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Resumen

Las caracteristicas fisicoquimicas del agua residual generada en morgues no habian sido documentadas previamente
en Guatemala. El objetivo fue caracterizar el agua residual de la morgue del Hospital Roosevelt mediante la
determinacion de caudal, temperatura, pH, nitrégeno total, fosforo total, color, sélidos suspendidos, demanda
bioquimica de oxigeno a los cinco dias (DBOs) y demanda quimica de oxigeno (DQO), asi como evaluar su
biodegradabilidad y estimar sus cargas contaminantes. Se realizaron 10 muestreos compuestos entre septiembre y
noviembre de 2025. Cada muestra integr6 cuatro muestras simples, recolectadas a intervalos de una hora entre las
12:00 y las 15:00 horas. La DQO promedio fue de 2,694.30 mg/1, equivalente a 6.40 veces el valor de referencia para
aguas residuales domésticas crudas en Guatemala. La relacion DBOs/DQO fue de 0.17, indicando baja
biodegradabilidad. Para el periodo diario observado de tres horas, las cargas contaminantes estimadas fueron 0.53 kg
de DBOs, 3.05 kg de DQO y 0.58 kg de sélidos suspendidos, con un caudal promedio de 0.1047 1/s; estos valores no
representan una extrapolacion a 24 horas. Los resultados constituyen una linea base para orientar futuras
investigaciones y evaluar alternativas de tratamiento para este tipo de efluente.

Palabras clave: efluentes hospitalarios, demanda quimica de oxigeno, demanda bioquimica de oxigeno,
biodegradabilidad, carga contaminante, agua residual.

Abstract

The physicochemical characteristics of wastewater generated in morgues had not previously been documented in
Guatemala. The objective of this study was to characterize wastewater from the morgue of Hospital Roosevelt by
determining flow rate, temperature, pH, total nitrogen, total phosphorus, color, suspended solids, five-day
biochemical oxygen demand (BODs), and chemical oxygen demand (COD), as well as to assess its biodegradability
and estimate its pollutant loads. Ten composite samples were collected between September and November 2025.
Each composite sample consisted of four grab samples collected at one-hour intervals between 12:00 and 15:00. The
average COD concentration was 2,694.30 mg/L, equivalent to 6.40 times the reference value for raw domestic
wastewater in Guatemala. The BODs/COD ratio was 0.17, indicating low biodegradability. For the observed three-
hour daily period, the estimated pollutant loads were 0.53 kg of BODs, 3.05 kg of COD, and 0.58 kg of suspended
solids, with an average flow rate of 0.1047 L/s; these values were not extrapolated to 24 hours. The results provide a
baseline to guide future research and evaluate treatment alternatives for this type of effluent.

Key words: hospital effluents, chemical oxygen demand, biochemical oxygen demand, biodegradability, pollutant
load, wastewater.
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Introduccion

Las morgues hospitalarias generan aguas residuales
como consecuencia de actividades especificas de
recepcion y conservacion de cadadveres, necropsias,
procedimientos de patologia, lavado de superficies,
limpieza y desinfeccion. Por su origen, estos efluentes
pueden presentar caracteristicas distintas de las aguas
residuales domésticas y de las generadas por otras areas
hospitalarias.

Las actividades realizadas en una morgue pueden
incorporar al agua residual fluidos corporales, tejidos y
sangre, asi como sustancias empleadas durante los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y patologia.
Entre  estas  sustancias pueden  encontrarse
formaldehido, xileno, glutaraldehido, alcoholes,
colorantes histoldgicos y desinfectantes, los cuales
pueden modificar las caracteristicas del efluente
(Kiimmerer, 2001; Verlicchi et al., 2015).

Los establecimientos de salud también pueden
descargar contaminantes emergentes, como
antibioticos, desinfectantes y productos farmacéuticos.
Algunos de estos compuestos persisten en el ambiente
y pueden favorecer la resistencia microbiana
(Kiimmerer, 2009). En las morgues, su presencia
potencial depende de las actividades realizadas y de los
productos utilizados; el presente estudio no incluyé su
determinacion.

Los efluentes hospitalarios son mezclas complejas
que pueden contener agentes infecciosos, compuestos
toxicos, productos farmacéuticos y otros contaminantes
(World Health Organization, 2014). Por ello, Ia
caracterizacion especifica del agua residual de una
morgue es necesaria para conocer sus propiedades
fisicoquimicas y establecer criterios preliminares para
su manejo y tratamiento.

En América Latina, la caracterizacion de aguas
residuales hospitalarias ha sido limitada y Ia
informacion especifica sobre efluentes de morgues es
atn menor. Montoya et al. (2006) disefiaron un sistema
de tratamiento para una instalacion forense en Bogota y
reportaron cargas de DBOs, DQO y solidos
suspendidos, lo que constituye un antecedente regional
para comparar este tipo de efluentes.

En Guatemala, los estudios sobre aguas residuales
hospitalarias también son escasos. Monge y Del Cid
(2006) caracterizaron el efluente del Hospital General
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de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y documentaron cargas organicas, pero la
informacion disponible sobre descargas provenientes
especificamente de morgues contintia siendo limitada.

Como referencia nacional, Peralta Salgado (2016)
caracterizd6 la composicion tipica de las aguas
residuales domésticas crudas en Guatemala mediante
parametros fisicoquimicos equivalentes a los evaluados
en este estudio. Sus resultados brindan una base de
comparacion para determinar si el efluente de la
morgue presenta caracteristicas distintas de un agua
residual doméstica.

Peralta Salgado (2016) también report6 una relacion
DBOs/DQO de 0.57, indicativa de elevada
biodegradabilidad. Este antecedente permite contrastar
la biodegradabilidad del agua residual doméstica con la
del efluente generado en la morgue del Hospital
Roosevelt.

La revision de antecedentes realizada para este
estudio no identificoé caracterizaciones publicadas en
Guatemala sobre la composicion fisicoquimica y la
biodegradabilidad de  efluentes  provenientes
especificamente de morgues hospitalarias.

El Hospital Roosevelt es uno de los principales
centros hospitalarios de Guatemala. Su morgue realiza
actividades de recepcion, almacenamiento y necropsia
de cadaveres, ademds de procedimientos de patologia.
La ausencia de informacion sobre el efluente generado
en estas areas impide establecer una linea base
especifica para su evaluacion.

La caracterizacion fisicoquimica del efluente
permite establecer una linea base, evaluar su
biodegradabilidad y estimar las cargas contaminantes
generadas durante el periodo de estudio. Estos
elementos aportan criterios preliminares para orientar
investigaciones posteriores y valorar alternativas de
tratamiento.

El objetivo de la investigacion fue caracterizar el
agua residual generada en la morgue del Hospital
Roosevelt mediante la determinacion de caudal,
temperatura, pH, nitrogeno total, fosforo total, color,
solidos suspendidos, DBOs y DQO. También se evalud
la relacion DBOs/DQO y se estimaron las cargas de
DBOs, DQO vy sdlidos suspendidos durante el periodo
de muestreo.

Los resultados proporcionan una linea base
fisicoquimica para futuras investigaciones sobre aguas
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residuales de morgues hospitalarias y para la
evaluacion preliminar de alternativas de tratamiento en
instalaciones con caracteristicas comparables.

Materiales y métodos

La investigacion se realizd en la morgue del
Hospital Roosevelt, ubicada en la 5.* avenida 6-22,
zona 11, Ciudad de Guatemala. La instalacion
comprende areas de recepcion y almacenamiento de
cadaveres, sala de necropsias, patologia y espacios para
limpieza y desinfeccion. El estudio se delimito al
efluente generado por estas areas antes de su
incorporacion al sistema de alcantarillado general.

Enfoque metodologico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, alcance descriptivo y corte
longitudinal. La unidad de estudio correspondi6 al agua
residual generada en la morgue del Hospital Roosevelt
durante el periodo de muestreo. Las observaciones se
realizaron sin manipular las condiciones de operacion
de la instalacion.

Variables

Las variables medidas directamente fueron caudal,
temperatura, pH, nitrogeno total, fosforo total, color,
solidos suspendidos, DBOs y DQO. A partir de estos
resultados se calcularon la relacion DBOs/DQO vy las
cargas de DBOs, DQO y solidos suspendidos. Las
concentraciones se expresaron en mg/L, el caudal en
L/s, la temperatura en °C, el color en unidades Pt/Co y
las cargas en kg/d.

Muestra y muestreo

El punto de muestreo se ubicé antes de la
incorporacion del drenaje de la morgue al sistema
principal de alcantarillado hospitalario. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con
muestras compuestas recolectadas conforme a los
lineamientos del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales de Guatemala (2008). Se efectuaron 10
jornadas de muestreo entre septiembre y noviembre de
2025.

Instrumentos de obtencion de informacion

Cada muestra compuesta estuvo integrada por
cuatro muestras simples recolectadas a intervalos de
una hora entre las 12:00 y las 15:00 horas. Este periodo
de tiempo se selecciond por conveniencia; por tanto, los
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resultados representan uUnicamente las descargas
generadas en ese intervalo y no deben interpretarse
como una caracterizacion del ciclo diario completo. Se
utilizaron recipientes de plastico esterilizados, con
capacidad de 1 litro. La informacién obtenida in situ
permiti6 identificar las actividades que generan el
efluente y los principales reactivos utilizados en la
morgue.

El nimero minimo de muestras se estimé con el
procedimiento descrito por la American Public Health
Association et al. (1998), mediante la expresion:

N>((t*s)/U)2 (1)

Donde N es el nimero minimo de muestras por tomar,
t es el valor de la prueba t de Student para el nivel de
confianza seleccionado, s es la desviacion estandar
global y U es el nivel aceptable de incertidumbre.

Se adoptd una relacion s/U de 1.33 y un nivel de
confianza de 95 %, con lo que se obtuvo un minimo de
siete repeticiones. Se realizaron 10 muestras
compuestas para ampliar la base descriptiva del estudio.

Trabajo de campo

Durante cada jornada se recolectaron las cuatro
muestras simples previstas, se integré6 la muestra
compuesta y se registrd el caudal correspondiente a
cada horario. Las muestras se identificaron por fecha y
hora antes de su traslado para el analisis fisicoquimico.

Analisis de datos

Después de la recoleccion, las muestras se
conservaron y transportaron conforme a los requisitos
aplicables de la American Public Health Association, la
American Water Works Association y la Water
Environment Federation (2017).

La temperatura y el pH se determinaron en campo,
mientras que nitrogeno total, fosforo total, color,
solidos suspendidos, DBOs y DQO se analizaron en
laboratorio. Para cada parametro se documentaron el
nimero del método de la American Public Health
Association, la American Water Works Association y
la Water Environment Federation (2017).

Los resultados se resumieron mediante promedio,
desviacion estandar, valores minimo y maximo. Para el
caudal se aplico un ANOVA de dos vias con dia y
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horario de muestreo como factores. Para cada
parametro fisicoquimico se aplico una prueba de una
muestra para contrastar el promedio de las 10 muestras
con el valor de referencia de agua residual doméstica de
Peralta Salgado (2016). Se adoptd un nivel de
significancia de 0.05. Antes de interpretar los
resultados se verificaron los supuestos de normalidad,
independencia y homogeneidad de varianzas; cuando
no se cumplieron, se utilizaron pruebas no paramétricas
equivalentes. Debido a las comparaciones multiples,
los valores p se interpretaron con el ajuste definido en
el protocolo estadistico.

La biodegradabilidad se estim6 mediante la relacion
DBOs/DQO. Las cargas contaminantes se estimaron
para el periodo diario observado de tres horas,
comprendido entre las 12:00 y las 15:00 horas. Para el
calculo se asumid que el caudal promedio medido
permanecié constante durante esas tres horas y que no
hubo descarga fuera de ese intervalo. Se utilizo la
expresion:

Carga (kg/d) = C x Q x 0.0108 (2)

Donde C es la concentracion promedio del
parametro en mg/L, Q es el caudal promedio en L/s y
0.0108 es el factor de conversion correspondiente a
10,800 s/3 horas y 10° mg/kg. Por tanto, las cargas
obtenidas representan estimaciones para el periodo
diario de tres horas. La interpretacion de la relacion
DBOs/DQO se realizé con los intervalos establecidos
por Metcalf & Eddy, Inc., y AECOM (2014).

Resultados

Se analizaron 10 muestras compuestas, una por cada
jornada de muestreo. La tabla 1 presenta el caudal
promedio y la desviacion estandar de las cuatro
mediciones horarias realizadas en cada jornada.

El caudal promedio de las 10 jornadas fue de 0.1047
L/s. El mayor caudal promedio se registrd en la segunda
jornada, con 0.1900 L/s, y el menor en la sexta, con
0.0400 L/s. El valor de 0.0445 corresponde al promedio
de las desviaciones estandar calculadas para cada
jornada y no a la desviacion estandar global de las 40
mediciones.
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Tabla 1. Caudal promedio de agua residual y desviacion
estandar.

Dia (fecha) Caudal promedio (I/s)  Desviaciéon estindar
D1 0.0875 0.0479
D2 0.1900 0.1003
D3 0.0550 0.0635
D4 0.1100 0.0337
D5 0.1125 0.0650
D6 0.0400 0.0183
D7 0.0850 0.0520
D8 0.1500 0.0356
D9 0.1000 0.0115

D10 0.1175 0.0171

Promedio 0.1047 0.0445

La tabla 2 presenta el analisis de varianza de los
caudales entre los dias y los horarios de recoleccion.

Se observaron diferencias significativas entre los
dias de muestreo (p = 0.0196), pero no entre los
horarios de recoleccion (p = 0.5454).

Tabla 2. Analisis de varianza de los caudales entre horas
y entre dias.

Fuente de variacion Valor P

Dias de analisis 0.0196

Dias de recoleccion 0.5454

La tabla 3 presenta los valores promedio, maximo y
minimo de los parametros fisicoquimicos determinados
en las muestras de agua residual de la morgue del
Hospital Roosevelt.

Los wvalores promedio fueron 22.13 °C de
temperatura, 511.50 mg/l de solidos suspendidos,
125.00 mg/l de nitrégeno total, 60.68 mg/l de fosforo
total, pH de 5.76, 513.70 unidades Pt/Co de color,
466.00 mg/l de DBOs y 2,694.30 mg/l de DQO.
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El pH promedio de 5.76 correspondi6 a un efluente
con tendencia 4cida, mientras que la DQO presento la
mayor concentracion promedio entre los pardmetros
evaluados. El pH presentd un promedio de 5.76
unidades, con valores entre 4.65 y 6.80 unidades. Estos
resultados muestran que el efluente presentod
condiciones predominantemente acidas durante el
periodo de muestreo.

El color present6 un promedio de 513.70 unidades
Pt/Co, con valores minimo y maximo de 79.00 y
1,880.00 unidades, respectivamente. La DBOs presento
un promedio de 466.00 mg/1, con concentraciones entre
26.30y 1,604.75 mg/l.

La DQO registr6 la mayor concentracion promedio
entre los parametros evaluados, alcanzando 2,694.30
mg/l, con valores minimo y méximo de 568.00 y
6,990.00 mg/l, respectivamente.

Tabla 3. Resultados de los parametros fisicoquimicos:
promedio, valor maximo y minimo.

Parametro Dimensional Promedio Maximo Minimo
Temperatura °C 22.13 26.00 20.10
Soélidos
Suspendidos mg/l 511.50 1,930.00 78.00
Nitrégeno 1
Total mg/ 125.00 371.00 16.00
Fosforo Total mg/1 60.68 147.90 6.50
Potencial de
Hidrégeno upH 5.76 6.80 4.65
Color u Pt/Co 513.70  1,880.00 79.00
Demanda
Bioguimica de mg/l 466.00 160475 2630
Oxigeno a 5
dias
Demanda
Quimica de mg/l 2,694.30  6,990.00 568.00
Oxigeno

La tabla 4 presenta los promedios, desviaciones
estandar, valores de referencia de Peralta Salgado
(2016) y valores p utilizados para contrastar los
parametros del efluente de la morgue con la
composicion tipica de las aguas residuales domésticas
crudas en Guatemala.

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas para nitrégeno total (p = 0.0268), fosforo

total (p =0.0064), pH (p =0.0001) y DQO (p =0.0056).
Para temperatura, solidos suspendidos, color y DBOs

no s¢

observaron

diferencias

significativas (p > 0.05).

Tabla 4. Promedio de los parametros analizados.

estadisticamente

Parame-tro (A) 3B) ©) D) (E)
Temperatura °C 22.13 2.19 23.00 0.2407
Solidos mg/l 511.50 723.89 283.00  0.3443
Suspendidos
Nitrogeno mg/l 125.00 101.13 40.50  0.0268
Total
Fosforo Total mg/l 60.68 43.99 11.60  0.0064
Potencial de upH 5.76 0.80 7.44 0.0001
Hidrogeno
Color u Pt/Co 513.70 559.60 404.00  0.5507
Demanda mg/l 466.00 487.49 253.00  0.2004
Bioquimica
de Oxigeno a
5 dias
Demanda mg/l  2,694.30 1,983.84 422.00  0.0056
Quimica de
Oxigeno

(A) Dimensional

(B) Promedio

(C) Desviacion estandar

(D) Valor por contrastar (Peralta Salgado, 2016)
(E) Valorp

La tabla 5 presenta la relacion DBOs/DQO obtenida
en el punto de muestreo y su clasificacion de
biodegradabilidad segun los criterios de Metcalf &
Eddy, Inc., y AECOM (2014).

La relacion promedio DBOs/DQO fue de 0.17, con
valores maximo y minimo de 0.23 y 0.04,
respectivamente. De acuerdo con el criterio utilizado, el
efluente se clasifico como poco biodegradable.

Este resultado indica que el efluente presenta baja
biodegradabilidad durante el periodo de estudio,
condicion que debe considerarse al evaluar alternativas
de tratamiento y, en particular, al valorar procesos
bioldgicos como inico mecanismo de tratamiento.
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Tabla 5. Relacion de DBOS/DQO para determinar la
biodegradabilidad

Muestreo  (A) (B) (C) (D) (E)

Poco
<0.20  biodegradable

Punto de

0.17 023 0.04 0.20-0.40 Biodegradable
muestreo

>0.40 Muy
biodegradable
(A) Promedio
(B) Maximo
(C) Minimo

(D) DBOs/DQO
(E) Biodegradabilidad del agua residual (Metcalf & Eddy, Inc., &
AECOM, 2014)

La tabla 6 presenta las cargas contaminantes de
DBOs, DQO vy solidos suspendidos calculadas a partir
del caudal promedio y de las concentraciones promedio
obtenidas en el efluente.

Tabla 6. Cargas contaminantes del punto de muestreo
con datos del 2025.

Concentracion Carga
Parametro Caudal (I/s) promedio contaminante
(mg/l) (kg/d)
Demanda
Bioquimica de
0.1047 466.00 0.53
Oxigeno a los
5 dias
Demanda
Quimica de 0.1047 2,694.30 3.05
Oxigeno
Soélidos
0.1047 511.50 0.58
Suspendidos

Las cargas promedio fueron 0.53 kg/d de DBOs,
3.05 kg/d de DQO y 0.58 kg/d de s6lidos suspendidos.

Los soélidos suspendidos alcanzaron una carga
contaminante promedio de 0.58 kg/d. La DQO presento

la mayor carga entre los pardmetros evaluados, con 3.05
kg/d, superando aproximadamente cinco veces la carga
de solidos suspendidos.

La tabla 7 compara las cargas contaminantes
obtenidas en la morgue del Hospital Roosevelt con las
reportadas por Montoya et al. (2006) para el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Bogota.

Tabla 7. Resultados de cargas contaminantes del punto
de muestreo con datos del 2025.

Morgue del Hospital Parametro de

Parametro Roosevelt (Carga comparacion (Carga
contaminante (kg/d)) contaminante (kg/d))
Demanda
Bioquimica de
0.53 3.86
Oxigeno a los 5
dias
Demanda Quimica
3.05 11.12
de Oxigeno
Solidos
0.58 1.60
Suspendidos

En conjunto, los resultados mostraron variaciones
significativas del caudal entre dias de muestreo,
mientras que no se observaron diferencias
significativas entre los horarios de recoleccion.

Los parametros que presentaron diferencias
estadisticamente significativas respecto a los valores de
referencia fueron nitrogeno total, fosforo total, pH y
DQO. La relacion DBOs/DQO de 0.17 clasifico el
efluente como poco biodegradable.

Las cargas contaminantes promedio fueron de 0.53
kg de DBOs, 3.05 kg de DQO y 0.58 kg de sdlidos
suspendidos para el periodo diario observado de tres
horas. Los valores de Montoya et al. (2006) se
utilizaron uUnicamente como referencia contextual,
porque no se demostrdé que ambas estimaciones
correspondieran al mismo periodo de integracion,
patron de descarga o procedimiento de calculo.

Los principales hallazgos fueron la elevada
concentracion de DQO vy la baja biodegradabilidad del
efluente.
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Discusion de resultados

Los resultados confirman que el efluente de la
morgue presenta una composicion distinta de la
referencia de aguas residuales domésticas crudas de
Guatemala. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas para nitrogeno total, fosforo total, pH y
DQO.

El caudal promedio fue 0.1047 1/s y presento
diferencias entre los dias de muestreo, pero no entre los
horarios. Esta variacion puede relacionarse con la
actividad operativa de la morgue y con las labores de
limpieza y desinfeccion. La informacion disponible no
permite atribuirla a un namero especifico de
procedimientos.

Las concentraciones de nitrogeno total, fosforo total
y DQO, junto con el pH acido, muestran que el efluente
difiere de la referencia doméstica utilizada. Estos
parametros generales no permiten atribuir las
diferencias a fluidos bioldgicos, desinfectantes o
reactivos especificos; para establecer esas fuentes seria
necesario analizar compuestos individuales y relacionar
cada muestra con las actividades realizadas y los
productos empleados durante el muestreo.

El pH promedio fue 5.76, significativamente menor
que el valor de referencia de 7.44. Esta condicion
evidencia un efluente con tendencia 4cida. El uso de
reactivos quimicos identificado en la morgue
constituye una posible explicacion, pero no se
realizaron analisis especificos de composicion quimica
que permitan establecer causalidad.

La DQO promedio fue 2,694.30 mg/l, 6.40 veces el
valor de referencia nacional. Emmanuel et al. (2005),
Orias y Perrodin (2013), Kiimmerer (2009) y Verlicchi
et al. (2015) han sefialado que los efluentes de
establecimientos de salud pueden  contener
medicamentos, desinfectantes y otros compuestos que
incrementan su complejidad y pueden afectar los
procesos de tratamiento. Estos antecedentes respaldan
la necesidad de considerar el origen hospitalario del
efluente al evaluar alternativas de tratamiento.

La relacion DBOs/DQO de 0.17 indica baja
biodegradabilidad. El valor es menor que el 0.57
reportado para aguas residuales domésticas crudas en
Guatemala por Peralta Salgado (2016). Esta diferencia
sugiere una mayor proporcion de compuestos que no
son facilmente biodegradables, aunque la relacion por
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si sola no permite identificar cudles sustancias son
responsables.

Las cargas estimadas para la morgue del Hospital
Roosevelt —0.53 kg de DBOs, 3.05 kg de DQO y 0.58
kg de solidos suspendidos—  corresponden
exclusivamente al periodo diario observado de tres
horas, bajo el supuesto de un caudal promedio
constante entre las 12:00 y las 15:00 horas. Los valores
reportados por Montoya et al. (2006) para una
institucion forense de Bogota se incluyen unicamente
como referencia contextual, porque el manuscrito no
establece que ambas estimaciones utilicen el mismo
periodo de integracion, patron de descarga o
procedimiento de calculo. Ademas, la institucion de
Bogota integraba laboratorios de estupefacientes,
toxicologia, quimica, biologia, ADN, fotografia,
dactiloscopia, balistica, histotecnologia y radiologia,
ademas de las areas de necropsia y morgue. Por estas
diferencias de escala, actividades y base temporal, no
puede concluirse que las cargas del Hospital Roosevelt
sean directamente inferiores a las de Bogota.

El antecedente de Monge y Del Cid (2006)
documenta cargas organicas en un hospital
guatemalteco; sin embargo, su comparaciéon con la
morgue del Hospital Roosevelt también es solo
contextual. Las instalaciones difieren en escala, caudal
y actividades, y no se ha demostrado que las cargas se
hayan integrado sobre la misma duracion diaria. Para
una comparacion cuantitativa valida seria necesario
homologar el periodo de descarga y normalizar las
cargas por una variable comuin, como el volumen
tratado, el niimero de procedimientos o la poblacion
atendida.

En conjunto, los antecedentes de Kiimmerer (2001,
2009), Emmanuel et al. (2005), Montoya et al. (2006),
Monge y Del Cid (2006), Orias y Perrodin (2013) y
Verlicchi et al. (2015) permiten interpretar los
resultados desde tres perspectivas: presencia potencial
de contaminantes quimicos, complejidad de los
efluentes hospitalarios y necesidad de evaluar
tratamientos especificos. No obstante, el presente
estudio se limita a parametros fisicoquimicos y no
determina contaminantes especificos ni indicadores
microbiologicos.
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Conclusiones

El agua residual de la morgue del Hospital
Roosevelt presentd una composicion fisicoquimica
caracterizada por un caudal promedio de 0.1047 /s,
temperatura de 22.13 °C, pH de 5.76, nitrogeno total de
125.00 mg/l, fosforo total de 60.68 mg/l, color de
513.70 unidades Pt/Co, s6lidos suspendidos de 511.50
mg/l, DBOs de 466.00 mg/l y DQO de 2,694.30 mg/1.

Respecto a las aguas residuales domésticas crudas
de referencia en Guatemala, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en nitrogeno total,
fosforo total, pH y DQO. La DQO fue 6.40 veces
superior al valor de referencia.

Larelacion DBOs/DQO de 0.17 clasifico el efluente
como poco biodegradable segun el criterio empleado en
el estudio. Este resultado sugiere que un proceso
biologico convencional, por si solo, podria ser
insuficiente; sin embargo, la seleccion del tratamiento
requiere ensayos de tratabilidad y la caracterizacion de
compuestos especificos, toxicidad, inhibicion bioldgica
y variabilidad temporal.

Las cargas estimadas para el periodo observado de
tres horas de descarga fueron 0.53 kg de DBOs, 3.05 kg
de DQO y 0.58 kg de solidos suspendidos, calculadas
con las concentraciones promedio y un caudal
promedio de 0.1047 1/s, asumido constante entre las
12:00 y las 15:00 horas. Estas cifras representan el
periodo diario observado y no una extrapolacion a 24
horas. La comparacién con Montoya et al. (2006) es
unicamente contextual, ya que las instalaciones difieren
en escala, caudal, actividades y periodo operativo.

Los resultados constituyen una linea base para la
evaluacion preliminar de alternativas de tratamiento del
agua residual de la morgue del Hospital Roosevelt y
para el disefno de futuras investigaciones.

Se recomienda caracterizar las aguas residuales
generadas en todo el Hospital Roosevelt, incluyendo su
mezcla con el agua residual proveniente de la morgue,
con el fin de evaluar la calidad del efluente resultante.

Asimismo, se recomienda evaluar y aplicar medidas
de control y neutralizacion del pH del agua residual,
debido a que el valor promedio obtenido en Ia
investigacion se encuentra por debajo del promedio
reportado para aguas residuales domésticas y puede
afectar la eficiencia de procesos de tratamiento
posteriores.
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