar el impacto del uso de los FCN en la calidad del agua de consumo y la

aceptacion entre los hogares de una comunidad del noroccidente de Pichincha.

La metodologia usada se dividi6 en dos fases, la primera consisti6 en la
elaboracién de una linea de base para recolectar informacion que permitié
determinar la presencia de contaminacién fecal, e identificar la comunidad en
donde se implementaria el FCN y la segunda fase consistié en la evaluacion
del manejo, eficacia y aceptabilidad de este método en un estudio de casos y
controles a lo largo de seis meses. La comunidad seleccionada fue Santa
Marianita debido a la concentracion de coliformes fecales (37 ufc E. coli / 100
mL) y presencia de adenovirus (8,5E+02 CG/L) en su agua de consumo.
Durante el estudio experimental el grupo control no presenté una reduccion
significativa de enterobacterias (P: 0,077 > a: 0,05), mientras que el grupo
experimental tenia una concentracion inicial en el agua entubada de 91 ufc E.
coli / 100 mL y disminuy6é a 7 ufc E. coli / 100 mL en el agua filtrada,
representando una diferencia significativa (P: 0,035 < a: 0,05). En conclusion,
se demostro la efectividad de los FCN como una alternativa viable y apta para

contextos rurales.



ABSTRACT

About 51 million people residing in rural areas of Latin America do not have
access to potable water services. Particularly in Ecuador, 37% of the rural
population has a deficiency in the coverage of drinking water and sanitation
corresponding to 39% and 30% respectively. As a result, people turn to
alternative sources of water that are not microbiologically safe and that lead to
the production of water and foodborne diseases, such as diarrhea. A viable
solution for areas without safe access to water is the black ceramic filter (BCF),
which is one of the water treatments at home level with an improved
microbiological removal efficiency. Allowing the viral elimination of the water for
consumption due to the surface area obtained after cooking the BCF in a
reducing atmosphere. The present study consisted of evaluating the impact of
the use of BCF on the quality of water and the acceptance among the

households of a community from the northwest of Pichincha.

The methodology used was divided into two phases; the first consisted of the
preparation of a baseline to collect information that allowed determining the
presence of fecal contamination, and identifying the community where the BCF
would be implemented. The second phase consisted in the evaluation of the
management, efficacy and acceptability of the BCF in a case-control study over
a period of six months. The selected community was Santa Marianita due to the
concentration of fecal coliforms (37 cfu E. coli / 100 mL) and presence of
adenovirus (8.5E + 02 CG / L) in its drinking water. During the experimental
study, the control group did not show a significant reduction of enterobacteria
(P: 0.077> a: 0.05), while the experimental group had an initial concentration in
the piped water of 91 cfu E. coli / 100 mL and decreased to 7 cfu E. coli / 100
mL in the filtered water, representing a significant difference (P: 0.035 <a: 0.05).
In conclusion, the effectiveness of this method was demonstrated, with high
acceptance among users, consolidating a viable alternative and suitable for

rural contexts.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La superficie terrestre esta cubierta por agua en un 71 %, del cual Unicamente
el 3% es agua dulce, siendo las principales fuentes de este recurso las
continentales por ejemplo: lagos y rios. El agua proveniente de estas fuentes
superficiales no son microbiolégicamente seguras, por lo que requiere ser
potabilizada (Baque et al., 2016). América Latina, particularmente, es una
region muy rica en cuanto a estos recursos no obstante algunas poblaciones de
esta region no poseen acceso a servicios de agua potable y saneamiento
(Portillo, 2015). Esto representa un problema de salud ya que las personas de
estos sitios utilizan agua derivada de estas fuentes para consumo directo y por
lo general son puntos de infeccion de bacterias, parasitos y virus que en su
mayoria causan enfermedades entéricas (Ugwu, Edeani, Ejikeugwu, Okezie,
Ejiofor, 2017), las cuales provocan alrededor del mundo que aproximadamente
1,5 millones de personas mueran anualmente (Cohen y Colford, 2017, pp 1362-
1377).

La calidad del agua es un término utilizado para describir las caracteristicas
fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando es idénea para su consumo tiene la
capacidad de ser utilizada en las distintas actividades humanas. Pero, existen
factores que pueden cambiar el estado 6ptimo del agua ya sea por eventos
naturales o por causas externas deteriorando su calidad, esto se conoce como
contaminacion (Rios, Agudelo y Gutierrez, 2017, pp. 236-247). La
contaminacion del agua se puede producir principalmente por la
desembocadura de las aguas residuales en cuerpos de agua, al igual que por
desechos quimicos e industriales, la utilizacion de fertilizantes en la agricultura,
actividades ganaderas, mal manejo de los desechos de los animales y por la

explotacion minera y petrolera (Gémez, 2018) y (Solis y Lépez, 2003).



Los indicadores de contaminacion fecal se utilizan como métodos para detectar
la calidad microbiol6gica del agua mediante la ausencia o presencia de la
bacteria E. coli (Calvo, 2010, pp. 196-217) La importancia de los indicadores
de contaminacion fecal es que poseen un comportamiento parecido al de los
microorganismos patdégenos. Entre los bioindicadores de mayor importancia se
pueden citar a las enterobacterias cuya deteccion es dependiente de un cultivo
(Rios, Agudelo y Gutiérrez, 2017) y (Molina y Lowe, 2014, pp. 136-144).

Una alternativa eficiente y de facil acceso para incrementar la seguridad del
agua en las poblaciones vulnerables (zonas rurales) que se encuentran en
paises de bajos ingresos, es la aplicacion de tratamientos de agua a nivel
domiciliario y su almacenamiento seguro “TANDAS” (Hunter, 2009, pp. 8991—
8997). Los métodos se pueden clasificar en fisicos, quimicos y de calor como
por ejemplo, la ebullicién, la precipitacion y la filtracion (Pérez, Diaz,

Salamanca y Rojas, 2016).

1.2 Planteamiento del Problema

En América Latina alrededor del 15% de la poblacién (77 millones de personas)
no tiene acceso a servicios de agua potable en efecto, se considera que de
este porcentaje 26 millones de personas (33,77%) corresponden a zonas
urbanas, mientras que 51 millones de personas (66.23%) corresponden a
zonas rurales. Esto demuestra que aun existen brechas en la cobertura del
servicio de agua potable entre areas rurales y urbanas (Jouravlev, 2004). Por lo
gue estas personas recurren a fuentes de agua alternativas como quebradas,
rios, pozos y otros cuerpos de agua que no poseen un pretratamiento y que se

encuentran contaminadas por agentes bioldgicos (SENAGUA, 2016).

Existen varios factores que influyen en la disponibilidad de agua apta para el
consumo humano, principalmente por la falta de proteccion de las fuentes de
agua para evitar la contaminacion por actividades humanas y ganaderas

(Mejia, Castillo y Vera, 2016). De esto se deriva que si no existe un adecuado



manejo o tratamiento de los cuerpos de agua, se encontraran contaminados a
nivel microbioldgico. Lo que repercutira en un riesgo alto en la salud de las
personas que utilicen esta agua tanto para los alimentos como para el

consumao.

Segun datos del afio 2015 que han sido reportados por la gaceta
epidemioldgica en el Ecuador existieron 23,238 casos de infecciones entéricas
ocasionados por diversos agentes etiologicos (Parra, Castro, Ledn, Pérez y
Bone, 2017). Especificamente en una de las zonas rurales donde se desarrolld
el estudio correspondiente a la Parroquia de Nanegal, se encontré que el 27%
de los casos atendidos en el subcentro de salud se deben a diarrea y
enfermedades parasitarias (Plan De Desarrollo y Ordenamiento Territorial
Parroquia Nanegal, 2015). Es por esto que, en estas poblaciones donde no se
cuenta con acceso agua potable, es necesario garantizar una alternativa

segura de tratamiento del agua de consumo.

1.3 Objetivo General

Evaluar el impacto del uso de los Filtros de Agua de Ceramica Negra en la
calidad del agua de consumo y la aceptaciéon entre los hogares de una

comunidad del noroccidente de Pichincha.

1.4 Objetivo Especifico

e Elaborar una linea de base enfocada en el analisis microbioldgico y viral
del agua de consumo en las parroquias de Nanegal y Gualea.

e Realizar un seguimiento en una comunidad, a determinar por la linea de
base, sobre la calidad del agua de consumo entre los usuarios de la

tecnologia de Filtros de Agua de Ceramica Negra y usuarios control.



1.5 Justificacion del Trabajo

El consumo de agua no potable genera una alta mortalidad alrededor del
mundo, ya que aproximadamente 502,000 personas mueren al afio a causa de
diarrea aguda. Especialmente los nifios menores a cinco afios de edad que
representan un grupo vulnerable. En general las enfermedades infecciosas
entéricas como la diarrea contribuyen al desarrollo de otras patologias
relacionadas con la desnutricion y deterioro del desarrollo cognitivo y
crecimiento fisico, debido a una reduccién en la absorcién de nutrientes por
parte del cuerpo (Clasen, 2015, pp 69-74). Cabe recalcar que esta
problematica se presenta en mayor medida en paises con bajos ingresos por lo
cual, una de las soluciones en las cuales incurren politicas internacionales
referentes al medio ambiente se centran en el desarrollo de TANDAS eficaces
que permitan potabilizar el agua, haciendo hincapié en un adecuado
almacenamiento (OMS, 2015).

Es asi que los habitantes de estos paises, en particular aquellos que viven en
zonas rurales recurren a los distintos tipos de métodos que existen para llevar a
cabo tratamientos domiciliarios del agua de consumo, con el fin de obtener una
calidad microbiolégica 6ptima. Entre los TANDAS mas utilizados se destacan la
cloracion, ebullicion y desinfeccion solar (Hunter, 2009, pp. 8991-8997). No
obstante, cada uno de estos métodos presenta limitaciones en cuanto a la
eliminacién de patégenos distintos a bacterias como son protozoarios y virus,
siendo este ultimo uno de los agentes etiolégicos que provoca enfermedades

entéricas en mayor proporcion que cualquier otro.

Otro método que permite la eliminacién de los dos ultimos agentes etioldgicos
descritos, se conoce como filtracién a través de ceramica negra. Este prototipo
desarrollado por la Dra. Laura Guerrero y colaboradores que ya ha sido
probado en laboratorio, se caracteriza por ser una tecnologia economica, de

facil manejo y con una alta eficacia en la remocién del 99% de protozoarios y



enterobacterias, y del 99,9% de virus entéricos del agua de consumo
(Guerrero-Latorre et al., 2015, pp. 30-35). Por lo cual su aplicacion en un
contexto real resultaria en una alternativa eficaz para la reduccién en las
incidencias de infecciones entéricas. Por otro lado, los barrios de las parroquias
de Nanegal y Gualea son una poblaciéon ideal y significativa para dicha
aplicacion, ya que del total de pobladores de estas parroquias 964 y 504
habitantes son nifios y jovenes cuya edad se encuentra comprendida entre los
0 a 15 afos, los cuales son mas propensos a padecer infecciones
gastrointestinales como se mencioné anteriormente (Sistema Nacional de

Informacién, 2017).

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Acceso al agua potable

Segun la declaraciéon del afio 2015 de las Naciones Unidas, el agua es un
elemento esencial para la vida y debe estar disponible para todas las personas.
Siendo este un recurso que debe ser accesible, suficiente e inocuo. Los
Estados miembros estan obligados a tomar medidas para garantizar el derecho
al agua sin discriminacion alguna, ya que un suministro adecuado del agua es
necesario para disminuir el riesgo de enfermedades relacionadas con el agua,
prevenir decesos por deshidratacion y cumplir con las necesidades de
consumo, uso personal y doméstico (Organizacion de las Naciones Unidas,
2015). Es por esto que el abastecimiento seguro de agua potable representa un
derecho que se encuentra reconocido en la constitucion de algunos paises
como la de Ecuador, Bolivia, Republica Democratica del Congo, Sudafrica,
Uganda y Uruguay. Asi como también el acceso al agua potable y saneamiento
se encuentra implicito en los tratados internacionales de los derechos humanos
como por ejemplo en los Convenios de Ginebra (1949) y sus protocolos
adicionales (1977), asi como también en el pacto de los derechos de la
Naciones Unidas (2010). A pesar de esto, se ha visto que la falta de cobertura

de agua potable se presenta principalmente en paises del Africa subsahariana



con 510 millones de personas y en Asia con 260 millones de personas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Tal y como se muestra en la Figura
1.

| <50%
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INSUFFICIENT DATA
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Figura 1. Cobertura de agua potable a nivel mundial.
Tomado de: UNICEF y WHO, 2017

2.1.1 América Latina

América Latina posee abundantes recursos hidricos como aguas oceanicas,
lagos, rios y agua subterranea. Sin embargo, este recurso natural se distribuye
desigualmente en el espacio y en el tiempo, y en muchos casos no coincide
con la demanda de la poblacién existente. Por ejemplo, en el caso del Perq,
mas del 50% de la poblacién se localiza en la vertiente pacifica, que solo
cuenta con el 1,8% de la disponibilidad hidrica del pais (Ballestero et al., 2015).
En el caso del Ecuador para el afio 2014 el acceso al agua existente en la zona
urbana y rural de la region Sierra fue del 99,20% y 92,16%, a diferencia de la
region Costa donde el acceso en estas dos zonas fue del 91,19% y 57,99%
respectivamente (SENAGUA, 2016).

Para el afio 2015 aproximadamente 5,200 millones de personas (71%) a nivel
global tuvieron acceso a agua potable, de los cuales América Latina presentd
un acceso de apenas un 65% del total de su poblacién la cual se encuentra



representada en su mayoria por zonas urbanas como se observa en la Figura
2. En el caso de las &reas rurales de esta parte del continente, la cobertura es
aun una meta planteada en los ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio). A
este problema se suma el hecho de que Unicamente el 49% del agua presente
en América Latina y el Caribe es apta para su consumo ya que el 51% restante
se encuentra contaminada. Lo que representa una incidencia directa en la

calidad de vida de las personas.
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Figura 2. Acceso a agua libre de contaminacion para el 2015 a nivel global.
Tomado de: OMS, 2017

Segun datos del 2015, en América Latina 31 millones de personas no poseen
un acceso total a sistemas publicos de agua, de las cuales 20 millones de
personas pertenecen al area rural, como sucede en paises como Colombia,

Costa Rica, Nicaragua y Venezuela (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El reto aun esta en lograr el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), para alcanzar la cobertura universal para el afio 2030
mediante la provision de servicios de calidad, econOmicamente asequibles,

seguros y equitativos. Ademas de que se han realizado importantes reformas



de los sectores de agua y alcantarillado como el establecimiento de un marco
legal moderno, la creacion de instituciones reguladoras y una mayor
participacion del sector privado en la operacion de los sistemas (Ballestero et
al., 2015).

2.1.2 Ecuador

El Gobierno del Ecuador ha situado al sector del agua potable y saneamiento
en un espacio importante dentro de la agenda de desarrollo del pais. La
Secretaria Nacional del Agua (SENAGUA) presenta la Estrategia Nacional de
Agua Potable y Saneamiento (ENAS), con el objeto de establecer los pasos a
seguir para alcanzar en los proximos diez afios, el acceso universal a los
servicios de agua potable y saneamiento de calidad, digno y sostenible tanto
para la zona urbana como rural (SENAGUA, 2016).

La cobertura de servicios basicos en especial de agua potable para el sector
urbano ha ido creciendo conforme el paso del tiempo, para el afio 2012 existio
un 74,5% y para el afio 2016 la cifra alcanzo el 83,6%. En el caso del
saneamiento para el afio 2012 se encontr6 en 93,2% hasta alcanzar un 95,2%
en el afio 2016 (Pozo et al., 2016, pp. 14-15). No obstante, esta situacion no es
la misma para las zonas rurales donde la cobertura de agua potable
proporcionada por los municipios es del 72,4% y por las juntas de agua es del
27,6% para el afio 2016 (Cando, 2014).

2.1.3 Noroccidente de Pichincha

En la parte noroccidental de la provincia de Pichincha se encuentran distintas
parroquias, las cuales son: Nanegalito, Nono, Pacto, Gualea y Nanegal en
donde habitan mas de 13,350 personas. Siendo las dos ultimas parroquias
aguellas en donde se desarrolla el estudio debido a que no poseen una

cobertura de servicios basicos adecuada, destacandose el agua potable.



Ademas, se encuentran apenas 84 y 78 km de distancia de Quito

respectivamente.

El territorio de ambas parroquias se encuentra bafiado por la cuenca del rio
Esmeraldas al igual que el de la sub cuenca del rio Guayllabamba, ademas de
otras microcuencas y drenajes menores. En general, se encuentran formadas
por una cabecera parroquial (centros muy poblados) y barrios aledafios. Los
primeros disponen de agua procedente de red publica y los segundos se
abastecen mediante autogestion al realizar captaciones a partir de cuerpos de
aguas cercanos a los poblados los cuales no poseen un tratamiento previo
como se puede apreciar en la Tabla 1. En el caso del alcantarillado menos de
la mitad de la poblacién cuenta con este servicio, siendo que para la parroquia
de Nanegal apenas el 39,67% de la poblacion se encuentra cubierta y, para la
parroquia de Gualea la cifra es de 13,41% (Mora, 2012) y (Plan De Desarrollo

Y Ordenamiento Territorial Parroquia Nanegal, 2015).

Tabla 1.
Abastecimiento de agua en la parroquia de Nanegal y Gualea.
Parroquias
Nanegal Gualea
Procedencia Total de Porcentaje de Total de Porcentaje
viviendas cobertura viviendas de
cobertura
De red publica 499 65,9% 251 45,0%
De pozo 10 1,3% 15 3,0%
De rio, vertiente, 236 31,1% 248 44,0%
acequia o canal
De carro repartidor 0 0,0% 0 0,0%
Otro (Agua lluvia/ 12 1,6% 45 8,0%
albarrada)
Total 757 100% 559 100%

Tomado de: Mora, 2012; Plan De Desarrollo y Ordenamiento Territorial
Parroquia Nanegal, 2015.
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Segun la legislacion nacional del Ecuador los gobiernos auténomos
descentralizados (GADs) cantonales, tienen la responsabilidad de la prestacion
de los servicios de agua potable y saneamiento en la zona rural. El esfuerzo
inversor en agua y saneamiento de los GADs municipales se centra en
cabeceras parroquiales y areas rurales concentradas (SENAGUA, 2016). A
pesar de esto, las fuentes de agua existentes se ven afectadas por distintas

actividades antropogénicas, resultando en la contaminacion del agua.

2.2 Contaminacion microbiolégica del agua

La calidad del agua se ve afectada por diversos factores de caracter quimico y
biologico que terminan alterando las caracteristicas microbiologicas vy

fisicoquimicas de esta.

2.2.1 Fuentes de contaminacioén

Entre las diferentes fuentes de contaminacién microbiolégica para cuerpos de
agua, se describen: excretas de origen humano o de animales de sangre
caliente debido a la cercania de nucleos zooldgicos (actividades ganaderas), o
descargas de efluentes procedentes de aguas residuales debido a fugas de
alcantarillado y finalmente aguas de escorrentias como se muestra en la Figura

3 (Rodriguez, Martinez y Hernandez, 2006).

T ?

Pet feces wi

Figura 3. Fuentes de contaminacién fecal para cuerpos de agua.
Tomado de: Tran, Gin y Ngo, 2015, pp. 38-40.
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2.2.2 Indicadores bacterianos

La medicidon de la calidad de agua en términos microbioldgicos, representa el
analisis de la presencia o ausencia de indicadores bacterianos. Este término se
aplica para describir aguellas bacterias que se encuentran presentes en las
heces fecales de los animales de sangre caliente. Su deteccion y cuantificacion
en agua mediante el uso de métodos bacteriolégicos sefiala que se ha
producido una contaminacion fecal, ademas sugiere la presencia de otras
bacterias que pueden ser patdgenos entéricos (Gerba, 2014, pp 485-487).

Estos Indicadores se dividen en subgrupos tal como lo muestra la Figura 4.

Enterobacteriaceae

Coliforme Total

Coliforme Fecal

Figura 4. Indicadores de contaminacion fecal, grupo Coliforme.
Adaptado de: Gerba, 2014, pp 485-487.

2.2.2.1 Caracteristicas de un buen indicador

Un indicador bacteriano se caracteriza por ser idéneo al cumplir con ciertos
criterios los cuales son: encontrarse en grandes cantidades tanto en el intestino
o en las heces humanas y de animal de sangre caliente, no presentar una
proliferacion fuera de este, no deben ser patdégenos y su deteccidon mediante la
aplicacién de metodologias microbiologicas simples debe ser facil, econémica y
confiable. Por otro lado, deben poseer un comportamiento semejante al de las
bacterias patogenas frente a la desinfeccion en agua y dentro de una muestra
de este liquido su numero debe ser mayor que el de las bacterias patégenas
(Cabral, 2010, pp. 3657-3703).
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2.2.2.2 Tipos de Indicadores bacterianos

Los principales grupos de indicadores de contaminacion fecal que se utilizan

son:

2.2.2.2.1 Coliformes Totales

Son bacterias cuya forma es bacilar, las cuales pertenecen a distintos géneros
como: Escherichia, Enterobacter, Klebsiella y Citrobacter. Su deteccion se
realiza a partir de pruebas microbioldgicas sencillas como es el caso del cultivo
en medios selectivos, por ejemplo: el uso de agares cromogénicos en los
cuales a través de la hidrélisis de la lactosa generada por la actividad
enzimatica que posee la bacteria, estas adquieren un color caracteristico que

facilita su identificacion (Larrea, 2016, pp. 8).

2.2.2.2.2 Coliformes Fecales

Son bacterias de la familia Enterobacteriaceae. Pertenecen en general a los
géneros: Enterobacter, Kluyvera, Leclercia, Klebsiella, Citrobacter, Escherichia
y ciertos miembros de Serratia. Forman parte de la microbiota intestinal de
animales endotérmicos, su forma general es la de un bastén y son usadas
comunmente como indicadores de la efectividad del tratamiento de agua, asi
como también de la contaminacion fecal que ésta puede presentar (Figueras y
Borrego, 2010, pp. 4179-4202).

2.2.2.2.3 Escherichia Coli

Bacteria que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, habita normalmente el
tracto intestinal de humanos y animales de sangre caliente. Presenta una forma
de varilla recta, es termo tolerante y catalasa positiva. Se divide en tres grupos
los cuales son: en primer lugar E. coli extraintestinal, estas son cepas que

habitan fuera del intestino y que pueden llegar a ser patogénicas, en segundo
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lugar E. coli diarreogénica, ciertos serotipos de esta clase son causantes de
infecciones gastrointestinales y, finalmente E. coli comensal, estas cepas son

inofensivas para el ser humano (Sadowsky y Whitman, 2011, pp. 28-30).

En general las bacterias del grupo coliforme son Gram negativas, aerobias o
anaerobias facultativas, no forman esporas, son tanto oxidasa e indol
negativas, fermentan lactosa en un rango de temperatura la cual va desde los
35°C a los 45°C y finalmente se encuentran en las heces fecales a una
concentracion de 10°-10° ufc/g. No obstante, las deficiencias que presentan
estos indicadores de contaminacion fecal se basa en que poseen la capacidad
de proliferar libremente en el ambiente como es el caso de suelo y agua, no
presentan un riesgo para la salud y no se encuentran relacionados con otro tipo
de agentes bioldgicos patdgenos como son virus y/o protozoarios entéricos
(Gerba, 2014, pp 485-487).

2.2.3 Trazadores Virales

El término trazador hace referencia a aquel agente natural (biol6gico) o no
natural (quimico) el cual permite determinar la procedencia de un determinado
contaminante. Al igual que los indicadores bacterianos (coliformes fecales) y
colifagos (virus que utilizan especificamente E. coli como hospedero) los virus
entéricos son potenciales marcadores de contaminacion fecal para aguas
superficiales. Estos son excretados a través de las heces y orina de los
huéspedes que se encuentran infectados, siendo que cada uno de ellos es
especifico para una determinada especie. Entre los virus usados con este
propésito de manera comun se pueden detallar a enterovirus (EV), adenovirus
(AdV) y poliomavirus (PyV). La deteccion de estos trazadores se realiza a partir
de diversas técnicas entre ellas las moleculares como la reaccion en cadena de
la polimerasa cuantitativa (qPCR). Cabe mencionar que los posibles
inconvenientes del uso de virus entéricos como marcadores depende en gran
medida de factores ambientales tales como: la regién geografica y la estacion

climatica. (Tran, Gin y Ngo, 2015).
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2.2.3.1 Adenovirus Humano

Son virus entéricos altamente especificos para un huésped en particular,
utilizados como indicadores de contaminacion fecal humana debido a su alta
persistencia y prevalencia en ambientes acuaticos como cuerpos de agua
contaminados (Wong, Fong, Bibby y Molina, 2012, pp. 152-153).

En promedio la concentracion de este virus en las heces fecales es de
aproximadamente 10°-10® ufp/g. En ambientes externos como aguas
superficiales contaminadas, por ejemplo en los rios la concentracion puede
llegar a 10° ufp/L (Bagdasarjan, 1979). El tamafio que presentan es de
aproximadamente 70-90 nanémetros, posee ADN bicentenario, su método de
infeccion es a través de lisis celular, a partir de la replicacion de su ADN se
liberan posterior a ocho horas un total de 104-105 particulas virales (Guzman y
Feuerstein, 2004, pp. 198-186). En el caso especifico del adenovirus humano
(HAdV) este pertenece a la familia Adenoviridae y al género Mastadenovirus en
el cual se encuentran siete subgéneros representadas por las letras A hasta la
G de los cuales varios serotipos llegan a producir enfermedades como
miocarditis, hepatitis, conjuntivitis, neumonia y gastroenteritis. En el caso de la
gastroenteritis aguda los serotipos 40 y 41 son los mas relacionados con esta
infeccion teniendo una mayor repercusion en grupos vulnerables como nifios o

adultos que sean inmunocompetentes (Ghebremedhin, 2014, pp. 26-27).

2.3 Enfermedades relacionadas con el consumo de aguay alimentos

contaminados.

Para que se produzca una enfermedad transmitida por agua y alimentos (ETA),
el patdégeno o sus toxinas deben estar presentes en cantidades suficientes que
provoquen una infeccion en un huésped susceptible (FAO, 2009). Existen dos
tipos de ETA: infecciones e intoxicaciones alimentarias. El primer tipo se
produce debido a la ingesta de agua o alimentos contaminados con agentes

etiologicos como parasitos, virus, bacterias y hongos que al entrar en el aparato
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gastrointestinal pueden multiplicarse y producir toxinas. Mientras que, las
intoxicaciones alimentarias se producen por el consumo de toxinas de origen
vegetal o animal, asi como también de sustancias quimicas (Ortega y
Hernandez, 2017, pp. 44-51).

Los sintomas clinicos debido a los ETA incluyen vomito y diarrea comunmente,
aunque también se pueden producir dolores abdominales, fiebre y dolor de
cabeza (FAO, 2009).

Las principales enfermedades relacionadas al agua y alimentos son:
Célera: enfermedad infecciosa transmitida por la bacteria Vibrio cholerae, que
vive en el agua, se aloja especialmente en el intestino de la persona infectada,

e incluye sintomas como diarrea y vomito (Fuentes y Gomez, 2016).

Diarrea: enfermedad asociada a la ingesta de agua y alimentos contaminados
con agentes biolégicos como bacterias, virus o pardsitos, que provocan
descargas frecuentes de heces en forma acuosa, vomitos y dolores
abdominales. Los cuales pueden llegar a ser crénicos

Disenteria amebiana: provocada por un tipo de parasito que proviene de
fuentes de agua contaminada con quistes de amebas. Este parasito se
establece en el intestino de la persona infectada y genera diarrea con flujo de
sangre (Fuentes y Gomez, 2016).

Fiebre Tifoidea: enfermedad infecciosa causada por Salmonella typhi que se
transmite por agua o alimentos contaminados. Entre los sintomas se destaca la
fiebre prolongada, dolor de cabeza agudo, nauseas, dolor abdominal y
cansancio. Esta bacteria se encuentra en el intestino y en la sangre, puede

provocar la muerte (Jurado, Arenas, Doblas, Rivero, y Torre, 2010).

Hepatitis: es una enfermedad infecciosa del higado causada por virus. Existen

diferentes tipos como Hepatitis A y Hepatitis E que se transmite por via fecal-



16

oral de agua y alimentos contaminados. Posee carécter epidémico en lugares
gue no cuentan con el tratamiento adecuado de aguas servidas (Cordeiro et al.,
2006, p. 477).

Shigelosis: conocida también como disenteria bacilar, es una infeccién
transmitida por via fecal-oral a través del contacto directo con personas
infectadas o por alimentos contaminados, con una baja dosis infectiva. Es
causada por bacterias del género Shigella, se trata de bacilos Gram negativos,

en donde, su hébitat es el colon de animales y humanos (Renapra, 2014).

Este tipo de enfermedades provocan una alta morbilidad y mortalidad en las
personas a nivel mundial, para ejemplificar en la Tabla 2 se cita algunas de

ellas.

Tabla 2.
Principales Enfermedades Infecciosas con datos sobre la mortalidad y
morbilidad anual relacionada con agua deficiente.

Enfermedad Agente etiolégico Morbilidad Mortalidad
Diarrea Virus. 4 mil millones 1,8 millones
(disenteria, -Rotavirus. personas personas
célera) -Norovirus. (anuales)

Bacterias.
-E. coli.
-Shigella sp.

-Salmonella sp. -Vibrio sp.
-Campylobacter sp.
Protozorios.

-Giardia lambia. -
Cryptosporidium parvum.
-Entamoeba histolytica.

Hepatitis A Virus de la Hepatitis A. 1,4 millones desconocido
personas

Hepatitis E Virus de la Hepatitis E. 20 millones 70,000 personas
personas

Fiebre tifoideay | Salmonella sp. 26 millones 216,000 personas

paratifoidea personas

Adaptado de: WHO, 2008
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Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la diarrea ocupa
un puesto destacado entre las enfermedades méas comunes debido al agua
contaminada, por ende, existen cuatro mil millones de casos anuales de
diarrea, atribuidos a la insalubridad del agua y a las deficiencias de higiene y
saneamiento. Por tanto, anualmente aproximadamente un millén ochocientas
mil personas mueren de enfermedades diarreicas, siendo la mayoria de ellas,
nifos menores de cinco afos de edad. Este tipo de enfermedad tiene mayor
impacto en los nifios porque reduce la capacidad de absorcion de calorias y

nutrientes, por ende, retrasa el crecimiento y desarrollo (WHO, 2007).

2.3.1 Principales agentes etioldgicos transmitidos por el agua

Microorganismos como bacterias, virus, protozoos 0 parasitos perniciosos
pueden comprometer la salud de las personas cuando contaminan las fuentes
de agua con restos de heces fecales, muchos de ellos son capaces de infectar
tanto a humanos como a animales (Bridle, 2014).

2.3.1.1 Agentes Bacterianos: procedentes del tracto gastrointestinal de
humanos y animales, penetran la mucosa intestinal y ahi se multiplican. Las
bacterias tienden a adherirse y a colonizar, lo que les permite multiplicarse en
sitios especificos, mayormente son bacterias Gram negativas, su presencia se
asocia con contaminacion fecal. Como por ejemplo: Escherichia coli.:
(patégeno) causante de enfermedades gastrointestinales, Salmonella typhi y
Salmonella spp: causante de la fiebre tifoidea, Shigellae dysenteriae: causante

de la diarrea sangrante (Rios, Agudelo y Gutiérrez, 2017).

2.3.1.2 Agentes Virales: Poseen tamafos entre 20 a 300 nm, los virus
gastroentéricos se replican en el intestino provocando diarrea aguda a cronica.
Los virus son especificos de especie y de tejido. Varios de estos patdogenos
tienen tropismos secundarios que pueden causar poliomielitis, meningitis o
hepatitis (Bridle, 2014). Son la causa principal de morbilidad y mortalidad, el

87% de los casos de enfermedades virales transmitidas por el agua se deben a
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el virus de la Hepatitis A y E, Rotavirus, Adenovirus y Norovirus causantes de la
gastroenteritis infantil (Rios, Agudelo y Gutiérrez, 2017).

2.3.1.3 Agentes Protozoarios: Representan un grupo diverso de organismos
eucariontes unicelulares. Son organismos oportunistas causantes de
enfermedades diarreicas, que se encuentran en forma de ooquistes, quistes y
trofozoitos. Algunos son resistentes a la cloracion. Entre los protozoarios
patégenos se encuentran: Giardia lamblia, Giardia intestinalis, Balantidium coli,

Cryptosporiddium spp, etc. (Mondaca y Campos, 2005, pp 155-167).

2.3.3 Incidencia en el Ecuador

La tasa de incidencia de una enfermedad se define como la frecuencia de
apariciéon de nuevos casos en un intervalo de tiempo determinado, es decir,
brinda informacion sobre la posibilidad de desarrollar la enfermedad (Dunn y
Clark, 2009).

Se conoce como infeccién gastrointestinal al conjunto de sintomas originados
por la ingesta de agua y/o alimentos que contengan agentes bioldgicos, tales
como bacterias o parasitos, 0 a su vez no biolégicos, como metales pesados o

plaguicidas y que afecten a la salud del consumidor en forma aguda o cronica.

Segun un analisis epidemiolégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud, 2008, en el Ecuador se observa que las enfermedades predominantes
son las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
enfermedades inmunoprevenibles, malaria, tuberculosis pulmonar, anemia y
desnutricion cronica. Lo que se atribuye a factores como el nivel de desarrollo
del pais y el nivel de pobreza. Por otro lado, segun registros del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en el afio 2015, la parasitosis intestinal ocupa el
segundo lugar con un porcentaje de incidencia del 6,86%, mientras que la
diarrea y gastroenteritis ocupa el sexto lugar con una incidencia del 3,23%
(DNEAIS, 2016).
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Cabe recalcar que la presencia de microorganismos patégenos en el agua de
consumo presenta mayor riesgo en areas vulnerables, como zonas rurales que
posee mayor densidad poblacional y no cuenta con disponibilidad de agua
potable (Apella y Araujo, 2005, pp 33-50).

2.3.4 Incidencias en el Noroccidente de Pichincha

La informacién epidemiolégica de cada parroquia sobre las principales
enfermedades que se presentan mayormente y que sustentan la investigacion
de este trabajo, fueron obtenidas a partir de la base de datos de la pagina web
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. En esta pagina se identifican todos
los casos referentes a enfermedades transmitidas por agua y alimentos dentro
del afio 2015, asi como el numero de casos especificos en la parroquia de
Nanegal y Gualea. Como se muestra en la Tabla 3, en negritas se resaltan las
principales enfermedades de interés para esta investigacion son: parasitosis
intestinal, diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso e infeccion
intestinal bacteriana no especificada (DNEAIS, 2016).

Tabla 3.
Principales causas de morbilidad en las parroquias de Nanegal y Gualea
Ne Nanegal Casos | Total casos Gualea Casos | Total casos
(%) (%)
1 Rinofaringitis 243 9,96 % Parasitosis 226 11,04 %
aguda intestinal
2 Parasitosis 221 9,06 % Amigdalitis aguda 204 9,97 %
intestinal
7 Infeccién de vias 76 3,20 % Diarreay 54 2,64 %
urinarias gastroenteritis
de presunto
origen
infeccioso
13 Infeccion 47 1,93 % Dorsalgia no 30 1,47 %
intestinal especificada
bacteriana no
especificada
14 Diarreay 46 1,89% Sinusitis aguda 28 1,37 %
gastroenteritis no especificada
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de presunto
origen
infeccioso

Adaptado de: MSP, 2015

2.4  Tratamientos de agua a nivel domiciliario y su almacenamiento
seguro (TANDAYS).

A nivel mundial y de manera especifica en paises en vias de desarrollo, las
poblaciones urbanas y rurales poseen en su mayoria acceso a fuentes de agua
mejorada, las cuales poseen un alto potencial para proporcionar agua de
consumo debido a su disefio y construccién. No obstante, en varias ocasiones
el agua suministrada por muchas de estas fuentes no se encuentra libre de
contaminacion microbioldgica (UNICEF y WHO, 2017). En general estos
agentes biologicos son los causantes mayoritarios de infecciones entéricas que
generan una alta morbilidad y mortalidad. Los tratamientos de agua en el hogar
y el almacenamiento seguro (TANDAS) son la alternativa mas eficaz para la
mejora de la calidad microbioldgica del agua de consumo permitiendo su uso a
largo plazo y de manera constante, ademas se caracteriza por ser econémica y
permiten una educacion sobre saneamiento e higiene en las familias que lo
practican, lastimosamente estos tratamientos solo se pueden aplicar a

volumenes pequefios de agua. (Clasen, 2015).

2.4.1 Tipos de Tratamientos

Los principales tratamientos del agua de consumo se basan en procesos
fisicos de desinfeccion, sedimentacion y filtracion, como se puede apreciar en
la Figura 5. Estos permiten una desactivacibn o eliminacibn de los
microorganismos, siendo que en el caso de la sedimentacion se retiran
aproximadamente mas del 50% de patdgenos con un tamafio de particula
grande, mientras que en la filtracion se logra remover mas del 90% de
patdgenos con un tamafio de particula pequefia (Hunter, 2009, pp. 8991—
8997).
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Desinfeccion quimica

Calor; incluyendo ebullicion, pasteurizacion v radiacion UV Floculante/ desinfectante

Figura 5. Principales tratamientos de agua domiciliar.
Adaptado de: Khush, Lantagne y Montgomery, 2012

Los métodos que engloban cada una de estas técnicas se detallan a
continuacion (CAWST, 2011):

2.4.1.1 Desinfeccidén

2.4.1.1.1 Cloracién

Proceso por el cual se aflade productos clorados como hipoclorito de sodio,
lejia o trocloseno sédico (NaDCC) en un volumen determinado de agua por un
tiempo aproximado de 30 minutos. La dosis idénea es igual o mayor a 0,5 mg/L
donde se logra una reaccion de oxidacién de los microorganismos, eliminando
o inactivando aproximadamente el 99,99% de bacterias entéricas. No obstante,
una alta dosificacion puede llegar a afectar caracteristicas organolépticas del
agua como su sabor, asi como también su pH. En el peor de los casos pueden
producirse reacciones con la materia organica generando trihalometanos los

cuales son cancerigenos (Curtis et al., 2012, pp. 155-156).
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2.4.1.1.2 Ebullicién de agua

Este proceso se basa en la exposicion del agua a un hervor progresivo hasta
que alcance una temperatura de 100°C por aproximadamente 1 a 3 minutos
dependiendo del volumen. Esta técnica es muy efectiva para la eliminacion de
patbgenos en agua sin embargo, se debe tener cuidado de una
recontaminacion del liquido posterior al tratamiento. Ademas es muy costosa
en cuanto a consumo energético por lo cual muchas personas optan por otros
tratamientos (CAWST, 2011).

2.4.1.1.3 SODIS (Desinfeccién solar)

Este proceso se basa en ubicar agua en el interior de botellas transparentes de
plastico (PET) las cuales se exponen al sol por aproximadamente 6 horas o
mas dependiendo del clima, la radiacién solar y las altas temperaturas (> 50°C)
inactivan la mayoria de agentes patdgenos, no obstante, esta técnica es eficaz

Unicamente para aguas con un minimo nivel de turbidez (Sobsey, 2004).

2.4.1.2 Sedimentacioén

2.4.1.2.1 Coagulaciéon quimica o natural

Esta técnica es muy utilizada para aguas con un alto nivel de turbidez se
caracteriza por la adicion de sustancias de caracter quimico como cloruro de
polialuminio y sulfato de aluminio o naturales como extractos de semillas de
Moringa oleifera a un volumen determinado de agua con el fin de alterar el
comportamiento que poseen las particulas en suspension.

Por lo general estas particulas se encuentran cargadas negativamente, por el
contrario, el agente quimico o natural afadido se encuentra cargado
positivamente. Su diferencia de carga produce que se unan y se neutralicen lo
cual resulta en la formacion de particulas de un mayor tamafo a los cuales se

denominan fléculos que se precipitan o se asientan dentro del recipiente.
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Ciertos virus y bacterias suelen unirse a las particulas suspendidas asi que, si
se reduce el nivel de turbidez de agua también se reduce el nivel

microbiolégico (American Water Works Association, 2003).

2.4.1.2.2 Sistemas combinados de coagulantes y cloro

Esta técnica se basa en ubicar en un volumen de 10 litros de agua un soluto
conocido como purificador de agua (kits comerciales), el cual se encuentra
compuesto por distintos agentes quimicos. Los coagulantes poseen una carga
positiva y atraen quimicamente a las particulas disueltas que causan turbidez
(cargadas negativamente). Esta unidén forma particulas neutralizadas las cuales
se conocen como floculos que se depositan al fondo del recipiente. De igual
manera este soluto posee cloro el cual se libera de manera gradual oxidando
asi a los microorganismos y eliminandolos después de 30 minutos (CAWST,
2011).

2.4.1.3 Filtracion

2.4.1.3.1 Filtros de Bioarena

Este filtro se encuentra compuesto por distintas capas de arena (cernida y
lavada), ademas de grava, la cual actia como medio filtrante, en donde quedan
adsorbidos los microorganismos (trampa mecanica). Por otro lado, este tipo de
dispositivo genera ademas un tratamiento biolégico del agua debido a que en la
parte superior de la arena se forma una biocapa la cual se encuentra
compuesta por microorganismos los cuales compiten e inhiben el crecimiento
de otros (CAWST, 2011).

2.4.1.3.2 Filtros de ceramica

Este dispositivo nace del disefio realizado por el Dr. Fernando Mazariego en el

afo 1981, resulta de la mezcla de cascara de arroz, arcilla, aserrin quemado y
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plata coloidal (agente antibacteriano). El siguiente paso es el prensado (en
forma de olla) y la coccion, mecanismos que permiten la eliminacién de una
gran variedad de microorganismos patdogenos presentes en el agua. Esto se
debe a que la arcilla del cual estd compuesto, actia como lecho filtrante del
material solido que puede encontrarse suspendido en el agua, la cual cae a
través de este dispositivo debido a la fuerza de gravedad hacia un recipiente
estéril. De igual manera, la plata descompone las membranas celulares o
interactia con los &cidos nucleicos generando muerte celular. (Brown et al.,
2007, pp. 13-14)

2.4.2 Filtros de Ceramica negra: historiay produccion

La potabilizacion del agua a través del uso de filtros de ceramica es uno de los
TANDAS mas ampliamente utilizados por la mayoria de paises de bajos
ingresos. El modelo mas promocionado alrededor del mundo, se basa en el
disefio generado por el Dr. Fernando Mazariego en el Instituto
Centroamericano de Tecnologia Industrial (ICAITI) de Guatemala durante el
afio 1981, quien combiné materias primas locales con habilidades artesanales
para obtener un filtro de agua de ceramica. Su objetivo primordial fue el
abordar de manera urgente las necesidades del déficit de agua segura en
distintas zonas rurales a lo largo de América Central (Peace, 2006) y (Potters
for Peace, 2011).

Posteriormente para el afio 1998 este disefio fue refinado y mejorado por Ron
Rivera, coordinador de la organizacion no gubernamental Potters for Peace
(PFP) quien buscaba masificar la produccion del filtro de ceramica para
abastecer de agua a cientos de personas que resultaron afectados por el
huracan Mitch que devast6 la cuenca central de América del Sur. La mezcla
basica de estos filtros se basa en arcilla, material quemado (aserrin) y plata
coloidal la cual actia a manera de bactericida. Posteriormente esta se prensay
se cuece en hornos a aproximadamente 900°C. La fabricacion de estos filtros
se promovié alrededor de 20 paises sudamericanos en donde las condiciones y

el proceso de elaboracion varian ampliamente (Potters for Peace, 2011).



25

A partir del 2000 el modelo tradicional ha sido redisefiado y acondicionado por
diversos investigadores a nivel mundial con el fin de mejorar la eficacia de
remocién microbioldgica de esta tecnologia (Bielefeldt et al., 2009, p. 3559).
Siendo asi, que para el afio 2014, investigadores de la Universidad de
Barcelona (Catalufia-Espafa), desarrollaron un nuevo prototipo denominado
filtro de agua de cerdmica negra para mejorar la eliminacion viral de dicha

tecnologia (Guerrero-Latorre et al., 2015).

La ceramica de este filtro adquiere una coloracién negra debido a que el 6xido
de hierro del que se encuentra formada su arcilla experimenta una reaccion de
reduccion metalica por el que se forma oOxido ferroso. Este fenébmeno ocurre
durante el proceso de coccion al interior de un horno el cual ha sido adaptado
para generar una atmosfera andxica. El resultado de esta modificacion permite
la reduccion de otros agentes etiol6gicos como virus que causan en mayor
proporcion cuadros de diarrea. Los mecanismos por los que se atribuye dicha
eliminacién son la mayor superficie interna que tiene este tipo de ceramica
cocida en atmosfera reductora junto a la carga superficial levemente positiva a
un pH 7 lo cual le permite una adsorcion de virus entéricos presentes en el
agua de consumo, los cuales en su mayoria poseen una carga neta superficial

negativa (Guerrero-Latorre et al., 2015, pp. 30-35).

2.4.3 Efectividad microbiolégica de los filtros de agua de ceramica negra

Protozoarios, parasitos, bacterias y virus son los agentes etiologicos mas
comunes que provocan infecciones gastrointestinales. Cada uno de estos
microorganismos se caracteriza por poseer un tamafo distinto lo cual se
relaciona directamente con su eliminacion del agua, cuando esta se trata

mediante filtracion.

La eficacia de remocion de cada uno de estos patdégenos por parte del filtro de
ceramica tradicional desarrollado por PFP en escenarios reales (viviendas) fue

alta, presentando resultados prometedores. Para el caso de los protozoarios el



26

filtro logra una reduccién mayor al 99% (2-6 Log) lo cual se debe a su gran
tamafio (> 4 ym), demostrando una ventaja frentes a otro tipo de tratamientos
ya que a través de la cloracién Giardia lamblia y Cryptosporidium parvum no
son eliminados del agua de consumo. De igual manera, para coliformes fecales
(E. coli) el porcentaje de reduccion se encuentra entre un 95,1% a un 99,99%
(1-3 Log) lo cual se debe a que su tamafio aproximado es de 1 ym. Estos
resultados se consiguieron mediante un analisis en laboratorio aplicando
pruebas microbiolégicas sencillas a muestras de agua procedentes del filtro en
distintas zonas geograficas de América del Sur donde fue implementado
después del afio 1998. Los valores de coliformes fueron menores a 10 ufc / 100
mL, lo cual encaja en un riesgo minimo para la salud segun la clasificacion del
nivel de riesgo de la calidad de agua de la OMS (Organizacién Mundial de la
salud). Para el caso de virus los resultados de este modelo tradicional fueron
nulos ya que no logra su eliminacion debido a su tamafio (<1 ym), ademas la
plata coloidal usada como componente bactericida no genera ningun efecto

frente a este agente bioldgico (Potters for Peace, 2011).

Es importante mencionar que en algunos paises los resultados no fueron
positivos y se debia a que las practicas de almacenamiento y manipulacion de
esta tecnologia no eran correctas por lo cual se generaba una recontaminacion
del agua tratada (WHO, 2012, pp 1-36).

En comparacion con el modelo convencional, el prototipo de ceramica negra
desarrollado por la Dra. Laura Guerrero y colaboradores, en condiciones
ideales de laboratorio presentd resultados elevados de reduccion para
estandares bacterianos como E. coli, virales como el bacteriéfago MS2 y para
otro tipo de patdgenos. Este grupo de investigadores desarrollé diversos
modelos del filtro de cerdmica a partir de tres diferentes arcillas cuyos origenes
eran espafoles y haitianos, cada uno de estos fue sometido a coccion en una

atmosfera oxidante o reductora.

Los resultados de este estudio demostraron en primer lugar una diferencia

significativa en cuanto al area superficial obtenida tras la coccién, donde los
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filtros que fueron sometidos a una atmésfera reductora poseian una mayor area
equivalente a 6,65 m?g. Por el contrario aquellos que se sometieron a una
atmosfera oxidante presentaron un valor menor equivalente a 2,41 m?%g. En
consecuencia, los modelos generados en una atmosfera reductora presentaron
un eliminacion de bacterias y virus del 99% (2.5 Log) y 99,9% (3 Log)
respectivamente, tal y como se puede apreciar en la Figura 6. Estos resultados
promueven el desarrollo masificado de este prototipo con el fin de aplicarlo en
un contexto real, lo cual se realizé en este estudio (Guerrero-Latorre et al.,
2015, pp. 30-35).

Log reduction value

Re ferences Fitter Micro-a rgan ism Mean n* ‘Standand deviation pvalue

1 CWF-Bishal axidative HAV 062 18 043 ref
M52 057 & 1.04
NaoV 096 2 032
E cali 0.68 12 062

2 CWF-Bishalaxidative + Fey 0y HAdV 0.67 10 047 0.74
M52 0.54 2 011 027
E coli 0.59 & 069 0.E&7

3 CWF-Bishalaxidative + Fey 0y HAdV 057 a9 037 0.72
M52 025 2 001 026
E coli 053 & 082 D46

4 CWF-Bishalaxidative + Al 0y HAdV 0.85 a9 037 021"
M52 026 2 0.05 027
E cali 134 7 055 (M6

5 CWF-Bizhal reductive HAdV 554 14 073 <::-.Qm"
M52 233 & (61 00
E coli 232 & 085 0005

6 CWF-Bizshalreductive + gravel HAdV 4.15 2 012 n.ms{’
M52 297 2 011 LTS o
NaV 356 2 023 Dbt
E coli 200 2 028 00357

T CWF-Artibonite-reductive HAV 536 2 a2 .‘TI.DC‘LS:’
M52 208 2 012 0u24”
E coli 237 2 0.47 00357

] CWF-Aquirreductive HAV 2B6 2 024 .‘TI.DC‘LS:’
M52 127 2 0.02 Q™
E coli 240 2 043 00357

Bn = rmber of amays
Poprifranc lews of 5% or b ip < 0005)

Figura 6. Eficacia de reduccion microbiolégica de los distintos prototipos de
filtros ceramicos desarrollados en diversas condiciones.
Tomado de: Guerrero-Latorre, et al, 2015
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3. CAPITULO Ill. DISENO DEL PLAN EXPERIMENTAL

El propdsito de esta investigacion es evaluar el impacto de la implementacion
de una tecnologia descentralizada en un contexto rural que permita potabilizar
agua y mejorar la calidad de vida de las personas. Para lo cual se llevé a cabo
una investigacion cuya metodologia es de caracter exploratoria. El estudio se
dividié en dos etapas como se puede apreciar en la Figura 7.

Dentro de la primera etapa, llamada linea de base, el estudio se llevd a cabo en
distintos barrios de las parroquias de Nanegal y Gualea que no presentan
abastecimiento de servicios basicos de agua potable y saneamiento. Dentro de
estas comunidades se aplicaron encuestas tipo CAP las cuales nos permitieron
conocer sobre conocimientos, aptitudes y practicas en agua e higiene que los
habitantes de estas comunidades poseian. Ademas, se recolectaron muestras
de agua de consumo para la aplicacion de metodologias de caréacter
microbiologico que permitieron determinar la presencia de contaminacion fecal
a través de la cuantificacion de indicadores bacterianos y virales. Con los
resultados obtenidos de esta primera etapa se determind el barrio mas
vulnerable que cumpliese con criterios para realizar el estudio experimental,
que duré aproximadamente 6 meses. Para ello, se invitd a las familias de la
comunidad seleccionada a formar parte del estudio mediante la firma de
consentimientos informados. Del total de 36 familias participantes se formaron
dos grupos (control y experimental) de manera aleatoria.

Dentro de una primera intervencion en la comunidad, se distribuyeron los FCN
a las familias experimentales para tratar el agua de consumo y a las familias
control se les inform6 que debian continuar con sus practicas comunes de
tratamiento en el caso de que lo realizaran. Se llevo a cabo visitas bimensuales
durante los 6 meses a cada familia de ambos grupos y se aplicaron encuestas
con el fin de conocer las practicas habituales respecto al uso de los
tratamientos de agua dentro de la comunidad al igual que determinar la

reduccion de la contaminacion microbioldgica en el agua de consumo.
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Figura 7. Etapas del estudio de la eficacia y aceptabilidad de filtros de agua de
cerdmica negra en una comunidad del noroccidente de Pichincha.

4. CAPITULO IV. PROCEDIMIENTOS

4.1 Disefio de la Linea de base

4.1.1 Seleccion de comunidades sin acceso a agua potable

El presente estudio se llevé a cabo en Nanegal y Gualea, dos parroquias de la
mancomunidad del noroccidente del Distrito Metropolitano de Quito. Estos
lugares fueron seleccionados debido al previo acercamiento que la Universidad
de las Américas posee hacia estos, mediante intervenciones con proyectos de
vinculacion e investigaciéon de diferentes carreras. El Gobierno auténomo
descentralizado (GAD) de la parroquia de Nanegal es la institucion externa que
se encuentra vinculada con este proyecto, con el cual se llevo a cabo diversas
reuniones con el fin de determinar del total de los 26 barrios de ambas
parroquias aguellas comunidades donde se realizaria la intervencion de este
estudio. Para lo cual del listado de barrios, se analizd cuales poseen una
poblacion significativa 6sea mayor o igual a 100 personas y que en segundo

lugar no presenten cobertura de agua potable ni saneamiento por parte de la
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Empresa publica metropolitana de agua potable y saneamiento de Quito
(EPMAPS).

4.1.2 Andlisis de los barrios

Con el objetivo de determinar cual de estos barrios poseia condiciones
sanitarias inapropiadas y una deficiente calidad de agua, se siguieron varias
etapas. En cada barrio se seleccionaron alrededor de 10 domicilios que fueron
escogidos de manera aleatoria. Para la seleccién de la muestra, el equipo de
muestreo se situaba en el centro de la comunidad e identifica las calles
principales, y se seleccion6 un nimero al azar y una direccion (Norte, Sur, Este
u Oeste). EI muestreador iniciaba su recorrido hacia la direccién asignada y
contaba el numero de puertas seleccionadas al azar. Finalmente se
comprobaba la presencia de alguna persona para dar inicio al muestreo, los

pasos se indican en la Figura 8.

5) Comprobacién
de la presencia
de personas en

los domicilios.

3) Identificacién
de las calles
principales.

1) Visita al

s -
P T T
PR PO R L

4) Seleccion al
azar de las
puertas.

2) Determinacion
del centro del
barrio.

Figura 8. Metodologia del muestreo aleatorio.

En cada hogar se procedio a aplicar una encuesta tipo CAP, y para conocer la
calidad del agua de consumo, se recolectaron dos muestras de 100 mL de esta
agua en frascos estériles y se midieron de manera in situ parametros como la
temperatura y pH. Ademas, se muestrearon las captaciones de agua de cada
comunidad para lo cual se tom6 una muestra duplicada de 100 mL de agua
para analizar coliformes y, por otro lado, en recipientes plegables de plastico se
ubicé 10 litros para el analisis de virus. Se midieron pardmetros como pH,
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sélidos totales disueltos (TDS) y conductividad eléctrica como se puede

apreciar en la Figura 9.

Figura 9. Procedimiento utilizado para muestreo de agua domiciliar y de

captaciones.

a) Aplicacion de encuestas tipo CAP.

b) Recoleccién de agua domiciliar.

¢) Medicion de pardmetros in situ.

d) Analisis de las Captaciones.

e) Recoleccién agua de captacion.

f) Medicion de pardmetros in situ y ex situ.

4.1.3 Analisis Estadistico de la linea de base

La informacion obtenida de la aplicacion de las encuestas CAP fue procesada
in silico. Para lo cual se realiz6 una matriz de cada barrio con las preguntas y
respuestas obtenidas en estos. Posteriormente, todos los datos fueron
compilados en una tabla general donde se llevé a cabo el analisis individual de
cada pregunta mediante la asignacion de porcentajes para Su respectiva
tabulacion. En el caso de los valores obtenidos del recuento microbiano de
coliformes de los 10 domicilios muestreados en cada barrio, se calculé una
media aritmética, con este valor se determiné la comunidad con el mayor nivel

de contaminacion microbioldgica en el agua de consumo.
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4.2 Disefio estudio experimental

Se disefid6 un estudio experimental en una de las cinco comunidades
estudiadas, esta fue seleccionada posterior al andlisis de los resultados de la
linea de base. Para lo cual se tomé en cuenta el nivel de contaminacion fecal,
el nimero de personas y familias existentes en cada uno de los cinco barrios.
Ademas, se consider6 el numero de familias con nifios entre 0 a 15 afios de
edad. El disefio experimental consistio en la implementacion de la tecnologia
de filtros de agua de ceramica negra en dicha comunidad y se planted la
formacion de dos grupos denominados: experimental y control. Al primero se le
entregé el filtro de ceramica y el segundo siguid con su praxis de manejo
habitual del agua. Este estudio se ejecutd durante 6 meses, realizando un
seguimiento bimensual de la calidad microbioldgica del agua de consumo de

ambos grupos participantes (familias experimentales y familias control).

Este disefio experimental propuesto fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad de las

Américas, Numero de referencia 2017-0902 (Anexo 1).

4.2.1 Aleatorizacion de familias control y familias experimentales

Primeramente, se procedié a realizar la inscripcion de todas las familias que
tengan nifilos de 0 a 15 afos de edad y que deseen patrticipar del estudio, para
lo cual se entreg6 una ficha de registro que contengan todos los datos de la
persona representante como son: nombres, apellidos, edad, sexo, nimero de
cédula, numero de teléfono y direccion (Anexo 2). También se entregd un
consentimiento informado donde se explicO en qué consiste el estudio, la
descripcion del proceso, la duracién del mismo, los beneficios, los nimeros de

contacto de las docentes encargadas y las firmas de aceptacién (Anexo 3).

Una vez obtenida la lista de las familias participantes que dieron su

consentimiento, se procedio a colocar a las 36 familias inscritas en un software
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(SPSS) para realizar un sorteo aleatorio y poder determinar aquellas que

conformarian el grupo experimental y control respectivamente.

A las familias del grupo experimental se las categorizé con la letra B y a las del
grupo control con la letra A, el primer grupo se form6 de 19 familias y el
segundo de 17 familias.

4.2.3 Entrevista Inicial y Seguimiento

La primera visita a las familias fue para informarles el grupo al que pertenecian
(control o experimental) y realizar la entrevista inicial (Anexo 4), la cual
consistid en una encuesta para obtener datos de las familias participantes y
conocer acerca de sus practicas habituales de manejo del agua. En el caso de
las familias experimentales se les entrego el filtro, se determiné la ubicacion
adecuada del mismo y se dio una capacitacién sobre su correcto uso. A las
familias del grupo control se les realiz6 la encuesta de igual forma y se les
inform6 que deben seguir realizando lo que normalmente hacen respecto al
tratamiento del agua. También se indicO que este seguimiento se realizaria
durante los préximos seis meses, con visitas bimensuales. Finalmente se
recolectaron muestras por duplicado del agua de consumo.

En la etapa del seguimiento, se aplicaron encuestas especificas para cada
grupo respectivamente (Anexo 4 y 5) y se recolectaron muestras del agua de
consumo (100 mL), provenientes del filtro de ceramica negra (grupo
experimental) y del agua tratada por TANDAS convencionales o sin tratar (del

grupo control).

4.3 Andlisis de calidad del agua

Todas las muestras de agua recolectada durante la linea de base y el ensayo
experimental fueron analizadas en el area ambiental del laboratorio de

Investigacion de la Universidad de las Américas. Donde se identificaron
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indicadores bacterianos y virales a través de la aplicacion de distintas

metodologias que se describen a continuacion.

4.3.1 Andlisis de indicadores bacterianos: Método de filtracion

Las muestras de agua domiciliar y de captacion fueron procesadas a través del
método de filtracion por membrana para aguas con bajo contenido de
contaminacion (ISO 9308-1). Basicamente este método consiste en filtrar un
volumen determinado de agua a través de una membrana de nitrocelulosa
aplicando el vacio mediante el uso del sistema Vacuum Manifold Filtration

System (PROSCITECH®), como se puede observar en la Figura 10.

v atl

L 3

Figura 10. Procedimiento utilizado para el analisis de indicadores bacterianos.
a) Se retira el embudo que se encuentran sobre el portafiltros.

b) Se coloca la membrana de nitrocelulosa de 0,45 ym (MILLIPORE®).

¢) Se afade la muestra de 100 mL de agua y se acciona la bomba de vacio.

d) Se retira la membrana del portafiltros.

e) Finalmente se coloca en el interior de una caja petri que contiene agar Chromocult
(MERCK®) y se incuban a 37 + 2°C por aproximadamente 18-24 horas.

La cuantificacion bacteriana se realiza mediante el conteo de coliformes y E.
coli, las cuales adquieren una coloracién peculiar, siendo esta rojo asalmonado

y azul oscuro respectivamente.

La obtencion de la coloracién se debe a que las coliformes en el medio
cromogénico escinden el sustrato salmon-Gal debido a que poseen la enzima
3-D-galactosidasa, en el caso de E. coli a mas de presentar esta enzima
también posee la R-D-glucuronidasa que escinde el sustrato X-glucurénido

(Millipore, 2014). Fue necesario para las muestras del agua proveniente de las
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captaciones la realizacion de una dilucion 1 en 10, correspondiente a 1 mL de
muestra y 10 mL de agua destilada.

4.3.2 Andlisis de trazadores virales

El analisis de trazadores virales requirié en primer lugar de una concentracion
de la muestra lo cual se llevo a cabo mediante floculacién organica con leche
descremada siguiendo el protocolo descrito por Calgua, et al, 2008, pp. 79-80
(Anexo 6). De estos concentrados se extrajo ADN y se cuantificé mediante la
realizacion de una PCR cuantitativa en tiempo real, donde el kit que se utilizd

era especifico para muestras ambientales.

4.3.2.1 Concentracién y floculacion organica de la muestra

Antes de iniciar con la concentracion de las muestras de 10 L de agua
procedente de las captaciones de cada barrio, fue necesaria la realizacién de
un acondicionamiento, para lo cual se ubicé este volumen en un balde de
plastico al cual se afiadi6 un agitador magnético, de 8 a 10 mL de &cido
clorhidrico a una concentracion 1N hasta conseguir un viraje del pH inicial a 3,5
+ 0,1, y 3 cucharadas de sales marinas con las cuales se gener6 un cambio en
la conductividad eléctrica inicial del agua (mS) hasta que ésta alcance un valor
de 1,500 S/cm.

Posterior a este paso se inicié con la floculacion, para lo cual se afiadié una
cantidad de 100 mL de leche descremada, la cual se encontraba pre-floculada,
esta solucion contenia 5 g de leche desnatada en polvo (DIFCO®) disueltos en
500 mL de agua de mar artificial. Sucesivamente se afiadi6 1000 uL de
bacteriéfago MS2 (control positivo) y se procedié a ubicar en agitacion por 8 a
10 horas a temperatura ambiente, tiempo en el cual la capside de los virus se
adhieren a los floculos formados a partir de la matriz proteica, debido a una
diferencia de cargas. Como resultado los virus se sedimentan en el fondo del
balde (Calgua, et al, 2008, pp. 79-80).
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Después de dejar sedimentar los floculos al menos 8 horas, se retird el
sobrenadante del balde, teniendo en cuenta de no resuspender el pellet, 6sea
los fléculos ya sedimentados. Este liquido restante se traspas6 a un vaso de
precipitacion, obteniendo un volumen de aproximadamente 500 mL y se ubico
en tubos falcon (CORNING) de 50 mL. Se centrifugé por 40 minutos a 4000
rpm. Nuevamente se procedio a retirar el sobrenadante y resuspender el pellet
con PBS (tampon fosfato salino), hasta obtener un volumen de 10 mL. Cada
una de las muestras fueron neutralizadas con el fin de que alcancen un pH de 6
+ 1, para lo cual se utilizé &cido clorhidrico a una concentracion 1N o hidréxido
de sodio al 4%. Finalmente, estos concentrados se almacenaron a -80°C.

El control del proceso de concentracion realizado a partir de los 10 L de agua
muestreados se llevé a cabo mediante un andlisis de infectividad utilizando un

marcador interno como es el bacteriéfago MS2 (virus modelo).

4.3.2.2 Extraccion acidos nucleicos y gPCR Tagman

A partir de los 10 mL de concentrados de agua de los 5 barrios se extrajo ADN
viral utilizando el kit QlAamp Viral RNA (QIAGEN®), el cual permite una rapida
y simplificada purificacion de ARN viral de alta calidad debido a la membrana
de silice con la que viene equipada el kit. Se empled un volumen de 140 uL de
muestra y se obtuvo un volumen final de 50 pyL después de la elucion por

columna.

La cuantificacion de indicadores virales se llevé a cabo siguiendo el protocolo
de Hernroth et al., 2002, pp. 4523-4533. (Anexo 7). En donde se utiliza una
sonda fluorescente (reportero) y cebadores degenerados cuyas secuencias se
presentan en la Tabla 4. Estos permiten la amplificacion de la primera parte del
gen “Ad hexon” (region conservada) de adenovirus humano. El volumen final a
amplificar fue de 25 pyL el cual se encontraba formado por 15 uL de
environmental master mix y 10 yL del ADN viral. Luego el volumen se ubico en

un termociclador de tiempo real CFX96 (BIO-RAD), cuyas condiciones de
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reacciones fueron 40 ciclos, en donde la desnaturalizacion se lleva a cabo a los
primeros 10 minutos a 95 °C, hibridacion en los siguientes 15 segundos a la

misma temperatura y finalmente la elongacion a 1 minuto a 60°C.

Tabla 4.
Secuencia y concentracion de cebadores y sondas utilizadas para la
cuantificacion de adenovirus humano.

Virus Secuencia (5' - 3") Concentracion
Reverse CRCGGGCRAAYTGCACCAG 0,9 uM
Adenovirus
Humanos | eqryard CWTACATGCACATCKCSGG 0,9 uM
Sonda 6-FAM- 0,225 pM
CCGGGCTCAGGTACTCCGAGGCGTCC-
TBHQ1

4.4 Evaluacién de Conocimientos, Aptitudes y Practicas sobre agua e

higiene

4.4.1 Aplicacion de encuestas

En la primera etapa, para el levantamiento de la linea de base, se aplicé
encuestas tipo CAP (conocimientos, aptitudes y practicas en agua e higiene) a
10 u 11 domicilios, seleccionados aleatoriamente, en cada uno de los cinco
barrios de las dos parroquias.

Estas encuestas contienen preguntas de importancia relacionadas con: la
localizacion, perfil demogréafico, conocimiento sobre enfermedades y manejo,
acceso al agua, calidad del agua, almacenamiento y tratamiento seguros,
practicas de higiene, asi como también datos sobre la recoleccion de las
muestras, el punto de muestreo, parametros fisicoquimicos como pH vy
temperatura.

En la segunda etapa del disefio del estudio experimental, se aplicaron
encuestas con un determinado formato para el caso del grupo experimental, en
donde, se busca conocer sobre la aceptacion de la nueva tecnologia, su
manejo y mantenimiento, mientras que en el grupo control se conocié sobre la

procedencia del agua de consumo y los TANDAS que son utilizados.
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4.4.2 Analisis estadistico del Estudio experimental

La informacion obtenida de las encuestas aplicadas al grupo control sobre los
TANDAS utilizados y para el grupo experimental acerca del manejo y
aceptabilidad del FCN a lo largo de las 9 visitas realizadas, al igual que la
cuantificacion microbiolégica del agua entubada y la tratada, fue procesada in

silico (Anexo 8) de manera similar a lo que se realizé en la linea de base.

En primer lugar, a las respuestas de cada encuesta se les asigndé un valor
numerico, el cual fue ingresado en una matriz. Posteriormente, a partir de los
valores promedio de E. coli y coliformes totales a lo largo de los 6 meses de
estudio se realizdé un andlisis estadistico (prueba T, para medias
independientes) a través del software SPSS para conocer diferencias
significativas de la calidad microbiolégica del agua de consumo del grupo
experimental y control, ademas por las particularidades de cada grupo se

realizé una evaluacion intragrupal.

5. Capitulo V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Comunidades de Estudio

En base a los criterios de seleccion descritos en el apartado de procedimientos,
de los 26 barrios que forman las parroquias de Nanegal y Gualea, las cinco
comunidades seleccionadas para el estudio se muestran en la Figura 11. Por
otro lado, en la Tabla 5, se presenta el numero de habitantes segun el barrio
muestreado y la principal fuente de agua de consumo. Se destaca que
Palmitopamba y Las Tolas poseen el mayor nimero de habitantes, asi como
también, el agua de consumo de Palmitopamba es la Unica que posee un

tratamiento previo (cloracion) antes de llegar a los hogares.
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Figura 11. Mapa de las Parroquias de Nanegal y Gualea con las comunidades
estudiadas

Tabla 5.
Numero de Habitantes en cada barrio muestreado y la fuente de agua de

consumo

Parroquia Barrio Muestreado Nimero de Fuente del agua de
Habitantes consumo
Nanegal Santa Marianita 250 Captacion de rio sin

tratamiento

Nanegal Palmitopamba 500 Captacion de la quebrada
con tratamiento mediante

cloracion
Gualea Vista Hermosa 122 Captacion de vertiente sin

tratamiento

Gualea Guanabana 91 Captacion de rio sin
tratamiento

Gualea Las Tolas 321 Captacion de vertiente sin
tratamiento
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5.1.2 Anélisis de los barrios

En cada uno de estos barrios se realizé una visita Gnica en la que se
seleccionaron entre 10 a 11 casas y se aplicaron encuestas tipo CAP

obteniéndose la siguiente informacion:

5.1.2.1 Perfil Demogréfico

Para los 52 domicilios muestreados de manera aleatoria, el mayor porcentaje
de encuestados correspondié a mujeres (esposas: 50%) seguido de hombres
(maridos: 30%) y en una menor proporcion otros miembros de las familias
(20%). El rango de edad de estas personas se ubica entre los 40 afios en

adelante (54%), seguido de personas con 20-40 afios (42%).

Dentro de cada familia, el mayor namero de individuos corresponde a personas
mayores a 15 afos (71,73%) y el resto de individuos tienen edades menores
(28,27%). La poblacion en la cual se centra el presente estudio son nifios con
un rango de edad entre 0 a 15 afios los cuales representan el 28,27%

respectivamente. Todos estos datos se muestran en la Tabla 6.

Como se aprecio en los resultados antes mencionados el indice de juventud es
alto y se relaciona con los datos presentados por (Mora, 2012) y (Plan De
Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Parroquia Nanegal, 2015). Debido a que
segun el censo del afio 2010, se conoce que por aproximadamente 100
jovenes y nifilos (menores a 15 afos) existen 35,03 y 39 adultos mayores en

Nanegal y Gualea respectivamente.

Esto sugiere que debido a la proporcion existente de la poblacion joven y al
consolidarse en un grupo vulnerable es importante un cuidado en cuanto a la

no ingesta de agua o alimentos contaminados. Ya que las enfermedades
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entéricas que aparecen a partir de estos inciden en el desarrollo de otras
patologias que evitan el desarrollo normal del cuerpo y en consecuencia se

tiene una alta morbilidad y mortalidad (Clasen, 2015).

Tabla 6.
Informacién sociodemogréfica de los 5 barrios.
Andlisis Individual Andlisis
(Barrios) General
(Parroquias
)
Vista Guanabana Las Santa Palmitopamba Total
Hermosa Tolas | Marianita
Entrevistado (%)
Mujer 70 60 60 70 60 50
(Esposa)
Hombre 30 40 40 30 40 30
(Marido)
Otro 0 20 30 20 33 20
Edad (%)
< 20 afos 0 0 20 0 0 4
20-40 36,4 50 10 70 44,4 42
afios
> 40 afios 63,6 50 70 30 55,6 54
Numero de miembros de la familia (%)
Hombre 41,3 36,11 38,46 39,02 3,03 37,70
>15 afios
Hombre 5- 13,04 11,11 7,69 14,63 13,79 12,04
15 afios
Nifios <5 4,35 5,56 5,13 7,32 3,45 5,24
afos
Mujer >15 28,26 30,56 41,03 34,15 37,93 34,03
afnos
mujer 5-15 13,04 13,89 5,13 2,44 10,35 8,90
afnos
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niflas <5
afos

2,56

0 ‘ 2,78

2,44 ‘ 3,45 ‘ 2,09 ‘

5.1.2.2 Conocimiento y Manejo de Enfermedades

A través de las encuestas aplicadas se determind que las enfermedades més
comunes experimentadas en el Ultimo mes previo a las visitas realizadas en los
cinco barrios fueron gripe, neumonia, diabetes, diarrea y gastritis. El porcentaje
global de estas dos ultimas enfermedades corresponde a 7,14% y 3,57%
respectivamente. Pese a que los valores sefialados son bajos, segun lo
descrito por (Mora, 2012) y (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial
Parroquia Nanegal, 2015) dentro de las diez principales causas de deceso para
las dos parroquias, las enfermedades infecciosas y parasitarias como la diarrea
ocupan el quinto lugar de mortalidad para la parroquia de Nanegal y el Gltimo

para Gualea, consolidandose en un grave problema de salud publica.

De igual manera a nivel general, la percepcion que las personas de estas
comunidades tienen sobre las causas de diarrea que han experimentado a lo
largo de su vida lo atribuyeron a: el consumo de agua contaminada (32,14%),
alimentos contaminados (39,29%), y en una menor proporciéon (12,50%) lo

asociaron con tener las manos sucias.

En cuanto a las medidas de accion que las personas poseen frente a este tipo
de afecciones, la mayoria de encuestados (56,60%) optan por utilizar medicina
tradicional, mientras que un porcentaje minimo utiliza medicamentos de venta
libre como el suero (5,66%). Por otro lado el 18,87% de los personas logran
atencion en los centros de salud y solo un 3,77% asiste a hospitales. La

informacion se puede apreciar en la Tabla 7.

El hecho de que un porcentaje minimo de personas acuda a hospitales y opte
mayormente por medicina tradicional se debe a la falta de infraestructura

hospitalaria y dispensarios, en donde se pueda brindar una atencién médica de
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calidad y oportuna a mas de medicamentos. Siendo esta una limitacién para un
adecuado cuidado de la salud, como se menciona en Mora (2012) y Plan De

Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Parroquia Nanegal (2015).

Tabla 7.

Informacion epidemioldgica de los cinco barrios.

Analisis Individual Analisis

(Barrios) General

(Parroqui

a)
Vista Guanabana Las Santa Palmitopam Total
Hermosa Tolas | Marianita ba

Enfermedades presentadas en el Gltimo mes (%)

Gripe 0 50 100 57,14 57,14 57,14
Neumonia 0 16,67 0 14,29 0 7,14
Diabetes 50 0 0 0 25 10,71
Gastritis 25 16,67 0 0 0 7,14
Diarrea 0 0 0 0 25 3,57

(Infecciones

gatrointestinales)

Otras 25 1,67 0 28,58 0 14,28

Causas de la diarrea (%)

Agua 30 38,46 40 27,27 14,29 32,14

contaminada

Comida 30 30,77 33,33 54,55 57,14 39,29

contaminada

Animales 10 0 6,67 0 0 3,57

Divinidades 0 0 6.67 0 0 1,79

Manos sucias 10 30,77 6.67 0 14,29 12,50
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Otras 20 0 6.67 18,18 14,29 10,71
Acciones y tratamientos frente a la diarrea (%)
Suero 8,33 12,5 0 7,69 0 5,66
Medicina 66,66 37,5 53,84 61,54 57,14 56,60
Tradicional

Automedicacion 8,33 0 15,38 0 28,57 9,43
Centro de salud 8,33 25 23,07 23,08 14,29 18,87
Hospital 8,33 12,5 0 0 0 3,77
Otros 0 12,5 7,69 7,69 0 5,66

5.1.2.3 Acceso al agua

Se conoce a través de la encuesta aplicada que la principal fuente de agua de
consumo para la mayoria de encuestados (64,81%) corresponde a agua
entubada, el resto de personas (35,18%) obtiene el agua de vertientes
naturales como quebradas y rios lo cual corresponde a un 11,11% y 3,70%
respectivamente. Estas se encuentran accesibles en todo momento segun las
respuestas del 52% de entrevistados y por lo general la pueden encontrar en
casa (35%), no obstante alrededor del 25% de estos, sefialaron que se
demoran aproximadamente entre 10 minutos a 1 hora en llegar a la fuente y
volver a su casa. Ademas informaron que durante el trayecto pueden
encontrarse en situaciones de peligro tales como: derrumbes (33,33%) que se
agravan durante la época de lluvias y/o picaduras de serpientes venenosas
22,22%).

Ademas se determind que el valor promedio que pagan las personas por la
cobertura de agua entubada en los 5 barrios corresponde a $2,00 por cada 20
litros (70%). Sin embargo en Santa Marianita, la mitad de la poblacion paga un

valor menor correspondiente a $1,50 (30% de los entrevistados). Por otro lado
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las fuentes alternativas de agua de consumo que la mayoria de familias utilizan
son: agua de lluvia (19%), agua de tanque (8%), pozo abierto (8%) y otros
(38%) que incluyen vertientes, agua embotellada y agua de cisterna. La

informacion sefalada se describe en la Tabla 8.

Considerando los siguientes criterios descritos por la OMS (2017) para
clasificar a una fuente de agua en accesible y mejorada: primero el agua debe
encontrarse accesible en el hogar, segundo el agua debe estar disponible

cuando se la necesite y finalmente debe encontrarse libre de contaminantes.

Se contrasta que las fuentes de agua de las cinco comunidades estudiadas, no
ingresan dentro de esta categoria. Debido a que incumplen con cada criterio,
ya que el 25% de los entrevistados necesitan salir de su domicilio para obtener
agua tardando entre 10 minutos a 1 hora en llegar a la fuente de consumo y
posteriormente retornar a su casa. Esto se traduce en que su recoleccion
excede los 30 minutos por lo cual representa un servicio limitado. Finalmente la
falta de alcantarillado y saneamiento repercuten en el hecho de que estas
vertientes naturales se contaminen con material fecal, volviéndose inseguras

microbiolégicamente (Ugwu et al., 2017).

Tabla 8.
Informacién sobre fuentes de agua de consumo.
Anélisis Individual Analisis
(Barrios) General
(Parroqu
ia)
Vista Guanabana Las Santa Palmitopamba Total
Hermosa Tolas | Marianita
Fuente principal de agua de consumo (%)
Pozo perforado 0 0 0 10 0 1,85
Quebrada 8,33 1818 | 27,27 0 0 11,11
Rio 8,33 9,09 0 0 0 3,70
Agua entubada 66,67 54,55 54,55 70 80 64,81
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Agua tanque 0 9,09 9.09 10 0 5,56
Agua lluvia 16,67 0 0 0 0 3,70
Otros 0 9,09 9,09 10 20 9,26
Distancia de la fuente principal (iday vuelta) (%)
En casa 18,18 60 20 30 50 35
Menos de 10 45,45 20 50 0 0 24
min
Entre 10 miny 36,36 0 30 50 10 25
1 hora
Entre 1-2 horas 0 20 0 20 20 12
Mas de 2 horas 0 0 0 0 20 4
Acceso ala fuente principal de agua (%)
chesible 36,36 80 0 71 80 52
siempre
Perm_iso Qel 0 10 60 0 0 15
propietario
Suficiente agua 27,27 0 20 14 20 17
para personas
Otros 36,36 10 20 14 0 17
Fuente alternativa de agua de consumo (%)
Pozo abierto 27.27 0 0 10 0 8
Quebrada 9.09 0 0 30 33,33 15
Pozo protegido 9.09 0 0 0 0 2
Rio 0 0 0 0 11,11 2
Agua entubada 0 30 0 10 0 8
Agua Tanque 9,09 10 0 10 11,11 8
Agua lluvia 45,45 10 37,5 0 0 19
Otros 0 50 62,5 40 44,44 38
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5.1.2.4 Conocimientos sobre la calidad del agua, su almacenamiento y

tratamiento seguro

De acuerdo al 45% de los encuestados el agua entubada al igual que la
obtenida de las distintas vertientes naturales se considera apta cuando es
transparente. Las principales medidas tomadas para asegurarse de que el
agua es idonea para ingerirla es hervirla (65%) y en menor proporcion la

cloracion (10%). Como se aprecia en la Tabla 9.

Tabla 9.
Tratamientos realizados al agua de consumo.
Andlisis Individual Analisis
(Barrios) General
(Parroquia
)
Vista Guanabana | Las Santa Palmitopamba Total
Hermosa Tolas | Marianita

Criterios para saber si el agua es segura para beber (%)

Transparente 54 55 50 50 50 20 45
Sin olor 0 10 0 0 0 2
Clorada 27,27 10 30 20 60 29

Recomendada 4

9,09 0 0 10 0
Mucha gente 12
bebe 0 30 0 0 10
Otros 9,09 0 0 20 10 8

Tratamiento del agua (%)

Hervir 58,33 66,67 60 90 54,55 65
Filtracion con 8,33 0 0 0 9,09 4
trapo
Cloracion 16,67 11,11 20 0 0 10
Sedimentacio 0 22,22 0 0 0 4

n solar
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‘ Otras ‘ 16,67 ‘ 0 ‘ 20 ‘ 10 ‘ 36,36 ‘ 17 ‘

En cuanto al almacenamiento seguro del agua de consumo, en general cada
familia encuestada cuenta con al menos un recipiente para esta actividad
(52%), sin embargo, un 30% mencion6 poseer dos recipientes (excepto
Palmitopamba) y por otro lado entre un 18 y 9% sefialé que presentaban de 3 a
mMas recipientes de agua (excepto en las Tolas), donde la mayoria de estos son
contenedores plasticos de 20 y 10 Litros (43,40% y 11,32% respectivamente).
Segun las observaciones especificadas durante el muestreo el 80% de estos
contenedores se encontraban cubiertos, presentaban un tamafio adecuado
(86%) y estaban completamente limpios (89,74%) a diferencia de Vista
Hermosa y Las Tolas, donde un 10% y 33,33% de estos se encontraban
sucios. Cabe recalcar que pese al tratamiento que los pobladores de los barrios
le den al agua, si no se almacena correctamente se puede generar una

recontaminacion. Lo detallado se presenta en la Tabla 10.

Tabla 10.
Informacién sobre almacenamiento de agua de consumo.
Analisis Individual Andlisis
(Barrios) General

(Parroquia)

Vista Guanabana | Las Santa Palmitopamba Total
Hermosa Tolas | Marianita

Tipo de contenedores (%)

Contenedore 72,73 90 7,69 36,36 62,5 43,40
s20L
Contenedore 9,09 10 15.38 9,09 12,5 11,32
s10L
Vasija 0 0 7.69 0 0 1,89
ceramica
Otros 25 40 69,23 55 25 43,40

Observaciones de los contenedores (%)

Limpio (Si) 90 100 66,66 100 100 89,74
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Limpio (No) 10 0 33,33 0 0 10,26
Cubierto (Si) 90 85,71 88,89 70 50 80
Cubierto 10 14,29 11,11 30 50 20
(No)
Tamafio 90,91 88,89 88,89 67 75 86
apropiado
(Si)
Tamafio 9,09 11,11 11,11 33,33 25 14
apropiado
(No)

A partir de que el 52% de encuestados sefialaron que cuentan con al menos un
recipiente para realizar el almacenamiento del agua se puede mencionar que
este factor es de suma importancia para mantener una calidad microbioldgica
adecuada. Es por esto que los recipientes en los cuales se lleva a cabo esta
actividad deben presentar condiciones 6ptimas de limpieza para evitar la
contaminacion y propagacion de enfermedades. Pero no siempre se mantienen
estas condiciones, debido a que muchas veces se deja los recipientes
destapados. De acuerdo al Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
(2001), se ha demostrado que aunque el agua sea microbiolégicamente
segura, al momento de ser colocada en dichos recipientes, puede
contaminarse facilmente por el almacenamiento y el uso. Como por ejemplo, el
contacto con utensilios contaminados o manos humanas, el polvo, los animales
e insectos. Estos se convierten en focos posibles de contaminacién cuando el

recipiente no se encuentra cubierto adecuadamente.

5.1.2.5 Préacticas de Higiene

Dentro de las practicas de higiene mas comunes detalladas por los 52
encuestados se encuentra en primer lugar el lavado de manos con agua y
jabén (78%) y en un menor porcentaje solo agua (22%). Sin embargo los
habitantes de cuatro barrios a excepcion de Santa Marianita han reemplazado

en varios de los casos el jabon por detergente. Adicionalmente a través de las
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encuestas se pudo conocer los momentos claves en los que estas personas
llevan a cabo el lavado de manos, siendo estos: antes y después de comer
(26,49% y 11,45% respectivamente), antes de las preparacion de los alimentos
(20,48%), después del uso de letrinas (18,67%), después de manejar basura

(13,25%) y finalmente después de manejar excretas de bebé (1,81%).

Estas practicas habituales mencionadas por los habitantes de los barrios
muestreados tienen repercusiones en su salud. Ya que segun datos de la OMS
(2004) y Freeman (2014, pp. 911-912), el numero de casos de diarrea que una
persona puede experimentar por una contaminacion primaria de caracter fecal-
oral o secundaria hacia los alimentos, se podria reducir hasta en un 45%

debido a las buenas practicas higiénicas.

En cuanto a la eliminacién de las aguas servidas de los domicilios, las dos
instalaciones sanitarias mas utilizadas dentro de los cinco barrios corresponden
a fosas séptica (42,31%) y bafios conectados al sistema de alcantarillado
(40,38%) y en menor proporcién el uso de letrinas con un 11,54% de habitantes
excluyendo al barrio de Vista Hermosa para este caso en particular. La
informacion se presenta en la Tabla 11.

Tabla 11.

Lavado de mano e instalaciones sanitarias.
Analisis Individual Analisis
(Barrios) General
(Parroqui

a)
Vista Guanabana Las Santa Palmitopamba Total
Hermosa Tolas | Marianita

Momentos claves del lavado de mano (%)

Antes de 28 20 25 26,09 27,78 23,49
comer
Excretas del 2,86 2,5 3,13 0 0 1,81

bebé
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Manejar 11,43 17,5 9,38 8,7 16,67 13,25
basura
Después de 14,29 15 15,63 0 8,33 11,45
comer
Antes de la 17,14 17,5 16,75 26,09 25 20,48
Preparacion
de alimentos
Alimentar a 2,86 0 0 0 0 0,60
lactantes
Uso de 11,43 17,5 21,89 30,43 16,87 18,67
letrinas
Alimentar 14,29 10 6,25 4,35 2,78 7,83
animales
Otros 7,51 0 0 4,35 2,78 2,41
Instalaciones sanitarias (%)
Letrina 0 10 9,09 30 10 11,54
Fosa séptica 90,91 50 36,36 0 30 42,31
Bafio 9,09 40 54,55 50 50 40,38
conectado a
alcantarillado
Otro 0 0 0 20 10 5,77

5.1.2.6 Calidad microbiol6gica del agua mediante indicadores bacterianos.

Dentro de los domicilios las muestras de agua para analisis de coliformes

fecales fueron obtenidas en su mayoria de la llave (74,47%) y en una baja

proporcion de recipientes (25,53%). El recuento microbiolégico de E. coli

(indicador de contaminacion fecal), demostr6 que Palmitopamba es el Unico

barrio que no presenta contaminacion por enterobacterias en el agua de

consumo para todas las casas muestreadas (0 ufc/100 mL). Esto se debe a

gue posee cloracion gestionada por el comité de agua local. Por el contrario los

demas barrios presentan niveles de contaminacion que se ubican en un rango

de 10-100 ufc E. coli /100 mL y cuyo consumo presenta un riesgo alto para la

salud de las personas. El valor obtenido para Guanabana fue de 136 ufc E. coli
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/100 mL, seguido de Vista hermosa con 100 ufc E. coli /100 mL y finalmente

Santa Marianita y las Tolas con 37 y 27 ufc E. coli /100 mL respectivamente.

En cuanto al pH analizado in situ se encuentra que todas las muestras estan
dentro del rango 7,05-7,76 a excepcion de aquellas que proceden de Santa
Marianita cuyo valor corresponde a 6,54. La media aritmética de la
cuantificacion bacteriana, al igual que del parametro quimico mencionado para

cada uno de los barrios se presenta en la Tabla 12.

Tabla 12.
Media de la carga bacteriana y pH del agua de consumo de los 5 barrios
analizados.

Parametro quimico Concentracién Bacteriana (ufc/100 mL)
Bamio
pH Coliformes Totales E. coli

Santa Marianita 6,54 112 37
Palmitopamba 7,05 0 0
Vista Hermosa T.76 179 100

Guanabana T7.51 243 136

Las Tolas T.16 120 27

Las 52 familias analizadas en la primera parte del estudio se agruparon en
distintos rangos dependiendo de la concentracién de E. coli en su agua de
consumo. Esto se realizé en base a la clasificacién de la calidad de agua de
consumo establecida por la OMS (2011) (Anexo 9). De las diez familias
muestreadas en Palmitopamba, todas figuran dentro de un rango de O ufc E.
coli /200 mL, cumpliendo con la normativa dispuesta. Para el caso de las Tolas
las diez casas muestreadas se ubican en un rango de 10-100 ufc E. coli /100
mL al igual que Santa Marianita lo cual significa que su consumo representa un
riesgo alto de padecer enfermedades gastrointestinales. Por lo que es
importante aplicar un tratamiento al agua de captacién. Mientras que la mayoria
de casas de Guanaba y Vista Hermosa se agrupan en un rango de 100-1000
ufc E. coli /200 mL, cuya ingesta sefiala un riesgo alto para la salud, por lo que
Su agua de captacion requiere de un tratamiento inmediato. Estos resultados se

indican en la Figura 12.
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Figura 12. Nivel de Contaminacién fecal presente en los 52 domicilios
muestreados de los cinco barrios estudiados.

El aprovechamiento de las vertientes naturales es un derecho publico y
humano cuya finalidad se centra en abastecer del recurso hidrico a las
personas, en especial en contextos rurales en donde se levantan captaciones a
partir de estas vertientes. La creacion de estas captaciones es gestionada por
agrupaciones comunitarias denominadas juntas administradoras de agua
potable, quienes se aseguran que el agua llegue a las casas, mas no se
garantizan de su calidad (Organizacién de los Estados Americanos, 2005) y
(Delgado et al., 2017, p. 60). Es por esto que en base al resultado descrito
anteriormente, el uso habitual de los distintos tipos de TANDAS deberia
implementarse para mejorar la calidad del agua y reducir las ETAS en lugares
en donde este recurso es limitado, como por ejemplo en algunas comunidades

de Nanegal y Gualea (Rayner, Murray, Branz, Joseph y Lantagne, 2016).

5.1.2.5 Andlisis de trazadores virales en agua de consumo

Posterior a la extraccion y cuantificacion de Adenovirus Humano en las
muestras de captaciones se determind que, de las 5 muestras obtenidas, el

anico barrio que presentaba este indicador de contaminacion fecal especifico
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de humano era Santa Marianita, cuyo valor fue de 8,5E+02 CG/L como se
presenta en la Tabla 13.

Dicho valor figura dentro de los rangos presentes en estudios previos
desarrollados por Bofill-Mas y colaboradores (2006, p. 7894) acerca de la
deteccion de este trazador en fuentes de agua de consumo contaminadas con
aguas residuales urbanas. En donde los niveles se encuentran en 8,08E+04
CGI/L, mostrando la sensibilidad de la técnica aplicada. Es importante sefialar
qgue el posible hecho por el cual no se haya podido detectar HAdV en las
demdas muestras de captaciones se relaciona directamente con los limites de
deteccion que presenta la técnica de gPCR utilizada, ya que en estas puede
existir niveles bajos de este trazador segun lo descrito por Calgua y
colaboradores, (2008), pp. 79-80.

Tabla 13.
Presencia de Adenovirus en los 5 barrios muestreados
Volumen de | Volumen de Adenovirus Copias
Parroquia Barrio Extraccion elucién Humano Gendmica
q (L) (uL) (CG/rx) s por Litro
(CGIL)
Gualea Vista Hermosa 140 60 ND 0
Gualea Guanabana 1 140 60 ND 0
Gualea Guanabana 2 140 60 ND 0
Gualea Las Tolas 140 60 ND 0
Nanegal | Santa Marianita 140 60 2,47E+01 8,5E+02

5.2 Disefio Estudio Experimental

De los cinco barrios analizados dentro de la primera etapa del estudio, el barrio
Santa Marianita fue el elegido para llevar a cabo el estudio experimental debido
a los niveles de coliformes fecales moderadamente altos y categorizados de

riesgo alto (37 ufc/ 100 mL). Ademas de mostrar la presencia de Adenovirus
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humano (trazador de contaminacion fecal especifico de humanos) en su agua
de consumo (8,5E+02 CG/L).

Un total de 36 personas firmaron el consentimiento informado, la mayoria de
estas mujeres. A cada familia se le asign6 un numero con las respectivas
iniciales (1-36), posterior al uso del software (SPSS) se obtuvo dos grupos uno
de 17 y otro de 19 integrantes. Al primer grupo se le considerd control y se les
asigno con la letra A, al segundo se les considero experimental y se le asigné
con la letra B. La distribucion de los hogares participantes se muestran en el
Anexo 10.

5.2.1. Andlisis del disefio experimental

5.2.1.1 Andlisis inicial de la calidad de agua de consumo de Santa

Marianita

El andlisis inicial tuvo lugar el 20 de octubre del 2017, en donde se realizé la
primera encuesta a las 36 familias participantes, con el fin de evaluar la calidad
del agua de consumo que estas tenian. Los resultados demostraron en primera
instancia que de este total apenas 16 familias ya realizaban algun tipo de
tratamiento al agua de consumo como hervir, clorar, sedimentar o filtrar con

arena.

De todos estos TANDAS reportados, la ebullicion predominé sobre el resto (13
familias) y la concentracion promedio de E. coli que se logré determinar en su
agua de consumo fue de 8 ufc/ 100 mL (n: 13, min: 0 y max: 37). Comparado
con los valores mencionados por Clasen y colaboradores (2008, pp. 50-51)
este TANDAS disminuye en un 97-99% la contaminacion fecal, no obstante en
el resultado antes descrito, no se evidencia dicha eficacia, lo cual se debe
posiblemente a una mala praxis de la ebullicion o una recontaminacién durante

el almacenamiento.



56

En cuanto a los valores de E. coli de las dos familias que practicaban
tratamientos como sedimentacion vy filtracion fueron de 0 ufc/ 100 mL. Lo que
indica una concordancia con los resultados obtenidos por Earwaker (2006) y
Wrigley (2007) en donde la reduccion para filtracion con arena es del 87,9-
98,5% y para la sedimentacion es menor al 90%. Lo que permite inferir que los

tratamientos fueron aplicados correctamente.

Para la familia restante que reporto utilizar cloracion, el recuento microbioldgico
mostré un valor de 15 ufc E. coli /100 mL. En este caso el resultado obtenido se
contradice con el valor presentado por Mohamed y colaboradores (2016)
quienes demuestran una reduccién bacteriana del 99,5%. Por lo tanto, se
puede asumir que este resultado no refleja la eficacia que deberia tener este
método, posiblemente porque los encuestados no realizaron ningln tratamiento
al momento de la recoleccién de la muestra o la dosis aplicada de cloro fue
inadecuada. Frente a estos resultados, se deberia realizar la validacion del
cuestionario, para lo cual se podria incrementar el numero de preguntas
referentes al tipo de TANDAS utilizado, con el fin de evitar respuestas falsas
por parte de los encuestados. Ya que otros criterios como la relevancia del
contenido, claridad y simplicidad en las preguntas si se cumplen en la encuesta
planteada (Koo, Poh, y Ruzita, 2016).

El resto de familias no reportaron realizar algun tratamiento al agua entubada y
el valor promedio de la concentracion de E. coli fue de 24 ufc E. coli /100 mL
(n: 20, min: 4 y max: 84). Lo que significa que su ingesta puede representar un
riesgo alto de padecer enfermedades gastrointestinales, por lo cual es
importante aplicar un tratamiento a esta agua de consumo. La informacion se

presenta en la Tabla 14.

Tabla 14.
Clasificacion de las familias del estudio en aquellas que tratan o no el agua de
consumo.

NUmero de | Concentracion E. coli (ufc/100 mL)
Tratamiento Muestras Promedio (min -méx)

Hogares que Hervir 13 8 (0-37)
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realizan algun Clorar 1 15
tratamiento al -
agua de consumo Sedimentar 1 0
Filtro de arena 1 0
Hogares que no realizan un 20
tratamiento al agua de consumo 24 (4-84)
Total 36 47 (0-24)

5.2.1.2 Anélisis de los grupos alo largo del estudio

Posterior a la aleatorizacion, el grupo control se encontré6 conformado por 17
familias y el grupo experimental por 19 familias. Cada uno de estos hogares
fueron entrevistados durante 9 salidas a lo largo de los 6 meses de estudio. En
los primeros tres meses del estudio (noviembre 2017-enero 2018) las visitas se
realizaron bimensualmente y a partir del cuarto mes los muestreos se dieron

una sola vez (febrero-abril 2018).

Se observo particularidades en el comportamiento de cada uno de los grupos
por lo cual el analisis que se llevd a cabo y que se detalla a continuacion
presenta primeramente los datos obtenidos para cada grupo y su analisis

intragrupal. Posteriormente se analiza intergrupo (control vs experimental).

5.2.1.2.1 Grupo Control

Después de analizar la informacion obtenida a través de la encuesta descrita
en el Anexo 4, se conoci6 que de las diecisiete familias, nueve de ellas trataban

el agua de consumo, siete no lo hacian y una preferia beber agua embotellada.

El valor promedio que se obtuvo de los indicadores bacterianos analizados
para las familias que no tratan el agua fue de 58 ufc E. coli / 100 mL (n: 9, min:
20 y max: 113) y 326 ufc coliformes totales / 100 mL (n: 9, min: 118 y max:
522). Por otro lado en el caso particular de la familia que consume agua

embotellada la concentracion promedio de E. coli obtenida fue de 3 ufc / 100
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mL (n: 9, min: 0 y méx: 11) y el valor de coliformes totales fue de 176 ufc / 100

mL (n: 9, min: 0 y méx: 500).

En cuanto a las familias que practicaban algiin TANDAS, el agua no tratada
presento un valor promedio para E. coli de 67 ufc / 100 mL (n: 9, min: 45 y max:
94) y para coliformes totales de 322 ufc/ 100 mL (n: 9, min: 194 y méx: 487).
Por el contrario, se determind en el agua tratada para este grupo una
concentracion promedio de 22 ufc E. coli / 100 mL (n: 9, min: 0 y max: 86) y
373 ufc coliformes totales / 100 mL (n: 9, min: 99 y méx: 524). Los datos se

presentan en la Tabla 15 y Figura 13.

Tabla 15.
Concentracion de indicadores bacterianos para las familias control que tratan el
agua de consumo y las que no la tratan.

Agua Sin Tratar Agua Tratada
Concentracién promedio del Concentracién promedio del
N° | Indicador bacteriano (ufc/100 mL) | Indicador bacteriano (ufc/100 mL)
de
famil | E.coli | Desv. | Coliform | Desv. | E. | Desv. | Coliform | Desv.Est
ias Est es Est coli Est es
totales totales
Hogares
que no 7 58 (20- | 30,19 326 125,0 - - -
tratan el 113) (118- 0
agua de 522)
consumo
Hogar que
consume 1 - - - - 3 4,46 | 176 (O- 205,22
agua (O- 500)
embotella 11)
da
Hogares
que 9 67 18, 322 11 2 26, 373 139,83
tratan el (45- 05 | (194- | 27 | 2 | 51 (99-
agua de 94) 487) 2 ( 524)
consumo 0
8
6
)
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Figura 13. Concentracion de indicadores bacterianos de los subgrupos de los
casos control.

Se realiz6 un analisis en el subgrupo de las 9 familias que realizan algun
TANDAS, por ejemplo: ebullicién o cloracién. Este subgrupo mostro valores de
reduccion en su agua de consumo con respecto al agua entubada como se
puede apreciar en la Figura 14. En los primeros tres meses (noviembre-enero)
se pudo apreciar dicha reduccién. El valor de E. coli en el agua paso de un
valor entre 66 a 106 ufc /100 mL (agua entubada) a 0 a 20 ufc /100 mL (agua
tratada). Sin embargo, durante el mes de marzo la reduccion no fue efectiva ya
que existi6 una mayor concentracibn de E. coli en el agua tratada en

comparacion con la agua entubada.
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Figura 14. Andlisis de la concentracién promedio de E. coli en el agua entubada

y tratada del subgrupo control que aplicaba algun tipo de TANDAS.
a) G. control (Agua entubada): Agua entubada del subgrupo control antes del tratamiento
b) G. control (Agua trat): Agua entubada del subgrupo control después del tratamiento.

Con el fin de conocer si la reduccion bacteriana fue significativa para el agua
tratada en las 9 familias que realizan algin TANDAS se llevé a cabo un analisis
estadistico utilizando el software SPSS en donde se realizé una prueba T, para
medias independientes asumiendo un nivel de confianza del 95% y un nivel de
error del 5% (Anexo 11).

Los resultados permitieron determinar que a lo largo del estudio (seis meses),
no existio diferencias significativas entre la carga bacteriana del agua tratada a
través de algun TANDAS como: ebullicion o cloracion con respecto al agua
entubada. Esto se debe a que la significancia obtenida corresponde a 0,077, tal
y como se muestra en la Tabla 16. Debido a que este valor es mayor al nivel de
error (P valor: 0,077 > a: 0,05) se aceptd la Hipotesis nula (HO: No existe
diferencia significativa entre la media de los valores de ufc de E. coli en las
muestras de agua entubada y las muestras de agua posterior a su tratamiento).

La decision estadistica se muestra en el Anexo 12.
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Tabla 16.
Prueba de muestras independientes para el agua entubada y tratada del
subgrupo control.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de t gl Sig.
Media Desviaci Media de confianza de la diferencia (bilateral)
on error
Estandar estandar Inferior Superior
Concentracion
promedio de 44 167 48,799 19,922 -7,045 95373 2,217 5 077
E. colien el
agua entubada
y agua tratada
(ufc/100 mL)

5.2.1.2.2 Grupo Experimental

Posterior al andlisis de la informacion obtenida del grupo experimental, se
conoci6 que los FCN tuvieron una buena acogida en las 19 familias
participantes, ya que aproximadamente 17 familias utilizaron el filtro hasta el
final del estudio. Por el contrario, 2 familias (11%) lo dejaron de utilizar debido
al mal sabor del agua filtrada y a roturas del equipo filtrante. En comparacion
con un estudio realizado por Roberts (2004, pp. 1-6) en Camboya, se presentd
una tendencia de desuso mayor debido a la rotura del equipo filtrante en 16 de
80 familias (20%). Se presume que posiblemente esto se deba al periodo de
duracion del estudio, al igual que la creencia de que la fuente de agua actual es

lo suficientemente segura o por la falta de tiempo para utilizar y limpiar el filtro.

Asi mismo en un estudio realizado por Ojomo y colaboradores (2015) se
identific6 mediante encuestas que los principales factores limitantes que
contribuyen en la aplicacion y sostenibilidad de los tratamientos de agua en el
hogar estan dados por: falta de motivacion por parte de las personas para
mejorar su salud, las enfermedades gastrointestinales no son vistas como un
problema, barreras culturales, la falta de comprension de los beneficios
economicos de los TANDAS, su dificultad para incorporarlos a la rutina normal,
falta de tiempo para aplicarlos, al igual que informacion limitada sobre su

correcto uso. También en esta investigacién se evidencié que a pesar de la
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eficacia del tratamiento microbiano y los beneficios para la salud, los
consumidores prefieren la conveniencia de la practica y el atractivo del disefio
del producto en lugar de la eficacia (Ojomo, Elliott, Goodyear, Forson y
Bartram, 2015).

Por otro lado, los datos de los indicadores bacterianos analizados para las
familias que usan agua entubada, demostré que el valor promedio de E. coli fue
de 72 ufc / 100 mL (n: 9, min: 60 y max: 84) y coliformes totales fue de 385 ufc
/100 mL (n: 9, min: 356 y max: 414).

Asi también en las familias que utilizaban el FCN, el agua previa al tratamiento
presentd un valor promedio de 91 ufc E. coli/ 100 mL (n: 9, min: 29 y max: 216)
y de 382 ufc coliformes totales / 100 mL (n: 9, min: 185 y max: 677). En el caso
del agua que salia del filtro, es decir, la tratada, esta presentd una
concentracion promedio menor correspondiente a 7 ufc E. coli / 100 mL (n: 9,
min: 0 y max: 28) y 136 ufc coliformes totales / 100 mL (n: 9, min: 1 y max:

298). Los datos se presentan en la Tabla 17 y Figura 15.

Tabla 17.
Concentracion de indicadores bacterianos para familias que utilizan el filtro de
agua de cerdmica negra y las que no lo hacen.

Agua sin tratar Agua Filtrada
NO
de
famili | Concentracién promedio del Indicador Concentracién promedio del Indicador
as bacteriano (ufc/100 mL) bacteriano (ufc/100 mL)
E. Desv.E | Coliforme | Desv.E | E. Desv.E | Coliforme | Desv.
coli st s totales st coli st s totales Est
Hogares
que no
utilizan
el filtro
de agua 2 72 16.38 385 40.89 - - - -
de (60- (356-414)
ceramic 84)
a negra
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2)
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m Coliformes Totales (ufe/100
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Figura 15. Concentracion de indicadores bacterianos de los subgrupos de los
casos experimentales.

Las diecisiete familias que filtraban el agua entubada presentaron a lo largo del

estudio una reduccién de los valores de E. coli en su agua de consumo tal y

como se muestra en la Figura 16. En donde se puede apreciar que pese a las

fluctuaciones en la concentracion de este indicador en el agua entubada, la

concentracion final en el agua filtrada se encontraba en rangos menores

correspondientes a 0-20 ufc / 100 mL. Cabe recalcar que dentro del rango

presentado anteriormente los altos niveles de contaminacion que sobrepasan

los 10 ufc E. coli / 100 mL para el mes correspondiente a marzo, pueden

explicarse por la falta de limpieza del contenedor plastico y el equipo filtrante.

Al igual que una toma inadecuada de la muestra por parte del encuestado,

contaminando el interior del recipiente estéril debido a una mala manipulacion.
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Figura 16. Analisis de la concentracion promedio de E. coli en el agua entubada

y la filtrada del subgrupo experimental.

a) G. Experimental (Agua entubada): Agua entubada del subgrupo experimental antes del
tratamiento

b) G. experimental (Agua Fil): Agua filtrada a través del FCN.

Este analisis demostr6 que las familias que usaron el FCN, tuvieron una
concentracion bacteriana final menor, lo que quiere decir que el riesgo para la
salud se redujo de alto a bajo/inexistente, demostrando la alta eficacia del
tratamiento. Con relacion a este resultado, un estudio realizado por Roberts
(2004, pp. 1-6), se evidenci6 que en la comunidad de Camboya las fuentes de
agua de consumo (vertientes naturales) presentan una contaminacion fecal
cuya ingesta tiene asimismo un riesgo alto para la salud, por lo que luego de la
aplicacién de los filtros de ceramica roja, la contaminacion se redujo de un
riesgo alto a bajo/inexistente, manifestando de igual manera la alta efectividad

del tratamiento.

Se realiz6 un analisis en el subgrupo de familias que usaron el filtro a lo largo
del estudio (n=17). Se determind si la reduccion bacteriana fue significativa en
el agua filtrada, para lo cual se realizé un analisis estadistico utilizando el
software SPSS en donde se llevd a cabo una prueba T, para medias
independientes asumiendo un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del
5% (Anexo 13).
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Los resultados permitieron determinar que si existié una diferencia significativa
entre la carga bacteriana del agua entubada con respecto a la carga bacteriana
posterior a ser filtrada. Esto se debe a que la significancia obtenida
corresponde a 0,035, tal y como se muestra en la Tabla 18. El hecho de que
este valor es menor al nivel de error (P valor: 0,035 < a: 0,05) permitié aceptar
la Hipotesis alternativa (H1: Si existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. coli en las muestras de agua entubada y las muestras
de agua filtradas a través del Filtro de agua de ceramica negra). La decision

estadistica se muestra en el Anexo 14.

Tabla 18.
Prueba de muestras independientes para el agua entubada y la filtrada del
subgrupo experimental.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de t gl Sig.
Media Des:viaci Media de confianza de la diferencia (bilateral)
an error
Estandar | estandar Inferior Superior
Concentracion
promedio de 79,833 68,347 27,903 8.107 151,560 2,861 5 035
E. colienel
agua entubada
y agua filtrada
(ufc/100 mL)

5.2.1.3 Andlisis entre grupos

Posterior al andlisis de las diferencias internas que existen para cada grupo en
particular, se procedido a realizar en primera instancia una comparacion del
agua de consumo (entubada) entre los dos grupos. En segundo lugar, se
identificaron diferencias entre los valores promedio de E. coli que se obtuvo a lo

largo del estudio de los cuatro subgrupos resultantes al final de este.



5.2.1.3.1 Anélisis del agua entubada

Los valores promedio de E. coli que se muestran en la Tabla 19, indican que
entre las familias experimentales se presenta una concentracion de este
indicador de 80 ufc E. coli / 100 mL (n: 9, min: 25 y max: 136). En los hogares
control el valor promedio obtenido fue de 63 ufc E. coli /100 mL (n: 9, min: 34 y
max: 101). Como se muestra en la Figura 17. Pese a estas diferencias, ambos

resultados se encuentran en un rango de 10-100 ufc E. coli /100 mL, el

comportamiento de este indicador bacteriano se muestra en el Anexo 15.

Tabla 19.
Valor promedio de E. coli en el agua entubada de ambos grupos
Concentracion E. coli
Grupo Namero de (ufc/100 mL) Desviacion
familias Promedio (min-max) estandar
Control 17 63 (34-101) 23,24
Experimental 19 80 (23-136) 41,00
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Figura 17. Concentracion promedio de E. coli en el agua entubada de los

Grupo contral (n:17)

Grupo experimental
(n:19)

Grupos de estudio

grupos de estudio.
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Se realiz6 nuevamente un andlisis estadistico utilizando el software SPSS para
conocer si existen diferencias significativas entre la concentracion de E. coli en
el agua entubada de ambos grupos. Se aplicd una prueba T para muestras
independientes asumiendo un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del
5% (Anexo 16).

A través de este andlisis se determiné que no existe diferencia significativa en
la concentracion de este indicador bacteriano en el agua entubada de ambos
grupos. Esta decisién estadistica se determind a partir de la significancia
obtenida, la cual corresponde a 0,420 como se muestra en la Tabla 20. Este
valor al ser mayor al nivel de error (P valor: 0,420 > a: 0,05) permitié aceptar la
Hipotesis nula (HO: No existe diferencia significativa entre la media de los
valores de ufc de E. coli del agua entubada de las familias control con respecto
a las familias experimentales). La decision estadistica se observa en el Anexo
17.

Tabla 20.
Prueba de muestras independientes para el agua entubada de ambos grupos.

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
de igualdad de
varianzas

Concentracidn
promedioc de E.

coli en el agua F Sig. t gl Sig. Diferencia Diferencia de
entubada (ufc/100 (bilateral) | de medias | error estandar
mL)
Se asumen
varianzas iguales

5,416 042 | - 841 10 420 -16,167 19,227
Mo se asumen

-841 | 7.927 425 -16,167 19,227

varianzas iguales

5.2.1.3.2 Diferencias microbiolégicas del agua de consumo
Los cuatro subgrupos resultantes corresponden a hogares control que tratan y
no tratan el agua de consumo, de igual manera en el caso de los hogares

experimentales se obtuvo aquellos que no usaron el FCN y aquellos que
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filtraban el agua de consumo. El valor promedio de E. coli que se determin6 de

cada uno de ellos a lo largo del estudio se presentan en el Anexo 18.

En base a la Figura 18, la cual compara el agua de consumo filtrada con
respecto a la tratada por otros TANDAS, permite deducir que la concentracion
de este indicador en el agua de consumo para los meses de noviembre y
diciembre se encontraban en rangos de 0 a 55 ufc E. coli / 100 mL para todos
los grupos. A partir de enero los valores incrementan y presentan ciertas
variaciones para cada uno de ellos. Por otro lado es importante recalcar que
del grupo control las 9 familias que realizaron algun tipo de tratamiento en
comparacion a las 17 familias que utilizaron el FCN, poseen un patrén similar
con la diferencia que las familias experimentales poseen valores aun mas
pequefios. Asi también, a pesar de que se trate de la misma agua entubada
que se distribuye por todo el barrio y su consumo es directo para las dos
familias que no usan el filtro, la concentracién de E. coli presenta un patron
descendente y ascendente en cuanto a la concentracién de este indicador. Por
el contrario, para las 7 familias control que no tratan el agua, el patron del

indicador incrementa.

100 ; | . G. Control (NO Trat)
4 b}
80 T —=—(. Control (Trat)
{ “G. Experimental (No Fil)
60

4l
= G. Experimental (Fil)

Concetracion de E. cofi (ufc/100 mlL)

Meses de estudio
Figura 18. Analisis de la concentracion promedio de E. coli en el agua de

consumos de los 4 subgrupos de estudio.
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a) G. control (NO trat): Agua entubada del subgrupo control

b) G. control (Trat): Agua tratada del subgrupo control

c) G. experimental (NO Fil): Agua entubada del subgrupo experimental
d) G. experimental (Fi): Agua filtrada del subgrupo experimental.

5.2.1.4 Diferencias entre tratamientos

De manera general al analizar la concentracion promedio de E. coli en el agua
tratada mediante algin TANDAS con respecto al agua filtrada a través del
FCN, se pudo determinar que a lo largo de los seis meses de estudio este
indicador bacteriano present6 una reduccién en el agua de consumo. Debido a
gue se mantuvo valores bajos durante los primeros dos meses, 0 ufc / 100 mL
(n: 9, min:0 y max: 2), posteriormente se evidencié un ligero incremento en el
valor de E. coli, siendo que en el mes de marzo se presencié una
concentracion correspondiente a 23 ufc/ 100 mL (n: 9, min: 0 y max: 115).
Comparado con el grupo control, en donde se determiné que de igual forma
durante los dos primeros meses presentd una reduccion de 3 ufc E. coli / 100
mL (n: 9, min: 0 y méx: 7). Pero después se aprecia un mayor incremento de
este indicador, hasta llegar a 54 ufc/ 100 mL (n: 9, min: 0 y méax: 246)

correspondiente al mes de abril, como se muestra en la Figura 19.

Pese al incremento que se gener6 en la concentracién de E. coli para el grupo
experimental, se mantuvo un patrén con niveles bajos de contaminacién. Por
otro lado para el grupo control se evidencié una baja eficacia de los TANDAS

realizados.
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al
—a=0, Control (Agua Trat)
Bl
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Concetracion de E. coli[ufc/100 mL)

Meses de estudio

Figura 19. Analisis de la concentracion promedio de E. coli en el agua tratada

del grupo control y experimental.
a) G. control (Agua trat): Agua tratada del subgrupo control
b) G. experimental (Agua Fil): Agua filtrada del subgrupo experimental.

Se analizé diferencias significativas en cuanto a la eficacia de reduccion de E.
coli por parte de los TANDAS usados por las 9 familias control con respecto a
las 17 familias del subgrupo experimental, para lo cual se realiz6 una prueba T,
para medias independientes asumiendo un nivel de confianza del 95% y un

nivel de error del 5% (Anexo 19).

Los resultados permitieron determinar que a lo largo del estudio, existi6 una
diferencia significativa entre la carga microbiolégica de E. coli en los TANDAS
realizados por el subgrupo control con respecto al agua filtrada a través del
FCN. Esto se debe a que la significancia obtenida corresponde a 0,036, tal y
como se muestra en la Tabla 21, debido a que este valor es menor al nivel de
error (P valor: 0,036 < a: 0,05) se aceptd la Hipotesis alternativa (H1: Si existe
diferencia significativa entre la media de los valores de ufc de E. coli en las
muestras de agua filtrada en el grupo experimental con respecto al agua
tratada por otros métodos en el subgrupo control). Como se muestra en el
Anexo 20.
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Tabla 21.
Andlisis de las diferencias entre los subgrupos que tratan el agua de consumo

Prueba de prucha t prueba t para la igualdad
Levene de para la de medias prueba t para la igualdad de
igualdad de igualdad de medias
varanzas medias
F Sig. t al Sig. Diferen | Diferen
(bilater | cia de cia de 95% de intervalo de
al) medias | ermor confianza de la
estand | diferencia
ar
Inferior Superior
Concentracion | Se 5,897 | ,026 1,735 10 113 17,167 | 9,883 -4,876 39,210
promedio de asumen
E.coli {ufc/ 100 | varianzas
mL) iguales
Mo se 1,735 6,382 130 17,167 | 9,893 -5,693 41,027
asumen
varianzas
iguales

En base al analisis estadistico antes descrito donde se puede remarcar la alta
eficacia que el FCN present6 en campo correspondiente al 92,4% de reduccién
de E. coli en el agua de consumo dentro de un periodo de 6 meses de estudio y
en comparacion con el potencial que el filtro de ceramica roja presentd (95-
99.99%), determinado una reduccién similar de este indicador bacteriano en la
investigacién de Brown y Sobsey (2010, p. 10), al igual que Earwaker (2006) a

lo largo de 44 meses en 3 contextos rurales Nicaragua, Camboya y Ghana.

Por otro lado, la eficacia que la filtracion por cerdmica roja presenta sobre otros
TANDAS aplicados en campo fue variable en diferentes casos. Segun
Mohamed y colaboradores (2016) la reduccion que genero el filtro de ceramica
roja (99,5%) fue mayor en comparacion con la ebullicion (99,3%) y menor con
respecto a un sistema comercial de purificacion basado en coagulacion
combinada con cloracién (99,6%). Estos valores fueron obtenidos en un estudio
realizado en las zonas rurales de Guatemala, Vietham, Camboya e India

periurbana.

Es importante recalcar que las diferencias en cuanto a las reducciones
microbiolégicas de los distintos TANDAS presentados en la investigacion de
(Mohamed et al., 2016) no son significativamente distintas, al contrario del

presente estudio. El FCN al ser uno de los tratamientos domiciliarios tiene el
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potencial de mejorar la seguridad del agua. Por tanto, es una solucién
provisional para el agua insegura mientras se aumenta la cobertura de agua

potable libre de patégenos (Ojomo et al., 2015).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Cuatro de las cinco captaciones de los barrios muestreados en las parroquias
de Gualea y Nanegal, exceptuando a Palmitopamba, se encuentran
contaminados microbiolégicamente, su concentracion promedio corresponde a
75 ufc E. coli /200 mL (n: 1, min: 27 y max: 137). Ademas, estas no califican
como fuente de agua segura y accesible segun la OMS, debido a que el 65%
de entrevistados deben salir del domicilio, demorandose mas de 30 minutos

para abastecerse.

Palmitopamba es el Unico barrio que cumple con las normas dispuestas por la
OMS en cuanto a la calidad del agua debido a que no presentaba
contaminacion microbiolégica en su agua de consumo. La contaminacién fecal
analizada en Las Tolas y Santa Marianita presenta valores de unidades
formadoras de colonias que se ubican en un riesgo alto y finalmente la
concentracion encontrada en Guandbana y Vista Hermosa se ubicaba en el

rango de riesgo muy alto para la salud.

Santa Marianita presenta contaminacion fecal de origen humano en la fuente

de agua de distribucion y esta es utilizada por todas las casas del barrio.

Los TANDAS convencionales practicados por el grupo control no tuvieron una
reduccion microbiolégica considerable con respecto al agua entubada. Por el
contrario el grupo experimental que utilizé los FCN si presentd una reduccion

microbioldgica significativa al compararla con esta misma agua.

En la comunidad de Santa Marianita la implementacion del FCN representa una
alternativa viable y efectiva para la potabilizacion del agua en un contexto rural,
debido a un porcentaje de reduccién de enterobacterias del 92,4% en el agua

de consumo.
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El uso y aceptacion de los filtros de cerdmica negra por parte de las familias
participantes fue alta, debido a su eficacia y facil manejo sobre otros TANDAS.

6.2 Recomendaciones

Los GADs de las parroquias de Nanegal y Gualea deben implementar medidas
que permitan potabilizar el agua que distribuye la captaciones de los barrios
analizados hacia todos los hogares, debido a la elevada concentracion de
contaminacion fecal y cuya ingesta puede tener complicaciones de alto riesgo
en la salud de sus habitantes. Para lo cual pueden llevar a cabo tratamientos
como la cloracion que ha demostrado tener eficacia en la potabilizacion del
agua (ejemplo: Palmitopamba).

Los GADs deberian realizar campafas para sensibilizar a los pobladores de los
barrios analizados, sobre la importancia de la correcta aplicacion de los de
tratamientos de agua domiciliar al igual que un adecuado almacenamiento de la

misma.

Promover el uso del FCN, en todos aquellos barrios que no presenten acceso a
agua potable, debido a la eficacia demostrada a lo largo del trabajo
experimental en cuanto a la reduccién bacteriana y viral del agua de consumo,
asi como también por su bajo costo y eficiencia con respecto a otros TANDAS

caseros.

Realizar un estudio sobre la alteracion de las caracteristicas organolépticas del
agua proveniente de los FCN y como se puede reducir este efecto, debido a
que fue uno de los principales factores por el cual se dej6 de usar en la

comunidad estudiada.
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Anexo 1. Aprobacion del Disefio experimental por parte del Comité de Etica

U/ —

D. M. de Quito, 12 de octubre de 2017

PhD. Laura Guerrero Latorre
Directora

PhD. Martha Fors

MSc. Mayra Fernanda Chico

MSc. Lucia Jeannete Zurita Salinas
Investigadoras

De mis consideraciones:

Por medio de la presente el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
de Las Américas (CEISH-UDLA) le informa que el protocolo y los instrumentos de investigacion:
encuestas y consentimiento informado, del proyecto titulado " Estudio exploratorio de la eficacia
y seguridad de Filtros de Agua de Cerdmica negra en la comunidad de Santa Marianita,
Nanegal, Ecuador 2017", fuc revisado en sesion plenana el 4 de octubre de 2017 y con fecha de
hoy 12 de octubre de 2017.

Esta aprobacion, tiene una duracion de un afio, después del cual se debe pedir extension si fuera
necesaria,

En toda correspondencia con el Comité de Etica de Investigacion con Seres Humanos, favor
referirse al siguiente codigo de aprobacion: 2017-0902,

El Comité estard dispuesto a lo largo de Ia implementacion del estudio a responder tanto a los
participantes como a los investigadores en relacidn a cualquier inquietud que pudiere surgir. Es
importante remarcar que cualquier novedad debe ser comunicada al Comité; todo cambio en ¢l
protocolo de investigacién implica que debe pedir una nueva aprobacion al CEISH-UDLA.

El Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Las Américas ha
otorgado esta probacion con base en la informacion entregada por los solicitantes, quienes al
presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos en ‘ndos Los
solicitantes de la aprobacion son los responsables de aplicar y respetar |

procedimientos ¥ condiciones expresados en estos documentos aprobados pe A Tbisd, u&

son responsables de respetar la legislacion vigente aplicable y los estd 5 nuuonal fe//
intermacionales en la materia. ._ - [ \’
\ 3 | ‘f
‘/// \
Diego Chauvin
Presidente

CEISH-UDLA
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Anexo 2. Ficha de Registro para participar en la Investigacion.
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Datos del Representante Familiar

Nombre Completo Representante Familiar

Edad Sexo

NOmero de teléfono/celular

Ndmero de Cedula

Miembros del hogar

Nombre Completo

Edad

Sexo

Relacién con el Representante
(esposa, marido, madre, hijo, sobrino, etc)

Ubicacion del hogar (marcar en mapa) | Direccion (escrita):




Anexo 3. Partes del Consentimiento Informado

Documento de Consentimiento Informado para los habitantes de 5anta Marianita

Exte formulario de consentimiento informado e5 paro podres de nifios entre los edodes de 1
g 15 orfics gue residen en Santo Marignita ¥ o quisnes les vamaos o pedir gue porticipen en iz
investigocion “Filtros de Agus de Cergmico Negro: estudio de impocto en solud en g
comunidod de Santa pMarignite®.

Mombre del investizador Principal: Dra. Laura Susrrero Letorre
Mombre de |z Organizacién: Universidad de las américas, Quito

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

= parte I. Informacion {proporciona informacion sobre el estudio para usted)

= Parte Il Formulario de Consentimiento [para obtensr la firma si usted esta de acuerdo
en que su hijo pusda participar]

5e le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacidn

Introduccidn

Yo soy Lourg Guerrers Lotorre, trobojo porg fo Universidod de las Americos p estomos
investigondo sobre trotomisntos de ogug paro los hogares que no Henen QCOsSso O SQug
potable

Le voy o dar infermecion e invitar g su hijo/hijo 0 que porticipe en estg investigocion. Wo
tiene que decidir hoy si estg de ocuwerds o no g gue su hijo hijo particioe en la investigacion.
Antes de decidir, usted puede hablor con alguien con guien se sienta comodo.

Puede gQue hayo olgungs polobros gue no entienda. Por fovor pidome porgr segun
gvanzamas en lo informacicn y tomaore tiempo porg explicorlas. 5i usted tiene preguntos
despues, puede preguntarmelss o mi o of personal.

Proposito

Los digrreas y parasitosis son enfermedaodes hobituales en niftos gue viven en 2ongs dongde io
poblocion no tiene occeso ¢ sistemos de ogua potoble. El tratomiento domestico def ogug no
siempre e efectivo (hervir, filtrar el ogug) y en base g wn estudio reolizodo en 5t Marianito.
El proposito de esto investigocion es probar un nueve sistemg de trotomiento de agua parg
ver 5 protege a nifios pegueios mejor gue &l uso de trotomisntos de ogua convencionales.

Tipo de Intervencién de Investigacion

Un seguimiento codo 15 dios del estods de solud y de lo colidod del oguo domestica.
Ademas, =e realizard lo recogicdo de muestras de heces de los nifos del hogar en caso de
episodio de diagrreo.

seleccion de Participantes

Le estomos inwitondo ¢ tomar parte de ests investigocion porgue €5 importonte gue
probemos el efecto de este trotomicnts de ogus domestico en Nifos que viven en un greg
donde no hay un sistema de ggue potoble v donde los problemas de porgsitosis y diorreg son
importantes. ¥o gue usted y su hijos viven en estg drea, le preguntamas si usted permitinia
que porticipe su hijosa.
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Compartir los resultados

El conocimisnts gue obtendremeos de este estudic se compartirs con usted antes de gue se
hogs amplismente disponible ol publico. No se compartird informacion confidencial. Habrg
pequefios encuentros en lo comunidsd ¥ estos se anunciardn. Despugs, se publicoran los
resultados pora que otras personas interesodas aprendan de nuestra investigocion.

A quien contactar

5i wsted tiene algunas preguntss pusde hocerlos choro e incluso despues de gue hoyo
comenzodoe el estudio. 5 usted deseg hocer preguntos mos torde, puede comfoctar o
cuglguiers de las siguientes personos:

Lowra Guerrera Lotorre

Direccion: Universidod de los Americas, Quito. Calle Joge Queri s/n, Bloqus 2, FE
TE.'é‘ﬂ! oo +5093 (2] 3081000 Ext: 2341

Emagil: lours.guerrero. fotorre@ vale. edu.ec

Magyra Fermnanda Chice Teron

Direccion: Universidod de las Ameéricas, Quito. Calle Jose Queri s/n, Bloque 7, 3er piso
Teléfonn; +593 (2] 3981000 Ext: 7054

Email: mayro.chicoi@tudlo. edu.ec

Esta propuesta ho sido evaluado y aprobodo por Comité de Etico de Investigacion en Seres
Humgneos de lo Universidod de Los Ameéricas [CEISH-UDLA), QU8 85 un Comité cups tored es
gsegurarse de gque  los porticipontes se les protegerd de dofics. 5 deses overiguar cigo mas
del comité, contacte

Diega Chauyin
Direccidn: Universidod de las Américas, Quito. Calle Jose Queri 5/n, Blogue 8

Teléfonp; +593 (2] 3081000 Ext: 118
Email: diego.chouvinBudlo edu_ec
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Formulario de Consentimiento

He side imvitodo para gue mi nifc/s porticipe en ung investigacion sobre un nuevo
trotomiento de agua parg el domicilic con el fin de reducir los epizodios de diorrea infontil.
Entiende que ello significa que recibo un trotomiente de oguo paro el domicilio y que recibirg
12 wisitas de seguimiento. He sido informodo de gue no 58 Conocen riesgos. 5oy consciente
de gue puede que no haya beneficio personal parg mi o mi Nifo/ ¥ Que no SEré compensado
mas alig de lo entrega de un filtro of finalizar el estudio 57 esto muestrg eficacia. 5= me hg
proporcionodo el nombre de un investigodor gue puede ser contoctodo facilments ussndo &l
numero que s& me dic.

He leido lo informaocion proporcioncds, o me ho sido leido. He tenido lo oportunidod de
preguntar dugas sobre ello y 58 me ha respondido setisfactoriomente.

Consiento voluntarisments que mi minoso participe en este estudic v entiendo gue tengo el
derecho de retirar del estudic mi nificys en cualguier momento sin gue gfecte de ningung forma
i atencian medica ni i de mi mifo/s.

Nombre del Participante

Nombre del Padre/Madre o Apoderado

Firma del Padra,/Madre o Apoderado

Fecha
Dia/mes/ano

Formulario de Asentimiento
Fara mifo, nifia o0 menores de edad.

Se me ho preguntodo =i desec o no porticipar en este estudio de investigocion. Conozio gue
en este estudio se realizoron preguntas sokre mi estods de salud y manefo del ogua, ademas
de g toma de muestras de heces cuondo tengo diarreg.

Se me ha explicods en qué consistird mi participocion {de monero verbal, por medio de
imdgenes, representaciones, fotogrofios, videos, otros recursos) ¥ he tenido fo opertunidad
de hocer preguntas y han ocforodo mis dudgs. A codo pregunto gue yo ke formuwlodo me
hon respondido y he comprendido. He tenido tiempo suficiente porg conocer ¥ comprendar
Ios riesgos y bengficics de mi participocion. Yo consients porticipar en ests investigocion.

Mombre del nifo/nina

Firma del nino/nina

Fecha

Dia/mes/ano
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Anexo 4. Encuesta para Grupo Control (A)

Cuestionario Seguimiento Hogares Grupo Control

Bueno:s dias, mi nombre &t | ). Soy estudiante de |la carrera de Biotecnologis de s
Universidad de las Américas y farmo parte del equipo de I'I\‘UE'!.[i‘II'_IﬂI‘I que estd evaluando el B o
del agua de consumo en Su comunidad. Ustedes firmarnon un consentimients para fonmar pane de un
estudio sobre los tratamientos de agua usados en la comunidad. Esta es una entrevista de

seguimiento gue durara aproximadamente 20 minutos

Mumera de familia/hogar:
Persona gue firmo el consentimiento:

Persona que responde al cuestionario: Nombre

A Entrevistador
B Fecha
C Hora

/ Edad

1. PREGUNTAR iPodria darme un vaso de agua de la que ustedes usan para dar de beber a los

nifios de la casa?

5i jromar musitro son veio el
1 Mo Lt] Mo T a9
Codigo: NT hogar_1 Mg
2. OBSERVAR: iFue &l agua tomada
COMectamente (sn tocar con s manos o S | 1 I 3 [+] | 4] ]
interior dal vaia)?
3. PREGUNTAR iDe qué fuente proviene esta agua?
Agus entubads 1 fgus liuvia 2 Pozo 2
Agua tangquerc 4 Agua embotellada 5 Otra:
4. OBSERVAR: ZEl agus deé consurmd &5ta B [T e To ]
almacenada en un contenedor?

4.1, OBSERVAR: iQué tipo de contenedor usa para el agua de consumo?

Biddn 1 larra 2 Tangue 3
Biddn eon llave a Recipiente cerfmica | S Otra:
4.2, OBSERAVAR: (Esta el contenedor cermado? 5 1 | Mo ]
4.3, OBSERVAR: iEsta el contenedor limpio? Si 1 Mo 0
4.4. OBSERVAR: ;Esta &l contenedor fusra alcance de Si 1 Mo [+]

animales?

5. PREGUMTAR: jHace usted algo para mejorar la calidad el agua de consuma?

Si |1|No |o|~o|¢=¢ |99|
5.1 PREGUNTAR ¢{Qué ha hecho para mejorar esta agua para el consumo?
Hervir 1 Cloro 2 | Sedimentar 3
Filtrar con trapo 4 Filtro arena 5 Otra:
5.2. PREGUNTAR ;Hace cuantas horas que hizo el tratamiento? Horas
5.3. PREGUNTAR {Puede darme agua sin tratar de esa misma fuente?

51 fromcr MURSNg Con vaie et

. 1 | No 0 | MNotengo ]
Codigo: N? hagar_2 "
5.4. PREGUNTAR {Cudndo usted NO trata el agua?
Epoca Seca 1 | Epoca lluvias 2 | Cuando no tengo tiempo | 3
Cuando no hay dinero 4 Sempre wato &l 5 Otra:
agua
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Anexo 5. Encuesta para Grupo Experimental (B)

Cuestionario Seguimlento Hogares Grupo Experimental

Buenos dias, mi nombre es | ). Soy estudiante de la carrera de Biotecnologia de la
Universidad de las Américas y formo parte del equipo de investigacidn que estd evaluando el
manajo del agua de consumo en su comunidad. Ustedes firmaron un consentimiento para
formar parte de un estudio sobre los tratamientos de agua usados en la comunidad. Esta es
uma entrevista de seguimiento que durara aproximadamente 20 minutos.

Numero de familiafhogar:
Persona que firmd el consentimiento:
Persona que responde al cuestionario: Mombre / Edad

A Entrevistador
B Fecha
C Hora

1. PREGUNTAR ;Estd usando el Filtro de Agua de Cerdamica Megra?

5i (romar musstra con vaso estérl] "
Chadigos N hogar_1 | 1 | No fir o preg. 2) ‘ o |

1.1. OBSERVAR: iFue el agua tomada

correctamente (sin tocar con las manos el interior del | S | 1 | Mo | o |
vasa)?

1.2, OBSERVAR {Estd el filtro con agua por encima la Nave? Sl 1 | No o
1.3, OBSERVAR JEstad el filtro mojado? 5 1 | Ne ']
1.4. OBSERVAR jEstd el filtro limpio? Si 1 | No [i]

1.5 PREGUNTAR §Puede por favor describirme como usa el FILTRO?

Afiado agua al filtre 1
Dejo agua almacenada 2
Lavo el filtro cuando estd sucio 3 | iCuantas veces al mes?

1.6, PREGUNTAR jHace cuantas horas que aiadio agua al filtro?

1.7. PREGUNTAR jPuede darme agua sin filtrar de esa misma fuente?

50 (rommor muestrg con voso estéril] 1
Codigor M¥ hogar_Z

No 0 | Mo tengo 99

2. (Solo para la respuesta NO de pregunta 1) PREGUNTAR  Porgque NO usa el FILTRO?

Mal sabor 1 Mal clor 2 Mo sé cdmo hacerlo c

Requiere mucho

tiempo a Otra:

2.1. PREGUNTAR JCué agua estd tomando si NO usa el filtro?

Agua de la llave 1 Agua de botellén 2 Agua hervida 3

Agua clorada a4 Otra:

2.2. Preguntar Podria darme un vaso de esa agua?

5 fromer muestra con vare ertdnil) 1
Cadigo: NT hogar_1

Mo fir a preg. 2} 1]

Incidencias reportadas/observadas (fractura del filtro, desaparicién del filtro...)
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Anexo 6. Protocolo detallado de concentracion y floculacion orgénica con leche
(modificado de Calgua, et al, 2008, pp. 79-80)

1. Ubicar 10 litros de agua en recipientes debidamente etiquetados
(baldes).

2. Medir pH y conductividad eléctrica iniciales de la muestra.

3. Realizar una titulacion de la muestra con HCI 1N y NaOH al 4% hasta

conseguir un viraje de pH final de 3,5 = 0,1.

4. Anadir 100 mL de leche descremada, pre-floculada, esta solucion
contenia 5 g de leche desnatada en polvo disueltos en 500 mL de agua de

mar artificial (agua a la cual se afiadio previamente sales marinas).
5. Afnadir 1000 uL de bacteriéfago MS2 (control positivo).
6. Ubicar agitacion por 8 a 10 horas a temperatura ambiente.

7. Posterior a floculacion y sedimentacion, recolectar el pellet en un vaso

de precipitacion de 500 mL.
8. Traspasar el contenido a un tubo falcon de 50 mL.
9. Centrifugar los tubos falcon por 40 minutos a 4000 rpm.

10. Retirar el sobrenadante de los tubos y resuspender el pellet con PBS

(tampon fosfato salino), hasta obtener un volumen de 10 mL.

11. Neutralizar el contenido de los tubos falcon a través de titulacibn con
HCI 1N o NaOH al 4% hasta conseguirunpHde 6 + 1

12. Almacenar los concentrados a -80°C.
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Anexo 7. Procedimiento detallado de extraccion de ADN viral, cuantificaciony
deteccidon de Adenovirus Humano (modificado de Hernroth, et al, 2002)

Extraccion

1. Pipetear 560 uL de buffer AVL en un tubo de 1.5 mL. En el caso de que la
muestra tenga un volumen mayor a 140 uL se debe incrementar la cantidad de
buffer AVL proporcionalmente.

2. Colocar 140 uL de la muestra en el buffer AVL y proceder por 15 segundos a
realizar un pulse-vortexing para conseguir una mezcla homogeénea.

3. Incubar a temperatura ambiente (15-25°C) por aproximadamente 10 minutos.

4. Afnadir 560 uL de etanol (96-100 %) a la muestra y nuevamente
homogeneizar por 15 segundos a través de pulse-vortexing.

5. Centrifugar por 20 segundos con el fin de sedimentar materia organica capaz
de inhibir la reaccién.

6. Ubicar 630 uL de la solucién obtenida en la columna QIAmp mini column.
7. Centrifugar a 8000 rpm por 1 min.

8. Colocar la columna dentro de un tubo de coleccién limpio y descartar el tubo
que contiene el filtrado.

9. Al volumen obtenido agregar 500 uL de buffer AW1 y centrifugar a 8000 rpm
por 1 min. Colocar la columna en un tubo limpio de 2 mL y descartar el tubo
gue contiene el filtrado.

10. Afnadir 500 uL de buffer AW2 y centrifugar a maxima velocidad (14 000
rpm) por 3 min.

11. Colocar la columna en un tubo nuevo y descartar el anterior con el filtrado y
finalmente centrifugar a maxima velocidad por 1 minuto.

12. Colocar la columna en un tubo de 1.5 mL limpio, descartar el tubo antiguo
con el filtrado, afiadir cuidadosamente 60 uL de buffer AVE,

13. Centrifugar a 8000 rpm por 1 min.
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Cuantificacion

14. Ubicar 10 uL de ADN viral y 15 uL de environmental master mix 2x
(APPLIED BIOSISTEMS).

15. Ubicar en un termociclador de tiempo real CFX96 y ubicar las condiciones
de reaccién para 40 ciclos: 10 minutos a 95 °C (desnaturalizacion), 15
segundos a 95 °C (hibridacion) y 1 minuto a 60°C (elongacion).
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Anexo 8. Datos procesados in silico, obtenidos durante el disefio experimental
(Analisis Inicial - Enero I).
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Anexo 8. Datos procesados in silico, obtenidos durante el disefio experimental
(Enero 11 - Abril)
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Anexo 9. Clasificacion de los Coliformes totales y E. coli en las fuentes de
agua segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Numero de coliformes

totales en 100 mL de agua Observacion
(UFC)
00 Cumple con las normas de la OMS
1.0-100 Riesgo bajo para la salud
10.0-100.0 Riesgo alto
100.0-1000.0 Riesgo muy alto

Fuente: (WHO 1997)

Sanitary inspection risk score
(susceptibility of supply to contamination from human and animal faeces)

0-2 3-5

6-8 9-10

(as decimal
concentration/100)

E. coli classification

Low risk: no action Intermediate risk: low
required action priority

High risk: higher
action priority

Very high risk: urgent
action required

* Where there is a potential discrepancy between the results of the microbial water quality assessment and the sanitary
inspection, further follow-up or investigation is required.
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Anexo 10. Mapa Satelital de la comunidad de Santa Marianita.

19, 20, 22 & 23
Ay

.3{\
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Anexo 11. Tabla utilizada para SPSS del subgrupo control que realiza algun

TANDAS
Mes del Grupo Agua de Concentracién Agua de Concentracién
muestreo de consumo | promedio de E. coli [ consumo promedio de E.
Estudio en el agua coli en el agua
entubada (ufc/ 100 tratada (ufc/ 100
mL) mL)
Noviembre | Subgrup Agua 106 Agua 2
o control | entubada tratada
Diciembre 91 2
Enero 66 15
Febrero 28 24
Marzo 25 49
Abril 95 54

Anexo 12. Decision estadistica para prueba T relacionada del subgrupo
control que realiza algin TANDAS

1. Hipotesis
« HO: No existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. colien las muestras de agua
entubada y las muestras de agua posterior a su
tratamiento.

« H1: Si existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. colien las muestras de agua
entubada y las muestras de agua posterior a su
tratamiento.

2. Decisidn estadisticas
P valor: 0.077 > a: 0.05 - Se Rechaza H1y se acepta HO.




Anexo 13. Tabla utilizada para SPSS del subgrupo experimental que utiliza el

102

FCN.
Mes del Grupo de Agua de Concentracion Agua de Concentracion
muestreo Estudio consumo promedio de E. consumo | promedio de E.
coli en el agua coli en el agua
entubada (ufc/ tratada (ufc/ 100
100 mL) mL)
Noviembre Subrupo Agua 64 Agua 0
experiment | entubada filtrada
al
Diciembre 198 0
Enero 51 5
Febrero 60 9
Marzo 33 23
Abril 126 6

Anexo 14. Decision estadistica para prueba T relacionada del subgrupo

Experimental que utiliza el FCN.

3. Hipotesis
+ HO: No existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. colien las muestras de agua
entubada y las muestras de agua filtradas a través del
filtro de agua de ceramica negra.

« H1: Siexiste diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. colien las muestras de agua

entubada y las muestras de agua filtradas a través del
filtro de agua de ceramicanegra. .

4. Decision estadisticas
P valor: 0.035 < a: 0.05 = Se Rechaza HO y se acepta H1.
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Anexo 15. Evolucion de la concentracion promedio de E. coli en el agua

entubada de ambos grupos a lo largo de los 6 meses de estudio.

140

o

8

g

-+ Grupo Control

8

-=-Grupo
Experimental

5

Concentracién Promedio E. cofi (ufc/100 mlL)

Meses de estudio
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Anexo 16. Tabla utilizada para el programa SPSS para el agua entubada del
Grupo control y experimental

Mes del muestreo Grupo de Estudio Agua de consumo Concentracion
promedio de E.coli

(ufc/ 100 mL)
Noviembre Grupo Control Agua entubada 68
Noviembre Grupo Experimental 54
Diciembre Grupo Control 69
Diciembre Grupo Experimental 126
Enero Grupo Control 65
Enero Grupo Experimental 55
Febrero Grupo Control 34
Febrero Grupo Experimental 106
Marzo Grupo Control 44
Marzo Grupo Experimental 23
Abril Grupo Control 101
Abril Grupo Experimental 113

Anexo 17. Decision estadistica para prueba T de muestras independientes

para el agua entubada de ambos grupos que tratan.

1. Hipotesis
» HO: No existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. coli del agua entubadade las
familias control con respecto a las familias
experimentales.

+« H1: Si existe diferencia significativa entre la media de
los valores de ufc de E. coli del agua entubada de las

familias control con respecto a las familias
experimentales

2. Decision estadisticas
P valor: 0.420 > a: 0.05 = Se Rechaza H1 y se acepta HO.
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Anexo 18. Valores promedio de E. coli a lo largo de los seis meses en los 4

subgrupos resultantes al final del estudio.

Mes del Grupo de Estudio Concentracién Promedio | Desviacion
muestreo E. coli (ufc/100 mL) Estandar
Noviembre Subgrupo. Control (Hogares que 30 37,05
no tratan el agua de consumo)
Diciembre 47 47,43
Enero 63 48,59
Febrero 39 19,74
Marzo 63 75,3
Abril 106 68,26
Noviembre Subgrupo. Control (Hogares que 2 2,42
tratan el agua de consumo
Diciembre 2 2,98
Enero 15 21,37
Febrero 24 39,99
Marzo 49 82,97
Abril 54 84,16
Noviembre Subgrupo. Experimental 44 445
(Hogares que no usan el filtro)
Diciembre 54 33,9
Enero 61 38.2
Febrero 162 195,2
Marzo 12 17
Abril 99 39,6
Noviembre Subgrupo. Experimental 0 0
(Hogares que usan el filtro para
Diciembre tratar el agua de consumo) 0 0,6
Enero 5 7,2
Febrero 9 17,7
Marzo 23 36,5
Abril 6 9,9
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Anexo 19. Tabla utilizada para el programa SPSS para el analisis de la
diferencia entre tratamientos para los subgrupos control y experimental que

tratan el agua

Mes del Grupo de estudio Agua de consumo Concentracion
muestreo promedio de E.coli

(ufc/ 100 mL)
Noviembre Subgrupo Control Agua tratada 2
Noviembre Subgrupo Experimental Agua Filtrada 0
Diciembre Subgrupo Control Agua tratada 2
Diciembre Subgrupo Experimental Agua Filtrada 0
Enero Subgrupo Control Agua tratada 15
Enero Subgrupo Experimental Agua Filtrada 5
Febrero Subgrupo Control Agua tratada 24
Febrero Subgrupo Experimental Agua Filtrada 9
Marzo Subgrupo Control Agua tratada 49
Marzo Subgrupo Experimental Agua Filtrada 23
Abril Subgrupo Control Agua tratada 54
Abril Subgrupo Experimental Agua Filtrada 6
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Anexo 20. Decision estadistica para pruebas T de muestras independientes

para diferencias entre tratamientos del subgrupo control y experimental

1. Hipdtesis

HO: No existe diferencia significativa entre la media de los
valores de ufc de E. coli en las muestras de agua filtrada
en el grupo experimental con respecto al agua tratada por
otros métodos en el subgrupo control.

H1: Si existe diferencia significativa entre la media de los
valores de ufc de E. coli en las muestras de agua filtrada
en el grupo experimental con respecto al agua tratada por
otros métodos en el subgrupo control.

2. Decisién estadisticas
P valor: 0.036 < a: 0.05 - Se Rechaza HO y se acepta H1.
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Anexo 21. Abreviaturas

AdV / HAdV
Alfa (a)
CAP

CEISH

CG

E.coli

ENAS

ETA
EPMAPS

EV
FAO

FCN

GAD

H1

HO

HWT

ICAITI

ISO

MSP
NaDCC
ODM

ODS

OMS / WHO
ONU

OPS

PBS

PDOT

PET

PFP

Adenovirus / Adenovirus humano

Nivel de error

Conocimiento, aptitudes y practicas

Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos
Copias genoémicas

Escherichia coli

Estrategia Nacional de Agua Potable y Saneamiento
Enfermedad transmitida por agua y alimentos
Empresa publica metropolitana de agua potable y saneamiento
de Quito

Enterovirus

Food and Agriculture Organization

Filtro de Ceramica Negra

Gobiernos autonomos descentralizados

Hipotesis alternativa

Hipotesis nula

Tratamiento domiciliario del agua

Instituto Centro Americano de Tecnologia Industrial
Organization for Standardization

Ministerio de Salud Publica

Trocloseno sédico

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la salud / World health Organization
Organizacion de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud

Tampon fosfato salino

Plan de Desarrollo Y Ordenamiento Territorial
Tereftalato de polietileno

Potters for Peace



pH

PyV

gPCR
SENAGUA
SPSS
S/cm
TANDAS

TDS
UNICEF
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Potencial de hidrogeno

Poliomavirus

Reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa
Secretaria Nacional del Agua

Statistical Package for the Social Sciences
Siemens

Tratamientos de agua a nivel domiciliario y su
almacenamiento seguro

Solidos totales disueltos

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia






