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RESUMEN: Existe una diferencia significativa en el acceso al agua potable entre comunida-

des que viven en áreas rurales y áreas urbanas. Estas comunidades rurales que carecen de un ser-
vicio de agua potable, a menudo no tienen acceso a instalaciones de tratamiento de agua centrali-
zadas. Para las comunidades en países en desarrollo, la mayoría de los problemas relacionados 
con el agua potable se deben a patógenos transmitidos como resultado de un saneamiento defi-
ciente, lo que provoca el contagio de enfermedades de origen hídrico. Los sistemas de tratamien-
to de agua en el punto de uso (POU) son soluciones clave para tratar el agua en comunidades en 
desarrollo; estos sistemas buscan reducir la turbidez del agua y con esto eliminar patógenos de 
las fuentes antes del consumo. Muchas comunidades han implementado y utilizado sistemas de 
tratamiento de agua en el POU. Esta revisión se centra en los sistemas de POU que atienden ho-
gares o comunidades, con el objetivo de presentar y discutir las tecnologías que se han imple-
mentado en los sistemas de tratamiento en el POU en los últimos años, agrupándolos en métodos 
con tratamiento térmico o basado en luz, métodos con tratamiento químico y métodos con trata-
miento físico.  
 
PALABRAS CLAVE: Agua potable, Saneamiento, Zonas rurales, Calidad del Agua, Punto de 
Uso, Tratamiento alternativo 

1 INTRODUCCIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) establece explícitamente el derecho humano 
al agua y al saneamiento básico, donde afirman que para la realización de todos los derechos 
humanos es esencial contar con un agua potable y limpia [1]. Sin embargo, tres de cada diez 
personas o aproximadamente 2,1 billones,  carecen de acceso a agua potable en todo el mundo [2]. 
Un servicio de agua potable gestionado de manera segura, según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), comprende que el agua debe ser accesible, debe estar disponible y libre de contami-
nación [2]; actualmente, 85% de la población mundial que vive en áreas urbanas cuenta con acceso 
a un servicio básico de agua de este tipo, no obstante, solo 55% de las personas que vive en áreas 
rurales tiene acceso a un servicio de agua potable gestionado de manera segura. Estos porcentajes 
muestran que existe una diferencia significativa en el acceso al agua potable entre las áreas rurales 
y urbanas [2]. Generalmente en regiones rurales, las comunidades carentes de agua potable no 
presentan condiciones sociales, económicas y culturales adecuadas para mantener y operar una 
estación convencional de tratamiento de agua, por ejemplo, en países en desarrollo la pobla-
ción que carece de servicios básicos de agua, utiliza fuentes de abastecimiento no mejoradas 
como pozos y manantiales no protegidos; estas fuentes son susceptibles a varios tipos de con-
taminación por microorganismos patogénicos, colocando en riesgo la salud de la población 
[3]. Anualmente son reportados 1,7 billones de casos de diarrea en el mundo, causando la muerte 
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de 525.000 niños menores de cinco años de edad por infecciones en el tracto intestinal [4]. El sa-
neamiento deficiente y el agua contaminada están relacionados directamente con la transmisión de 
enfermedades  de origen hídrico [2]. La transmisión de enfermedades hídricas puede ser contro-
lada mediante el tratamiento adecuado del agua. En países en desarrollo el abastecimiento de 
agua es gestionado principalmente por sistemas convencionales de tratamiento centralizados 
los cuales abarcan procesos esenciales para remover microorganismos nocivos  [5]; sin embar-
go, un sistema centralizado no es recomendado para el abastecimiento de agua en zonas rura-
les debido a la baja densidad poblacional y el costo inicial de instalación [6]; por esto, las so-
luciones descentralizadas y a nivel domiciliar son las tecnologías de tratamiento más adecua-
das para estas comunidades [7]. Las opciones de tratamiento de agua en el punto de uso (POU) 
son sistemas de bajo costo y pequeño porte que pueden ser una alternativa para el abasteci-
miento de agua potable a nivel familiar en zonas rurales. Las opciones de tratamiento en el 
POU objetivan reducir la turbidez del agua y eliminar los patógenos de las fuentes de abaste-
cimiento antes del consumo promoviendo así la mejoría en la calidad del agua destinada al 
consumo humano. Este documento tiene como objetivo presentar y discutir alternativas de tra-
tamiento de agua en el POU para consumo humano en comunidades rurales. 

2 METODOS DE TRATAMIENTO DE AGUA EN EL POU 

Si bien hay muchas tecnologías avanzadas de tratamiento de agua disponibles, las tecnologías 
implementadas en sistemas de tratamiento en el POU se caracterizan principalmente por ser de 
bajo costo y fáciles de implementar. En general estos métodos pueden ser clasificados como: i) 
Métodos relacionados con el tratamiento térmico o con luz como la ebullición, la pasteuriza-
ción, SODIS (desinfección solar), la desinfección UV y la destilación solar; ii) Métodos que 
emplean sustancias químicas como la coagulación/floculación, la cloración, la coagula-
ción/desinfección combinada  y la adsorción; y iii) Métodos que involucran tratamiento físico 
como la filtración convencional, el filtro Biosand y filtros de presión [8].  

2.1 Métodos con tratamiento térmico o basado en luz 

Uno de los tratamientos térmicos más efectivos a nivel doméstico es la ebullición, ha compro-
bado una remoción de patógenos de 99% y 97% en India y Vietnam respectivamente [9, 10] y 
puede desactivar algunos virus y protozoarios que son resistentes a la cloración [11]. Es capaz 
de producir agua microbiológicamente segura basada en la reducción de coliformes termo tole-
rantes (TTC) [10] y coliformes fecales (CF) [9], sin embargo, es un método de tratamiento 
costoso debido al uso de combustible como energía requerida, esta es una limitación importan-
te ya que el mismo podría no estar disponible en áreas aisladas. Se han desarrollado otras tec-
nologías basadas en tratamiento térmico donde el requerimiento de combustible no es una res-
tricción, por ejemplo, el aprovechamiento del sol como fuente renovable de energía. SODIS ha 
demostrado que puede producir agua potable microbiológicamente segura [12, 13]; es un mé-
todo de desinfección eficaz y de bajo costo que implica la exposición por 6 horas del agua en 
botellas de tereftalato de polietileno (PET) o botellas de vidrio bajo la luz solar [3], permitien-
do que los rayos ultra violeta (UV) se transmitan al agua. Los patógenos son inactivados tanto 
por los rayos UV del sol como por el aumento de la temperatura del agua [14]. SODIS es un 
método simple, puede ser aplicado por individuos, hogares y pequeñas comunidades [15, 16]. 
Un estudio revelo que fue capaz de desinfectar y lograr 6 valores logarítmicos de remoción 
(VLR) de E. coli con agua de pozo [18]. Una de las principales desventajas de SODIS es que 
no es adecuado para tratar agua con niveles de turbidez de más de 30 UNT a menos que se 



 

 
 

 

 

pueda promover un método de tratamiento previo [19], además depende de las condiciones 
climáticas y requiere un periodo de exposición de más de 48h en días nublados. No obstante, 
se puede lograr una buena desinfección durante la radiación solar baja mediante la adición de 
jugo de limón y vinagre [20], tiene un largo tiempo de tratamiento y por ende un bajo rendi-
miento [21], además no puede eliminar los contaminantes químicos en el agua [14].  

La destilación solar es otra manera de utilizar la radiación solar como energía para trata-
miento, los alambiques solares son las tecnologías de tratamiento en el POU más comúnmente 
empleadas [22]. Utilizan la radiación solar para la desalinización del agua y es ideal para apli-
caciones en áreas remotas donde la demanda de agua es inferior a 50m3/d [23]. Debido a su 
baja productividad, los alambiques solares son prácticos solo para aplicaciones cuando el área 
tiene radiación solar intensa y no hay suministro de agua dulce [21]. Otro ejemplo de trata-
miento basado en luz es la desinfección UV, por ejemplo, la unidad de POU portable UV007 
es capaz de desinfectar 2,5 a 20 L de agua utilizando la luz UV en el rango de longitud de onda 
germicida en forma discontinua [24]. Su rendimiento se ve afectado por la turbidez, sin em-
bargo se puede realizar una pre filtración para mejorar la transmisión de luz [25].  

2.2 Métodos con tratamiento químico 

La clarificación del agua a menudo es realizada por medio de coagulantes para la reducción de 
la turbidez del agua. La coagulación es la desestabilización de partículas más pequeñas (0,01 -
1µm), lo que resulta en la formación de partículas más grandes [26]. La coagulación es capaz 
de eliminar eficazmente la turbidez, los coloides [27] y los quistes protozoarios [5]. Los coa-
gulantes convencionales más efectivos para la clarificación del agua son el alumbre, la sal de 
hierro y la cal; sin embargo, el uso de este tipo de coagulantes puede tornar caro el tratamiento 
del agua debido a la necesidad de importar estos productos en países en desarrollo, además re-
quiere habilidades técnicas y una capacitación adecuada lo que complica la aplicación en las 
áreas rurales [28]. Por este motivo, se ha venido incrementando la investigación en el desarro-
llo de coagulantes naturales hechos a partir de plantas presentes en las regiones aisladas. Por 
ejemplo, las semillas de Moringa Olifeira, los taninos vegetales y el Cactus latifaria, lograron 
eficiencias de remoción de turbidez de 98%, 95% y 99% respectivamente actuando como coa-
gulantes [28, 29, 30]. Una desventaja importante de la coagulación es que ella es incapaz de 
lograr una eliminación estable de coliformes [31]. Tiene que ir acompañada de un proceso de 
tratamiento adicional para mejorar la eficiencia general de eliminación de patógenos [14].  

La desinfección con cloro es uno de los métodos de tratamiento para áreas rurales más utili-
zado debido a su bajo costo, a que se encuentra disponible en varias formas y puede tratar 
grandes volúmenes de agua [21]. El cloro en forma de tabletas es la tecnología de cloración 
preferida ya que es más fácil de manejar y transportar, ha demostrado un desempeño de 1 – 2 
VLR de bacterias, protozoarios y virus. Sin embargo, con la cloración no se percibe mejora vi-
sible del color y persiste un problema de sabor en el agua lo que lo torna difícil de implemen-
tar, también es difícil de determinar la dosis adecuada de cloro que necesita el agua [32, 33, 
34, 35]. Han sido desarrolladas tecnologías que combinan los procesos de coagulación y desin-
fección del agua. El sobre PuR es un claro ejemplo de la unión de estos procesos de tratamien-
to. Este producto combina sulfato férrico, bentonita, carbonato de sodio, acrilamida, quitosán 
(auxiliares floculantes), permanganato de potasio (agente oxidante) e hipoclorito de calcio (de-
sinfectante) en un sobre para tratar un volumen de 10 L de agua [34]. El contenido del sobre se 
mezcla con agua turbia, el agua limpia se obtiene cribando la solución resultante a través de un 
paño de algodón [35]. El uso del PuR se ha asociado con una reducción de la diarrea del 90%, 
24% y 19% en Liberia, Guatemala y Kenia, respectivamente [34, 36, 37], además es capaz de 



 

 

eliminar el arsénico en un 99,8% [35], lo que muestra su capacidad de eliminar algunos con-
taminantes químicos.  

2.3 Métodos con tratamiento físico 

La filtración es un proceso simple de tratamiento de agua capaz de eliminar coloides, solidos 
suspendidos y patógenos de las fuentes de agua potable. Las principales tecnologías de filtra-
ción implementadas en el POU son el filtro Biosand (BSF) y la filtración de membrana [14]. 
El BSF es una adaptación del filtro de arena lento convencional a diferencia de que él es más 
pequeño y es adaptado para un uso intermitente [38]. Su principal característica es que la sali-
da del filtro está localizada por encima del nivel superior de la camada de filtración, debido a 
la diferencia de presiones, el material de filtración permanece completamente saturado durante 
todo el proceso, permitiendo que se forme una capa biológica alrededor de los granos del me-
dio filtrante, responsable de la eliminación de los patógenos presentes en el agua [39]. El BSF 
ha demostrado que es capaz de eliminar más del 95% de turbidez y diferentes aplicaciones del 
filtro han reportado reducciones significativas de E. coli por ejemplo en Ghana se reportó una 
reducción del 97%  [40], en Haití del 98,5% [41] y en Kenya del 94,4% [42]. Su principal des-
ventaja es que tiene un tiempo de inicio largo debido a que la capa biológica demora aproxi-
madamente 30 días en formarse [38], a pesar de esto, este método de tratamiento tiene otras 
ventajas, no requiere ningún tipo de energía ya que funciona por gravedad, es fácil de usar, lo 
que lo torna adecuado para poblaciones aisladas, puede ser construido con materiales locales y 
tiene un único costo inicial [21]. 

Por el contrario la filtración por membrana no tiene un tiempo de arranque necesario y es 
uno de los procesos de tratamiento de agua potable más efectivos. Se concluyó que la filtra-
ción por membrana es el medio más eficaz para prevenir la diarrea. Proporciona una barrera 
absoluta para los microorganismos, reteniéndolos dentro de la fuente de agua [43], no obstan-
te, requiere energía externa, como el bombeo eléctrico. Debido al alto consumo de energía uti-
lizado, en los últimos 10 años se ha venido investigando la filtración por membrana impulsada 
por gravedad (GDM), este proceso hace parte de las tecnologías de ultrafiltración las cuales se 
identifican por sus poros que son más pequeños que el tamaño de las bacterias y los virus. La 
GDM se caracteriza principalmente por actuar con presiones relativamente bajas que pueden 
lograrse por gravedad y debido a la estabilización del flujo en la membrana se permite la for-
mación de una película biológica, esto permite un funcionamiento estable durante un año o 
más sin ningún tipo de limpieza o lavado [44]. El sistema muestra desempeño de 6-7 VLR de 
bacterias, 2-4,7 VLR de virus y 3,6 VLR de protozoos [45].  

3 CONCLUSIONES 

Los métodos de tratamiento de agua de POU han demostrado resultados efectivos en la elimi-
nación de patógenos y han comprobado que pueden reducir los episodios de diarrea. Algunos 
como el BSF son fáciles de usar y necesitan un mantenimiento mínimo, en otros el aprove-
chamiento del sol como energía renovable ha permitido la desinfección del agua, además se ha 
logrado empacar en pequeños sobres el coagulante y el desinfectante juntos para facilitar el 
transporte y las tabletas de cloro han conseguido perfeccionar la dosis de aplicación, la cual es 
importante ya que involucran una capacitación adecuada de la población a la cual va dirigido 
el tratamiento. No obstante, la educación técnica de la población es importante ya que el 
desempeño del sistema en relación a la eliminación de patógenos depende del buen uso y man-
tenimiento del mismo además del almacenamiento adecuado del agua tratada.   
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