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RESUMEN

Se determind la presencia de coliformes totales y termotolerantes, respecto a los
niveles de cloracion y el nimero de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA), en
el ambito de trabajo del Comité Local de Administracion de Salud (CLAS)-
Tamburco, Abancay. Se recolecté datos de BO pacientes diagnosticados con EDA
durante los meses de julio a diciembre del afio 2016, asimismo, se muestred agua de
las piletas domiciliarias de cada uno de ellos, para que el Laborarotario Referencial
de la Direccion General de Salud Ambiental-Apurimac, determine la concentracion
de cloro libre residual (CLR) v los coliformes totales y termotolerantes, mediante
téenicas microbiologicas, método colorimétrico y niimero mds probable. Se encontrd
que 12 (21%) muestras de agua mostraron valores permisibles (>0.5 ppm/L) y 68
(79%) no permisibles (<0.5 ppm/L) de CLR; respecto a la presencia de coliformes
totales y termotolerantes, 57 (63%) y 53 (58%) resultaron positivas (>1.8/100 ml),
asi como 23 (37%) ¥ 27 (42%) resultaron negativas (<1.8/100 ml). Se diagnosticaron
73 (94%) casos de EDA acuosa y 7 (6%) de EDA disentérica, la EDA se asocia
estadisticamente a la presencia de coliformes termotolerantes (P<0.05) que a su vez
estd asociada a los coliformes totales (P<0.05) y la ausencia de ambos tipos de
bacterias en el agua de consumo humano depende de realizar una buena cloracion
(P<0.05). Los sectores I1, III v V del distrito de Tamburco son los mas afectados por
la presencia de los coliformes totales y termotolerantes, debido a una deficiente

cloracion (P<0.05).

abras claves: Contaminacion, diarrea, cloro residual, sistema de agua potable.
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ABSTRACT

The presence of total and thermotolerant coliforms was determined in relation to
chlorination levels and the number of cases of acute diarrheal disease (EDA) in the
work area of the Comité Local de Administracion de Salud (CLAS)-Tamburco,
Abancay. Data were collected from 80 patients diagnosed with EDA during the months
of July to December of the year 2016. Likewise, water was sampled from the household
pools of each of them, so that the Referential Laboratory of the General Directorate of
Environmental Health - Apurimac, Determine the concentration of residual free chlorine
(CLR) and total and thermotolerant coliforms, using microbiological techniques,
colorimetric method and most probable number. It was found that 12 (21%) water
samples showed allowable values (> 0.5 ppm / L) and 68 (79%) non-permissible (<0.5
ppm / L) of CLR; regarding the presence of total and thermotolerant coliforms, 57
(63%) and 53 (58%) were positive (>1.8 / 100 ml), 23 (37%) and 27 (42%) were
negative (<1.8 / 100 ml). EDA was statistically associated with the presence of
thermotolerant coliforms (P<0.05). which in tum is associated with total coliforms (P<
0.001) and the absence of both types of bacteria in drinking water depends on good
chlorination (P<0.001). Secctors 11, 11l and V of Tamburco district are the most affected

by the presence of total and thermotolerant coliforms due to poor chlorination (P<0.05).

Keywords: Contamination, diarrhea, residual chlorine, dninking water system.
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1. INTRODUCCION

Uno de los problemas mas urgentes del mundo actual es la falta de agua potable, el
saneamiento y la higiene. Las mejoras relacionadas con el agua son cruciales para
cumplir con los objetivos de desarrollo, reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud
de una manera sostenible, 2 500 millones de personas carecen de acceso a saneamiento
mejorado, 748 millones de personas carecen de acceso a fuentes mejoradas de agua
potable, 1 000 millones de personas practican la defecacién al aire libre, nueve de cada
10 viven en zonas rurales, pero el nimero de las zonas urbanas estd en aumento, Ja
mitad de los paises no informaron sobre el acceso a servicios de saneamiento adecuados
en escuelas o centros de salud, lo que apunta a una falta de capacidad y sistemas de
monitoreo, el 34% de las escuelas primarias y ¢l 25% de los centros rurales de salud
carecen de instalaciones de saneamiento mejoradas (UN, 2015). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), informa que el 80% de enfermedades infecciosas
microbiologicas gastrointestinales, y una tercera parte de defunciones causadas por
estas, se deben al uso y consumo de agua insalubre. El drea mas afectada es la rural, ya
que es donde se concentran las poblaciones en extrema pobreza, analfabetas y que no
cuentan con servicios de agua potable y desagiie ademds de lo mencionado se pueden

afiadir otros factores de riesgo que contribuyen a la presentacion de
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diarreas, como son el mal uso de las letrinas, la falta de una cultura de buenas practicas
de higiene, inadecuado manejo de basuras y excretas, entre otros (GADMA, 2012).
Cabe indicar que las enfermedades diarreicas agudas (EDA) mundialmente causan
un promedio 4.6 millones de muertes infantiles anuales, de los cuales el 70% ocurre por
deshidratacién, complicacién mas frecuente y grave de la enfermedad (MINSA.

2014).

Entonces, considerando que los coliformes totales y termotolerantes se pueden emplear
como una referencia en la evaluacién de la calidad higiénica y sanitaria del agua (Allen,
1996), planteamos como objetivo general, determinar la presencia de coliformes totales
y termotolerantes en el agua de consumo humano y objetivos especificos, (1)
determinar el cloro residual en el agua potable de cada sistema de abastecimiento, (2)
cuantificar los coliformes totales y termotolerantes presentes en el agua de consumo
humano y (3) determinar el niimero de casos de enfermedades diarreica agudas
ocasionadas por contaminacién del agua con coliformes totales y termotolerantes, en el

distrito de Tamburco, provincia Abancay, regién Apurimac, 2016.
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IL.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cutimbo (2012), evalud la calidad bacteriologica de las aguas sublerrdneas de consumo
humano en los centros poblados menores de la Yarada y los Palos del distrito de Tacna
durante los meses de abril a Junio de 2012, Se recolecté muestras coproldgicas de 50
personas afectadas con procesos diarreicos, que informaron haber consumido agua no
potable, resultando que en un 68% de las observaciones mostraron la presencia de £,
coli. De las 46 muestras de agua subterrdnea, 21 (46%) fueron declaradas aptas para
consumo humano y 25 (54%) no aptas de coliformes totales ¥ termotolerantes mediante

el método de tubos miiltiples.

Vilca (1998), estudié el agua de consumo humano en el distrito de Carmen Alto, San
Juan Bautista, Santiago de Pischa y Acosvinchos, del total de 56 muestras procesadas,
¢ encontraron microorganismos indicadores de contaminacién fecal en un 37.5%
(periodo secano) y 45.8% en (periodo lluvioso), los cuales maostraron valores superiores
a los recomendados por la OMS. Mientras que en los distritos de Vinchos, Soccos,
Ocros, Quinua y Chiara del total de muestras analizadas se reportaron
microorganismos indicadores de contaminacién fecal en un 55% en (periodo
secano) y 67.5% (periodo lluvioso), los cuales mostraron valores superiores a los

recomendados por la OMS; en los distritos de Acocro, Tambillo y San José de Ticcllas
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3¢ encontraron la mayor carga microbiana en un 759 en (periodo secano), y 85.7% en
(periodo lluvioso) donde mostraron valores superiores a los recomendados por la

OMS,

Castillo (2012), analizé el sistema de abastecimiento de agua del casco urbano del
Municipio de La Concordia, fueron 203 viviendas, que representaban el 45% de las
viviendas que tienen conexiones domiciliares, Llegé a la conclusidgn que la calidad del
agua en el sistema de abastecimiento del casco urbano del Municipio de la Concordia
varia en dependencia de Ja ¢poca del afio, teniendo ung mayor incidencia en la época
de invierno, ya que la influencia de fenémenos e€xlemos como el incremento de Jas
precipitaciones tiene un gran impacto en el sistema de abastecimiento de agua y esta
clase de fenémenos tiende a modificar las caracteristicas fisicas y bacteriolégicas del

agua incrementando el nivel de resgo sanitario,

Estupifian er af, (2010), determinaron 1a calidad bacteriologica (coliformes totales y
Escherichia colf) del agua usada para el consumo de los habitantes de Jas veredas
Nipoles, Ponchos y Sebastopol de San Antonio de Tequendama, en Cundinamarca,
Colombia y asi determinar si es apta para su consumo, La metodologia incluyo la toma
de muestra de cinco puntos de la red de distribucion, una vez Por mes durante fres
meses, procesamiento de las muestras por el método filtracién por membrana para

determinar la cantidad de UFC/100mL de coliformes totales Y E. coli. Los resultados
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distintos puntos ¥ meses de muestreo se encontré presencia de coliformes totales en un
100% y E. coli en un 86.6%. Algunos de los microorganismos identificados son
Citrobacter sp, Enterobacter sp. Klebsiella sp, Escherichia coli, que igualmente causan

enfermedades,

Garcia (2011), aplicé una encuesta para conocer las caracteristicas socio demogrificas,
conocimientos y pricticas, Demostré que el 45% de PEFSONas no conoce sobre el
concepto del agua segura, Revela que las enfermedades causadas por la insalubridad del
agua son: diarrea (42%), colera ( 31%) y dengue (52%). El 30% si trata el agua y el

70% no practica ningin método de purificacién.

Chiluiza (2015), determing coliformes fecales en e agua de consumo humano y lo
relacioné con enfermedades diarreicas agudas en los hogares de la parroquia de Pasa
del cantén Ambato, Ecuador en el periodo diciembre 2014 - mayo 2015. Se entrevistd a
100 hogares de Ia parroquia Pasa, a los cuales se los distribuyé equitativamente para
las 10 comunidades que conforman el sector, realizando 11 | encuestas para determinar
¢l origen distribucién y forma de manejo del agua, asl como también si algun miembro
familiar presentaba cuadros diarreicos, 60 personas presentaron cuadros diarreicos y 51
no. De las 60 personas que presentaron diarreas, 50 consumian agua de los reservorios
del proyvecto de agua no potable y 10 por otros medios. Los estudios bacterioldgicos
del agua identificaron la presencia de Coliformes fecales en sy mayoria £ Cali. Se

recolectd muestras coproldgicas de las 50 Personas con procesos diarreicos que
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consumen agua del proyecto de 3gua no potable, a las que se les realizé andlisis de
laboratorio mediante cultivo de las heces en las que en un 68% se demostré la
presencia de E. Coli y otras enterobacterias en el resto, Se analizé que la duracién de
los episodios de diarrea en el total de las 50 personas (100%), 40% ha presentado 4
veces episodios diarreicos, continuando en orden descendente, 30% 3 veces, 14% 6
veces, un 4% 2 veces y 2% una vez, durante el periodo de estudio. Con respecto a la

duracién de los procesos diarreicos se pudo determinar que todas las personas con

aunque el agua estd contaminada no ¢s la causante del incremento de la diarrea en ]

poblacién debido a otrog factores involucrados,

Bastidas (2009), evalué 1a calidad bacteriolégica del agua de pozo destinada a consumo
humano en comunidades rurales dispersas del valle de Mariquina, provincia de
Valdivia- Chile. Realizg estos estudios con el objetivo de determinar la calidad
bacteriolégica del 4gua, para este fin se tomaron 157 muestras de agua de pozos en
viviendas particulares, entre los meses de Julio-agosto del 2008, Y se procedié a
cuantificar los coliformes totales (CT) y colifarmes fecales (CF) segun la técnica del
numero mas probable. Ademds, en cada muestra positiva a CF, se determing presencia de
Escherichia coli. De forma paralela s¢ evaluaron algunas caracteristicas sanitario-

estructurales de los pozos mediante Ia realizacién de una encuesta a log propietarios, Los
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andlisis microbiolégicos mostraron que el 92.4% de las muestras  presentd
contaminacion con coliformes totales, el 39.2% con coliformes fecales y el $8.6% con E

coli, 1o que hace que la gran mayoria de estas aguas no estén aptas para el consumo

ciudad de Lima Metropolitana. Se analizaron 224 muestras de agua del Sistema de
almacenamiento y distribucion de dgua en inmuebles y 56 muestras de agua
provenientes de pozo. De ¢stas, 40 ( 17.86%) muestras de agua de inmuebles y 4]
(73.68%) muestras provenientes de pozos no cumplieron las normas microbioldgicas,
Ademds de los indicadores tradicionales se encontré Pseudomonas aeruginosa y
Estreptococos fecales, hallindose estos microorganismos en muchos de los casos, en
ausencia de coliformes, Se concluye que éstos dos microorganismos pueden ser

utilizados como indicadores complementarios de la calidad del agua de uso humano, E

contamindndose en el sistema de abastecimiento y distribucién de los inmuebles, en
donde el 17.86% presenté contaminacién microbioldgica (no apta para el consumo
humano), principalmente por bacterias heterotréficas (BH), coliformes totales (CT)
(70%) y coliformes fecales (termotolerantes) (CF) (52,50%). Con relacion a la
concentracién de cloro libre residual (CLR), el 38.84% de muestras de inmuebles
tuvieron un rango entre 0.6 y 1.0 ppm de CLR, el 35.71% entre 0.1 y 0.5 ppm de CLR,

el 24.11% carecia de CLR y el 1.34% una concentracién mayor que | ppm de CLR.
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Ademis el mayor nimero de muestras inaptas (88.88%) fueron aquellas que carecian de
CLR (0 ppm), seguidas de aquellas que tuvieron rangos entre 0.1-0.5 ppm (5.56%), 0.6-

1.0 ppm (5.56%) y mayor de 1 ppm (0%).

COMURSABA (201 6), identificé 1097 sistemas de agua en toda la region de Apurimac,
de los cuales 14.239 reciben cloracién adecuada, el 82.16% deficiente y en proceso

3.61%.

INEI, ENAPRES, ENAHO (2015), indican que la poblacion de Apurimac consume agua
de un sistema entubado, cuya infraestructura es buena (30%), regular (61 %), en colapso
(9%), ademas, mencionan que de cada 100 personas 85 todavia no disponen del servicio

de saneamiento basico ¥ 44 de cada 100, no tienen 4cceso a agua potable.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. El agua de consumo humano

las actividades humanas; resulta difici] imaginar cualquier tipo de actividad en la que no

se utilice, de una u otra forma, En nuestro planeta cubre el 75% de sy superficie, pero no

toda el agua se encuentra en condiciones aptas para el uso humano, El 97.5% del agua es

salada, el 2.5% resultante es agua dulce distribuida en lagos, rios, arroyos y embalses;
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esta minima proporcion es la que podemos utilizar con mas facilidad (Quino, 201 1). Se
llama agua potable al agua dulce que tras ser sometida a un proceso de potabilizacién se
convierte en agua apta para el consumo humano, pudiendo consumirla sin ningdn tipo
de restricciones. Para asegurar aun mas la potabilidad del agua, se le agrega cloro que
elimina el exceso de bacterias y lo que es muy importante, su desarrollo en el recormido
hasta las viviendas (EMAPA. 2013). El agua apta para el consumo humano, es toda
agua inocua para la salud que cumple los requisitos de calidad establecidos en el
Reglamento aprobado con el D.S. N® 031-2010-SA. Tiene que eslar exenta de
bacterias coliformes totales ¥ termotolerantes, Escherichia coli, virus, huevos y larvas
de helmintos, quistes Y ooquistes de protozoarios patdgenos, organismos de vida libre,
como algas, protozoarios, copépedos, rotiferos v nemdtodos en todos sus estadios
evolutivos, para el caso de bacterias heterotréficas menos de 500 UFC/ml a 35°C.
Los pardmetros de control obligatorio para todos Jos proveedores de agua, estin
referidos a coliformes totales y lermotolerantes, color, turbiedad, residual de
desinfectante, pH. Ep caso de resultar positiva Ja prueba de coliformes
termotolerantes, el proveedor debe realizar el anilisis de bacterias Escherichia coli,

como prueba confirmativa de |a contaminacién fecal,

Fuentes de agua en la naturaleza.- Existen dos fientes de abastecimiento de agua, el
agua subterrinea y de superficie. El agua de superficie es cualquier 4gua que viaja o
s¢ almacena sobre el suelo (rios, lagos, océanos, etc.), el agua subterrinea se

encuentra bajo la superficie terrestre (Motte, 2013),
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Calidad del agua.- EJ concepto de calidad de) agua, encierra un conjunto de
Caracteristicas fisicas, quimicas ¥y bioldgicas que hacen que el agua sea apropiada para el
consumo humano v se relaciona con los procesos de abastecimiento, disponibilidad y

sistemas de purificacién aplicados (EMAPA, 2013),

Tabla 1. Limites méximos permisibles de pardametros microbiolégicos v

parasitologicos
Pardmetrog Unidad de medida LMP
1. Bacterias coliformes totales. UFC/100 mL a 35°C 0(*)
2. E, coli . ‘ UFC/100 mL a 44.5°C 0(*)
;;mﬁ::rtcnas coliformes termotolerantes o UFC/100 mL a 44.5°C 0 (%)
4. Bacterias heterotréficas UFC/mL a 35°C 500

5. Huevos vy larvas de helmintos, quistes y o
ooquistes de protozoarios patdgenos. N"org/L 0
6. Virus UFC/mL 0
7. Organismos de  vida libre,

protozoarios, copépodos, rotiferos,
nematodos en todos sus estadios

reproductivos

N org/L 0

UFC = Unidad formadora de colonias, LMP = Limite maximo permisible

(*) En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos miltiples = < 1.8 /100 m]

D.S. N°031-2010-SA
La problemitica de 1a calidad del agua.- En América Latina y el Caribe el 43% de Ia
poblacion rural no tiene acceso al abastecimiento de Agua con una calidad apropiada para
el consumo humano Y para usos domésticos como la higiene personal, Por otro lado, se
ha demostrado que las en fermedades hidrotransmisibles como la gastroenteritis, a

fiebre tifoidea, la hepatitis A v el célera, estan entre las principales causas de muerte en

los paises de América Latina. Hay una relacién directa entre la mortalidad infantil y
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la cobertura y calidad del agua de consumo debido a que los nifios son especialmente

Propensos a enfermarse de diarrea (Aurazo de Zumaeta, 2002).

Se considera que la diarrea €s la primera causa de muerte en nifios menores de § afios de
edad, ya que para ¢l 2004, de los 1.8 millones de personas que murieron debido a
enfermedades diarreicas (incluido el célera), un 90v fueron nifios procedentes
principalmente de paises en desarrollo (INS, 2009). Para el afio 2010, 1 101 503
personas fallecieron a causa de enfermedades diarreicas (Guerra y La Fuente, 20] 1).
Los nifios menores de § afios son los més susceptibles Y& que aun no tienen completo el
sistema inmunoldgico y en los paises en desarrollo, la mayor parte de ellos estdn
afectados por la desnutricién; ya que en general la diarrea es transitoria, en Jlas
personas bien alimentadas, Y persistente en las mal nutridas. Ademis la infeccion

repetitiva puede aumentar la desnutricién que, a su vez, incrementa la vulnerabilidad

carencia de una apropiada disposicién de excretas y factores como la defecacién a
campo abierto, las letrinas mal disefiadas y la presencia de animales domésticos y
silvestres que actian como reservorios de agentes patogenos. Por tanto se piensa

que un 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de agua
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insalubre y de un abastecimiento y una higiene deficientes. Esto quiere decir que una
mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% Ia morbilidad por
diarrea, si se contabilizan las consecuencias graves. La mejora del saneamiento reduce
la morbilidad por diarrea en un 32%. Las medidas de higiene, entre ellas Ja
educacion sobre ¢l tema y la insistencia en el habito de lavarse las manos. pueden
reducir el mimero de casos de diarrea en hasta un 459 La mejora de la calidad del agua
de bebida mediante el tratamiento con cloro en el punto de consumo, puede reducir en un
35% a un 39% Jos episodios de diarrea (INS. 2009). En el Pert, para el 2008, solo el
61% de la poblacién rural tenia acceso a fuentes mejoradas de agua potable, frente
al 90% de Ia poblacién urbana, asi mismo, accedian al servicio de saneamiento
mejorado, 36% de la poblacién rural y 81% de 1a poblacién urbana, Esto se ve reflejado
en la distribucién de las causas de muerte en nifios menores de § afios, donde las diarreas

representa el 4% (OMS, 2010). Referente a esto, la comunidad internacional esta aun

saneamiento para el 2015, A pesar del avance logrado hacia la consecucion de ésta meta,
grandes sectores de la poblacién estan aun lejos de aleanzarla. En el mundo, alrededor de
I 100 millones de personas todavia carecen de acceso a una fuente de agua mejorada de
abastecimiento de agua y mds de 2 600 millones carecen de acceso a unos servicios de

saneamiento mejorados (INS, 2009).
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2.2.2 Uso del cloro

El uso de cloro en el tratamiento del agua puede tener como objetivos la desinfeccion
(destruccion de los MICrOOrganismos patogenos), la oxidacion (alteracidn de las
caracteristicas del agua por la oxidacion de los compuestos en ella existentes) o ambas
acciones al mismo tiempo. La desinfeccitn es el objetivo principal y mis comiin de la
cloracion, lo que acarrea muchas veces el uso de las palabras "desinfeccion" y
"cloracién" como sinénimos (Bazzoli, 1993 ). Una segunda ventaja, reside en la mejora
general de su calidad, como consecuencia de la reaccion del cloro con ¢l amoniaco,
hierro, manganeso, sulfuros y algunas sustancias orgénicas. Por ello se debe empezar
la determinacién de cloro inmediatamente después de tomar la muestra, evitando el
exceso de luz o agitacion, lo cual evita el registro de datos falsos (EMAPA, 2013), La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece un valor guia médximo de cloro

libre de 5 mg por litro.

2.2.3. Determinacion del nimero mis probable (NMP)

La técnica de NMP, es uno de los métodos mis empleados para la determinacion del
numero de bacterias viables de una muestra, sin embargo, el NMP es solo una
estimacion estadistica de la poblacién microbiana de la muestra, es la mejor manera de
enumerar muestras con poblaciones reducidas (menos de 10 células por g o ml), ya que

permite el uso de cantidades mayores de muestra (Scharlau, 1996),
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2.2.4. Control de calidad del agua

Por cada muestra o lote de muestras que se analice se debe realizar controles positivos

y negativos utilizando las cepas de trabajo de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 2. Cepas utilizadas como control para los ensayos microbioldgicos de coliformes

totales, coliformes fecales y E. coli.

Grupo Control positivo Control negativo
Escherichia cali 6 Enterobacter Staphylococcus aurens o
Coliformes totales  derogenes Pseudomonas sp.
Coliformes fecales Escherichia coli Enterobacter aerogenes
YR, Escherichia coli (MUG positiva) Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli (MUG negativa)

Rice et al. (2012)

2.2.5. Junta de Administracién de Servicios de Saneamiento (JASS)

La JASS se encarga de la administracion, operacién y mantenimiento de los

servicios de agua, eliminacidn de las excretas y residuos (Rojas, 2002).

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



Funciones:

Gestiona y administra opera y mantiene los servicios de saneamiento.
Informar a la asamblea gencral de usuarios acerca de las condiciones en las
que se encuentra el sistema de agua v saneamiento.

Manejar los recursos econdmicos y autorizar pastos y redicion de cuentas.
Ejecutar ¢l plan operativo de trabajo, presupuesto anual y proponer la cuota
familiar,

Gestionar ante diversas instituciones locales la mejora del sistema de

saneamiento basico (Rojas, 2002).

Actividades de JASS.- Desinfeccion y cloracion del sistema de agua; esta actividad

se realiza cada 6 meses y la cloracion se realiza cada vez que se requiera (D.S. 031,

DIGESA, 2010).

Desinfeccion.- Para la desinfeccion de la infraestructura del sistema de agua
para consumo, se usa altas concentraciones de cloro (concentracion mayor a
100 ppm), dos veces al afio, se desinfecta los techos, paredes, tapas y
accesorios de las instalaciones, se realiza con la finalidad de liberar
elementos patogenos de las diferentes partes del sistema de abastecimiento
de agua. Se incluye también la captacién, cdmara rompe presiones, linea de

conduceion, reservorio, red de distribucion (Rojas, 2002).
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b. Cloracién.- Para clorar el agua y hacerla apta para ¢l consumo humano, se
usan bajas concentraciones de cloro de manera continua y permanente
dosificando en el reservorio a fin de que ¢l agua tenga siempre cloro, Se

realiza utilizando un clorinador.

¢. Medicidn de cloro libre residual en el agua.- Se realiza en cuatro diferentes
lugares del sistema de agua para saber si tiene la cantidad adecuada de cloro
para el consumo humano. La medicién se hace en:
Primer punto: reservorio del sistema de abastecimiento de agua.
Segundo punto: pileta domiciliaria de la casa mas cercana.
Tercer punto: pileta domiciliaria de la casa de la parte media.

Cuarto punto: pileta domiciliaria de la casa més alejada del reservorio.

Esta actividad es realizada por la JASS de forma interdiaria y por el gobiemo

regional y establecimiento de salud de forma semanal.

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.- El Ministerio de
Vivienda, Construccidn y Saneamiento en sujecidon a sus competencias de ley,
estd facultado para la gestion de la calidad del agua para consumo humano, en lo
siguiente (D.S. 031-2010):

1. Prever en las normas de su sector la aplicacién de las disposiciones y de los

requisitos sanitaros.
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2. Establecer en los planes, programas y provectos de abastecimiento de agua
para consumo humano la aplicacion de las normas sanitarias.

3. Disponer las medidas que sean necesarias en su sector, a consecuencia de la
declaratoria de emergencia sanitaria del abastecimiento de agua por parte de la
autoridad de salud de la jurisdiccion, para revertir las causas que la generaron,

4. Generar las condiciones necesarias para el acceso a los servicios de agua en
niveles de calidad y sostenibilidad en su prestacién, en concordancia a las

disposiciones sanitarias.

Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento.- La Superintendencia
Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) estd facultada para la gestion
de la calidad del agua para consumo, en sujecién a sus competencias de ley, que
se detallan a continuacién (D.S. 031-2010):

1. Formular o adecuar las directivas, herramientas e instrumentos de supervision
de su competencia a las normas sanitarias para su aplicacién por los
proveedores de su dmbito de competencia.

2. Supervisar el cumplimiento de las disposiciones establecidas para el servicio de
agua para consumo humano de su competencia.

3. Informar a la autoridad de salud de su jurisdiceién, los incumplimientos en
los que incurran los proveedores de su dmbito de competencia, a los requisitos

de calidad sanitaria de agua normados.
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Vigilancia sanitaria realizada por el MINSA.- La vigilancia sanitaria del agua
para consumo humano es una atribucién de la autoridad de salud, que se define y
rige como (D.S. 031-2010):

1. La sistematizacion de un conjunto de actividades realizadas por la autoridad
de salud, para identificar y evaluar factores de riesgo que se presentan en los
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, desde la captacion
hasta la entrega del producto al consumidor, con la finalidad de proteger la
salud.

2. Un sistema conducido por la autoridad de salud, el cual estd conformado por
consumidores, proveedores, instituciones de salud y de supervision de ambito
local, regional y nacional.

3. El establecimiento de prioridades y de estrategias para la prevencién o
eliminacion de los factores de riesgo en el abastecimiento del agua, que la
autoridad de salud establezca para el cumplimiento por el proveedor. Sistema
de abastecimiento y del impacto en la morbilidad de las enfermedades de

origen o vinculacion al consumo del agua.

2.2.6 Parametros bacteriologicos

La bacteria Escherichia coli y el grupo coliforme en su conjunto, son los organismos

mdas comunes utilizados como indicadores de la contaminacion fecal. Las bacierias

coliformes son microorganismos de forma cilindrica, capaces de fermentar la glucosa y
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la lactosa. Otros organismos utilizados como indicadores de contaminacion fecal son los
estreptococos  fecales y los clostridium (EMAPA, 2013). Estos tltimos  son
anaerobios, formadores de esporas; cstas son formas resistentes de las bacterias
capaces de sobrevivir largo tiempo. El andlisis del agua se realiza con ¢l método de los
tubos miltiples, o filtracion por membrana y de “niamero mas probable” (NMP) en 100

mi de agua. Las aguas con un NMP ‘nferior a 1.8, son potables (Moposita, 20 15).

Contaminacién del agua.- El crecimiento de la poblacion a nivel mundial y el aumento
del uso del agua para diferentes actividades, ha incrementado los niveles de
contaminacién. Fsta contaminacion estd relacionada con los vertidos de origen
doméstico e industrial a los cuerpos de agua (Arcos ef al., 2005). Segin la OMS (2010),
el agua estd contaminada cuando su composicion se haya alterado de modo que no relina
las condiciones necesarias para ser utilizada beneficiosamente en el consumo del hombre
y de los animales. La contaminacion del agua, es la presencia de cualquier agente fisico,
quimico o biolégico, como también de agentes productores de enfermedades como

bacterias, virus, hongos, quistes de pardsitos, amebas.

Fuentes de contaminacién

Fuentes naturales.- Dependiendo de los terrenos que atraviesa el agua puede contener

componentes de origen natural procedentes del contacto con la atmosfera y el suclo

(Ej. Sales minerales, calcio, magnesio, hierro ete.). Aunque pueden ser nocivos para la
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salud, en general son sustancias que se pueden identificar ficilmente y eliminar

(Garcia, 2011).

Fuentes artificiales.- Producidas como consecuencia de las actividades humanas. El
desarrollo industrial ha provocado la presencia de ciertos componenies que son

peligrosos para el medio ambiente y para los organismos v dificiles de eliminar.

Principales contaminantes del agua.- Hay un gran nimero de contaminantes del

agua que se pueden clasificar en los siguientes ocho grupos:

1. Microorganismos patégenos.- Son los diferentes tipos de bacterias, virus,
protozoos y otros Organismos que transmiten enfermedades como el cdlera, tifus,
gastroenteritis diversas, hepatitis, etc. Contaminacion del agua enfermedades
producidas por estos patogenos son uno de los motivos mas importantes de muerte
prematura, sobre todo de nifios. Normalmente estos microbios llegan al agua en las
heces y otros restos organicos que producen las personas infectadas. Por esto, un
buen indice para medir la salubridad de las aguas, en lo que se refiere a estos
microorganismos, es el nimero de bacterias coliformes presentes en el agua. La
OMS recomienda que en el agua para beber haya 0 colonias de coliformes por 100

ml de agua.
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2.

4.

Desechos orgéinicos.- Son el conjunto de residuos orgénicos producidos por los
seres humanos, ganado, etc. Incluyen heces y otros materiales que pueden ser
descompuestos por bacterias aerdbicas, es decir en procesos con consumo de
oxigeno. Cuando este tipo de desechos se encuentran en exceso, la proliferacion de
bacterias agota el oxigeno, y ya no pueden vivir en estas aguas peces y otros seres
vivos que necesitan oxigeno. Buenos indices para medir la contaminacion por
desechos orgénicos son la cantidad de oxigeno disuelto, OD, en agua, o la DBO

(Demanda Biologica de Oxigeno).

Sustancias quimicas inorgénicas.- En este grupo estin incluidos dcidos, sales y
metales toxicos como el mercurio v el plomo. Si estin en cantidades altas pueden

causar graves dafios a los seres vivos.

Nutrientes vegetales inorgénicos.- Nitratos y fosfatos son sustancias solubles en
agua que las plantas necesitan para su desarrollo, pero si se encuentran en cantidad
excesiva inducen el crecimiento desmesurado de algas y otros organismos
provocando la eutrofizacion de las aguas. Cuando estas algas y otros vegetales
mueren, al ser descompuestos por los microorganismos, se agota el oxigeno y se
hace imposible la vida de otros seres vivos. El resultado es un agua maloliente ¢

inutilizable.
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5. Compuestos orginicos.- Muchas moléculas orgdnicas como petroleo, gasolina,
plésticos, plaguicidas, disolventes, detergentes, etc. acaban en el agua y
permanecen, en algunos casos, largos periodos de tiempo, porque, al ser productos
fabricados por ¢l hombre, tienen estructuras moleculares complejas dificiles de

degradar por los microorganismos.

6. Sedimentos v materiales suspendidos.- Muchas particulas arrancadas del suelo y
arrastradas a las aguas, junto con otros materiales que hay en suspension en las
aguas son, en términos de masa total, la mayor fuente de contaminacién del agua.

La turbidez que provocan en el agua dificulta la vida de algunos organismos.

7. Sustancias radiactivas.- Isétopos radiactivos solubles pueden estar presentes en el
agua y, @ veces, se pueden ir acumulando a los largo de las cadenas troficas,
alcanzando concentraciones considerablemente mas altas en algunos tejidos vivos

que las que tenian en el agua.

2.2.7. Enterobacterias

En la naturaleza existen dos clases de células, las procariotas y las eucariotas; las
primeras son evolutivamente mas antiguas, sélo se hallan como seres unicelulares y
constituyen las bacterias. El resto de los organismos vivos unicelulares y pluricelulares

estd formado por células eucariotas (Prats, 2006).
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Las bacterias poseen un tamafio medio que oscila entre 2 y 10 um. Su citoplasma estd
repleto de ribosomas; el material genético, constituido por dcido desoxirribonucleico
(DNA), forma un conglomerado compacto (nucleoide) carente de membrana nuclear, La
membrana citoplasmatica estd rodeada externamente por una pared dura y eldstica, de
peptidoghcano (glicopéptido, mureina), que confiere la forma a la célula. Por su
morfologia, las bacterias se clasifican en cocos, cuando tienen forma redondeada, v
bacilos, cuando muestran una morfologia alargada. Las bacterias se clasifican en dos
grupos diferentes en funcién de la estructura de su pared. Un grupo, las denominadas
grampositivas, s6lo poseen peptidoglicano; el otro, las denominadas gramnegativas,
tienen adosada por fuera del peptidoglicano una membrana rica en ipopolisacéridos.
Algunas bacterias tienen una cépsula rodeando la pared; también pueden poseer
flagelos, que facilitan su movilidad, y fimbrias (pili), que desarrollan varias funciones,
fundamentalmente de adherencia. Enlas bacterias, ademds del DNA cromosdmico

(nucleoide) puede existir DNA extra cromosomico formando plasmidos (Prats, 2006).

Las enterobacterias son un vasto grupo heterogéneo de bacilos Gram negativos cuyo
hébitat natural es el intestino de humanos y animales (Murray ef al., 2013). Los bacilos
negativos pertenecientes a enterobacteacea son los bacterias que se recuperan con mayor
frecuencia en las muestras clinicas complementos dispersos en la naturaleza estos
microorganismos se encuentran en la tierra, el agua sobre plantas y como indica el

nombre de la familia, en el tubo digestivo de seres humanos y de animales produce
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sindromes diarreicos y disentéricos acompaiiados de fiebre y septicemia (Koneman ef

al., 2006).

Esta familia incluye muchos géneros como Escherichia, Shiguella, Salmonella,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus y otros. Las enterobacterias son
microorganismos aerobios, fermentan una amplia variedad de carbohidratos, poseen
una estructura antigénica compleja y producen varias toxinas vy otros factores de
virulencia. Son el grupo mds comin de bacilos Gram negativos cultivado en el
laboratorio clinico y se encuentran entre las bacterias patdgenas mas comunes. La
taxonomia de las enterobacterias es compleja, comprenden 20 a 25 especies. Dentro de
este grupo se encuentran los denominados coliformes, La familia enterobacteriaceae
son bacilos Gram negativos dotados de movilidad por flagelos periiricos carentes de
motilidad; crecen sobre peptona o medios con extractos de carne sin adicion de cloruro
de sodio (Na CI), ni otros suplementos; crecen bien en agar Mac Conkey, en
condiciones aerobias y anacrobias (son anaerobios facultativos), fermentan la glucosa
en vez de oxidarla y con frecuencia producen gas; son catalasa positivos; oxidasa

negativos y reducen el nitrato a nitrito (Murray ef al.. 2013).

Estructura antigénica.- Las enterobacterias poseen una compleja  estructura
antigénica. Se han clasificado mds de 150 diferentes antigenos somdticos O
(lipopolisacéridos) termoestables. mas de 100 antigenos K (capsulares) termoldbiles, y

mas de 50 antigenos H (flagelares). Los antigenos O son la parte mds externa de la
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pared lipopolisacarida de la célula y constan de unidades repetidas de polisacaridos.
Algunos polisacaridos O contienen azicares unicos. Aunque cada género de
enterobacterias se asocia con grupos especificos O, un sole microrganismo puede ser
portador de varios antigenos O. Los antigenos K son antigenos O externos sobre
algunas, pero no todas, las enterobacterias. Algunos son polisacdridos, incluso los
antigenos K de la E. coli; otros son proteinas, Los antigenos K pueden interferir con la
aglutinacién por antisuero O, v a veces se asocian con la virulencia, Los antigenos H
se localizan sobre los flagelos y se desnaturalizan o retiran mediante calor o alcohol.
En las variedades de bacterias dotadas de motilidad se les pueden conservar mediante
tratamiento con formalina. Estos antigenos H son una funcién de la secuencia de
aminodcidos en la proteina flagelar (flagelina). La mayor parte de las bacterias Gram
negativas poseen lipopolisacdridos complejos en su pared celular, Estas sustancias,
endotoxinas, muestran varios efectos fisiopatologicos muchas bacterias enténicas Gram

negativas también producen exotoxinas de importancia clinica (Koneman et al., 2006),

Bacilos entéricos.- Los coliformes son bacterias que tienen forma de bastoncillos, que
no forman esporas, y son Gram negativos aerobias y anaerobias facultativas. su
caracteristica principal es que fermenta la lactosa con formacion de gases al cabo de 48
horas a una temperatura de 35°C a 37°C, donde los coliformes fecales se diferencian de
estas por ser termotolerantes y resistentes a temperaturas de 44°C a 46°C. Los
coliformes, son pequefios, tienen forma de bastoncillos (0.5 um por 3 um), no forman

esporas, pueden ser moviles y formar cadenas (Koneman er al., 2006).
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2.2.8. Coliformes

La clasificacion taxonémica de los coliformes es la siguiente:
Reino: Bacteria

Filo: Proteobactena

Clase: Gamma proteobacteria

Orden: Enterobacteriales

Familia: Enterobacteriaceae

Géneros: Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter

2.2.9. Coliformes totales

Estas bacterias se definen como el grupo de organismos coliformes que pueden
fermentar la lactosa entre 44 y 45 °C, comprende especies del género Escherichia y
en menor grado, especies de los géneros Proteus, Klebsiela, Enterobacter y Citrobacter.
Los coliformes fecales son microorganismos con una estructura parecida a la de una
bacteria comiin que se llama Escherichia coli v se transmiten por medio de los
excrementos. La Escherichia es una bacteria que se encuentra normalmente en la
flora intestinal del hombre y en el de otros animales de sangre caliente. Hay diversas
cepas de Escherichia; algunos no causan dafio en condiciones normales y otros pueden

incluso ocasionar la muerte (OMS, 1996),
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La prueba mads relevante utilizada para la identificacién del grupo coliformes, es la
hidrolisis de la lactosa. El rompimiento de este disacdrido es catalizado por la
enzima B-D-Galactosidasa. Ambos monosacdrido (la galactosa después es
transformada en glucosa por reacciones bioquimicas) posteriormente son
metabolizados a través del ciclo glicolitico y ciclo del citrato. Los productos
metabolicos de estos ciclos son dcidos y/o CO; Para la determinacion de la B-

Galactosidasa se utilizan medios cromégenos tales comochromocult (Manafi, 1998),

2.2.10. Coliformes termotolerantes

Los coliformes termotolerantes también denominados coliformes fecales, llamados asi
porque soportan temperaturas hasta de 45 °C, que fermentan la lactosa 44.5+0.2 °C en
24 horas, comprenden un grupo muy reducido de microorganismos los cuales son
indicadores de calidad, ya que son de origen fecal (Hayes, 1993). En su mavoria estdn
representados por el microrganismo E. coli pero se pueden encontrar, entre otros
menos frecuentes, Citrobacter freundii v Klebsiella pneumoniae estos (ltimos hacen
parte de los coliformes termotolerantes, pero su origen se asocia normalmente con la

vegetacion y solo ocasionalmente aparecen en el intestino (Hayes, 1993).

Los coliformes fecales integran el grupo de los coliformes totales, pero se diferencian
de los demis microorganismos que hacen parte de este grupo, en que son indol

positivo, su rango de temperatura 6ptima de crecimiento ¢s muy amplio (hasta 45 °C) y
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son mejores indicadores de higiene en alimentos y en aguas, la presencia de estos
indica presencia de contaminacién fecal de origen humano o anmimal, ya que las
heces contienen dichos microorganismos, presentes en la flora intestinal y de ellos
entre un 90% y un 100% son E. coli mientras que en aguas residuales y muestras de

agua contaminadas este porcentaje disminuye hasta un 59% (Gdomez, 1999).

Distribucion de los coliformes.- Las cepas de coliformes totales y fecales se encuentran
en el suelo, alimentos, agua, polvo y principalmente en el tracto intestinal del hombre y
animales de sangre caliente. Estos organismos se transmiten por contacto con el agua

y alimentos contaminados y falta de higiene (OPS, 1988).

2.2.11. Escherichia coli

Originalmente llamada Bacterium comune, fue aislada por primera vez en 1985 a
partir de heces de nifios; son bacilos estrechos de 1.1 a 1.5 um de didgmetro yde 2 a2 6
pm de longitud, se encuentran solos o en parejas, Gram negativos. méviles por flagelos
peritricos o inmoviles, anoxigénicos facultativos, poseen metabolismo respiratorio v
fermentativo. Perteneciente a la familia Enterobariaceae, son coliformes capaces de
producir indol a partir de triptéfano, en 21 +/- 3 horas a 44 +/- 0.5 °C. También poseen
la enzima B -Galactosidasa, que reacciona positivamente en el ensayo del rojo de metilo
y pueden descarboxilar el dcido L — glutdmico, pero no son capaces de utilizar citrato

como unica fuente de carbono o de crecer en un caldo con cianuro de potasio, E. coli es
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la Gnica especie dentro de las Enterobacterias que presenta la enzima B — D
Glucoronidasa, que degrada el sustrato 4-metilumberiferil — [-D-glucorénico
(MUG), formando 4 - metilumbeliferona, este producto tiene la propiedad de emitir
fluorescencia azul/verde cuando se ilumina con luz ultravioleta. Se ha descrito un gran
numero de antigenos O, H y K, los cuales se utilizan para clasificar a las cepas con

fines epidemiologicos (Molina, 2015).

Patogenia e inmunidad.- Las cepas de Escherichia, son miembros de la familia
Enterobactenaceae y responsables de enfermedades como las infecciones del aparato
urinario y gastroenteritis, poseen unos factores de virulencia especializados, se dividen

en dos categorias generales:

Adhesinas.- La E. coli es capaz de permanecer en el aparato urinario o digestivo como
consecuencia de su capacidad de adherencia a las células en estas localizaciones para
evitar ser eliminado por el efecto de arrastre de la orina que se expulsa con la
miccidon o por la motilidad intestinal. Las cepas de E. coli poseen numerosas adhesinas
muy especializadas. Estas incluyen factores antigenos del factor de colonizacion
(CFA/I, CFA/I, CFAI), fimbrias de adherencia y agregacion (AAF/1, AAF/I), pili
que forman haces (Bfp), intimina, pili P (que también se une a los antigenos del
grupo sanguineo P), proteina Ipa (antigeno del pladsmido de invasién) y fimbnas (que se

unen a los antigenos del grupo sanguineo (Murray ef al., 2013).
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Exotoxinas.- £. coli produce también un espectro variado de exotoxinas. Estas incluyen
las toxinas Shiga (Stx-1, Stx-2), las toxinas termoestables (STa, STh) y las toxinas
termoldbiles (LT-1 y LT- II). Por otra parte, las hemolisinas (HI y A) se consideran
importantes en la patogenia de la enfermedad producida por E. coli uropatdgeno y las
cepas de E. coli que provocan gastroenteritis se subdividen en los cinco principales
grupos siguientes: E. coli enteropatigena (ECEP), E. coli enterotoxigena (ECET), E.
coli enterohemorrdgica (ECEH), E. coli entercinvasiva (ECEI) y E. coli

enteroagregativa (ECEA) (Murray ef al., 2013).

E. coli enteropatégena (ECEP).- Las cepas enteropatdgenas de E. coli fueron las
primeras en asociarse a la enfermedad diarreica y contintian siendo la principal causa
de diarrea infantil en los paises pobres. La enfermedad es rara en nifios mayores y en
adultos, tal vez debido al desarrollo de inmunidad protectora. Aunque se han asociado
algunos sero grupos especificos O a brotes de diarrea por ECEP en las guarderias, no se
recomienda estudiar el serotipo de una cepa £. ¢oli aislada en una infeccién esporadica o
endémica, salvo en caso de estudios epidemiolégicos. La infeccién se caracteriza por la
adhesién bacteriana a las células epiteliales del intestino delgado con la destruccion
posterior de las microvellosidades. Las cepas ECEP forman microcolonias en la
superficie de las células epiteliales en las que las bacterias se unen a las células del
organismo anfitrién a través de unas estructuras en forma de copa. Inicialmente se
establece una unién laxa medida por los pili que forman haces, seguida de una secrecién

activa de proteinas por el sistema de secrecion bacteriano de tipo I11 hacia la célula
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epitelial anfitriona. Una proteina, el receptor de la intimina translocada (Tir), se inserta en
la membrana epitelial (este proceso esta mediado por otras dos proteinas secretadas) y
actiia como receptor de una adhesina bacteriana de la membrana externa, la intimina. La
diarrea acuosa tipica de esta entidad se debe a la absorcién inadecuada derivada de

la destruccion de las microvellosidades (Murray er al., 2013).

E. coli enterotoxigena (ECET).- La enfermedad producida por E. coli enterotoxigena
se observa con mayor frecuencia en los paises en vias de desarrollo (s¢ ha estimado que
se registran unos 650 millones de casos al afio), aunque se calcula que casi 80 000 casos
se producen anualmente en viajeros procedentes de EE.UU. Las infecciones afectan a
nifios pequefios de los paises en vias de desarrollo o a los que viajan a estas zonas. El
inoculo para esta enfermedad ha de ser grande, por lo que las infecciones se adquieren
fundamentalmente a través del consumo de alimentos o de agua contaminada con
restos fecales. No se produce transmision de una persona a otra. ECET sintetiza dos
clases de enterotoxinas: toxinas termolabiles (LT-1, LT- II) ¥ toxinas termoesiables
(STa v STh). Mientras que la LT-1I no se asocia a enfermedad en el ser humano, LT-1 es
funcional y estructuralmente semejante a la toxina del cdlera y se asocia a enfermedad en
el ser humano. La diarrea secretora producida por ECET se manifiesta tras un periodo
de incubacién de 1 a 2 dias, v se prolonga a lo largo de un periodo medio comprendido
entre 3 y 4 dias. Los sintomas, espasmos abdominales, nduseas, vomitos (raro) y diarrea

acuosa son semejantes a los del cdlera, pero mds leves (Molina, 2015)
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E. coli entero hemorragica (ECEH).- Las cepas de £ coli entero hemorrdgica son
las cepas que causan con mayor frecuencia enfermedad en los paises desarrollados. Se
estima que estas bacterias producen 73 000 infecciones y 60 muertes al afio en EE.ULL
La ingestion de un inoculo que contenga menos de 100 bacterias puede producir la
enfermedad. La gravedad de la enfermedad producida por ECEH varia desde una diarrea
leve y no complicada hasta una colitis hemorragica con dolor abdominal grave, diarrea
sanguinolenta, sin fiebre o con febricula. Se han aislado més de 50 sero grupos de
ECEH; sin embargo, se cree que la mayoria de los causantes de enfermedad en el ser
humano en EE.UU. pertenecen al serotipo 0157:H7. El sindrome hemolitico urémico
(SHU), un trastorno que se caracteriza por insuficiencia renal aguda, trombopenia y
anemia hemolitica micro angiopética, es una complicacion que afecta a una proporcion
comprendida entre el 5% y el 10% de los nifios menores de 10 afios. La enfermedad
por ECEH es mis frecuente en los meses cdlidos, y su mayor incidencia se registra en
los nifios menores de 5 afios. La mayoria de los casos de esta enfermedad se ha
atribuido al consumo de carne de vaca o de otros productos caricos poco cocinados,
agua, leche no pasteurizada o zumos de frutas (p. ej., sidra elaborada a partir de
manzanas contaminadas por heces de ganado), verduras crudas y frutas. Inicialmente
se desarrolla en los pacientes, tras un periodo de incubacién de 3 a 4 dias, una
diarrea no sanguinolenta con dolor abdominal. Se observan vomitos en la mitad de los
pacientes. Tras 2 dias de evolucidn, la enfermedad puede progresar a diarreas
sanguinolenta con dolor abdominal grave en el 30% al 65% de los afectados. La

resolucion de los sintomas suele tener lugar entre el cuarto y el noveno dia en la
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mayoria de los pacientes que no reciben tratamiento; sin embargo, el SHU es una
complicacién grave de esta entidad, en especial en los nifios pequefios. La muerte puede
ocurrir en el 3% al 5% de los pacientes aquejados de SHU, v pueden quedar secuelas
graves (p. €j., insuficiencia renal, hipertensién, manifestaciones del SNC) en hasta el

30% de los pacientes (Murray ef al., 2013).

E. coli entero invasiva (ECEI).- Las cepas de E. celi entero invasiva son infrecuentes
tanto en EE.UU. como en los paises en vias de desarrollo. Las cepas patogénicas se
asocian fundamentalmente a un nimero limitado de serotipos 0: 0124, 0143 y 0164. Las
cepas presentan una estrecha relacion con las propiedades fenotipicas y patogénicas de
Shigella. Las bacterias son capaces de invadir y destruir el epitelio colénico para
producir una enfermedad que se caracteriza inicialmente por diarrea acuosa. Una minoria
de pacientes evoluciona a la forma disentérica de la enfermedad, la cual debuta con
fiebre, espasmos abdominales y presencia de sangre y leucocitos en las heces. Este
proceso de destruccién de las células epitelinles con infiltracién inflamatoria puede

dar lugar a una ulceracion colonica (Molina, 2015).

E. coli entero agregativa (ECEA).- Las cepas de E. coli entero agregativo se han
visto implicadas en una diarrea acuosa, persistente y con deshidratacion en nifios de
los paises en vias de desarrollo y en personas que han viajado a estos paises. La
persistencia de estas bacterias se asocia a la presencia de diarrea cronica y a un retraso

del desarrollo de los nifios afectados. Las bacterias se caracterizan por su capacidad de
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aglutinarse entre i en una organizacion de “ladrillos apilados”. Este proceso estd
mediado por unas fimbrias formadoras de haces (fimbrias de adherencia agregativa

I y II), las cuales son codificadas por un plasmido (Molina, 2015).

Salmonella.- Por una parte, los estudios de homologia del acido desoxirribonucleico
(ADN) han demostrado que este género estd formado por dos especies: Salmonella
entérica y Shigella bongori. S. entérica se subdivide, a su vez, en seis subespecies, y
la mayor parte de los patdgenos del ser humano se incluye en la primera

subespecie, S. entérica sub entérica.

Patogenia ¢ inmunidad.- Después de ser ingeridas y de pasar a través del estémago,
las salmonelas son capaces de invadir y de replicarse en las células M (micropliegues)
que se localizan en las placas de Peyer de la regién terminal del intestino delgado.
Tipicamente estas células transportan antigenos de cuerpos extrafios hasta los
macrofagos subvacentes para su eliminacion. Dos sistemas separados de secrecion de
tipo I1I intervienen en la invasidn inicial de la mucosa intestinal (isla de patogenicidad
| de Salmonella [SPI-1]) v la enfermedad sistémica posterior (SP1-2). Las especies de
Salmonella se protegen también de los dcidos del estomago y del pH dcido del fagosoma
mediante un gen de respuesta de tolerancia a los dcidos (ATR). La catalasa y la
superoxido dismutasa son otros factores que protegen a las bacterias frente a la
destruccion intracelular, La mayoria de las infecciones son consecuencia de la

ingestion de productos alimentarios contaminados, y, en los nifios, de una transmision
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directa por via fecal-oral. La incidencia de la enfermedad es més elevada en nifios
menores de 5 afios v en adultos mayores de 60 afios, que se infectan durante los meses
de verano y otofio cuando los alimentos contaminados se consumen en reuniones
sociales al aire libre. La gastroenteritis es la forma mds frecuente de salmonelosis. Los
sintomas suelen aparecer entre las 6 v las 48 horas siguientes a la ingestion de
alimentos o agua contaminada, con una sintomatologia inicial de niuseas, vomitos y

diarrea no sanguinolenta (Murray ef al., 2013).

Shigella.- Se han descrito cuatro especies con mas de 45 serogrupos basados en el
antigeno O: 8. dvsenteriae, Shigeila flexneri, Shigella boydii y Shigellasonnei. §. sonnei
es la causa mas frecuente de shigelosis en las naciones industrializadas, y §. flexneri es
la causa mds comun en los paises en vias de desarrollo. No obstante, los andlisis de
ADN han determinado que estas cuatro especies constituyen, en realidad, biogrupos de

E. coli que difieren anivel serolégico (Murray et al., 2013).

Patogenia ¢ inmunidad.- Shigella causa la enfermedad al invadir y replicarse en las
¢élulas que tapizan la mucosa colonica. Las proteinas de los genes estructurales
intervienen en la adherencia de los microorganismos a las células, asi como en su
invasion, replicacion intracelular y diseminacion de una célula a otra. Las especies de
Shigella parecen incapaces de unirse a las células mucosas diferenciadas; en lugar de
ello, parece que se unen en primer lugar e invaden a las células M de las placas de

Peyer. El sistema de secrecién de tipo 111 interviene en la secrecion de cuatro proteinas
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(IpaA, IpaB, IpaC, IpaD) hacia las células epiteliales y en los macrofagos. Estas
proteinas hacen que se ondulen las membranas de las células diana, lo que permite que
las bacterias sean engullidas. Las shigelas sobreviven a la fagocitosis  al inducir la
muerte celular programada (apoptosis). Este proceso comporia, igualmente, la
liberacién de IL-1b, lo que atrae a los leucocitos polimorfonucleares hacia los tejidos
infectados, desestabiliza la integridad de la pared intestinal y permite que las
bacterias lleguen hasta las células epiteliales més profundas. Los brotes epidémicos de la
enfermedad ocurren en las guarderias, los jardines de infancia y las prisiones. La
shigelosis se transmite por via feco-oral, principalmente por personas con las manos
contaminadas, y con menor frecuencia por ¢l agua y los alimentos. Debido a que un
inoculo menor de 200 bacterias puede producir la enfermedad, la shigelosis se extiende
rapidamente en comunidades en las que las condiciones sanitarias vy la higiene personal
son deficientes. La shigelosis se caracteriza por la presencia de espasmos abdominales,
diarrea, fiebre y heces sanguinolentas, Los signos v sintomas clinicos de la enfermedad
aparecen entre 1 y 3 dias tras la ingestion de los bacilos. Las shigelas colonizan
inicialmente el intestino delgado y comienzan a multiplicarse en las primeras 12 horas.
El primer signo de infeccién (una profusa diarrea acuosa sin indicios histolégicos de
invasién mucosa) se relaciona con la accién de una enterotoxina. Sin embargo, la
caracteristica fundamental de la shigelosis son los espasmos abdominales y el tenesmo,
con abundante pus y sangre en las heces. Es consecuencia de la mvasion de la mucosa
colbnica por las bacterias, En las heces se observan numerosos neutrofilos, hematies y

mucosidad. La infeccién suele resolverse de forma espontinea, aunque s¢ recomienda
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el tratamiento antibiético con el fin de reducir el riesgo de diseminacién secundaria a

los miembros de la familia v a otros contactos (Murray er al., 2013).

Vibrio cholerae.- El Vibrio cholerae produce una enterotoxina que estd formada por una
subunidad A y otra subunidad B. El Vibrio llega a la superficie del enterocito, se
adhiere a ella y produce la toxina colérica. La subunidad A se desprende de la
bacteria v se une a un receptor de membrana GM-1, en la superficie del enterocito
mientras que la subunidad B se une a la membrana celular. Posteniormente la
subunidad A penetra en la membrana celular, se une a un receptor, en la membrana
basolateral del enterocito, v se genera el AMPc intracelular, el cual estimula el canal de
cloro en las criptas intestinales, lo que incrementa la secrecion de agua y electrolitos e
inhibe el cotransporte de sodio y cloro en las células de las vellosidades. Como
resultado de estas dos acciones en las criptas y en las vellosidades por la toxina colérica,
la secrecion de liquidos en el lumen intestinal lleva a una diarrea secretora, La toxina
colérica (TC) puede estimular al intestino delgado por activacion secundaria de los
metabolitos de! acido araquiddnico, y aumentar la produccion de prostaglandinas, las
cuales activan el sistema nervioso entérico. Este proceso parece estar mediado por la 5-
hidroxitriptamina (5- HT) liberada por las células cromafines y la neurotoxina liberada

por las células neuroendocrinas (Murray ef al., 2013).

Bacterias indicadoras de contaminacidn.- Segin Apella y Araujo (2005), las

condiciones bacteriolGgicas del agua son fundamentales desde el punto de vista
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sanitario. La norma bacterioldgica de calidad establece que el agua debe estar exenta
de patdgenos de origen entérico y parasitario intestinal que son los responsables de
transmitir  enfermedades como  salmonelosis, shigelosis, amebiasis. Los
microorganismos indicadores de contaminacion deben cumplir los siguientes
requisitos: faciles de aislar y crecer en el laboratorio; ser relativamente inocuos para el
hombre y animales; y presencia en agua relacionada, cuali y cuantitativamente con la
de otros microorganismos patdgenos de aislamiento mas dificil. Tres tipos de bacterias
califican a tal fin:

¢ Coliformes fecales: indican contaminacion fecal.

e Aecrobias mesofilas: determinan efectividad del tratamiento de aguas.

* Pscudomonas: sefialan deterioro en la calidad del agua o una recontaminacion.

Desde el punto de vista bacteriologico, para definir la potabilidad del agua, es preciso
investigar bacterias aerobias mesofilas y, coliformes totales y fecales. La gran
sensibilidad de las bacterias aerobias mésdfilas a los agentes de los agentes de
cloracion, las ubica como indicadoras de la eficacia del tratamiento de potabilizacion
del agua. Las bacterias coliformes habitan el tracto intestinal de mamiferos y aves, y se
caracterizan por su capacidad de fermentar lactosa a 35°C. Los géneros que componen
este grupo son Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Serrania, Citrobacter y
Edwardsiella. Todas pueden existir como saprofitas independientemente, o como
microorganismos intestinales, excepto el género Escherichia cuyo origen es solo fecal.

Esto ha llevado a distinguir entre coliformes totales (grupo que incluye a todos los
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coliformes de cualquier origen) y coliformes fecales (término que designa a los
coliformes de origen exclusivamente intestinal) con capacidad de fermentar lactosa
también a 44,5°C. La existencia de una contaminacidén microbioldgica de origen fecal
se restringe a la presencia de coliformes fecales, mientras que la presencia de
coliformes totales que desarrollan a 35°C, sélo indica existencia de contaminacion, sin
asegurar su origen. Los enterococos fecales cuyo desarrollo ocurre a 35°C se usan
como indicadores complementarios de contaminacion fecal. El andlisis cuantitativo de
bacterias indicadoras de contaminacién en una muestra de agua puede realizarse por
dos metodologias diferentes:
¢ Recuento directo de microorganismos cultivables por siembra de la muestra sobre o
en un medio de cultivo aganizado,
¢ Recuento indirecto (basado en cdlculos estadisticos) después de sembrar diluciones
seriadas de la muestra en medios de cultivos liquidos especificos. Se considera, al
cabo de una incubacién adecuada, los nimeros de cultivos «positivosy y
negativos». Esta metodologia se denomina «Técnica de los Tubos Miltiples» y los

resultados se expresan como nimero mas probable (NMP) de microorganismos.

2.2.12 Diarrea aguda

La diarrea aguda consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una

disminucién en su consistencia, de instauracion rdpida. Se puede acompanar de signos

y sintomas como nauseas, vomitos, ficbre o dolor abdominal, La causa mds frecuente
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es la infeccion gastrointestinal, que produce una gastroenteritis 0 inflamacion de la
mucosa géstrica ¢ intestinal. Debido a ello el 1érmino diarrea aguda es practicamente
sindnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa. La diarrea refleja un aumento en
la pérdida a través de las heces de sus principales componentes: agua y electrolitos, El
término agudo viene dado de ser habitualmente un proceso de cardcter autolimitado,

con una duracién menor de 2 semanas (Romén et al., 2010).

Agentes infecciosos.- Mas de 90% de los casos de diarrea aguda se deben a agentes
infecciosos: estos casos se manifiestan a menudo por vémito, fiebre y dolores

abdominales (Braunwald, 2005).

La mayor parte de las diarreas infecciosas se transmite por via fecal-oral, a través de
contactos personales directos o, con mayor frecuencia, al ingenr alimentos o agua
contaminados con los microorganismos patogenos que estin en las heces de
humanos o de animales. En las personas inmuno compelentes, la flora fecal
saprofita, que abarca a mds de 500 especies taxonémicas distintas, rara vez produce
diarrea, vy en realidad puede desempefiar un papel protector, impidiendo la
proliferacion de agentes patdgenos ingeridos. La lesion o infeccion aguda aparece
cuando el agente patgeno ingerido supera & las defensas inmunitarias y no
inmunitarias (dcido gastrico, enzimas digestivas, secrecion de moco, peristalismo y
flora saprofita supresora) de las mucosas digestivas del hospedador. La diarrea aguda es

la emisién de heces de consistencia liquida debido a inflamacion y/o disfuncién del
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intestino producida por un microorganismo o sus toxinas, que se puede acompafiar de
sangre 0 moco en las heces, fiebre, vomitos y/o dolor abdominal. La diarrea suele
basarse en criterios cuantitativos: tres o mis deposiciones por dia y un peso de las

heces por encima del limite normal (200 g/dia en el adulto sano) (Braunwald, 2005).

Patologia.- La diarrea es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua v
electrolitos a nivel del intestino. Como resultado de esta alteracion se produce un
aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un cambio en su
consistencia por el incremento de agua y electrdlitos contenidos en ellas. Los
mecanismos patogénicos que ocasionan diarrea estin en dependencia de los agentes

causales que la producen (Kliegman er al_, 2016).

2.2.13 Clasificacidn clinica de la diarrea

Diarrea aguda.- Se manifiesta por la pérdida diaria de tres o mds evacuaciones
intestinales liquidas o semiliquidas sin sangre visible, que pueden acompafiarse de
vomitos, fiebre baja, disminucién del apetito e irmtabilidad; el cuadro se inicia
agudamente y tarda menos de catorce dias, aunque la mayoria se resuelve en menos

de siete (Kliegman er al., 2016).

Diarrea persistente.- Este tipo de enfermedad diarreica se inicia como un episodio

agudo de diarrea liquida, pero persiste por mas de 14 o mas dias. En estos casos ocurre

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



frecuentemente pérdida marcada de peso. El volumen de la pérdida fecal puede ser

grande, pudiendo causar deshidratacion (Kliegman et al., 2016).

Diarrea crénica.- Diarrea de tipo recurrente o de larga duracion, es de causa no
infecciosa, tal como sensibilidad al gluten o desdrdenes metabdlicos hereditarios.
Puede considerarse cuando el proceso diarreico dura mas de 21 dias (Kliegman er al.,

2016).

Disenteria.- Diarrea con presencia de sangre, moco y/o pus en heces,
independientemente de su duracion. Entre los efectos que produce incluye anorexia,
pérdida de peso ripida y dafio a la mucosa intestinal causado por agentes invasores

(Kliegman er al., 2016).

Enfermedad diarreica aguda acuosa.- Todo paciente que presenta aumenio en
frecuencia (3 o mds veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en
comparacion a lo habitual, con pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracién es

menor de 14 dias (MINSA, 2014),

Hospitalizacion por EDA.- Paciente internado con diagndstico de enfermedad diarreica
aguda, con permanencia igual o mayor a 24 horas. En la clasificacion se debe especificar

si se trata de una EDA acuosa o disentérica segin la definicion (MINSA, 2014).
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Defunciones por EDA.- Caso que fallece a causa de diarrea o cualquier gastroenteritis
de origen presumiblemente infeccioso o no y, que puede o no contar con identificacion
del agente etioldgico. En la clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA

acuosa o disenténica segun la definicion (MINSA, 2014).

2.2.14. Clasificacion funcional de la diarrea

En funcion de las alteraciones fisiologicas que provocan en el organismo, las

diarreas se clasifican en cuatro grupos:

Diarrea osmética.- Se presentan cuando existen solutos en la luz intestinal, las cuales
tienen actividad osmdtica e inducen el movimiento de liquides y electrélitos del
enterocito hacia la luz intestinal, superando la capacidad de absorcion de la mucosa, En
proporcidn, se pierde una cantidad mayor de agua que de sodio, lo que incrementa las
concentraciones de este ion en la sangre, aunque el colon intenta conservar agua y
sodio no retiene potasio, que se pierde en las heces. El efecto final es un agotamiento
de agua y potasio. Las evacuaciones son dcidas y las causas mds comunes son la
deficiencia de enzimas disacaridasas como lactasa y sacarasa, la ingestién de laxantes
polivalentes, la desnutricion tipo Kwashiorkor, el esprue tropical y la gastroenteritis,

entre otras (Kliegman er al., 2016).

Diarrea secretora.- Se presentan como consecuencia de un aumento importante del
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movimiento de agua v electrdlitos hacia la luz intestinal. Este efecto se produce por el
incremento en la secrecion, por la disminucion en la absorcién o por la combinacion de
ambas situaciones. La afluencia de liquido a la luz intestinal supera la capacidad de
absorcion del colon, lo que ocasiona la diarrea. Las heces son isoténicas en relacion
con el plasma; sin embargo, a pesar de existir Una composicion iénica similar, se
fuerza al maximo la absorcion de sodio y cloro, lo que condiciona la pérdida de potasio

y bicarbonato hacia la luz intestinal (Kliegman et al., 2016).

Diarrea secundaria a alteraciones de motilidad.- Se producen tanto por una
disminucién anormal de la motilidad intestinal que condicionan sobre crecimiento
bacteriano, como por un aumento en la peristasis, que reduce el tiempo de contacto
entre el contenido intestinal v la mucosa (Kliegman er al., 2016). Las principales
causas de este tipo de diarreas son el abuso de laxantes, la enfermedad diverticular

del colon, ¢l sindrome del intestino irritable y la neuropatia diabética.

Diarrea por alteraciones morfolégicas de la mucosa.- Se deben a lesiones
anatomicas de las estructuras encargadas del proceso de absorcién. Esto impide el
ingreso de los nutrientes o bien la salida de productos de escasa absorcidn, como
sangre, moco, pus o proteinas completas, hacia la luz del intestino. Entre las
principales causas de este tipo de diarreas se encuentran la gastroenteritis infecciosa
persistente, la enfermedad de Whipple, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y

la enfermedad inflamatoria intestinal (Kliegman er al., 2016).
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Diarrea infecciosa aguda.- La diarrea infecciosa aguda es aquella que tiene una duracion
menor de 14 dias. Actualmente se clasifica de manera prictica en diarrea acuosa y
diarrea con sangre (Kliegman et al., 2016). La diarrea acuosa a su vez puede ser

secretora u osmética y la diarrea con sangre puede ser invasiva o no invasiva.

Diarrea secretora.- Se define como un cuadro diarreico, aquél que es el resultado del
movimiento neto de agua y electrdlitos desde la mucosa intestinal hasta ¢l lumen, y
cuyo volumen excede los 10 mL/kg/dia y cuya osmolaridad es similar al plasma. La
diarrea secretora es una diarrea acuosa abundante que produce deshidratacion con
trastornos del equilibrio hidroelectrolitico y dcido bésico y es producida principalmente
por el Vibrio cholerae y la Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), aunque otras
bacterias como la Shigella spp, la Yersinia enterocolitica y las Aeromonas también

pueden producirla (Kliegman et al., 2016).

Diarrea osmética.- La diarrea osmotica es aquélla que se produce por un incremento de
carbohidratos en el lumen intestinal, como consecuencia de lesiones en forma de
parches en las vellosidades intestinales y por la invasién de los enterocitos de la
vellosidad y la posterior aglutinacién de las vellosidades afectadas. La necrosis de la
porcion superior (dpex) de las vellosidades da lugar a que en un periodo de 12 a 40
horas, los enterocitos de las criptas, que son enterocitos secretores, cubran totalmente la
vellosidad y den lugar a dreas donde hay secrecion de liquidos y la absorcion estd

disminuida o ausente. En la medida que las lesiones s¢ hacen mas extensas tendrd lugar
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una menor absorcion y se aumentard la secrecion. Este mecanismo de produccion de
diarrea osmotica es el que provocan los agentes virales, principalmente los rotavirus.
Otro mecanismo de produccion de diarrea osmatica es el que ocurre por la adhesion de
algunos protozoos al "borde en cepillo” del enterocito que bloquean la entrada de agua,
electrélitos y micronutrientes lo que produce un exceso de carbohidratos a nivel del
lumen intestinal, que son atacados por las bacterias con produccién de acido ldetico, lo
cual da lugar a una diarrea dcida que se traduce clinicamente por un marcado eritema
perianal. Los pardsitos que con mayor frecuencia presentan este tipo de diarrea con
acentuada mal absorcién a los carbohidratos son la Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, Ciclospora cayetanensis 'y los Microsporidios, aunque los pacientes
inmunosuprimidos presentan un componenie de hipersecrecion. También puede
producirse una diarrea osmética cuando se ingiere una sustancia osmoticamente activa
de pobre absorcion, esto puede suceder cuando se administran purganies como el
sulfato de magnesio. Si la sustancia es ingerida con una solucion isotonica, el agua y
los solutos pasan por el intestino sin adsorberse, y esto da lugar a la diarrea osmética.
Este tipo de diarrea se puede observar en los pacientes con mal absorcion a los
disacdridos (lactosa) y en lactantes alimentados con el seno materno (exceso de lactosa)
o cuando se administran grandes cantidades de leche animal o leches muy

concentradas (Kliegman et al., 2016).

Diarrea con sangre.- La diarrea con sangre se presenta con una elevada frecuencia en

nifios menores de S afios. Constituye un problema de salud en los paises
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subdesarrollados y puede expresarse con manifestaciones clinicas severas que pueden
llevar al paciente a la muerte y, en ofras ocasiones, su cuadro clinico es mds

benigno por tener sus agentes causales una vida auto limitada (Kliegman er al.,, 2016).

Diarrea con sangre invasiva.- La diarrea con sangre invasiva tiene como prototipo a la
Shigella, aunque también puede ser producida por otros agentes bacterianos entero
patdgenos como son: Escherichia coli entero invasiva, Salmonella, Campylobacter

jejuni, Yersinia enterocolitica y Vibrio parahaemolyticus (Kliegman et al., 2016).

Diarrea con sangre no invasiva.- La diarrea con sangre no invasiva tiene como
prototipo a la Escherichia coli entero hemorrigica (ECEH). Los primeros estudios de este
tipo de Escherichia coli se realizaron en 1983, cuando se asociaron cepas de
Escherichia coli del serotipo O157H7 raramente encontradas con anterioridad. Con
un brote de una nueva enfermedad, la colitis hemorragica, caracterizada por diarrea con
abundante sangre y sin fiebre. Estudios realizados posteriormente pusieron de
manifiesto que dichas cepas pueden producir también un sindrome hemolitico
urémico y llevar a una insuficiencia renal aguda. Las cepas de serotipo O157H7 elaboran
2 potentes citotoxinas que destruyen las células Vero, por lo que reciben el nombre de
verotoxinas (VT-1 y VT-2). Estas toxinas estdn relacionadas, biologica vy
estructuralmente, con la toxina Shiga sintetizada por la Shigella disenteriae tipo 1 (5dl)
por lo que se propuso la denominacion de toxinas similares a la toxina Shiga (SLT-1 y

SLT-2). El aspecto clinico mds relevante de la ECEH es su habilidad para causar el
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sindrome hemolitico urémico, caracterizado por anemia micro angiopdtica,

trombocitopenia e insuficiencia renal (Kliegman et al., 2016).

Manifestaciones clinicas.- Se puede asociar a otros sintomas y Signos como nauseas,
vomitos, dolor abdominal en forma de retortijon, fiebre, deposiciones sanguinolentas,
tenesmo y/o urgencia defecatoria, claro estd que esto puede vanar de acuerdo al tipo de

germen causante (Rodriguez, 2010).

2.2.15. Casos de investigacion epidemioldgica a nivel local, regional, nacional e

internacional de EDAS.

El sistema de vigilancia epidemiolégico del dmbito de la Red de Salud Abancay, para la
semana epidemioldgica (SE:01-20-2015) se llegé a notificar 4740 casos de
enfermedades diarreicas agudas acuosas, de los cuales 11.37% de los casos se dieron en
<1 afio, 32.64% en nifios de 1-4 afios y 55.99% en mayores de 5 anos de edad,
notificando 201 casos de EDA acuosas, de igual manera se notificé un total de 9 casos
de diarreicas disentéricas, por otro lado en la semana epidemioldgica (SE:01-28-2015)
se llegd a notificar 1039 casos de enfermedades diarreicas agudas acuosas, de los cuales
202 de los casos se dieron en <1 afio, 834 en nifios de 1-4 afios y 395 en mayores de 5
aflos de edad, notificando 190 casos de EDA acuosas. Asimismo, para esta semana N”
31 del afio 2015 ha llegado a notificar un total de 87 nuevos casos de enfermedades

diarreicas disentéricas. En lo que va ¢l semestre del presente afio, se consolida un total
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de 87 casos de diarrea disentérica, en los nifios menores de cinco afios (Red de Salud de
Abancay, 2015). En el Pert, hasta la semana epidemiolégica 51 del presente afio se han
notificado 1 102 634 episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAS Acuosa +
EDAS Disentérica) presentando una tasa de incidencia de 354.0 casos x cada 10 000
habitantes. Por cada 100 episodios de EDAS en mayores de 5 afios se tiene una tasa de
209.9 y en menores de 5 afios se tiene una tasa del 1778.0. El porcentaje de casos que
llegaron a hospitalizarse por una EDA no superd el 0.9% del total de casos, sin embargo
las defunciones fueron 36 (11 menores de 1 afios, 19 de 1 a 4 Afios y 6 en mayores de 5
afios) (Red de Salud Lima, 2016). El Ministerio de Salud, mediante la Direccion General
de Epidemiologia de Episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas, reporta en la
semana epidemioldgica N°46, entre los afios 2011, 2012 los siguientes resultados: en el
2011, donde se muestra un total de 1507 EDAS de las cuales fueron diarreas acuosas
397, 34 diarreas disentéricas y 3 defunciones. Por otro lado en los resultados de 2012, se
puede observar 10 523 casos, dentro los se pueden identificar 1089 diarreas acuosas, 22

casos disentéricos y 2 defunciones (MINSA, 2012).

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay —Apurimac a través del
Aseguramienio del Sistema Integral de Salud (ASIS, 2012), reporta diarreas y
gastroenteritis de presunto de origen infeccioso, en la forma siguiente: infantil 07 casos,
pre-escolares (1-4 afios) 21casos, escolares (5-9 afos), 04 casos, adolescentes (10-19
afios), 04 casos, adultos (20-64 afios), 18 casos, adulto mayor (65 a mas), 13 casos

(H.G.D.V, 2013), Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son un serio problema de
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salud en paises en vias de desarrollo y provocan un millén de muertes cada afo. Se
realizd un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal retrospectivo, de la
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y su posible relacion con la calidad sanitania del
agua de consumo en el municipio Bejucal del 2003 al 2007, con el proposito de
establecer la relacion entre la morbilidad por EDA vy la calidad sanitaria del agua de
consumo, Se determind la calidad sanitaria del agua de consumo, segin muestreo
realizado. Se encontrd que la EDA v la calidad del agua de consumo estan relacionadas

inversamente; pero esta correlacion no es significativa (Pino et al., 2010).

23 Marco conceptual

Agua.- El agua es esencial para la vida, constituye el principal componente del
protoplasma celular y representa 2/3 del peso total del hombre y hasta 9/10 del peso de
algunos vegetales. El agua es una sustancia cuyas moléculas estdn compuestas por un
atomo de oxigeno y dos dtomos de hidrogeno. Se trata de un liquido inodoro (sin olor),

insipido (sin sabor) e incoloro (sin color) (Beltrdn, 2002).

Agua potable,- Se denomina agua potable al agua “bebible” en el sentido que puede ser
consumida por personas y animales sin riesgo de contraer enfermedades satisface las
condiciones y requisitos fisicos, quimicos, organolépticos y microbiologicos (OMS,

2010).
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipe y nivel de investigacitn

El trabajo de investigacién es de tipo observacional, transversal, analitico y prospectivo

y nivel relacional.

3.2. Zona de estudio vy tamafio muestral

Distrito de Tamburco_

Figura 1. Ubicacion geogrifica de las comunidades del distrito de Tamburco.

51
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Ubicacién geogrifica del distrito de Tamburco

Longitud: 72°51" O

Latitud: 13°33" S

Limites:

Por el norte: Con el distrito de San Pedro de Cachora y Huanipaca; por el Este: con el
distrito de Curahuasi; por el Sur: con el distrito de Abancay; por el Oeste: con el distrito
de Abancay. El distrito de Tamburco se encuentra ubicado geogrificamente en la
provincia de Abancay de la regién Apurimac, especificamente en la parte Norte de la
ciudad de Abancay y el acceso es mediante la carretera Cusco-Abancay. Su posicién
geografica estd comprendida entre las coordenadas 13°33" de latitud Sur y 72°51" de
longitud Oeste. El piso ecoldgico corresponde a las regiones Quechua, Suni y Puna (2

581 msnm a 4 800 msnm). Tiene una extensién de 54.6 km? (figura 1).

Los datos fueron recolectados para la investigacién durante los meses de julio a
diciembre de 2016 en el distrito de Tamburco, considerando la buena disposicion del
Centro de Salud y los pacientes. Se recolectd de piletas domiciliarias 80 muestras de
agua de consumo humano, respecto a los casos de diarrea detectados en cinco sectores
del distrito de Tamburco (Hermandez et al., 2000), se, evaluaron 20 sistemas de agua, 20

captaciones y 38 urbanizaciones (Tabla 3).
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Tabla 3. Sectores, localidades, captaciones, urbanizaciones, nimero de muestras y

administracion por sistema de agua del distrito de Tamburco.

Sectoresde  Localidades izaci il !
Tamburco sistema de nﬁ Nombre de captacioncs :ﬂﬂnﬂ hr:z:zzl:c mfn
Sector I (11) 1.Nueva Granja Ullpuhuayeco [y 11 VART 4 JASS
2 Sshuanay Condorrumiyue Sahuanay 2 JASS
3.Pantilloy Ullpuhuveeo Pantillay 3 JASS
Sector 11 (28) | Maucacalle | Arayanchavuc A Maucacalle 2 JASS
2.Ccallospumpa Ceallespampa Antabamba Buja 4 JASS
Ceallagspampa Alta 3 JASS
Suhuanay Alta 2 JASS
3 Mosocpumpa Ueuchachupan Maosocpampa 3 JASS
4. Kerapata Uchujarn Kerapata (] JASS
3. Coorbuanic Fuccha Ceorhuani fh JASS
6. Antabamba Alts Tamcarpuguio Antabamba Alla 4 JASS
Sector ITI(29)  1.Msucacalle 11 Maucacalle Tipac Amaru, 3 Municipio
Micacla Bastidas 2 Mumicipio
VARIL 1 Municipio
2 Antabambo Baja  Antabamba Baja Sahuanay Baja 1 Municipio
Lambrashuayeco Ceallaspampa Baja 1 Municipio
3.Bancapata Soccoghuaycco Bancapata 3 Mumnicipio
Av. Garcilazo 1 Munieipio
4.Maria Parado Titirumiyuc Tupac Amaru | Municipio
Coronel Gonzales 2 Municipio
5.Miraflores Minzanules Miraflores 2 Municipio
Pasaje Palomino 2 Municipio
Prolong. Cusco. 2 Municipio
6. Temburco Killuyacu Ricardo Palma 1 Municipio
Husranguyuc Qta Stn. Rosa 1 Mumicipio
Sta Santa [sabel 1 Municipio
Sr. de Huanca 1 Municipio
San Lorenzo 1 Municipio
Marcamarca Av. Tamburco 2 Municipio
Virg. del Rosario 1 Municipio
Sector IV (3) 1. VAR. 1 Rentoccochs Victor Acosta | 1 Emusap
Juan Pablo 11, 1 Emusap
2 Juan Pablo 11 Rontoccocha Juan Pablo [1.Baja 1 Emusap
Sector V' (9)  1.Ccanahamba Misquiyacuo San Amonio Ala 2 JASS
2 San Jorge Chupa San Antomio Baja 2 JASE
3.Sun Antonio Marcamarca San Antonio 2 JASS
Huilcuypata 2 JASS
Mirndor 1 JASS
Total 20 sistemas 20 captaciones 38 urbaniziciones 80 muestras 3 procedencias
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Descripcion por sectores v sistemas de agua potable del distrito de Tamburco

Sector 1: Administrados por JASS. Sistema Nueva Granja (captacién Ullpuhuyeco | y
IT), abastecen Victor Acosta Rios II. Sistema Sahuanay (captacion Condorrumiyuc)
abastecen a Sahuanay. Sistema Panullay (captacion Ullpuhuaycco I), abastecen a
comunidad de Pantillay.

Sector 2: Administrados por JASS. Sistema Maucacalle I, captacién Arayanchayuc | y
II. Sistema Callaspampa, captacién Callaspampa, abastecen a Antabamba Baja. Sistema
Mosoccpampa (captacion Ucuchachupam), abastecen a Mosoccpampa.  Sistema
Kerapata (captacion Uchujura), abastecen a Kerapata. Sistema Ccorhuani (captacidn
Ledn Huaycco y Faccha), abastecen a Ccorhuani. Sistema Antabamba Alta (captacion
Tancarpuquio), abastecen a Antabamba Alta.

Sector 3: corresponde a la administracion de fa Municipalidad Distrital de Tamburco
que incluye el Sistema Maucacalle II, (captacién Maucacalle), abastecen a la calle
Tipac Amaru, Micaela Bastidas y VAR 1I. Sistema Antabamba Baja (captacién
Lambrashuaycco y Antabamba Baja), abastecen a Sahuanay Baja y Ccallaspampa Baja.
Sistema Bancapata (captacion Soccoshuaycco), abastecen Av. Garcilazo, Nueva Rioja.
Sistema Maria Parado de Bellido (captacidn Titirumiyuc), abastecen a Tipac Amaru,
Coronel Gonzales. Sistema Miraflores (captacién Manzanales), abastecen Miraflores,
pasaje Palomino, prolongacion Cusco primera cuadra, Sistema Tamburco (captacion

Killuyacu, Huaranguyuc y Marcamarca), abastecen a Ricardo Palma, Quinta Santa
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Rosa. Urb. Santa Isabel, Asociacién. Sefior de Huanca, San Lorenzo, Av.Tamburco,
Virgen Del Rosario.

Sector 4: Administrado por EMUSAP, abastecen al Sistema Victor Acosta | (captacion
Rontoccocha), abastecen a Victor Acosta I, Juan Pablo 11, Sistema Juan Pablo 11
(captacion Rontoccocha). Juan Pablo 11 parte baja.

Sector 5: Administrados por JASS, incluyen el Sistema Ccanabamba (captacion
Misquiyacu), abastecen a San Antonio Alta. Sistema San Jorge (captacién Chapa),
abastecen a la parte baja de San Antonio. Sistema San Antonio (captacion Marcamarca),

abastecen San Antonio, Huilcuypata y Mirador.

3.3. Recoleccidn de datos

El procedimiento para el registro de los datos necesarios para realizar la investigacion

fue el siguiente:

a) Coordinaciones administrativas.- Antes de iniciar la investigacion que durd seis
meses aproximadamente, se coordiné con las autoridades del CLAS-Tamburco y
¢l personal de laboratorio (DIGESA), para que puedan damnos la autorizacion y

facilidades administrativas.

b) Identificacion de los pacientes afectados con diarreas acuosas o disentéricas.-

Se colocé avisos en cada una de las salas de medicina, con la indicacién que
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¢)

d)

deberian de comunicar inmediatamente si se detectaba pacientes con EDA acuosa

o disenténca.

Registro de datos después de haberse diagnosticado un caso de EDA

Una vez detectado un caso clinico de diarrea por el médico de tumo en el Centro
de Salud de Tamburco, se procedi6 a registrar datos de acuerdo a la hoja de
vigilancia de la calidad de agua de consumo humano (PVICA) (anexo, figura 3),
la hoja de cadena de custodia de agua de consumo humano y monitoreo de cloro
residual (anexo, figura 4) y un cuestionario (anexo, Ficha 1), que contenia 11
preguntas.

Fueron en total, 80 pacientes con diarrea a los cuales se registr0 sus datos

personales y domiciliarios.

Toma de muestras en ¢l domicilio del paciente post diagnosticado con EDA

Para poder completar las hojas y cuestionario mencionados en ¢l item anterior,
se realizé una visita domiciliaria respectiva a cada uno de los pacientes elegidos.
En el domicilio, se tomaron fotos y se recogi6 una muestra de agua de la pileta,
posteriormente se realizo la determinacién del cloro residual y los coliformes
totales y termotolerantes, en la forma siguiente:

e Se prepararon 80 frascos esterilizados antes del muestreo de agua recogida de las
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piletas domiciliarias, fueron identificadas adecuadamenie segun la norma técnica
(D.S. N°031-2010-8A).

Antes de obtener la muestra se verifico si el grifo de agua estaba conectado
directamente al sistema de agua potable, luego se retird la manguera, jebes, hilos,
etc., que estuvieran presentes. Despues se dejo correr el agua durante dos a tres
minutos para eliminar impurezas y cloro acumulado en el interior de las
tuberias. Finalmente se recibe una muestra de agua para determinar el cloro libre
residual in situ (mg/L), mediante el método colorimétrico usando un comparador
de cloro y afiadiendo una pastilla DPD (N,N-Dietil-p-fenilendiamina) al lado
izquierdo del comparador, sc agita hasta la disolucién de la pastilla y comparar el
color obtenido con la linea patrén.

Ya determinado ¢l cloro residual, se apunté los resultados en la hoja de
monitoreo de cloro (anexo, figura 4). Se tomd una segunda muestra de la pileta
domiciliaria, en un frasco de boca ancha dejando unos 2.5 cm de espacio sin
llenar, lo que sirve para homogenizar |a muesira antes del andlisis de laboratorio
(Rice et al., 2012).

Los frascos debidamente identificados (datos de identificacion: tipo de analisis
microbioldgico, solicitante, nombre de fuente, localidad, punto de muestreo,
origen de fuente, distrito, fecha y hora de muestreo, cantidad de muestra, nombre
de muestreador, cloro residual), fueron transportados en termos acondicionados
al laboratorio referencial de la Direccién General de Salud Ambiental-Apurimac,

para que sean analizados y se determine los coliformes termotolerantes y totales.
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1.4. Procesamiento de la muestra en ¢l laboratorio referencial de la Direccidn

General de Salud Ambiental-Apurimac.

Medios de cultivo utilizados

e Caldo lauril triptosa o sulfato (CLT). Medio de enriquecimiento.

e Caldo lactosado verde brillante bilis (CLVBB). Medio selectivo.

¢ Caldo enzima caseina, lactosa, cloruro de sodio, dipotasio hidrogeno fosfato,
sales biliares, potasio di-hidrdgeno fosfato

e Agua de dilucion.

Equipos y materiales utilizados

¢ Incubadoraa35+0.5°C.

e Bafio Mariaa 44.5+02°C.

e Frascos de dilucidn, capacidad de 100 ml autoclavables.

o Pipetas seroldgicas de 10 ml, tolerancia de = 2.5%.

» Tubos de ensavos, resistentes al autoclavado, con dimensiones de 16 6 18 x
1 30 mm (para concentracion doble).

e Tubos (campanas) Durham.

» Probetas, matraces, espitulas, vasos de precipitacion, magnetos.

» Asas de siembra de niquel-cromo o platino de 3.0 a 3.5 mm de didmetro.

58
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Composicién y preparacién de los medios de cultivos y reactivos

Composicion del caldo lauril triptosa (CLT)

Tryptosa 200g
Lactosa 50g
Dipotasio hidrogeno fosfato, K2ZHPO4 275¢
Potasio dihidrogeno fosfato, KH2PO4 2.75g
Cloruro de sodio 50g
Lauril sulfato de sodio 0.1g
Agua destilada 1L
Preparacion:

Se disolvid 35.6 g del medio deshidratado de caldo lauril triptosa por litro de agua
destilada (caldo simple). Ajustando ¢l pH a 6.8 = 0.2 y distribuyendo 10 ml del
medio en tubos de ensayo de 16 o 18 x 150 mm provisto en su interior con un tubo
de fermentacién invertido (Durham), luego se tapo y esterilizo a 121°C durante 15
minutos. Para preparar el caldo de doble concentracidn, se disolvié 71.2 g del medio
deshidratado por litro de agua destilada. Ajustando también el pH a 6.8 + 0.2.
Luego se distribuyé 10 ml del medio en tubos de ensayo de 20 x 150 mm provistos
también en su interior con tubos Durham y se procedié como en el caso antenor.

Decreto Supremo N°® 031-2010-SA.
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Tabla 4. Concentracién de caldo lauril triptosa (CLT) en funcion al volumen de

muestra adecuado

Tubos con CLT (ml) Volumen de muestra Concentracion del medio CLT g/L
(ml)
10 0.1al.0 I x (simple) 35.6
9 L 2 x(doble) 712

Composicion del caldo lactosado verde brillante bilis lactosa (CLVBB)

Peptona 100g
Lactosa 100g
Oxgall 200¢g

Verde brillante 1L

Preparacion:

Se disolvié 40 g de medio CLVBB en un liro de agua destilada. Luego se
distribuyé 10 ml en tubos de ensayos provisto con tubos Durham invertidos.

Después se esteriliz6 en una autoclave los tubos durante 15 minutos a 121 °C.
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Composicion del caldo EC-MUG

Triptosa o tripticasa 20,00 g
Lactosa 500¢g
Mezcla de sales biliares N° 3 1.50 g
Dipotasio hidrageno fosfato K2HPO4 275g
Potasio dihidrogeno fosfato, KH2PO4 275
Cloruro de sodio 5.00¢g
4-metylumberiferil-f-D-glucoronido 005g
Agua destilada 1.00 L
Preparacion:

Se disolvié 37 g de medio EC - MUG en un litro de agua destilada. Seguidamente
se distribuy6 10 ml en tubos de ensayo provistos con tubos Durham invertidos. Se

esterilizé en autoclave durante 15 minutos a 121 °C.

1.5. Tipos de pruebas de laboratorio para anilisis de coliformes termotolerantes y

totales

a) Prueba presuntiva.- Se colocd volimenes determinados de muestra de agua en
una serie de tubos conteniendo caldo lauril triptosa (CLT) que luego son

incubados a 35+ (.5°C. Durante 24 — 48 horas.
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Procedimiento:

b)

Antes de inocular en los tubos estos estuvieron a temperatura ambiente.

Se colocd los tubos en gradillas v se codificé anotando el numero asignado a la
muestra y dilucion al inoculado.

Para el anilisis del agua se utilizé 10 tubos de 10 ml de CLT.

Se agitd el frasco de la muestra vigorosamente unas 25 veces.

De la muestra original se transfirié 1 ml a cinco tubos con CLT de
concentracion simple, 10 ml en cinco tubos con CLT de doble concentracion y
0.1 ml a cinco tubos con CLT de concentracién simple.

Se incubé los tubos inoculados a 35+0.5 °C. Después de 24+2 horas se
examind y se separd los tubos con CLT positivos, aquellos que presentan
formacion de gas y turbiedad.

Todos los tubos positivos pasaron a la siguiente fase, la prueba confirmativa.

Prueba confirmativa.- Para la determinacién de coliformes totales se inoculé los
tubos positivos de la prueba presuntiva en el caldo lactosado verde brillante bilis
(CLVBB), y se les incubo a 35+05 °C por 48 horas, para coliformes
termotolerantes en caldo EC, La formacién de gas en los tubos de Durham asi
como la presencia de fermentacién y turbiedad en los tubos, se considerd como
reaccion positiva. Los resultados se expresaron en términos de Numero Mis

Probable (NMP) de microorganismos,
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Procedimiento para coliformes totales

* Antes de realizar la inoculacién se puso los tubos en temperatura ambiente.

* Seagitd los tubos positivos de la prueba presuntiva antes de ser inoculados en
los tubos de CLVBB.

* Con el asa de siembra estéril. se transfirié una o mds asadas de un cultivo
positivo-de CLT a un tubo con CLVBB. Se repiti6 el procedimiento para todos
los tubos presuntivos,

* Seincubd los tubos inoculados a 35 + 0.5 °C por 24 + 3 horas,

® Después de 24 + 3 horas de incubacion, se retiré los tubos, agitindolos y
observando la produccién de gas.

* Secguidamente se procedié a realizar la lectura considerando positiva toda
formacion de gas en los tubos Durham (Fermentacion) y turbiedad en los tubos.
Se anotd los resultados,

* Posteriormente se reincubé los tubos negativos por otras 2443 horas,

* A las 48 horas, se retiré los tubos, agitandolos y observando la produccion de
gas, asimismo, se procedié a realizar la lectura considerando positiva toda
formacién de gas en los tubos Durham (fermentacidn) y turhbiedad en los
tubos, Se anotd,

* Con las lecturas obtenidas a las 24 y 48 horas se caleulé ¢l NMP de

microorganismos de acuerdo a una formula establecida en anexo figura 29.
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Procedimiento para coliformes termotolerantes

* Antes de inocular en los tubos estos se pusieron a temperatura ambiente.

* Seagitd los tubos positivos de la prueba presuntiva antes de ser inoculados en
los tubos de caldo EC.

* Con el asa de siembra estéril, se transfirié una o mas asadas de un cultivo
positivo de CLT a un tubo con caldo EC. Se repitid el procedimiento para
todos los tubos presuntivos.

* Después se incubé los tubos inoculados a 44.5+0.2 °C en baiio maria 24 horas.

* En seguida se retiré los tubos, observando la produccién de gas y procediendo
a realizar la lectura, considerando positiva toda formacién de gas en los tubos
Durham ( fermentacién) v turbiedad en los tubos. Se anoté los resultados.

* Con las lecturas obtenidas se calculs el NMP de microorganismos de acuerdo

a las porciones y combinaciones empleadas.

3.6. Procedimiento de determinacion del niimero mas probable

Se calculd la densidad de probabilidad de bacterias coliformes totales y fecales, donde
s¢ combind los resultados positivos Y negativos obtenidos en cada dilucién,
imoculando series de 5 tubos con volimenes de 10 ml, 1 ml, 0.1 ml de muestra, todos
estos  valores del NMP presentados para la fase confirmativa se refieren

especificamente a la combinacitn de resultados positivos y negativos obtenidos
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cuando son inoculados una serie de 15 tubos con volimenes de 10 ml de muestra,
estos valores se expresan como NMP de coliformes por 100 m] y se obtienen a
través de la tabla que puede verse en anexos ( figura 28), Ia misma presenta valores
para los limites de confianza a] 95% y 99%.. Finalmente se hace la lectura individual
de coliformes fecales Y totales, respecto a lo sefalado en el procedimiento que se

puede observar en la figura 15 y 17 anexos.
3.7. Anilisis estadistico
Los datos acopiados mediante 1a Ficha 1 y otros formatos de anexos, fueron

acumulados, verificados e ingresados debidamente en una base de datos para el andlisis

estadistico. Se realizaron log siguientes procedimientos:

3.7.1. Anilisis del estadistico Chi-cuadrado (x?)

Para las variables cualitativas se caleulé las frecuencias absolutas y relativas, y se
efectuaron pruebas de significacion estadistica de Chi-cuadrado (x2). Se utilizd el

estadistico de prueba siguiente:

i)
0;; — E;;)?
= (O — &) con (I — 1)() — 1) grados de libertad
E; g
=1 j=1 .
0, 0
=g
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Donde Oy es el valor observado en la celda i- Sea O; la suma de los valores
observados en el renglén ;, sea O; la suma de los valores observados en la columna j,
y sea O.. la suma de los valores observados en todas las celdas, Se denota E;; el valor
esperado que es igual a la proporeion de ensayos cuyo resultado estd en la columna j,

multiplicado por el O; de ensayos en el renglon ; (Navidi, 2006).

3.7.2 Anilisis de correspondencia miltiple (ACM)

Para estructurar y analizar Jas relaciones de dependencia entre variables cualitativas
describiendo proximidades a nivel de sectores, urbanizaciones Y otras caracteristicas del
sistema de agua potable del distrito de Tamburco con relacion a las EDAS vy la
evaluacion de los coliformes totales y termotolerantes, se utilizé el ACM. determinando
su fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach. con base a su consistencia
interna, es decir, la correlacién entre las variables, Y poder establecer asi su

homogeneidad (Cronbach, 1951),

Este coeficiente oscila entre -1 y +1 y se considera que la consistencia interna es alta si
5¢ encuentra entre 0.70 y 0.90. Los valores inferiores a 0.70 indican ung baja
consistencia interna y los superiores a (.90 sugieren que la escala tiene varias variables
(“items™) que miden exactamente lo mismo o que estd compuesta por mas de veinte

variables (Oviedo, 2005). La férmula es la siguiente:
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Do I vari ¥ v 2
nde n es el numero de anables. SI' es la arianza de la ariable Xy, ¥ S5 es la
¥ x

vanianza de los valores resultantes de la sumatoria de cada variable x;
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.  Cloro libre residual en el agua potable de cada sistema de abastecimiento en

el distrito de Tamburco

Se realizd el muestreo de agua en 80 piletas domiciliarias correspondientes a los
pacientes diagnosticados con EDA en el C[AS-Tamburcu, determinindose la
cantidad de cloro libre residual (CLR) encontrando que 12 (21%) muestras de agua
mostraron valores permisibles (>0.5 ppnvL) y 68 (79%) no permisibles (<0.5 ppm/L)
(Tabla 5). Asimismo, el andlisis de correspondencia miltiple, nos indica que los
sectores I, I, M, V, cuya agua es provista por el Municipio y la Junta de
Administracién de Servicios de Saneamiento (JASS), no se encuentra bien clorada
(<0.5 ppm/L) y solo el sector IV, cuya agua es provista por Empresa Municipal de
Saneamiento y Agua Potable (EMUSAP), estaria cumpliendo con los niveles de
cloracion permitidos (>0.5 ppv/L) (Tabla 6; Figura 2). Los limites permisibles estén
establecidos en el D.§. N° 031-2010-SA. En Lima Marchand (2002), encontrs
valores relacionados al CLR en la forma siguiente: 0 ppm/L (24%), 0.1-0.5 ppm/L
(36%), 0.6 ~ 1 ppm/L (39%) ¥ >1 ppm/L ( 1%), es otras palabras encontr <().5
ppmi/L (60%) v >0.5 ppm/L (40%), valores que demuestran que lo halladoe por

NOsOMros, es comin encontrarlos en el Per.
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Tabla 5. Nimero ¥ porcentaje de muestras de agua de consumo humano por

urbanizaciones del distrito de Tamburco,

libre residual (CLR).

clasificadas segiin sy contenido de cloro

Cloro residual
Urbanizacién beneficiaria >0.5 ppmv/L. <0.5 ppm/L

Muestras % delafila  Muestras % de la fila
VAR I 250 3 75.0
Sahuanay 0 0.0 P 100.0
Pantillay 2 66,7 | 3313
Maucacalle | 50.0 1 50.0
Antabamba Baja, Ceallaspampa y Suhuanay | 1.1 8 88.9
Mosocpampa ] 0.0 3 100.0
Kerapata 0 0.0 6 100.0
Ceorbuani I 16.7 5 833
Antabamba Alta 0 0.0 4 1000
Tipac Amaru, Micaela Bastidas YyVART 1 16.7 5 833
Antabamba Baja, Sahuunay v Ceallaspampa 0 0.0 2 100.0
Bancapata Av, Garcilazo ! 250 3 750
Tipic Amaru, Coronel Gonzales 0 0.0 3 100.0
Miraflores Pasaje Palomino v Prolong. Cusco 0 0.0 b 100.0
Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Santa [sabel,
Asoc. Sr. de Huanca, San Lorenzo, Ay, | 125 7 875
Tamburco, Asoc. Virgen del Rosario
Vietor Acosta I Juan Pablo 11 2 100.0 0 0.0
Juan Pablo 11 Parte Baja 1 100.0 0 0.0
San Antonio Alta ] 0.0 2 100.0
San Antonio Baja 0 0.0 2 100.0
San Antonio, Huileuypata ¥ Mirador n 0.0 5 100.0
Total 12 21.0 68 79.0
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Tabla 6. Nimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por sectores

del distrito de Tamburco, clasificadas segun su contenido de cloro libre residual.

Cloro libre residual
>0.5 ppm/L <0.5 ppm/L Total
Y de la % de la
Muestra fila Muestra fila Muestra %
Sector | 4 364 7 63.6 11 13.8
Sector I1 2 7.1 26 929 28 35.0
Sector [11 3 10,3 26 89.7 29 36.3
Sector IV 3 100.0 0 0.0 3 38
Sector V 0 0.0 i 100.0 9 11.3
Dilagrama conjunto de puntos de categorias
[ ey

L

Ly

iy

Dimension 2

T T T
=4 Q 1 3 3

Dimensién 1

ol

-

Alfa de Cronbach = 0.8]

Figura 2. Ubicacién de los sectores del distrito de Tamburco segiin la evaluacién de

cloro residual, mediante el analisis de correspondencia multiple (ACM).
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Tabla 7. Condicién del sistema de agua potable por sectores en el distrito de Tamburco

Condicién Sector
del sistema Total
de agua Sector I Sector I  Sector I11  Sector IV Sector V

Potable  gA. FR. FA. FR. FA. FR. FA. FR. FA. FR FA. FR
Colapsado 0 00 12 429 9 310 0 00 0 00 21 262

Regular 9 818 12 429 14 483 2 667 9 1000 46 575

Bueno 2 182 4 143 6 207 1 333 0 00 13 163
F.A.= Frecuencia absoluta; F.R.= Frecuencia relativa

Como se puede apreciar en la Tabla 7, la condicién del sistema de agua potable en los
sectores IT y 11T es deplorable, le siguen en orden de precariedad los sectores V y I, solo
estaria en mejor condicion el sector IV y justamente es el que segiin los andlisis de CLR
estaria brindando agua potable con un nivel de cloracidén aceptable. Sin embargo, es
necesario aclarar que las diferentes categorias establecidas para la variable condicién de
sisterna de agua potable no estdn asociadas a los niveles de cloracién (P>0.05). Estos
resultados estén por debajo de lo reportado por el INEI, ENAPRES, ENAHO (2015),

respecto a las categorias regular y bueno y por encima de la categoria colapsado.
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4.2 Coliformes totales y termotolerantes presentes en el agua de consumo humano

en el distrito de Tamburco

4.2.1. Presencia de coliformes totales en el agua de consumo humano

En el total de muestras analizadas se encontré que 57 (63%) resultaron positivas a la
presencia de coliformes totales (>1.8/100 ml) y 23 (37%) negativas (<1.8/100 ml)
(Tabla 8). Asimismo, el analisis de correspondencia miltiple, nos indica que los sectores
I1, 111, V, estdn mucho miés asociados a la contaminacion del agua con coliformes totales
(>1.8/100 ml), en cambio los sectores 1 y IV no lo estarian (<1.8/100 ml) (Tabla 9:
Figura 3). Al respecto, podemos mencionar que Bastidas (2009) en el valle de
Mariquina, Chile, obtuvo que el 92.4% de las muestras presentaron contaminacién con
coliformes totales, es decir un 29.4% mas. Es mds comin de lo que parece observar los
coliformes totales presentes en el agua (70%) (Marchand, 2002), inclusive que se

presente en el 100% de los casos (Estupifian ef al., 2010).
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Tabla 8. Nimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por
urbanizaciones del distrito de Tamburco, clasificadas segln el nimero més probable de

coliformes totales por 100 m.

Coliformes totales

Urbanizacién beneficiaria <18/ lﬂﬂn wl >181 I{IE o
Muestras  * €18 nectras 70 dela
fila fila
VAR I 3 75.0 I 25.0
Sahuanay 2 100.0 0 0.0
Pantillay 2 66.7 1 333
Maucacalle 1 50.0 ! 50.0
g:l:z:an:;ha Baja, Ccallaspampa y I 1.1 8 28.9
Masocpampa 0 0.0 3 100.0
Kerapata 2 333 4 66.7
Ceorhuani ] 16.7 5 833
Antabamba Alta 0 0.0 - 100.0
;‘upac Amaru, Micaela Bastidas y VAR 1 16.7 5 833
Q:J:ﬁ:nm;;ba Baja, Ccallaspampa y 0 0.0 5 100.0
Bancapata, Av. Garcilazo I 25.0 3 75.0
Tipac Amaru, Coronel Gonzales 1 33.3 2 66.7
Mlmﬂnrms'._l*asaje Palomino y i 16.7 5 833
Prolongacion Cusco
Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Santa
[sabel, Asoc. Sr. de Huanca San
Lorenzo Av. Tamburco, Asoc. Virg. del 3 i 2 6Z5
Rosario
Victor Acosta I, Juan Pablo 11 | 50.0 1 50.0
Juan Pablo II Parte Baja I 100.0 0 0.0
San Antonio Alta 1 50.0 I 50.0
San Antonio Baja 1 50.0 I 50.0
San Antonio, Huilcuypata y Mirador 0 0.0 5 100.0
Total 23 37.0 57 63.0
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Tabla 9. Nimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por sectores
del distrito de Tamburco, clasificadas segin el niimero mas probable de coliformes

totales por 100 ml.

Coliformes totales

<1.8/100 ml >1.8/100 ml Total
% de la % de la

Muestras "o, Muestras T Muestra %
Sector | 8 72.7 3 273 11 13.8
Sector II 4 14.3 24 85.7 28 35.0
Sector Il 7 24.1 2 75.9 29 36.3
Sector TV 2 66.7 I 33.3 3 3.8
Sector V 2 222 7 77.8 9 11.3
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Figura 3. Ubicacion de los sectores del distrito de Tamburco segiin la evaluacion de

coliformes totales, mediante el andlisis de correspondencia miltiple (ACM),
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Relacionando los resultados logrados con los de la Tabla 7, nos lleva a pensar que los
sectores | y IV cuyos sistemas de agua potable presentan las mejores condiciones, son

los que menos contaminacion presentan por coliformes totales.

4.2.2. Presencia de coliformes termotolerantes en ¢l agua de consumo humano

Se obtuvo que del total de muestras analizadas, 53 (58%) resultaron positivas a la
presencia de coliformes termotolerantes (>1,8/100 ml) y 27 (42%) negativas (<1.8/100
ml) (Tabla 10). Asimismo, el analisis de correspondencia multiple. nos indica que los
sectores I1, 111, V, estdn mucho mds asociados a la contaminacién del agua con
coliformes termotolerantes (>1.8/100 ml), en cambio los sectores I y IV no lo estarian
(<1.8/100 ml) (Tabla 11; Figura 4). El andlisis estadistico muestra que los sectores
estén asociados significativamente (P<0.05) a los niveles de cloracién y el numero mas
probable de coliformes totales y termotolerantes. En otras palabras, los sectores
difieren en relacion a los niveles de cloracién y la contaminacién por coliformes totales
y termotolerantes. Es necesario aclarar que la modificacién de las caracteristicas fisicas
y bacteriolégicas cambian de acuerdo a la ¢poca del afio, y es mayor en la época
invernal por el incremento de las precipitaciones (Castillo, 2012). En Lima
Metropolitana, Marchand (2002), encontré que 52.5% de las muestras analizadas
contenian coliformes termotolerantes, lo que es ligeramente menor a lo hallado por
nosotros. Aunque también existen zonas donde el porcentaje €s mayor como es el caso

de la provincia de Valdivia, Chile (59.2%) (Bastidas, 2009).
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Tabla 10. Namero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por
urbanizaciones del distrito de Tamburco, clasificadas segin el niimero mds probable

de coliformes termotolerantes por 100 ml.

Coliformes termotolerantes

Urbanizacion beneficiaria <1.8/100 ml >1.8 / 100 mil
Muestras Muestras Muestras Muestras

VAR I 3 75.0 ] 25.0
Sahuanay 2 100.0 0 0.0
Pantillay 2 66.7 | 333
Maucacalle 2 100.0 0 0.0
Antabamba Baja, Ccallaspampa y 2 22 . 78
Sahuanay
Mosocpampa I 333 2 66.7
Kerapata 2 333 4 66.7
Ceorhuani I 16.7 5 833
Antabamba Alta 0 0.0 4 100.0
Tapac Amaru, Micaela Bastidas vy
VAR | 16.7 5 83.3
Antabamba Baja, Ccallaspampa ¥ 0 0.0 2 100.0
Sahuanay
Bancapata, Av. Garcilazo | 25.0 3 75.0
Tapac Amaru, Coronel Gonzales ! 333 2 66.7
Mzraﬂeres‘,' Pasaje  Palomino vy | 16.7 5 813
Prolongacion Cusco
Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Sta
Santa Isabel Asoc, Sr. de Huanca, San
Lorenzo, Av. Tamburco, Asoc. Virgen 3 IS 5 625
del Rosario
Victor Acosta [, Juan Pablo 11 1 50.0 ] 50.0
Juan Pablo I1 Parte Baja | 100.0 1] 0.0
San Antonio Alta 1 50.0 I 50.0
San Antonio Baja 1 50.0 1 50.0
San Antomio, Huilcuypata y Mirador I 20.0 4 80.0
Total 27 42.0 53 58.0
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Tabla 11. Namero y porcentajé de muestras de agua de consumo humano por
sectores del distrito de Tamburco, clasificadas segin el nimero més probable de

coliformes termotolerantes por 100 ml.

Coliformes termotolerantes

<L.8 /100 ml >1.8 /100 ml Total
Muestras %o delafila Muestras % delafila Muestra %
Sector | 9 8.8 2 18.2 11 13.8
Sector 11 6 214 22 78.6 28 35.0
Sector 111 7 24.1 22 75.9 29 6.3
Sector IV 2 66.7 I 333 3 i8
Sector V 3 333 f 66.7 9 11.3

Disgrama conjunto de puntos de catagoness
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Figura 4. Ubicacion de los sectores del distrito de Tamburco segun la evaluacion de

coliformes termotolerantes, mediante el analisis de correspondencia miltiple (ACM).
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4.3. Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) ocasionadas por
contaminacién del agua con coliformes totales y termotolerantes en el distrito

de Tamburco

Se puede observar en la Tabla 13 que fueron 73 (94%) casos de EDA acuosa v 7 (6%)
de EDA disentérica diagnosticadas en el CLAS-Tamburco, en un periodo de seis meses.
Cada caso dio lugar a una evaluacion del agua consumida en el domicilio del paciente,
resultando de acuerdo al andlisis de correspondencia miultiple que el sector 111 es el que

mas se asocia a la EDA disentérica y el resto de sectores a la EDA acuosa (P>0.05)

(Tabla 14; Figura 5).

Al evaluar los casos de EDA acuosa y disentérica asociado a los pardmetros del cloro
libre residual, coliformes totales y termotolerantes, estd claro que solo se presenta la
EDA cuando no se clora bien el agua y la misma estd contaminada con coliformes
totales y termotolerantes (Tabla 12). Sin embargo, Chiluiza (2015), después de
recolectar y analizar muestras coprologicas de 50 personas que consumian agua no
potable y tenian diarreas, hallé en el 68% de ellas, E. Coli y en el resto otras
enterobactenas, concluyendo que aunque el agua estd contaminada no seria la causante

del incremento de la diarrea en la poblacion estudiada.
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Tabla 12. Nimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano respecto al
cloro libre residual, coliformes totales y termotolerantes, clasificadas segin el tipo de

enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada.

Casos de EDA

Pardmetros evaloados EDA acuosa EDA disentérica

Muestras % dela fila  Muestras % de la fila

0.5 ppm/L 12 1 00,0 0 0.0
Cloro libre residual

<i).5 ppm/L 6l 89.7 T 10.3

<].8/100 ml 23 100.0 0 0.0
Coliformes totales

>1.8/100 ml 50 87.7 7 12.3

<1.8/100 ml 27 100.0 0 0.0
Coliformes termotolerantes

=1, 8/10ml 46 6.8 7 13.2

Se puede observar en la Tabla 12 que se presenta la EDA acuosa en pacientes que
consumen agua bien clorada y que tiene cantidades permisibles de coliformes totales
y termotolerantes, no obstante, la cantidad de casos es muy superior cuando no se

cumple con los limites permisibles. Esto es mas evidente en la EDA disentérica.
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Tabla 13. Nuamero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por

urbanizaciones del distrito de Tamburco, clasificadas segin el tipo de en

diarreica aguda (EDA) diagnosticada.

fermedad

Casos de EDAS
-, ) EDA acuosa EDA disentérica
Urbanizacién beneficiaria o deli i de i
Muestras fila Muestras fila

VAR I 4 100.0 0 0.0
Sahuanay 2 100.0 0 0.0
Pantillay 3 100.0 0 0.0
Maucacalle 2 100.0 0 0.0
Antabamba Baja, Ccallaspampa, 8 88.9 ] 11.1
Sahuanay

Mosocpampa 3 100.0 0 0.0
Kerapata 5 833 1 16.7
Ceorhuani 6 100.0 0 0.0
Antabamba Alta 3 75.0 1 25.0
Tipac Amaru, Micaela Bastidas y 5 83.3 1 16.7
VAR

Antabamba Baja, Ccallaspampa y 2 100.0 0 0.0
Sahuanay

Bancapata, Av. Garcilazo 3 75.0 1 25.0
Tapac Amaru, Coronel Gonzales 3 100.0 0 0.0
Miraflores, Pasaje Palomino 5 833 1 16.7
Prolongacion Cusco

Ricardo Palma, Qta Sta. Rosa, Sta 7 87.5 I 12.5
Santa Isabel, Asoc, Sr. de Huanca, San

Lorenzo, Av. Tamburco y Asoc.

Virgen del Rosario

Victor Acosta I, Juan Pablo Il 2 100.0 0 0.0
Juan Pablo 11 Parte Baja 1 100.0 0 0,0
San Antonio Alta 2 100.0 0 0.0
San Antonio Baja 2 100.0 0 0.0
San Antonio, Huilcuypata y Mirador 5 100.0 0 0.0
“Total 73 94.0 7 6.0
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Del andlisis de los datos recabados resulta que la EDA solo se asocia estadisticamente a
la presencia de coliformes termotolerantes (P<0.05). Los coliformes termotolerantes
estn asociados a los coliformes totales (P<0.05) y la ausencia de ambos tipos de
bacterias en ¢l agua de consumo humano depende de realizar una buena cloracién

(P<0.05).

Tabla 14. Nimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por

sectores del distrito de Tamburco. clasificadas segin el tipo de enfermedad diarreica

aguda (EDA) diagnosticada.
Casos de EDA
EDA acuosa EDA disentérica Total
Muestras % delafila  Muestras Yedelafila Muestra %
Sector | 11 100.0 1] 0.0 11 138
Sector [] 25 8O3 3 10.7 28 5.0
Sector [T1 25 86.2 4 13.8 29 363
Sector IV 3 100.0 ] 0.0 3 38
Seclor V g 100.0 0 0.0 9 11.3
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Figura 5. Ubicacién de los sectores del distrito de Tamburco segiin la evaluacién de

enfermedades diarreicas agudas acuosas y disentéricas, mediante el anélisis de

correspondencia muiltiple (ACM).
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4.4 Anilisis de algunas caracteristicas relacionadas con la potabilizacién del aguay

las enfermedades diarreica agudas,

Como se menciond lineas arriba cuando se realiza una buena cloracion del agua de
consumo humano se estaria asegurando que los coliformes totales ¥ termotolerantes
sean eliminados, no obstante, también es importante cumplir con otros requisitos que
determinan que la potabilizacién del agua sea una realidad en el distrito de Tamburco,
Considerando esto se realizé una encuesia a los 80 pacientes evaluados, para describir
otras caracteristicas relacionadas con el agua potable, teniendo como resultados, de
acuerdo a la predominancia relativa lo siguiente: la condicién de los sistemas del agua
potable ¢s regular (57.5%), existe presencia de excrementos a 25 metros del sistema de
agua potable (51.3%), el sexo de los pacientes afectados con EDA son hombres (53.8%)
¥ su edad estd entre | a 4 afios {32.5%), el agua procede de la Junta de Administracion
de Servicios de Agua (60%), el medio de conduccidn del agua es por tuberia (91.3%),
disponen de agua en forma permanente (66.3%), se hierve el agua antes de su consumo
(58.8%), la captacién del agua es directamente del grifo (66.3%), no estd capacitado
sobre el buen uso del agua (68.8%), tuvo diarrea 4 g 6 veces en los (ltimos seis meses
(16.3%), la duracién de la diarrea esta dentro de 1 a semanas (76.3%) (Tabla 16, anexo).
De acuerdo al anilisis de correspondencia multiple se tiene que la diarrea disentérica
s¢ asocia mas con los pacientes en una edad comprendida entre <1 a 4 afios y de sexo
femenino, presencia de excremento a 25 metros del sistema de agua potable, sistema de

agua potable colapsado, cuando el paciente no estd capacitado en el buen uso del agua e
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inclusive cuando se hierve el agua. En cambio la diarrea acuosa estd asociada mas con
los pacientes en una edad comprendida entre § a >10 afios y de sexo masculino, cuando
el sistema de agua potable es regular o bueno y los pacientes estén capacitados en el
buen uso del agua, ademds, cuando no hay presencia de excremento a 25 metros del
sistema de agua potable. El medio de conduccién de agua mediante tanquero, ¢l
proveedor del agua EMUSAP y la cloracién del agua, serian los posibles factores que

evitarian la presentacién de EDAS (Figura 6).
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Figura 6. Caracteristicas del sistema de agua potable del distrito de Tamburco segun la
evaluacion de enfermedades diarreicas agudas acuosas y disentéricas, mediante el

andlisis de correspondencia miltiple (ACM).
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V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 La cloracién del agua de consumo humano en los sectores | (VAR II, Sahuanay,
Pantillay), IT (Maucacalle, Antabamba Baja, Ceallaspampa Alta, Sahuanay Alta,
Mosocpampa, Kerapata, Ccorhuani, Antabamba Alta), 111 (Tipac Amaru, Micaela
Bastidas, VAR 11, Sahuanay Baja, Ceallaspampa Baja, Bancapata, Av. Garcilazo,
Coronel Gonzales, Miraflores, Pasaje Palomino, Prolongacion Cusco, Ricardo
Palma, Quinta Santa Rosa, Sefiorita Santa Isabel, Sefior de Huanca, San Lorenzo,
Av. Tamburco, Virgen del Rosario) ¥ V (San Antonio Alta, San Antonio Baja, San

Antonio, Huilcuypata, Mirador) del distrito de Tamburco, es deficiente.

5.2 La presencia de los coliformes totales ¥ termotolerantes en el agua de consumo esta
asociada, y son los sectores I1, I11 y V del distrito de Tamburco, los que muestran un
mayor porcentaje de contaminacién del agua por estas bacterias, debido a una

deficiente cloracion.

3.3 La EDA en el distrito de Tamburco se presenta cuando no se clora bien el agua y la

misma estd contaminada con coliformes totales ¥ termotolerantes.

5.4 El unico proveedor de agua que no registra problemas respecto a la cloracién del
agua en el distrito de Tamburco es |a Empresa Municipal de Saneamiento y Agua

Potable (EMUSAP).
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VI. RECOMENDACIONES

6.1 Realizar la evaluacién de la cantidad de coliformes totales y termotolerantes
presentes en el agua de consumo humano, en las diferentes estaciones del afio,
incluyendo de esta forma un mayor numero de casos clinicos y variables

ambientales (temperatura y humedad).

6.2 Es muy probable que el agua de consumo humano en toda la region este mal
clorada y contaminada con coliformes fotales y termotolerantes, por lo cual
seria necesario que el Ministerio de Salud, financie un estudio de mayor

envergadura, que incluya todas las provincias de la region Apurimac.

6.3 La Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac tiene como fin
mejorar las condiciones de vida de los pobladores de la regién, por lo tanto,
deberia de liderar los procesos de mejora tecnolGgica en el tratamiento de agua
y disefio de modelos de capacitacién sobre el cuidado del agua para lograr un

mayor y mejor impacto en la poblacién apurimeria,

6.4 El Gobierno Regional de Apurimac, en el marco de sus lineamientos y politicas,
serfa recomendable que difunda este tipo de estudios y otros que vienen

realizando los egresados de la UNAMBA.
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ANEXOS
Ficha 1. Cuestionario realizado a los pacientes con diagnésticos clinicos de EDAS ¥
usuarios de agua de consumo humano en distrito de Tamburco, 2016.
UNIVERSIDAD NACIONAL MICAELA BASTIDAS DE APURIMAC

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

® [MINISTERIO
@SDE SALUD

Datos del paciente:
Edad: —-——— Sexo: ——————e- e

Procedencia; Fecha: —-- =
Cuestionario 1

1) ¢(De qué institucidn proviene el agua de consumo humano en distrito de Tamburco?
a) EMUSAP b) JASS ¢) Municipio
2) (,Cémo es conducida el agua a su casa?
a) Tuberia b) Tanquero
3) ¢(En qué forma el agua estd disponible?
a) Permanente b) Racionalizada
4) (Realiza algin proceso de tratamiento adicional del agua en domicilio?
a) Clora el agua
b) Hierve el agua
¢) Filtra el agua

d) Ninguna
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5) ¢Alguna vez fue capacitado sobre cémo tratar el agua de manera casera?
a) Si b) No
6) ;De donde utiliza el agua para beber o cocinar?
a) Directo del grifo  b) Del lugar de almacenamiento
7) (En los dltimos 6 meses, cuantas veces se enfermd con diarrea?
a) | a4 veces
b)4 a 6 veces
c) 6 a9 veces
d) +10 veces
&) . Si presentd diarrea, cuantos dias durd?
a) 1 a 2 semanas
b) Més de 4 semanas
9) (Existen excrementos en un radio de 25 metros de la captacién y reservorio?
a. Si b. No
10) ¢ En qué estado se encuentra el sistema de agua potable en el distrito de Tamburco?
a) Bueno b) Regular ¢) Colapsado
11) (En alguna ocasion tuvo diarrea después de ingerir alimento o agna?
a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca
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Tabla 15. Resultados por método Numero Méds Probable por tubos multiples < 1.8 /100

ml.
Método Numero Mas Probable ( MNP)
Numerode  Coliformes Coliformes Numerode  Coliformes Coliformes
muestras Totales/100 ml  Fecales/100 ml  muestras Totales/100 ml ~ Fecales/100 ml
| 1100 1100 4] 7,00 <].K
2 <13 <1.8 42 =1600 1100,00
3 460,00 150,00 43 2,00 14,00
4 21,00 58,00 44 4,00 <1.8
5 <].8 <|.8 45 <l.8 130,00
6 17,00 1,80 46 4,00 <1.8
T 22,00 9,10 47 3,00 g.2
] 1.8 <].8 48 <].8 <1.8
g 210 120,00 49 22,00 21,00
10 5.5 6,00 50 <}.8 <].8
11 <1.8 <].8 51 26 40
12 11,00 11,00 52 <].8 <].8
13 23,00 8.00 53 9.00 4,00
14 43,00 43,00 54 <]1.8 <].8
15 900 200 55 1600.00 920,00
16 23 23,00 56 <].8 <]1.8
17 13,00 17.00 57 280,00 140,00
18 84,00 <1.8 58 <1.8 <l.§
19 150,00 150,00 i) 43.00 43,00
20 1,80 430,00 60 <].8 <].B
21 4.00 4,00 a1 1 100,00 1100,00
22 <].8 <].8 62 <1.8 <l.8
23 14,00 14,00 63 33,00 33,00
24 21,00 21,00 64 13.00 <|.8
25 20,00 15,00 65 4.5 24,00
26 150,00 43,00 66 21 23,00
27 3,00 3,00 67 <1.8 <1.8
28 <l.8 <|.8 68 8.1 13,00
29 43,00 23,00 64 49.00 26,00
30 <].8 <].8 70 540,00 47.00
31 10,00 26,00 71 <1.8 <].8
2 20,00 14,00 72 13,00 3,00
33 <18 <1.8 73 44,00 18,00
34 20,00 11,00 74 7.00 4.4
35 7.00 3,00 75 <].8 <].8
36 <].8 <|.8 76 43,00 43,00
37 <].8 5.5 17 <|.8 <].8
8 43,00 43,00 78 920,00 920,00
9 9,00 <1.8 79 79,00 22,00
40 <].8 3.6 80 130 11,00
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Tabla 16. Caracteristicas del sistema de agua potable respecio a los casos de

enfermedades diarreicas agudas en el distrito de Tamburco - 2016

Canos de EDA
ED A, disenté vl
Caracteristicas del slatems de wgon potable " BEneee 5 crich
% dela " drla
Muestra e Muestra ol Muestra Y
Colapasde 19 6.0 3 88 21 63
Condicion del sistema de
s psbl Regular & 389 3 419 a6 575
Bueno 11 15.1 2 BB 13 163
Preseocia exematn 35 54 36 493 s T4 T
metros del sistema Ko n 407 2 286 19 AuY
Manculing a7 50.7 ] sy 43 53K
Sewo del paciente
Femening kL 493 | 143 37 46.3
<] sfio T o8& 1 143 ¥ oo
i i 1= 4 afios 1% 342 1 143 26 325
pucienic
5 - 9 afios I8 47 4 s prd 275
10} m e L - | 143 14 100
EMLISAP 3 4.1 1] 0o k] EE |
Procedencio de agun
da JASS 4% Gla 3 419 E1] B0
Municipal 25 342 4 7.1 29 383
Tuberla (5] G4 T 1000 2] 213
Mudio de conduccidn agun
Tanguers 7 96 o 0.0 7 EE
i i de Permanenie 4B 658 3 74 2 653
l]ilpﬂ'njh I
. oas Hacionsliznds 2 2 2 246 2 e
Clarn ¢l agua 2z 3ol 1 143 3 18K
Tratariento sdiciooal de Hicrve &l agus 42 3 5 714 47 LR
g Filtra el ngun o 0,0 ] 0. 0 0q
Ninguna 9 123 1 143 0 X
Diteito del gl 43 658 5 14 53 661
Captacitn de agun en €] De almscenamicao 3 L 2 6 3. 33
hogar
o i 23 0 {HR1] 1 15
{-wm'mm &l Baen Ma 49 671 ] 85T 55 bRE
uso del ajun si 24 3129 i 143 1 33
1 ad voces 1 14 1 143 | 1%
) & a6 vecon 0 1387 3 iz 13 16.3
[Hurres Gitimos b meses
& d'9 veced 2 y iy | /] (L] 2 15
Mis 10 veces o [ o (A1) L 0.0
I 02 semanis 54 T4.0 7 1000 6l 763
[Feracidn de |s diarres
Mis de 4 pemnanas 1@ 260 0 0.0 19 FER ]
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031-2010-5
IINISTERIO DE SALUD N, D3L-20L0°EA

APRUEBAN REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CO NSUMO
HUMANT

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDE RANDOD:

Gue. &l numersl 22 ‘dal anicule 2° conoordarde con Bl etlcule 7° ce la

P camuﬁhﬁﬁﬁndﬂhrd,muhuumwmnmw“hulwu
. unﬂnunieequlﬂwmymmdmnﬂhwmmumd\:mw.h
\pqmmmuhd,uﬂmmrmllwlad-hmnm.nimdu-w
| de contribuir @ su promocion y defensa;

S
A7 Gue. & aricuie 107* da la Ley N* 26842, Ley General de Salud, establece que
= clmﬁmﬁeﬂndﬂmmmnthmmnnﬂwﬂmﬂ
qw#uhﬁmhmwmihwvaﬁrjmmwm;

Oue. la Décima Prmers Disposicsn Complementarsas, Transitora y Final de Im
Ly N* 26338, Lannﬁnrlldp&uwiu‘mﬂrEMlaMn.dbpﬁﬂequndmhd-
-~ Balud, continuank lenkendo compeiencia on oK sspectos da panesmeents Hmbsentil,
. deblendo imuhrmmﬂﬁujmmmmnﬂﬂumﬂ eantarin del BgUa Y O
proteccifin del smblents:

Oue, medianin Rescluclsn Suprema def 17 de dicemble de 1940, se aprobd &l
“Reglamento de los reguisiios oficales fisicos, guimicos ¥ bnctericlopicos que deban
seunii las oguas do Dobkda para aar consideradas potabies’, ol cusl e encuentira
desartunkzsdo y obucinto en @) coMoxto actual

Oue. rosults Necesnrio establecer Un NUEVD mafco nefmallvo para la gesiion de
@ calidpd del agua PATa CONBETIO PUMANS. susmterTmoo en un enfoqus de anaksls de
fesio, gue proporcione a la Autoridad de Salud mstrumenios de powidn modernos ¥
alicaces pars eonducit la polifica y la viglancls de i caldsd del BQUE DS COMBLUMC

Figura 7.1 Decreto Supremo N° 031-2010-SA emitido por la Direccion General
de Salud Ambiental Ministerio de Salud Lima - Perd 2011, que aprueba el

reglamento de la calidad del agua para el consumo humano.

100

Repositorio Institucional - UNAMBA - PERU



De corformidad con lo dispuesio en e numeral 8 o eficulo 118° ge i
Constiucidn Politica del Perl, Is Loy N* 26842 — Loy Genetal do Salud, y im Lay N
20158 — Ley Orpdinica del Poder Ejecutive;

DECRETA:

Articulo 1°- Aprobacién

Aprptbese Reglamenio de 2 Calidad dal Agua pars Corsumao Humano, qgue
consta de diex (10) ttdos, ochents y un (B1) arficuos, docs (12} disposkionss
complementarias, mmn-ym-,rmmnlmmumm-nm
degrante del presents Doorelo Supremo.

Bmﬁhmhmnmdmddh#—nmrnummmH
.,‘-;'35" sl publicedos en el Potal Insltuciorsl del Minkters  de Sady il

Mmmumhmoﬂhwpwm bn en al Do Cifidal El
| Peruang

Articulo 2°-

A ls entrada -nvhurd-hlmdmmmmimmn
Huuhﬁmﬁummlﬂnlwdrﬁd-mm:i'IMqutm'nbalE'Rm\t:rﬂ-h
mqsiﬁlunﬁdﬂnﬂﬁm:.qu]nﬂfhﬂuﬂhghmudihnuwm!m-du
w:mmmm‘.ﬂmmmm&qmuh
RN

Articule 3*- Refrendo

El presente Decrwio Supremo serd refrendado por o Minsiro de Salud y oe
Vivienda, Constraccidn y Saneamionts.

7/ 0900 &n 1a Casa de Gobismo, 6n Lima, 5 Jos VWANLICUALIO ATae dal mes de serelomoce
dal afio doa eil dlas,

Figura 7.2. Decreto Supremo N°® 031-2010-SA emitido por la Direccidn General
de Salud Ambiental Ministerio de Salud Lima — Peri 2011, que aprueba el

reglamento de la calidad del agua para el consumo humano.
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GOBIERNO REGIONAL APURIMAL

v} DIRECCION REGIONAL OF SALUD APURIMAC ‘ i
mmﬁmlﬂ'm‘u
hinER
SL =
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUMANO PVICA
MONITOREO DE CLORO RESIDUAL
Fed Prewnely. " Locaiclad: |
EESS, ernt Drdrte ™ W Consiones |
Resporsable Bl : S Bes: 1l kel
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Figura 8. Hoja de vigilancia de la calidad de agua de consumo humano

(PVICA) y monitoreo de cloro residual.
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Figura 9. Hoja de cadena de custodia de agua de consumo humano y monitoreo de cloro

residual.
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Figura 10. Procedimiento de NMP al 95% de confianza para resultados de

combinaciones de tubos positivos y negativos cuando se usan 10 tubos inoculados con
10 ml.
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FOTOGRAFIAS
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Figura 11. Evaluacion clinica del paciente con EDA, Centro de Salud Tamburco.

Figura 12, Realizacion de encuesta de agua de consumo humano, posterior al

diagnéstico de EDA, Centro de salud Tamburco.
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Figura 13. Encuesta al usuario de agua de consumo humano frente al Colegio Valer

Pinto, distrito de Tamburco.

Figura 14. Medicion de cloro libre residual Y posterior toma de muestra en urbanizacién

Senor de Huanca, distrito de Tamburco.
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Figura 16. Medicién de cloro libre residual y toma de muestra del reservorio. localidad

de Antabamba baja, distrito de Tamburco.
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Figura 17. Medicién de cloro residual y posterior toma de muestra de pileta

domiciliaria, en sector Bancapata, distrito de Tamburco.

Figura 18. Captacion en la comunidad de Ccallaspampa, distrito de Tamburo, en estado

de abandono.
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Figura 19. Estado critico y en abandono del sistema de captacion en la comunidad de

Ccallaspampa, distrito de Tamburco.
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Figura 20. Estado critico y en abandono del sistema de reservorio en la comunidad de

Maucacalle, distrito de Tamburco,
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Figura 21, Preparacion de materiales para procesamiento de muestras.

Figura 22, Esterilizacion de materiales para el procesamiento de muestras de agua de

consumo humano en ¢l Laboratorio de la Direccién Regional de Salud Ambiental.

@ Repositorio Institucional — UNAMBA - PERU



Figura 23. Pesaje de Sulfato de Laurilo, Brilla y EC para enriguecimientos de medios de

cultivos.

Figura 24. Mezclado de Sulfato de Laurilo con agua destilada.
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Figura 25. Homogeneizacién y calentamiento de caldo de cultivo.

Figura 26. Pipeteo del caldo de cultivo de Sulfato de Laurilo y distribucién a tubos de

ensayos de 10 ml,
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Figura 27. Proceso de preparacién de caldo de cultivo,

Figura 28. Esterilizacién de caldo de cultivo en autoclave hiimedo.
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Figura 29. Mezcla de las muestras de agua de consumo humano vy el caldo de cultivo de

SLT.

Figura 30. Combinacién de muestras de caldo Sulfato de Laurilo y agua de consumo

humano para indicar la presencia presuntiva de la bacteria y su viabilidad.
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Figura 31. Combinacion de muestras selectivas de caldo Sulfato de Laurilo, caldo de

Brilla y caldo EC, para confirmar la presencia de coliformes totales y termotolerantes.

Figura 32 Tubos de ensayo con gas que confirman la presencia de coliformes totales y

termotolerantes positivos.
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