
Presentación1

La ingeniería moderna ha mejorado la calidad del agua de consumo; 
particularmente, la ingeniería ambiental y sanitaria se ha ocupado de vigilar 
el aseguramiento de la calidad desde la fuente de origen del agua, en las redes 
de distribución y hacia las plantas de tratamiento, así como en la idoneidad 
de los acueductos que la llevan al consumidor final, tanto en lo urbano como 
para uso rural.

El agua de consumo humano tiene unas características de calidad que están 
relacionadas con sus aspectos físicos de palatabilidad por ser los empíricamente 
más fáciles de evaluar. Sin embargo, para la seguridad en su uso requiere de 
la valoración de otros parámetros que, por su imperceptibilidad sensorial, ya 
bien sea por ser incoloros, inodoros o sin sabor, hacen del agua un compuesto 
de riesgo que no trae una alerta tangible para determinar si se está 
consumiendo un mineral inadecuado, un tóxico, o agentes microbiológicos y 
parasitológicos que impliquen daño a la salud.

En la salud pública mundial, con base en la estrategia de atención primaria 
en salud, se han llevado a cabo estudios multidisciplinarios con respecto a 
la calidad del agua de consumo humano. Los antecedentes sobre la cantidad 
y calidad del agua conducida por medio de acueductos se han desarrollado 
desde que se formaron las ciudades y asentamientos humanos, pues existe 
evidencia documental sobre las técnicas que antiguos pueblos usaron 
introduciendo procesos de filtración y separación de las aguas limpias de las 
contaminadas (1).

1	 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.0
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Garantizar la calidad del agua ha impulsado el desarrollo de diversas 
disciplinas científicas y técnicas, que se conectan por las necesidades en 
salud de los seres humanos. Estas disciplinas incluyen la construcción de los 
acueductos, la purificación del agua (ciencias químicas) y la epidemiología, 
pues se reconoce que la identificación de los brotes epidémicos por John Snow, 
es una de las bases para el surgimiento de la epidemiología (2) y, además, el 
conocimiento que se obtiene de saber cómo se ha establecido en el mundo 
que el acceso al agua es un derecho humano y por qué es un bien de consumo 
finito en el planeta (3).

Su otorgamiento como derecho también constituye una obligación del 
deber ser, con la responsabilidad que tiene la humanidad y cada individuo 
de preservarla y no contaminarla. Proveer el agua como actividad humana 
ha girado en torno a diversas orientaciones y matices con modificaciones 
de su consumo, como lo es la amplia variedad de procesos relacionados con 
la desinfección, una de las técnicas con las que la ingeniería ha mejorado la 
calidad microbiológica del agua, para reducir el riesgo de contraer alguna 
enfermedad infecciosa.

Dado que el consumo de agua está en la base de la pirámide alimentaria y con 
ella establecemos hábitos individuales y colectivos de higiene y producción 
de alimentos, entonces el acceso al agua potable es una parte fundamental de 
un estilo de vida saludable, y su escasez puede ocasionar la muerte.

Desde la década de los años 70, de acuerdo con Crump y Guess (4), se relaciona 
la enfermedad crónica precancerosa y el cáncer con ciertos subproductos 
relacionados con la desinfección del agua de consumo. Los subproductos de 
desinfección, tema de enfoque de este libro, son químicos que proceden de 
la reacción de los desinfectantes clorados con el material orgánico presente 
en el agua (5). Adicionalmente, se crea un riesgo para la salud humana con 
el uso y descarga de químicos orgánicos, metales pesados y tóxicos que se 
pudieran encontrar en las aguas subterráneas o en las aguas superficiales (6).
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A la par de la contaminación orgánica natural de las fuentes de agua, se 
suman los riesgos de la contaminación química derivada de las actividades 
humanas, tales como la extracción minera, la producción de plásticos, la 
industria del cuero, la producción de cosméticos y la contaminación con 
antibióticos y otros medicamentos utilizados por humanos y en el sector 
pecuario (7,8,9). La presión biológica que generan estas actividades sobre 
el consumo del agua desde la fuente también es un fenómeno de estudio e 
intervención (10). El monitoreo y vigilancia del agua de la salud ambiental, 
requiere del esfuerzo de múltiples disciplinas, y de una gran variedad de 
pruebas con base en hallazgos y evidencias científicas para el aseguramiento 
de un sistema, cuyo resultado es un agua de calidad óptima para el consumo 
(11).

El agua de calidad óptima produce un efecto favorable al sostenimiento de 
un adecuado estado de salud de individuos y comunidades, hecho opuesto 
al efecto grave que ocasiona un sistema sanitario en el que el agua es 
contaminada por agentes microbiológicos, parasitológicos o tóxicos, que en 
este libro se ha querido profundizar.

Por lo anterior, evitar el efecto deletéreo sobre el individuo y la comunidad 
asegura el mantenimiento de uno de los derechos esenciales de la vida, 
derecho humano que se ha venido escalando en el planeta, con el objetivo 
de reducir las brechas desiguales que existen entre los contextos rural y 
urbano.

Situaciones relacionadas con la pobreza, como es el acceso deficiente al agua 
con calidad, se unen a las que traerán la escasez de fuentes de agua idóneas 
pronosticadas a futuro. Por eso es importante considerar la calidad junto 
con los conceptos de recirculación y descontaminación del agua y el uso del 
agua como bien sostenible. Este enfoque se centra en uno de los objetivos 
de desarrollo sostenible, el objetivo número 6, el cual, desde 2015, ha sido 
científicamente comprobado como el que más ha contribuido para disminuir 
la pobreza y la desigualdad entre las comunidades y, con ello, el mejoramiento 
en el estado de salud y bienestar (12,13).
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El acceso al agua de consumo ideal es un derecho y con él adquirimos el deber 
de no contaminarla, preservarla para las generaciones futuras y conocer que 
su vigilancia sanitaria es parte de la acción que tiene el cuidado primario de 
la salud, principalmente en equipos multidisciplinarios constituidos por los 
profesionales de la salud y la salud ambiental, a quienes va dirigido este libro.
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