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RESUMEN

Se determiné la presencia de coliformes totales y termotolerantes, respecto a los

niveles dc cloracién y el mimero de casos de enfermedad diarreica aguda (EDA), en

el émbito de trabajo del Comité Local de Administracién de Salud (CLAS)-

Tamburco, Abancay. Se recolecté datos de 80 pacientes diagnosticados con EDA

durante los meses de julio a diciembre del a}401o2016, asimismo, se muestreo agua de

las piletas domiciliarias de cada uno de ellos, para que el Laborarotario Referencial

de la Direccién General de Salud Ambiental�024Apurimac,detetmine la concentracién

de cloro libre residual (CLR) y los coliformes totales y termotolerantes, mediante

técnicas microbiolégicas, método colorimétrico y n}401meromas probable. Se encontré

que 12 (21%) muestras de agua mostraron valores permisibles (>O.5 ppm/L) y 68

(79%) no permisibles (<O.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%) y 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

estadisticarnente a la presencia de coliformes termotolerantes (P<0.05) que a su vez

esta 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 cloracién

(P<0.05). Los sectores II, III y V del distrito de Tamburco son los mas afectados por

la presencia de los coliformes totales y termotolerantes, debido a una de}401ciente

cloracién (P<0.05).

Palabras claves: Contaminacién, dianea, cloro residual, sistema de agua potable.
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ABSTRACT

The presence of total and thermotolerant coliforrns 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 �024Apurimac, Determine the concentration of residual free chlorine

(CLR) and total and thermotolerant coliforrns, 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-pennissible (<0.5

ppm / L) of CLR; regarding the presence of total and thermotolerant coliforms, 57

(63%) and 53 (58%) were positive (>l.8 / 100 ml), 23 (37%) and 27 (42%) were

negative (<l.8 / 100 ml). EDA was statistically associated with the presence of

thermotolerant coliforms (P<0.05), which in turn is associated with total coliforms (P<

0.001) and the absence of both types of bacteria in drinking water depends on good

chlorination (P<0.00l). Sectors II, III 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, drinking 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 mejora: 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 n}401merode las zonas urbanas esta en aumento, la

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 p}401mariasy el 25% de los centros rurales de salud

carecen de instalaciones de saneamiento mejoradas (UN, 2015). La Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), inforrna 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. E1 éxea 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 ademas de lo mencionado se pueden

a}401adirotros 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 précticas

de higiene, inadecuado manejo de basuras y excretas, entre otros (GADMA, 2012).

Cabe indicar que las enfelmedades diarreicas agudas (EDA) mundialmente causan

un promedio 4.6 millones de muertes infantiles anuales, de los cuales el 70% ocurre por

deshidratacién, complicacién més 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 especi}401cos,(1)

detenninar el cloro residual en el agua potable de cada sistema de abastecimiento, (2)

cuanti}401carlos coliformes totales y termotolerantes presentes en el agua de consumo

humano y (3) determinar el mimero 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.

2 
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11. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cutimbo (2012), evalué la calidad bacteriolégica de las aguas subterréneas de consumo

humano en los centros poblados menores de la Yarada y los Palos del distrito dc Tacna

durante los meses de abril a junio de 2012. Se recolecté muestras coprolégicas 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 E.

coli. De las 46 muestras de agua subterrénea, 21 (46%) fueron declaradas aptas para

consumo humano y 25 (54%) no aptas de coliformes totales y termotoletantes mediante

el método de tubos m}401ltiples.

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,

se encontraron microorganismos indicadores de contaminacién fecal en un 37.5%

(periodo secano) y 45.8% en (periodo lluvioso), los cuales mostraron valores superiores

a los recomendados por la OMS. Mientras que en los distritos dc 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

3
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se encontraron la mayor carga microbiana en un 75% 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 conclusion que la calidad del

agua en el sistema de abastecimiento del casco urbano del Municipio de la Concordia

varia en dependencia de la época del a}401o,teniendo una mayor incidencia en la época

de invierno, ya que la in}402ucnciade fenomenos extemos como el incremeuto de las

precipitaciones tiene un gran impacto en el sistema dc abastecimiento de agua y esta

clase de fenémenos tiende a modi}401carlas caracteristicas }401sicasy bacteriolégicas del

agua incrementando el nivel de riesgo sanitario.

Estupi}401anet al. (2010), determinaron la calidad bacteriolégica (coliformes totales y

Escherichia coli) del agua usada para el consumo de los habitantes de las veredas

Napoles, Ponchos y Sebastopol de San Antonio de Tequendama, en Cundinamarca,

Colombia y asi determinar si es apta para su consumo. La metodologia incluyé la toma

dc muestra de cinco puntos de la red dc distribucién, una vez por mes durante tres

meses, procesamiento de las muestras por el método }401ltraciénpor membrana para

detenninar la cantidad dc UFC/100mL de coliformes totales y E. coli. Los resultados

mostraron que el agua en estudio no es apta para consumo humano debido a que en los

4

 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



distintos puntos y meses de muestreo se encontré presencia de coliformes totales en un

100% y E. coli en un 86.6%. Algunos de los microorganismos identi}401cadosson

Citrobacter sp, Enterobacter sp, Klebsiella sp, Escherichia coli, que igualmente causan

enfermedades.

Garc1'a(201l), aplicé una encuesta para conocer las caracteristicas socio demogré}401cas,

conocimientos y przicticas. Demostré que el 45% de personas no conoce sobre el

concepto del agua segura. Revela que las enferrnedades causadas por la insalubridad del

agua son: diarrea (42%), célera (31%) y dengue (52%). El 30% si trata el agua y el

70% no practica ningfm método de puri}401cacién.

Chiluiza (2015), detenniné coliformes fecales en el agua de consumo humano y lo

relacioné con enfermedades diarreicas agudas en los hogares dc la parroquia de Pasa

del canton Ambato, Ecuador en el periodo diciembre 2014 -mayo 2015. Se entrevisté a

100 hogares de la parroquia Pasa, a los cuales se los distribuyé equitativamente para

las 10 comunidades que conforman el sector, realizando I1 1 encuestas para determinar

el origen distribucién y forma de manejo del agua, as1' como también si alglin miembro

familiar presentaba cuadros diarreicos, 60 personas presentaron cuadros diarreicos y 51

no. De las 60 personas que presentaron diarreas, 50 consumian agaa de los reservorios

del proyecto de agua no potable y 10 por otros medics. Los estudios bacteriologicos

del agua identi}401caronla presencia de Coliformes fecales en su mayoria E. Coli. Se

recolecto muestras coprolégicas de las 50 personas con procesos diarreicos que

5
 

cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



consumen agua del proyecto de agua no potable, a las que se les realizé anailisis de

laboratorio mediante cultivo de las heces en las que en un 68% se demostro la

presencia de E. Coli y ottas enterobacterias en el resto. Se analizé que la duracién de

los episodios de diarrea en el total de las 50 personas (lO0%), 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 peiiodo de estudio. Con respecto a la

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

diarrea presentaron el cuadro de forma aguda. Se comparé la poblacién expuesta al

agua contaminada con enfermedad diarreica aguda (50) y sin diarrea (37) con prueba

de Chi cuadrado (0.182) y se establece que no existe diferencia signi}401cativa,por tanto

aunque el agua esté contaminada no es la causante del incremento de la diarrea en la

poblacién debido a otros factores involucrados.

Bastidas (2009), evalué la calidad bacteriolégica del agua de pozo destinada a consumo

humano en comunidades rurales dispersas del Valle de Mariquina, provincia de

Valdivia- Chile. Realizé estos estudios con el objetivo de deterrninar la calidad

bacteriolégica del agua, para este }401nse tomaron 157 muestras de agua de pozos en

viviendas paniculares, entre los meses de julio�024agostodel 2008, y se procedié a

cuanti}401carlos coliformes totales (CT) y coliformes fecales (CF) segxin la técnica del

n}401meromés probable. Ademés, en cada muestra positiva a CF, se detenniné presencia de

Escherichia coli. De forma paralela se evaluaron algunas caracteristicas sanitario�024

estiucturales de los pozos mediante la realizacion de una encuesta a los propietarios. Los
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analisis microbiolégicos mostraron que el 92.4% de las muestras presenté

contaminacién con coliformes totales, el 59.2% con colifonnes fecales y el 58.6% con E.

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

humano, seg}401nlo que establece Ia normativa chilena (P<0.05).

Marchand (2002), efectuo una investigacion entre junio y diciembre del a}401o2000, en la

ciudad de Lima Metropolitana. Se analizaron 224 muestras de agua del Sistema de

almacenamiento y distribucién de agua en inmuebles y 56 muestras de agua

provenientes dc pozo. De éstas, 40 (17.86%) muestras de agua de inmuebles y 41

(73.68%) muestras provcnientes dc pozos no cumplieron las normas microbiologicas.

Ademés de los indicadores tradicionales se encontré Pseudamanas aeruginosa y

Estreptococos fecales, halléndose estos microorganismos en muchos de los casos, en

ausencia de coliformes. Se concluyc que éstos dos microorganismos pueden ser

utilizados como indicadores complememarios de la calidad del agua de uso humano. El

agua proveniente de la red p}401blicano presento contaminacién microbiolégica,

contaminzindose en el sistema de abastecimiento y distribucién de los inmuebles, en

donde cl 17.86% presento contaminacién microbiolégica (no apta para el consumo

humano), principalmente por bacterias heterotré}401cas(BH), coliformes totalcs (CT)

(70%) y coliformes fecales (termotolerantes) (CF) (52,50%). Con relacién a la

concentracién de cloro libre residual (CLR), cl 38.84% de muestras de inmuebles

tuvieron un rango entre 0.6 y 1.0 ppm de CLR, e135.71% entre 0.1 y 0.5 ppm de CLR,

61 24.11% carecfa de CLR y el 1.34% una concentracion mayor que 1 ppm de CLR.
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Ademés e1 mayor nlimero 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 (2016), identified 1097 sistemas de agua en toda la region de Apurimac,

de los cuales 14.23% reciben cloracién adecuada, e1 82.16% de}401cientey en proceso

3.61%.

INEI, ENAPRES, ENAHO (2015), indican que la poblacién de Apurimac consume agua

de un sistema entubado, cuya infraestructura es buena (30%), regular (61%), en colapso

(9%), ademés, mencionan que de cada I00 personas 85 todavia no disponen del servicio

de saneamiento bésico y 44 de cada 100, no tienen acceso a agua potable.

2.2 Bases teéricas

2.2.1. El agua de consumo humano

E1 agua constituye un elemento natural indispensable para el desarrollo de la Vida y de

las actividades humanas; resulta di}401cilimaginar cualquier tipo de actividad en la que no

se utilice, de una u otra forma. En nuestro planeta cubre el 75% de su super}401cie,pero no

toda el agua se encuentra en condiciones aptas para el uso humano. E1 97.5% del agua es

salada, el 2.5% resultante es agua dulce distribuida en Iagos, rios, arroyos y embalses;

8 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



esta minima proporcién es la que podemos utilizar con mas facilidad (Quino, 2011). 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 ning}401ntipo

de restricciones. Para asegurar aim 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 recorrido

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 estar exenta de

bacterias coliformes totales y termotolerantes, Escherichia coli, Virus, huevos y larvas

de helmintos, quistes y ooquistes de protozoarios patégenos, organismos de vida libre,

como algas, protozoarios, copépedos, rotiferos y nematodos en todos sus estadios

evolutivos, para el caso dc bacterias heterotré}401casmenos de 500 UFC/ml a 35°C.

Los parametros de control obligatorio para todos los proveedores de agua, estan

referidos a coliformes totales y termotolerantes, color, turbiedad, residual de

desinfectante, pH. En caso de resultar positiva la prueba dc coliformes

termotolerantes, cl proveedor debe realizar el anélisis de bacterias Escherichia coli,

como prueba con}401rmativade la contaminacién fecal.

Fuentes de agua en la naturaleza.- Existcn dos }401xentesde abastecimiento de agua, el

agua subterranea y de super}401cie.El agua de super}401ciees cualquier agua que viaja 0

se almaccna sobre el suelo (rios, Iagos, océanos, etc.), el agua subterrénea se

encuentra bajo la super}401cieterrestre (Motte, 2013).
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Calidad del agua.- E1 concepto de calidad del agua, encierra un conjunto de

caracteristicas }401sicas,quimicas y biolégicas que hacen que el agua sea apropiada para el

consumo humano y se relaciona con los procesos dc abastecimiento, disponibilidad y

sistemas de puri}401caciénaplicados (EMAPA, 2013).

Tabla 1. Limites méximos permisibles de parémetros microbiolégicos y

parasitolégicos

Parémetros Unidad de medida LMP

1. Bacterias coliformes totales. UFC/100 mL a 35°C 0 (*)

2. E. coli UFC/100 mL a 445°C 0 (*)

:c2]13I:<s:tenas coliformes termotolerantes o UFC/100 mLa 445°C 0 (*)

4. Bacterias heterotré}401cas UFC/mL a 35°C 500

5. Hrxevos y Iarvas dehelmiritos, quistes) Nu Org/L 0

ooquistes de protozoanospatogenos.

6. Virus UFC/mL O

7. Organismos de vida libre,

protozoarios, copépodos, rotiferos, 0

nematodes en todos sus estadios N org/L O

reproductivos

UFC = Unidad forrnadora de colonias, LMP = Limite méximo perrnisible

(*) En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos m}401ltiples= < 1.8 /100 ml

D.S. N° 031-2010-SA

La problemé}401cade la calidad del agua.- En América Latina y cl Caribe el 43% de la

poblacién 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 enfermedades hidrotransmisibles como la gastroenteritis, la

}401ebretifoidea, la hepatitis A y 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 dc consumo debido a que los ni}401osson especialmente

propensos a enferrnarse dc diarrea (Aurazo de Zumaeta, 2002).

Se considera que la diarrea es la primera causa de muerte en ni}401osmenores de 5 a}401osde

edad, ya que para el 2004, de los 1.8 millones de personas que murieron debido a

enfermedades diarreicas (incluido el célera), un 90% fueron ni}401osprocedentes

principalmente de paises en desarrollo (INS, 2009). Para el a}401o2010, 1 101 503

personas fallecieron a causa de enfermedades diarreicas (Guerra y La Fuente, 2011).

Los ni}401osmenores de 5 a}401osson los més susceptibles ya que axin no tienen completo el

sistema inmunolégico y en los paises en desarrollo, la mayor parte de ellos estén

afectados por la desnutricién; ya que en general la diarrea es transitoria, en las

personas bien alimentadas, y persistente en las mal nutridas. Ademés la infeccién

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

ante nuevas infecciones. Las comunidades rurales se encuentran en permanente ricsgo

de contraer enferrnedades hidricas porque com}401nrnenteviven sin acceso a agua segura

y a servicios de saneamiento. Las poblaciones que se abastecen directamente de aguas

de origen h1'dn'co (rios, lagunas, lagos) se encuentran a un en mayor ricsgo debido a que

la fuente de agua esta expuesta a la contaminacién fecal. Las razones para ello incluyen la

carencia de una apropiada disposicién de excretas y factores como la defecacién a

campo abicno, las letrinas ma] dise}401adasy la presencia de animales domésticos y

silvestres que acnian como reservorios de agentes patégenos. 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 de}401cientes.Esto quiere decir que una

mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% la morbilidad por

diarrca, si se contabilizan las consecuencias graves. La mejora del saneamiento reduce

la morbilidad por diarrea en un 32%. Las medidas de higiene, entre ellas la

educacién sobre el tema y la insistencia en el habito do lavarse las manos, pueden

reducir el mimero de casos dc diarrea en hasta un 45%. 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% los episodios de diarrea (INS, 2009). En el Peni, para el 2008, solo el

61% de la poblacién rural tenia acceso a fuentes mejoradas de agua potable, frente

al 90% de la poblacién urbana, as1' mismo, accedian al servicio dc saneamiento

mejorado, 36% de la poblacién rural y 81% de la poblacién urbana. Esto se ve re}402ejado

en la distribucién de las causas de muerte en ni}401osmenores de 5 a}401os,donde las diarreas

representa el 4% (OMS, 2010). Referente a esto, la comunidad intemacional esta�031aim

lejos de lograr la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir a la

mitad el nlimero de personas sin acceso a im agua segura y a unos servicios bésicos dc

saneamiento para el 2015 , A pesar del avance logrado hacia la consecucién de ésta meta,

grandes sectores de la poblacién estén a1'1n lejos de alcanzarla. En el mundo, alrededor de

l 100 millones de personas todavia carecen de acceso a una fuente de agua mejorada de

abastecimiento de agua y més de 2 600 millones carecen dc 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 desinfeccién

(destmccién de los microorganismos patégenos), la oxidacién (alteracién de las

caracteristicas del agua por la oxidacién de los compuestos en ella existentes) 0 ambas

acciones al mismo tiempo. La desinfeccién es el objetivo principal y més comlin de la

cloracién, lo que acarrea muchas Veces el uso de las palabras "desinfeccién" y

"cloracién" como sinénimos (Bazzoli, 1993). Una segunda ventaja, reside en la mejora

general de su calidad, como consecuencia de la reaccién del cloro con el amoniaco,

hierro, manganeso, sul}401lrosy algunas sustancias orgénicas. Por ello se debe empezar

la determinacién de cloro inmediatamente después de tomar la muestra, evitando el

exceso de luz o agitacién, lo cual evita el registro de datos falsos (EMAPA, 2013). La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece un valor guia méximo de cloro

libre de 5 mg por litro.

2.2.3. Determinacién del n}401meromzis probable (NMP)

La técnica de NMP, es uno de los métodos més empleados para la detenninacién del

n}401merode bacterias viables de una muestra, sin embargo, el NMP es solo una

estimacién estadistica de la poblacién microbiana de la muestra, es la mejor manera de

enumerar muestras con poblaciones reducidas (menos de 10 células por g 0 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 microbiolégicos de coliformes

totales, coliformes fecales y E. coli.

Grupo Control positivo Control negativo

Escherichia coli 0' Enterobacter Staphylococcus aureus 0

colifomes tomes aerogenes Pseudomonas sp.

Coliformes fecales Escherichia coli Enterobacter aerogeneszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

_ _ _ Escherichia coli (MUG positiva) Klebsiella pneumoniae

Escherichia colz (MUG nega}401va)

Rice et al. (2012)

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

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

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

14 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



Funciones:

0 Gestiona y administra opera y mantiene los servicios de saneamiento.

0 Informar a la asamblea general de usuarios acerca de las condiciones en las

que se encuentra el sistema de agua y saneamiento.

0 Manejar los recursos econémicos y autorizar gastos y redicién dc cuentas.

0 Ejecutar el plan operativo de trabajo, presupuesto anual y proponer la cuota

familiar.

0 Gestionar ante diversas instituciones locales la mejora del sistema de

saneamiento bésico (Rojas, 2002).

Actividades de JASS.- Desinfeccién y cloracién del sistema de agua; esta actividad

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

DIGESA, 2010).

a. Desinfecci6n.- Para la desinfeccién de la infraestructura del sistema de agua

para consumo, se usa altas concentraciones de cloro (concentracién mayor a

100 ppm), dos veces al a}401o,se desinfecta los techos, paredes, tapas y

accesorios de las instalaciones, se realiza con la }401nalidadde liberar

elementos patogenos de las diferentes partes del sistema de abastecimiento

de agua. Se incluye también la captacion, cémara rompe presiones, linea de

conduccion, reservorio, red de distribucion (Rojas, 2002).
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b. Cloraci6n.- Para clorar el agua y hacerla apta para el consumo humano, se

usan bajas concentraciones de cloro de manera continua y permanente

dosi}401candoen el reservorio a fin de que el agua tenga siempre cloro. Se

realiza utilizando un clorinador.

c. Medicién 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 mas alejada del reservorio.

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

regional y establecimiento de salud de forma semanal.

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.- El Ministerio de

Vivienda, Construccién y Saneamiento en sujecién a sus competencias dc ley,

esta facultado para la gestién 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 sanitarios.
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2. Establecer en los planes, programas y proyectos de abastecimiento de agua

para consumo humano Ia aplicacién de las normas sanitarias.

3. Disponer las medidas que scan 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 jurisdiccién, 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) esta facultada para la gestién

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 0 adecuar las directivas, herramientas e instrumentos de supervisién

de su competencia a las norrnas sanitarias para su aplicacién por los

proveedores de su émbito de competencia.

2. Supervisar el cumplimiento de las disposiciones establecidas para el servicio de

agua para consumo humano de su competencia.

3. Inforrnar a la autoridad de salud de su jurisdiccién, los incumplimientos en

los que incurran los proveedores de su ambito dc competencia, a los requisitos

de calidad sanitaria de agua norrnados.
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Vigilancia sanit-aria realizada por el MINSA.- La vigilancia sanitaria del agua

para consumo humano es una atribucién de la autoridad de salud, que se de}401ney

rige como (D.S. 031-2010):

1. La sistematizacién de un conjunto de actividades realizadas por la autoridad

de salud, para identi}401cary evaluar factores de riesgo que se presentan en los

sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, desde la captacién

hasta la entrega del producto al consumidor, con la }401nalidadde proteger la

salud.

2. Un sistema conducido por la autoridad de salud, el cual esta conformado por

consumidores, proveedores, instituciones de salud y de supervisién de émbito

local, regional y nacional.

3. E1 establecimiento dc prioridades y de estrategias para la prevencién 0

eliminacién de los factores de riesgo en el abastecimiento del agua, que la

autoridad de salud establezca para el cumplimiento por el proveedor. Sistema

de abastecirniento y del impacto en la morbilidad de las enfermedades de

origen o vinculacién a1 consumo del agua.

2.2.6 Paraimetros bacteriolégicos

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

mas comunes utilizados como indicadores de la contaminacién fecal. Las bacterias

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 }401ltimosson

anaerobios, formadores de esporas; estas son formas resistentes de las bacterias

capaces de sobrevivir largo tiempo. El analisis del agua se realiza con el método de los

tubos m}401ltiples,o }401ltraciénpor membrana y de �034n}401meromas probable�035(NMP) en 100

ml de agua. Las aguas con un NMP inferior a 1.8, son potables (Moposita, 2015).

Contamiuacién del agua.- El crecimiento de la poblacién a nivel mundial y el aumento

del uso del agua para diferentes actividades, ha incrementado los niveles de

contaminacién. Esta contaminacién esta relacionada con los vertidos de origen

doméstico e industrial a los cuerpos de agua (Arcos et al., 2005). Seg}401nla OMS (2010),

el agua esta contaminada cuando su composicion se haya alterado de modo que no retina

las condiciones necesarias para ser utilizada bene}401ciosamenteen el consumo del hombre

y de los animales. La contaminacion del agua, es la presencia de cualquier agente }401sico,

quimico o biolégico, como también de agentes productores de enfermedades como

bacterias, virus, hongos, quistes de parasites, 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 atrnésfera y el suelo

(Ej. Sales minerales, calcio, magnesio, hierro etc.). Aunque pueden ser nocivos para la
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salud, en general son sustancias que se pueden identi}401carfacilmente y eliminar

(Garcia, 2011).

Fuentes arti}401ciales.-Producidas como consecuencia de las actividades humanas. El

desarrollo industrial ha provocado la presencia de ciertos componentes que son

peligrosos para el medio ambiente y para los organismos y di}401cilesde eliminar.

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

agua que se pueden clasi}401caren los siguientes ocho grupos:

1. Microorganismos pat6genos.- Son los diferentes tipos de bacterias, virus,

protozoos y otros organismos que transmiten enferrnedades como el célera, tifus,

gastroenteritis diversas, hepatitis, etc. Contaminacién del agua enfermedades

producidas por estos patégenos son uno de los motivos mas importantes de muerte

prematura, sobre todo de ni}401os.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 refrere a estos

microorganismos, es el ntimero 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. Desechos orgénicos.- Son e1 conjunto de residuos orgénicos producidos por los

seres humanos, ganado, etc. Incluyen heces y otros materiales que pueden ser

descompuestos por bacterias aerébicas, es decir en procesos con consumo de

oxigeno. Cuando este tipo de desechos se encuentran en exceso, la proliferacién 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 contaminacién por

desechos orgénicos son la cantidad de oxigeno disuelto, OD, en agua, o la DBO

(Demanda Biolégica de Oxigeno).

3. Sustancias quimicas inorgzinicas.- En este gmpo estén incluidos écidos, sales y

metales téxicos como el mercuric y el plomo. Si estén en cantidades altas pueden

causar graves da}401osa los seres vivos.

4. 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 dc algas y otros orgzmismos

provocando la eutro}401zaciénde 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 e

inutilizable.
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5. Compuestos orgz'mic0s.- Muchas moléculas orgénicas como petréleo, gasolina,

plésticos, plaguicidas, disolventes, detergentes, etc. acaban en el agua y

permanecen, en algunos casos, largos periodos dc tiempo, porque, al ser productos

fabricados por el hombre, tienen estructuras moleculares complejas di}401cilesde

degradar por los microorganismos.

6. Sedimentos y 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 di}401cultala Vida de algunos organismos.

7. Sustancias radiactivas.- Isotopes radiactivos solubles pueden estar presentes en el

agua y, a veces, se pueden ir acumulando a los largo de las cadenas tré}401cas,

alcanzando concentraciones considerablemente més 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 més antiguas, solo se hallan como seres unicelulares y

constituyen las bacterias. E1 resto de los organismos vivos unicelulares y pluricelulares

esté formado por células eucariotas G�031rats,2006).
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Las bacterias poseen un tama}401omedio que oscila entre 2 y 10 um. Su citoplasma esta

repleto de ribosomas; el material genético, constituido por acido desoxirribonucleico

(DNA), forma un conglomerado compacto (nucleoide) carente de membrana nuclear. La

membrana citoplasmética esta rodeada extemamente por una pared dura y elastica, de

peptidoglicano (glicopéptido, mureina), que con}401erela forma a la célula. Por su

morfologia, las bacterias se clasi}401canen cocos, cuando tienen forma redondeada, y

bacilos, cuando muestran una morfologia alargada. Las bacterias se clasi}401canen dos

grupos diferentes en }401mciénde la estructura de su pared. Un grupo, las denominadas

grampositivas, solo poseen peptidoglicano; el otro, las denominadas granmegativas,

tienen adosada por fuera del peptidoglicano una membrana rica en ipopolisacaridos.

Algunas bacterias tienen una cépsula rodeando la pared; también pueden poseer

}402agelos,que facilitan su movilidad, y }401mbrias(pili), que desarrollan varias funciones,

fundamentalmente de adherencia. Enlas bacterias, ademés del DNA cromosémico

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

Las enterobacterias son un vasto grupo heterogéneo de bacilos Gram negativos cuyo

habitat natural es el intestino de humanos y animales (Murray et 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 acompa}401adosde }401ebrey septicemia (Koneman et

al., 2006).

Esta familia incluye muchos géneros como Escherichia, Shiguella, Salmonella,

Enterobacter, Klebsiella, Senatia, Proteus y otros. Las enterobacterias son

microorganismos aerobios, fermentan una amplia variedad de carbohidratos, poseen

una estructura antigénica compleja y producen varias toxinas y otros factores de

virulencia. Son el grupo més comfm dc bacilos Gram negativos cultivado en el

laboratorio clinico y se encuentran entre las bacterias patégenas mas comunes. La

taxonomia de las enterobactetias 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 }402agelosperitricos carentes de

motilidad; crecen sobre peptona 0 medios con extractos de came sin adicién de cloruro

de sodio (Na C1), ni otros suplementosg crecen bien en agar Mac Conkey, en

condiciones aerobias y anaerobias (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 et al., 2013).

Estructura antigénica.- Las enterobacterias poseen una compleja estructura

antigénica. Se han clasi}402cadomas de 150 diferentes antigenos somaticos O

(lipopolisacéridos) termoestablesy mas de 100 antigenos K (capsulares) termolébiles, y

mas de 50 antigenos H (}402agelares).Los antigenos 0 son la pane més extema de la
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pared lipopolisacarida de la célula y constan de unidades repetidas de polisacaridos.

Algunos polisacéridos O contienen az}401cares}401nicos.Aunque cada género de

enterobacterias se asocia con grupos especi}401cos0, un solo microrganismo puede ser

portador de varios antigenos 0. Los antigenos K son antigenos O cxternos sobre

algunas, pero no todas, las enterobacterias. Algunos son polisacéridos, incluso los

antigenos K de la E. coli; otros son proteinas. Los antigenos K pueden interferir con la

aglutinacién por antisuero O, y a veces se asocian con la virulencia. Los antigenos H

se localizan sobre los }402agelosy se desnaturalizan o retiran mediante calor 0 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

aminoécidos en la proteina }402agelar(}402agelina).La mayor parte de las bacterias Gram

negativas poseen lipopolisacaridos complejos en su pared celular. Estas sustancias,

endotoxinas, muestran varios efectos }401siopatolégicosmuchas bacterias entéricas Gram

negativas también producen exotoxinas dc 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 formacién 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 peque}401os,tienen forma de bastoncillos (0.5 um por 3 um), no forman

esporas, pueden ser méviles y formar cadenas (Koneman et al., 2006).
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2.2.8. Coliformes

La clasi}401caciéntaxonémica de los coliformes es la siguiente:

Reino: Bacteria

Filo: Proteobactexia

Clase: Gamma proteobacteria

Orden: Enterobactexiales

Familia: Enterobacteriaceae

Géneros: Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter

2.2.9. Coliformes totales

Estas bacterias se de}401nencomo 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 comfm que se llama Escherichia coli y se transmiten por medio de los

excrementos. La Escherichia es una bacteria que se encuentra nonnalmente en la

}402oraintestinal del hombre y en el de otros animales de sangre caliente. Hay diversas

cepas de Escherichia; algunos no causan da}401oen condiciones normales y otros pueden

incluso ocasionar la muerte (OMS, 1996).

26 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



La prueba mas relevante utilizada para la identi}401caciéndel grupo coliformes, es la

hidrélisis de la lactosa. El rompimiento de este disacérido es catalizado por la

enzima B�024D-Galactosidasa.Ambos monosacérido (la galactosa después es

transformada en glucosa por reacciones bioquimicas) posteriormente son

metabolizados a través del ciclo glicolitico y ciclo del citrato. Los productos

metabélicos de estos ciclos son acidos y/o CO2. Para la determinacién de la B-

Galactosidasa se utilizan medios cromégenos tales como chromocult (Mana}401,1998).

2.2.10. Coliformes termotolerantes

Los coliformes termotolerantes también denominados coliformes fecales, Ilamados asi

porque soportan temperaturas hasta de 45 °C, que fermentan la lactosa 44.5:tO.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 mayor1'a estan

representados por el microrganismo E. coli pero se pueden encontrar, entre otros

menos frecuentes, Citrabacter freundii y Klebsiella pneumoniae estos }401ltimoshacen

parte de los coliformes termotolerantes, pero su origen se asocia normalmente con la

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

Los coliformes fecales integran el grupo de los coliformes totales, pero se diferencian

de los demas microorganismos que hacen parte de este grupo, en que son indol

positivo, su rango de temperatura éptima de crecimiento es 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 0 animal, ya que las

heces contienen dichos microorganismos, presentes en la }402oraintestinal 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% (Gomez, 1999).

Distribucién 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 dc sangre caliente. Estos organismos se transmiten por contacto con el agma

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

2.2.11. Escherichia coli

Originalmente llamada Bacterium camune, fue aislada por primera vez en 1985 a

partir de heces de ni}401os;son bacilos estrechos dc 1.1 a 1.5 pm de diémetro y de 2 a 6

pm de longitud, se encuentran solos 0 en parejas, Gram negativos, méviles por }402agelos

peritricos o inméviles, anoxigénicos facultativos, poseen metabolismo respiratorio y

fermentativo. Perteneciente a la familia Enterobariaceae, son coliformes capaces de

producir indol a partir de t}401ptéfano,en 21 +/�0243 horas a 44 +/�0240.5 °C. También poseen

la enzima B -Galactosidasa, que reacciona positivamente en el ensayo del rojo de metilo

y pueden descarboxilar el écido L �024glutémico, pero no son capaces dc utilizar citrato

como (mica fuente de carbono 0 de crecer en un caldo con cianuro de potasio. E. coli cs
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la {mica especie dentro de las Enterobacterias que presenta la enzima B �024D

Glucoronidasa, que degrada el sustrato 4�024metilumberiferi1�024 [$�024D-glucorénico

(MUG), formando 4 �024metilumbeliferona, este producto tiene la propiedad de emitir

}402uorescenciaazul/Verde cuando se ilumina con luz ultravioleta. Se ha descrito un gran

n}401merode antigenos O, H y K, los cuales se utilizan para clasi}401caralas cepas con

}401nesepidemiolégicos (Molina, 2015).

Patogenia e inmunidad.- Las cepas de Escherichia, son miembros de la farnilia

Enterobacteriaceae y rcsponsables de enfermedades como las infecciones del aparato

urinario y gastroenteritis, poseen unos factores de virulencia especializados, se dividen

en dos categorias generalesz

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

miccién o por la motilidad intestinal. Las cepas de E. coli poseen numerosas adhesinas

muy especializadas. Estas incluyen factores antigenos del factor de colonizacién

(CFA/I, CFA/II, CFA/111), }401mbriasde adherencia y agregacién (AAF/I, AAF/III), pili

que forman haces (Bfp), intimina, pili P (que también se une a los antigenos del

grupo sanguineo P), proteina Ipa (antigeno del plasmido de invasion) y }401mbrias(que se

unen a los antigenos del grupo sanguineo (Murray et al., 2013).
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Exotoxinas.- E. coli produce también un espectro variado de exotoxinas. Estas incluyen

las toxinas Shiga (Six-1, Stx-2), las toxinas termoestables (STa, STb) y las toxinas

termolabiles (LT-I y LT- II). Por otra parte, las hemolisinas (H1 y A) se consideran

importantes en la patogenia de la enfennedad producida por E coli uropatégeno y las

cepas de E. coli que provocan gastroenteritis se subdividen en los cinco principales

grupos siguientes: E. coli enteropatégena (ECEP), E. coli enteratoxigena (ECET), E.

coli enterohemorrdgica (ECEH), E coli enteroinvasiva (ECEI) y E. coli

enteraagregativa (ECEA) (Murray et al., 2013).

E. coli enteropatégena (ECEP).- Las cepas enteropatégenas de E. coli fueron las

primeras en asociarse a la enfcrmedad diarreica y contin}401ansiendo la principal causa

dc diarrea infantil en los paises pobres. La enfennedad es rara en ni}401osmayores y en

adultos, tal vez debido al desarrollo de inmunidad protectora. Aunque se han asociado

algunos sero grupos especi}401cosO a brotes de diarrea por ECEP en las guarderias, no se

recomienda estudiar e1 serotipo de una cepa E. coli aislada en una infeccién esporadica o

endémica, salvo en caso de estudios epidemiolégicos. La infeccién se caracteriza por la

adhesion bacteriana a las células epiteliales del intestino delgado con la destruccién

posterior dc las microvellosidades. Las cepas ECEP forman microcolonias en la

super}401ciede las células epiteliales en las que las bacterias se unen a las células del

organismo an}401triéna través de unas estmcturas en forma de copa. Inicialmente se

establece una union laxa medida por los pili que forman haces, seguida de una secrecion

activa de proteinas por el sistema de secrecién bacteriano de tipo III hacia la célula
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epitelial an}401triona.Una proteina, el receptor de la intimina translocada (Tir), se inserta en

la membrana epitelial (este proceso esté mediado por otras dos protcinas secretadas) y

acr}401acomo receptor dc una adhesina bacteriana de la membrana extema, la intimina. La

diarrea acuosa tipica de esta entidad Se debe a la absorcién inadecuada derivada dc

la dcstruccion de las microvellosidades (Murray et al., 2013).

E. coli enterotoxigena (ECET).- La enfermedad producida por E. coli enterotoxigena

se observa con mayor frecuencia en los paises cn vias de desarrollo (se ha estimado que

se registran unos 650 millones de casos al a}401o),aunque se calcula que casi 80 000 casos

se producen anualmente en viajeros procedentes dc EE.UU. Las infecciones afectan a

ni}401ospeque}401osde los paises en vias dc desarrollo 0 a los que viajan a estas zonas. E1

inoculo para esta cnfermedad ha de ser grande, por lo que las infccciones se adquieren

fundamentalmente a través del consumo de alimentos 0 de agua contaminada con

rcstos fecales. No se produce transmisién de una persona a otra. ECET sintetiza dos

clases dc enterotoxinas: toxinas tcrmolébiles (LT-1, LT- 11) y toxinas termoestables

(STa y STb). Mientras que la LT-II no se asocia a enfermedad en cl ser humano, LT-I es

funcional y estructuralmente semejante a la toxina del célera y se asocia a enfermedad en

el ser humano. La diarrea secretora producida por ECET se mani}401estatras un periodo

de incubacién de 1 a 2 dias, y se prolonga a lo largo de un periodo medio comprendido

entre 3 y 4 d1'as. Los sintomas, espasmos abdominales, néuseas, vémitos (taro) y diarrea

acuosa son semejantes a los del célera, pero més leves (Molina, 2015)
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E. coli entero hemorrégica (ECEH).- Las cepas de E. coli entero hemorrégica 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 a}401oen EE.UU.

La ingestion de un inoculo que contenga menos de 100 bacterias puede producir la

enferrnedad. La gravedad de la enfermedad producida por ECEH Varia desde una diarrea

leve y no complicada hasta una colitis hemomigica con dolor abdominal grave, diarrea

sanguinolenta, sin }401ebre0 con febricula. Se han aislado mas de 50 sero grupos de

ECEH; sin embargo, se cree que la mayoria de los causantes de enferrnedad en el ser

humano en EE.UU. pcrtenecen al serotipo 0l57:H7. El sindrome hemolitico urémico

(SHU), un trastorno que se caracteriza por insu}401cienciarenal aguda, trombopenia y

anemia hemolitica micro angiopética, es una complicacién que afecta a una proporcién

comprendida entre el 5% y el 10% de los ni}401osmenores de 10 a}401os.La enfermedad

por ECEH es mas frecuente en los meses calidos, y su mayor incidencia se registra en

los ni}401osmenores de 5 a}401os.La mayoria de los casos de esta enfermedad se ha

atribuido al consumo de came de vaca 0 de otros productos cémicos 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 pedodo de incubacién de 3 a 4 dias, una

diarrea no sanguinolenta con dolor abdominal. Se observan Vémitos en la mitad de los

pacientes. Tras 2 dias de evolucion, la enfermedad puede progresar a diarrea

sanguinolenta con dolor abdominal grave en el 30% al 65% de los afectados. La

resolucién 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, e1 SHU es una

complicacién grave de esta entidad, en especial en los ni}401ospeque}401os.La muerte puede

ocurrir en el 3% al 5% de los pacientes aquejados de SHU, y pueden quedar secuelas

graves (p. ej., insu}401cienciarenal, hipertensién, manifestaciones del SNC) en hasta el

30% de los pacientes (Munay et al., 2013).

E. coli entero invasiva (ECEI).- Las cepas dc E. coli entero invasiva son infrecuentes

tanto en EE.UU. como en los paises en v1�031asde desarrollo. Las cepas patogénicas se

asocian fundamentalmente a un nlimero limitado de serotipos 0: 0124, 0143 y 0164. Las

cepas presentan una estrecha relacién 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

}401ebre,espasmos abdominales y presencia de sangre y leucocitos en las heces. Este

proceso de destruccién de las células epiteliales con in}401ltraciénin}402amatoriapuede

da.r lugar a una ulceracién colénica (Molina, 2015).

E. coli entero agregativa (ECEA).- Las cepas dc E. coli entero agregativo se han

visto implicadas en una diarrea acuosa, persistente y con deshidratacién en ni}401osde

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 crénica y a un retraso

del desarrollo de los ni}401osafectados. Las bacterias se caractexizan por su capacidad de
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aglutinarse entre si en una organizacién dc �034ladrillosapilados�035.Este proceso esté

mediado por unas }401mbriasformadoras dc haces (}401mbriasde adherencia agregativa

I y II), las cuales son codi}401cadaspor un plésmido (Molina, 2015).

Salmonella.- Por una parte, los estudios de homologia del écido desoxirribonucleico

(ADN) han demostrado que este género esté 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 patégenos del ser humano se incluye en la primera

subespecie, S. entérica sub entérica.

Patogenia e 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 region tenninal del intestino delgado.

Tipicamente estas células transportan antigenos de cuerpos extra}401oshasta los

macrofagos subyacentes para su eliminacion. Dos sistemas separados de secrecién de

tipo HI intervienen en la invasion inicial de la mucosa intestinal (isla de patogenicidad

1 de Salmonella [SPI�0241])y la enfermedad sistémica posterior (SP1-2). Las especies de

Salmonella se protegen también de los écidos del estomago y del pl-I écido del fagosoma

mediante un gen de respuesta de tolerancia a los écidos (ATR). La catalasa y la

superéxido dismutasa son otros factores que protegen a las bacterias frame a la

destruccién intracelular. La mayoria de las infecciones son consecuencia de la

ingestion de productos alimentarios contaminados, y, en los ni}401os,de una transmision
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directa por via fecal-oral. La incidencia de la enfermedad es mas elevada en ni}401os

menores de 5 a}401osy en adultos mayores de 60 a}401os,que se infectan durante los meses

de verano y oto}401ocuando los alimentos contaminados se consumen en reuniones

sociales ai aire libre. La gastroenteritis es la forma mas frecuente de salmonelosis. Los

sintomas suelen aparecer entre las 6 y las 48 horas siguientes a la ingestion de

alimentos o agua contaminada, con una sintomatologia inicial de nauseas, vémitos y

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

Shigella.- Se han descrito cuatro especies con mas de 45 serogrupos basados en el

antigeno 0: S dysenteriae, Shigellaflexneri, Shigella boydii y Shigellasonnei. S. sonnei

es la causa mas frecuente de shigelosis en las naciones industrializadas, y S. flexneri es

la causa mas comfm en los paises en vias de desarrollo. No obstante, los anélisis de

ADN han determinado que estas cuatro especies constituyen, en realidad, biogrupos de

E. coli que di}401erenanivel serolégico (Murray et al., 2013).

Patogenia e inmunidad.- Shigella causa la enfermedad al invadir y replicarse en las

células que tapizan la mucosa colénica. Las proteinas de los genes estructurales

intervienen en la adherencia de los microorganismos a las células, asi como en su

invasion, replicacién intracelular y diseminacién de una célula a otra. Las especies de

Shigella parecen incapaces dc 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 III interviene en la secrecién de cuatro proteinas
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(IpaA, IpaB, IpaC, IpaD) hacia las células epiteliales y en los macréfagos. 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 comporta, igualmente, la

liberacién de IL�0241b,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 mas pro}401mdas.Los brotes epidémicos de la

enfennedad 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 el agua y los alimentos. Debido a que un

inoculo menor de 200 bacterias puede producir la enferrnedad, la shigelosis se extiende

répidamente en comunidades en las que las condiciones sanitarias y la higiene personal

son de}401cientes.La shigelosis se caracteriza por la presencia de espasmos abdominales,

diarrea, }401ebreyheces sanguinolentas. Los signos y sintomas clinicos de la enferrnedad

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 histologicos de

invasion 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 invasion de la mucosa

colénica por las bacterias. En las heces se observan numerosos neutré}401los,hematies y

mucosidad. La infeccion suele resolverse de forma espontanea, aunque se recomienda
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el tratamiento antibiético con el }401nde reducir el riesgo de diseminacién secundaria a

los miembros de la familia y a otros contactos (Murray et al., 2013).

Vibrio cholerae.�024E1 Vibrio cholerae produce una enterotoxina que esta formada por una

subunidad A y otra subunidad B. El Vibrio llega a la super}401ciedel enterocito, se

adhiere a ella y produce la toxina colérica. La subunidad A se desprende de la

bacteria y se une a un receptor de membrana GM-1, en la super}401ciedel enterocito

mientras que la subunidad B se une a la membrana celular. Posterionnente la

subunidad A penetra en la membrana celular, se une a un receptor, en la membrana

basolateral del enterocito, y se genera el AMPc intracelular, el cual estimula el canal de

cloro en las criptas intestinales, lo que incrementa la secrecién de agua y electrélitos e

inhibe el cotransporte dc 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 secrecién de liquidos en el lumen intestinal lleva a una diarrea secretora. La toxina

colérica (TC) puede estimular al intestino delgado por activacién secundaria de los

metabolites del écido araquidénico, y aumentar la produccién de prostaglandinas, las

cuales activan cl sistema nervioso entérico. Este proceso parece estar mediado por la 5-

hidroxitriptamina (5- HT) liberada por las células croma}401nesy la neurotoxina liberada

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

Bacterias indicadoras de c0ntaminaci6n.- Segun Apella y Araujo (2005), las

condiciones bacteriolégicas del agra son fundamentales desde el punto de vista
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sanitario. La norma bacteriolégica de calidad establece que el agua debe estar exenta

de patégenos dc origen entérico y parasitario intestinal que son los responsables de

transmitir enfemiedades como salmonelosis, shigelosis, amebiasis. Los

microorganismos indicadores de contaminacién 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 patégenos de aislamiento mas di}401cil.Tres tipos de bacterias

cali}401cana tal }401n:

0 Colifonnes fecales: indican contaminacién fecal.

- Aerobias mcsé}401las:detenninan efectividad del tratamiento de aguas.

0 Pseudomonas: se}401alandeterioro en la calidad del agua o una recontaminacién.

Desde cl punto de vista bacteriolégico, para de}402nirla potabilidad del agua, es preciso

investigar bacterias aerobias mesé}401lasy, coliformes totales y fecales. La gran

sensibilidad de las bacterias aerobias mésé}401lasa los agentes de los agentes de

cloracién, las ubica como indicadoras de la e}401caciadel tratamiento de potabilizacién

del agua. Las bacterias coliformes habitan e1 tracto intestinal de mamiferos y aves, y se

caracterizan por su capacidad dc fermentar lactosa a 35°C. Los géneros que componen

este grupo son Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter y

Edwardsiella. Todas pueden existir como sapro}401tasindependientemente, o como

microorganismos intestinales, excepto el género Escherichia cuyo oxigen es sélo 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 contaminacién microbiolégica 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 contaminacién, sin

asegurar su origen. Los enterococos fecales cuyo desarrollo ocurre a 35°C se usan

como indicadores complementaiios de contaminacién fecal. El anélisis cuantitativo de

bacterias indicadoras de contaminacién en una muestra de agua puede realizarse por

dos metodologias diferentes:

0 Recuento directo de microorganismos cultivables por siembra de la muestra sobre 0

en un medio de cultivo agarizado.

0 Recuento indirecto (basado en célculos estadisticos) después de sembrar diluciones

seriadas de la muestra en medios de cultivos liquidos especi}401cos.Se considera, al

cabo de una incubacidn adecuada, los nlimeros de cultivos «positivos» y

negatives». Esta metodologia se denomina «Técnica de los Tubos Miiltiples» y los

resultados se expresan como n}401meromés probable (NMP) de microorganismos.

2.2.12 Diarrea aguda

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

disminucién en su consistencia, de instauracion répida. Se puede acompa}401arde signos

y sintomas como nauseas, vémitos, }401ebreo dolor abdominal. La causa mas frecuente

39 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



es la infeccién gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o inflamacién de la

mucosa géstrica e intestinal. Debido 21 e110 e1 término diarrea aguda es practicamente

sinonimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa. La diarrea re}402ejaun 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 dc caracter autolimitado,

con una duracion menor de 2 semanas (Roman et al., 2010).

Agentes infecciosos.- Més de 90% de los casos de diarrea aguda se deben a agentes

infecciosos; estos casos se mani}401estana menudo por vomito, }401ebrey dolores

abdominales (Braunwald, 2005).

La mayor parte de las diarreas infecciosas se transmite por via fecal-oral, a través de

contactos personales directos 0, con mayor frecuencia, al ingerir alimentos 0 agua

contaminados con los microorganismos patogenos que estén en las heces de

humanos 0 de animales. En las personas inmuno competentes, la }402orafecal

sapro}401ta,que abarca a mas de 500 especies taxonémicas distintas, rara vez produce

diarrea, y en realidad puede desempe}401arun papel protector, impidiendo la

proliferacién de agentes patogenos ingeridos. La lesion 0 infeccién aguda aparece

cuando el agente patégeno ingerido supera a las defensas inmunitarias y no

inmunitarias (écido gastrico, enzimas digestivas, secrecién de moco, peristaltismo y

}402orasapro}401tasupresora) de las mucosas digestivas del hospedador. La diarrea aguda es

la emisién de heces de consistencia liquida debido a in}402amaciény/o disfuncién del
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intestino producida por un microorganismo o sus toxinas, que se puede acornpa}401ardc

sangre o moco en las heces, }401ebre,vémitos y/o dolor abdominal. La diarrea suele

basarse en criterios cuantitativos: tres o més 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 disfuncién en el transpone de agua y

electrélitos a nivel del intestino. Como resultado de esta alteracién 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 electrélitos contenidos en ellas. Los

mecanismos patogénicos que ocasionan diarrea estén en dependencia de los agentes

causales que la producen (Kliegman et al., 2016).

2.2.13 Clasi}401caciénclinica de la diarrea

Diarrea aguda.- Se mani}401estapor la pérdida diaria de tres o més evacuaciones

intestinales liquidas o semiliquidas sin sangre visible, que pueden acompa}401arsede

vémitos, }401ebrebaja, disminucién del apetito e irritabilidad; cl cuadro se inicia

agudamente y tarda menos de catorce dias, aunque la mayoria se resuelve en menos

de siete(K1iegman et al., 2016).

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

agudo de diarrea liquida, pero persiste por més de 14 0 més dias. En estos casos ocurre
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frecuentemente pérdida marcada de peso. El volumen de la pérdida fecal puede ser

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

Diarrea cr6nica.- Diarrea de tipo recurrente 0 de larga duracién, es de causa no

infecciosa, tal como sensibilidad al gluten o desérdenes metabélicos hereditarios.

Puede considerarse cuando el proceso diarreico dura mas de 21 dias (Kliegman et al.,

2016).

Disenteria.- Diarrea con presencia de sangre, moco y/o pus en heces,

independientemente de su duracién. Entre los efectos que produce incluye anorexia,

pérdida de peso répida y da}401oa la mucosa intestinal causado por agentes invasores

(Kliegman et al., 2016).

Enfermedad diarreica aguda acuosa.- Todo paciente que presenta aumento en

frecuencia (3 o mas veces en 24 horas), }402uidezy/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).

Hospitalizacién por EDA.- Paciente internado con diagnéstico de enfermedad diarreica

aguda, con permanencia igual o mayor a 24 horas. En la clasi}401caciénse debe especi}401car

si se trata de una EDA acuosa o disentérica segfm la de}401nicién(MINSA, 2014).

42 
cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



Defunciones por EDA.- Caso que fallece a causa de diarrea o cualquier gastroenteritis

de origen presumiblemente infeccioso 0 no y, que puede o no contar con identi}401cacién

del agente etiologico. En la clasi}401cacionse debe especi}401carsi se trata de una EDA

acuosa o disentérica seg}401nla de}401nicion(MINSA, 2014).

2.2.14. Clasi}401caciénfuncional de la diarrea

En funcién de las alteraciones }401siolégicasque provocan en el organismo, las

diarreas se clasi}401canen cuatro grupos:

Diarrea osm6tica.- Se presentan cuando existen solutos en la luz intestinal, las cuales

tienen actividad osmética e inducen el movimiento dc liquidos y electrélitos del

enterocito hacia la luz intestinal, superando la capacidad de absorcién de la mucosa. En

proporcién, se pierde una cantidad mayor de agua que de sodio, lo que incrementa las

concentraciones de este ion en la sangre, aunque cl colon intenta conservar agua y

sodio no retiene potasio, que se pierde en las heces. E1 efecto }401nales un agotamiento

de agua y potasio. Las evacuaciones son acidas y las causas mas comunes son la

de}401cienciade enzimas disacaridasas como lactasa y sacarasa, la ingestion dc laxantes

polivalentes, la desnutricion tipo Kwashiorkor, el esprue tropical y la gastroenteritis,

entre otras (Kliegman et al., 2016).

Diarrea secretora.- Se presentan como consecuencia de un aumento importante del
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movimiento de agua y electrélitos hacia la luz intestinal. Este efecto se produce por el

incremento en la secrecion, por la disminucién en la absorcién o por la combinacién de

ambas situaciones. La a}402uenciade liquido a la luz intestinal supera la capacidad de

absorcién del colon, lo que ocasiona la diarrea. Las heces son isoténicas en relacién

con el plasma; sin embargo, a pesar de existir Una composicién iénica similar, se

fuerza al maximo la absorcién 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 y la mucosa (Kliegman et al., 2016). Las principales

causas de este tipo de diarreas son el abuso de laxantes, la enfermedad diverticular

del colon, el sindrome del intestino irritable y la neuropatia diabética.

Diarrea por alteraciones morfolégicas de la muc0sa.- Se deben a lesiones

anatémicas de las estructuras encargadas del proceso de absorcién. Esto impide el

ingreso de los nutrientes o bien la salida de productos de escasa absorcién, 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 inmunode}401cienciaadquirida y

la enfermedad in}402amatoriaintestinal (Kliegman et al., 2016).
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Diarrea infecciosa aguda.- La diarrea infecciosa aguda es aquella que tiene una duracién

menor de 14 dias. Actualmente se clasi}401cade manera préctica 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 0 no invasiva.

Diarrea secretora.- Se de}401necomo un cuadro diarreico, aquél que es el resultado del

movimiento neto de agua y electrélitos desde la mucosa intestinal hasta el 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 deshidratacién con

trastomos del equilibrio hidroelectrolitico y écido bésico y es producida principalmente

por el Vibrio cholerae y la Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), aunque otras

bacterias como la Shigella spp, la Yersinia enterocalitica y las Aeromonas también

pueden producirla (Kliegman et al. , 2016).

Diarrea osm6tica.- La diarrea osmética 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 invasion de los enterocitos de la

vellosidad y la posterior aglutinacién de las vellosidades afectadas. La necrosis de la

porcién superior (apex) 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 21 areas donde hay secrecién de liquidos y la absorcién esté

disminuida o ausente. En la medida que las lesiones se hacen mas extensas tendré. lugar
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una menor absorcién y se aumentaré la secrecién. Este mecanismo de produccién de

diarrea osmética es el que provocan los agentes virales, principalmente los rotavirus.

Otro mecanismo de produccién de diarrea osmética es el que ocurre por la adhesién de

algunos protozoos al "borde en cepill0" del enterocito que bloquean la entrada de agua,

electrélitos y micronunientes lo que produce un exceso de carbohidratos a nivel del

lumen intestinal, que son atacados por las bacterias con produccién de écido léctico, lo

cual da lugar a una diarrea écida que se traduce clinicamente por un marcado eritema

perianal. Los parésitos 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 componente de hipersecrecién. También puede

producirse una diarrea osmética cuando se ingiere una sustancia osméticamente activa

de pobre absorcién, esto puede suceder cuando se administran purgantes como el

sulfato de magnesio. Si la sustancia es ingerida con una solucién isoténica, el agua y

los solutos pasan por el intestine sin adsorberse, y esto da lugar a la diarrea osmética.

Este tipo de diarrea se puede observar en los pacientes con mal absorcién a los

disacéridos (lactosa) y en lactantes alimentados con el seno matemo (exceso dc lactosa)

0 cuando se administran grandes cantidades de leche animal 0 leches muy

concentradas (Kliegman et al., 2016).

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

ni}401osmenores de 5 a}401os.Constituye un problema de salud en los paises
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subdesarrollados y puede expresarse con manifestaciones clinicas severas que pueden

llevar a1 paciente a la muerte y, en otras ocasiones, su cuadro clinico es més

benigno por tener sus agentes causales una Vida auto limitada (Kliegman et 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

patégenos como son: Escherichia coli entera invasiva, Salmonella, Campylobacter

jejuni, Yersinia enterocalitica y Vibrio parahaemobzticus (Kliegman et al., 2016).

Diarrea con sangre no invasiva.- La diarrea con sangre no invasiva tiene como

prototipo a la Escherichia coli entero hemorrégica (ECEH). Los primeros estudios de este

tipo de Escherichia coli se realizaron en 1983, cuando se asociaron cepas de

Escherichia coli del serotipo OI57H7 raramente encontradas con anterioridad. Con

un brote de una nueva enfermedad, la colitis hemorrégica, caracterizada por diarrea con

abundante sangre y sin }401ebre.Estudios realizados posteriormente pusieron de

mani}401estoque dichas cepas pueden producir también un sindrome hemolitico

urémico y llevar a una insu}401cienciarenal aguda. Las cepas de scrotipo 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 estén relacionadas, biolégica y

estiucturalmente, con la toxina Shiga sintetizada por la Shigella disenteriae tipo 1 (Sd1)

por lo que se propuso la denominacién de toxinas similares a la toxina Shiga (SLT-1 y

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

trombocitopenia e insu}401cienciarenal (Kliegman et al., 2016).

Manifestaciones clinicas.- Se puede asociar :1 otros sintomas y signos como nauseas,

vémitos, dolor abdominal en forma de retortijén, }401ebre,deposiciones sanguinolentas,

tenesmo y/o urgencia defecatoria, claro esté que esto puede variar de acuerdo al tipo de

germen causante (Rodriguez, 2010).

2.2.15. Casos de investigacién epidemiolégica a nivel local, regional, nacional e

internacional de EDAS.

El sistema de vigilancia epidcmiolégico del émbito de la Red de Salud Abancay, para la

semana epidemiolégica (SE:01-20-2015) se llegé a noti}401car4740 casos de

enfermedades diarreicas agudas acuosas, de los cuales 11.37% de los casos se dieron en

<1 a}401o,32.64% en ni}401osde 1-4 a}401osy 55.99% en mayores de 5 a}401osde edad,

noti}401cando201 casos dc EDA acuosas, de igual manera se noti}401céun total de 9 casos

de diarreicas disentéricas, por otro lado en la semana epidemiolégica (SE:01-28-2015)

se 1lego' a noti}401car1039 casos de enfermedades diarreicas agudas acuosas, de los cuales

202 de los casos se dieron en <1 a}401o,834 en ni}401osde 1-4 a}401osy 395 en mayores de 5

a}401osde edad, noti}401cando190 casos dc EDA acuosas. Asimismo, para esta semana N°

31 del a}401o2015 ha llegado a noti}401carun total de 87 nuevos casos de enfermedades

diarreicas disentéricas. En lo que va el semestre del presente a}401o,se consolida un total
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de 87 casos de diarrea disentérica, en los ni}401osmenores de cinco a}401os(Red de Salud de

Abancay, 2015). En el Per}401,hasta la semana epidemiolégica 51 del presente a}401ose han

noti}401cado1 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 a}401osse tiene una tasa de

209.9 y en menores de 5 a}401osse tiene una tasa del 1778.0. E1 porcentaje de casos que

llegaron a hospitalizarse por una EDA no superé el 0.9% del total de casos, sin embargo

las de}401mcionesfueron 36 (11 menores de 1 a}401os,19 de 1 a 4 A}401osy 6 en mayores de 5

a}401os)(Red de Salud Lima, 2016). E1 Ministerio de Salud, mediante la Direccién General

de Epidemiologia de Episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas, repona en la

semana epidemiolégica N°46, entre los a}401os2011, 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 identi}401car1089 diarreas acuosas, 22

casos disentéricos y 2 defunciones (MINSA, 2012).

E1 Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay �024Apurimaca través del

Aseguramiento 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 a}401os)Zlcasos, escolares (5-9 a}401os),04 casos, adolescentes (10-19

a}401os),04 casos, adultos (20-64 a}401os),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 muextes cada a}401o.Se

realizé un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal retrospectivo, de la

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y su posible relacién con la calidad sanitaria del

agua de consumo en el municipio Bejucal del 2003 al 2007, con el propésito de

establecer la relacién entre la morbilidad por EDA y la calidad sanitaria del agua de

consumo. Se determiné la calidad sanitaria del agua de consumo, segim muestreo

realizado. Se encontro que la EDA y la calidad del agua de consumo estén relacionadas

inversamente; pero esta correlacién no es signi}401cativa(Pino et al., 2010).

2.3 Marco conceptual

Agua.- E1 agua es esencial paxa la Vida, constituye el principal components 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 estén compuestas por un

étomo de oxigeno y dos étomos de hidrégeno. Se trata de un liquido inodoro (sin olor),

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

Agua potable.- Se denomina agua potable al agua �034bebible�035en el sentido que puede ser

consumida por personas y animales sin riesgo de contraer enfermedades satisface las

condiciones y requisitos }401sicos,quimicos, organolépticos y microbiologicos (OMS,

2010).
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y nivel de investigacién

E1 trabajo de investigacién es de tipo observacional, transversal, analitico y prospectivo

y nivel relacional.

3.2. Zona de estudio y tama}401omuestral

Rcglén Apurimac

«.;%}401�034.�030 I

.1" V �031�030

D 4 D

�030�035 ! Dlstrlto do Talnbun-co_

r-::-: I I �031\::: �024g�034:E�030-�024�030§

&: �034'~7"�034."".:.._
! ...... V :-�024-
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,,,_ "--'*?_§ ' ; '-""�034";r�024v~;-:::~�024=�024�024
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Figura 1. Ubicacién geogré}401cade las comunidades del distrito de Tamburco.
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Ubicacién geograi}401cadel distrito de Tamburco

Longitud: 72°51 �031O

Latitud: 13°33�031S

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 dist}401to

de Abancay. E1 dist}401tode Tamburco se encuentra ubicado geogré}401camenteen la

provincia de Abancay de la regién Apurimac, especi}401camenteen la parte Norte de la

ciudad de Abancay y el acceso es mediante la carretera Cusco-Abancay. Su posicién

geogré}401caesté comprendida entre las coordenadas 13°33�031de latitud Sur y 72°51�031de

longitud Oeste. E1 piso ecolégico corresponde a las regiones Quechua, Suni y Puna (2

581 msnm a 4 800 msnm). Tiene una extensién de 54.6 km2 (}401gura1).

Los datos fueron recolectados para la investigacién durante los meses de julio a

diciembre de 2016 en el distrito de Tamburco, considerando la buena disposicién del

Centro de Salud y los pacientes. Se recolecté de piletas domiciliarias 80 muestras de

agua de consumo humano, respecto a los casos de diarrea detectados en cinco sectores

del distrito de Tamburco (Hernandez 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, n}401merode muestras y

administracién por sistema de agua del distrito dc Tamburco.

Sectores de Localidades or . Urbanizaciones N}401merode Proce n i

Tamburco sistema de agpa Nombre de capmmones muesireadas muestras AdI11i!ll1?st:a:i�030(i'):

Sector I (1 1) 1.Nueva Granja Ullpuhuaycco I y H VAR H 4 JASS

2.Sahuanay Condorrumiyuc Sahuanay 2 JASS

3.Pantillax Ullguhuxcco Pautillax 3 JASS

Sector H (28) 1.Maucacalle I Arayanchayuc A Maucacalle 2 JASS

2.Ccal1aspampa Ccallaspampa Antabamba Baja 4 JASS

Ccallaspampa Alta 3 JASS

Sahuanay Alta 2 JASS

3.Mosocpampa Ucuchachupan Mosocpampa 3 JASS

4.Kerapata Uchujara Kerapata 6 JASS

5.Ccorhuanic Faccha Ccorhuani 6 JASS

6.Antabamba Alta Tamc}402uguio Antabamba Alta 4 JASS

Sector IH(29) 1.Maucaca1le H Maucacalle Ttipac Amaru, 3 Municipio

Micaela Bastidas 2 Municipio

VAR H. 1 Municipio

2.Antabamba Baja Antabamba Baja Sahuanay Baja 1 Municipio

Lambrashuaycco Ccallaspampa Baja 1 Municipio

3.Bancapata Soccoshuaycco Bancapata 3 Municipio

Av. Garcilazo 1 Municipio

4.Maria Paxado Titimmiyuc Tupac Amam 1 Municipio

Coronal Gonzales 2 Municipio

5.Miraflores Manzanales Mim}402ores 2 Municipio

Pasaje Palomino 2 Municipio

Prolong. Cusco. 2 Municipio

6.Tamburco Killuyacu Ricardo Palma 1 Municipio

I-Iuaranguyuc Qta Sta. Rosa 1 Municipio

Sta Santa Isabel 1 Municipio

Sr. de Huanca 1 Municipio

San Lorenzo 1 Municipio

Marcamarca Av. Tamburco 2 Municipio

Virg. del Rosario 1 Municigio

Sector IV (3) 1. VAR. I Rontoccocha Victor Acosta I 1 Emusap

Juan Pablo H. I Emusap

2.Juan Pablo H Rontoccocha Juan Pablo H.Baja 1 Emusag

Sector V (9) l.Ccanabamba Misquiyacu San Antonio Alta 2 JASS

2.San Jorge Chapa San Antonio Baja 2 JASS

3.San Antonio Marcamarca San Antonio 2 JASS

Huilcuypata 2 JASS

Mirador 1 JASS A

Total 20 sistemas 20 cagtaciones 38 urbanizaciones 80 muestras 3 grocedencias

5 3
 

cc Repositorio Institucional – UNAMBA - PERÚ  



Descripcién por sectores y sistemas de agua potable del distrito de Tamburco

Sector 1: Adrninistrados por JASS. Sistema Nueva Granja (captacion Ullpuhuycco I y

II), abastecen Victor Acosta Rios II. Sistema Sahuanay (captacién Condorrumiyuc)

abastecen a Sahuanay. Sistema Pantillay (captacién Ullpuhuaycco I), abastecen a

comunidad de Pantillay.

Sector 2: Administrados por JASS. Sistema Maucacalle I, captacién Arayanchayuc I y

II. Sistema Callaspampa, captacién Callaspampa, abastecen a Antabamba Baja. Sistema

Mosoccpampa (captacion Ucuchachupam), abastecen a Mosoccpampa. Sistema

Kerapata (captacién Uchujura), abastecen a Kerapata. Sistema Ccorhuani (captacién

Leon Huaycco y Faccha), abastecen a Ccorhuani. Sistema Antabamba Alta (captacién

Tancarpuquio), abastecen a Antabamba Alta.

Sector 3: corresponds a la administracion de la Municipalidad Distrital de Tamburco

que incluye e1 Sistema Maucacalle II, (captacion Maucacalle), abastecen a la calle

Txipac Amaru, Micaela Bastidas y VAR II. Sistema Antabamba Baja (captacién

Lambrashuaycco y Antabamba Baja), abastecen a Sahuanay Baja y Ccallaspampa Baja.

Sistema Bancapata (captacién Soccoshuaycco), abastecen Av. Garcilazo, Nueva Rioja.

Sistema Maria Parado de Bellido (captacién Titirurniyuc), abastecen a T}401pacAmaru,

Coronel Gonzales. Sistema Mira}402ores(captacion Manzanales), abastecen Mira}402ores,

pasaje Palomino, prolongacién Cusco primera cuadra. Sistema Tamburco (captacién

Killuyacu, Huaranguyuc y Marcamarca), abastecen a Ricardo Palma, Quinta Santa
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Rosa, Urb. Santa Isabel, Asociacién. Se}401orde Huanca, San Lorenzo, Av.Tamburco,

Virgen Del Rosario.

Sector 4: Administrado por EMUSAP, abastecen al Sistema Victor Acosta I (captacién

Rontoccocha), abastecen a Victor Acosta I, Juan Pablo II. Sistema Juan Pablo II

(captacién Rontoccocha). Juan Pablo II parte baja.

Sector 5: Administrados por JASS, incluyen el Sistema Ccanabamba (captacién

Misquiyacu), abastecen a San Antonio Alta. Sistema San Jorge (captacién Chapa),

abastecen a la parte baja de San Antonio. Sistema San Antonio (captacién Marcamarca),

abastecen San Antonio, Huilcuypata y Mirador.

3.3. Recoleccién de datos

El procedimiento para el reg-istro de los datos necesarios para realizar la investigacién

fue el siguiente:

a) Coordinaciones administrativas.- Antes de iniciar la investigacién que duré seis

meses aproximadamente, se coordiné con las autoridades del CLAS-Tamburco y

el personal de laboratorio (DIGESA), para que puedan darnos la autorizacién y

facilidades administrativas.

b) Identi}401caciénde los pacientes afectados con diarreas acuosas 0 disentéricas.-

Se colocé avisos en cada una de las salas de medicina, con la indicacién que
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deberian de comunicar inmediatamente si se detectaba paciemes con EDA acuosa

0 disentérica.

c) Registro de datos después de haberse diagnosticado un caso de EDA

Una vez detectado un caso clinico de diarrea por el médico de turno en el Centro

de Salud de Tamburco, se procedié a registrar datos de acuerdo a la hoja de

vigilancia de la calidad de agua de consumo humano G�031VICA)(zmexo, }401gura3),

la hoja de cadena de custodia de agua de consumo humano y monitoreo de cloro

residual (anexo, }401gura4) y un cuestionario (anexo, Ficha 1), que contenia 11

preguntas.

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

personales y domiciliarios.

d) Toma de muestras en el domicilio del paciente post diagnosticado con EDA

Para poder completar las hojas y cuestionario mencionados en el item anterior,

se realizé una visita domiciliaria respectiva a cada uno de los pacientes elegidos.

En el domicilio, se tomaron fotos y se recogié una muestra de agua de la pileta,

posteriormente se realizé la determinacién del cloro residual y los coliformes

totales y termotolerantes, en la forma siguiente:

- Se prepararon 80 frascos esterilizados antes del muestreo de agua recogida de las
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piletas domiciliarias, fueron identi}401cadasadecuadamente segun la norrna técnica

(D.S. N° 031-2010-SA).

0 Antes de obtener la muestra se veri}401cési el grifo de agua cstaba conectado

directamente al sistema de agua potable, luego se retiré la manguera, jebes, hilos,

etc., que estuvieran presentes. Después se dejé 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 a}401adiendouna pastilla DPD (N,N-Dietil-p-fenilendiamina) al lado

izquierdo del comparador, se agita hasta la disolucién de la pastilla y comparar el

color obtenido con la linea patrén.

- Ya determinado el cloro residual, se apunté los resultados en la hoja de

monitoreo de cloro (anexo, }401gura4). Se tomé una seg1mda 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 la muestra antes del analisis de laboratorio

(Rice et al., 2012).

0 Los frascos debidamente identi}401cados(datos de identi}401cacién:tipo de anélisis

microbiolégico, 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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3.4. Procesamiento de la muestra en el laboratorio referencial de la Direccién

General de Salud Ambiental-Apurimac.

Medios de cultivo utilizados

0 Caldo lauril triptosa o su1fato(CLT). Medio de enriquecimiento.

0 Caldo lactosado Verde brillante bilis (CLVBB). Medio selectivo.

0 Caldo enzima caseina, lactosa, cloruro de sodio, dipotasio hidrégeno fosfato,

sales biliares, potasio di-hidrégeno fosfato

0 Agua de dilucién.

Equipos y materiales utilizados

o Incubadora a 35 i 0.5 °C.

0 Ba}401oMaria 21 44.5 :t 0.2 °C.

- Frascos de dilucién, capacidad de 100 ml autoclavables.

0 Pipetas serolégicas de 10 ml, tolerancia de i 2.5%.

0 Tubos de ensayos, resistentes al autoclavado, con dimensiones de 16 6 18 x

150 mm (para concentracién doble).

0 Tubos (campanas) Durham.

0 Probetas, matraces, espétulas, vasos de precipitacién, magnetos.

0 Asas de siembra de niquel-cromo o platino de 3.0 a 3.5 mm de diémetro.
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Composicién y preparacién de los medios de cultivos y reactivos

Composicién del caldo lauril triptosa (CLT)

Tryptosa 20.0 g

Lactosa 5.0 g

Dipotasio hidrégeno fosfato, K21-IP04 2.75 g

Potasio dihidrégeno fosfato, KH2PO4 2.75g

Cloruro de sodio 5.0 g

Laun'1 sulfato de sodio 0.1 g

Agua destilada 1 L

Preparaciéu:

Se disolvié 35.6 g del medio deshidratado de caldo lauril triptosa por litro de agua

destilada (caldo simple). Ajustando el pH a 6.8 :t 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 tapé y esterilizo a 121°C durante 15

minutos. Para preparar el caldo de doble concentracién, se disolvié 71.2 g del medio

deshidratado por litro de agua destilada. Ajustando también e1 pH a 6.8 i 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 anterior.

Decreto Supremo N° 031-2010-SA.
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Tabla 4. Conccntracién de caldo lauril trlptosa (CLT) en fu.nci('>n al volumen de

muestra adecuado

Tubos con CLT (ml) Volumen dc muestra Concentracién del medio CLT g/L

(ml)

10 0.1 a 1.0 1 x (simple) 35.6

1° 1° 2 x (doble) 71.2

Composicién del caldo lactosado Verde brillante bilis lactosa (CLVBB)

Peptona 10.0 g

Lactosa 10.0 g

Oxgall 20.0 g

Verde brillante 1 L

Preparaciénz

Se disolvié 40 g de medio CLVBB en un litro de agua destilada. Luego se

distribuyé 10 ml en tubos dc ensayos provisto con tubos Durham invertidos.

Después se esterilizé en una autoclave los tubos durante 15 minutos a 121 °C.
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Composicién del caldo EC �024MUG

Triptosa o tripticasa 20.00 g

Lactosa 5.00 g

Mezcla de sales biliares N�0353 1.50 g

Dipotasio hidrégeno fosfato KZHPO4 2.75 g

Potasio dihidrégeno fosfato, K_H2PO4 2.75 g

Cloruro de sodio 5.00 g

4-metylumberiferil-[3-D-glucoronido 0.05 g

Agua destilada 1.00 L

Preparacién:

Se disolvié 37 g de medio EC - MUG en un litro de agua destilada. Seguidamente

se dist}401buyé10 ml en tubos de ensayo provistos con tubos Durham invertidos. Se

esterilizé en autoclave durante 15 minutes a 121 °C.

3.5. Tipos de pruebas de laboratorio para amilisis de coliformes termotolerantes y

totales

a) Prueba presuntiva.- Se colocé vol}401menesdeterminados de muestra de agua en

una serie de tubos conteniendo caldo lauril triptosa (CLT) que luego son

incubados a 335i 0.5°C. Durante 24 �02448 horas.
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Procedimiento:

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

0 Se colocé los tubos en gradillas y se codi}401coanotando el mimero asignado a la

muestra y dilucién al inoculado.

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

0 Se agité el frasco de la muestra vigorosamente unas 25 veces.

0 De la muestra original se trans}401rié1 ml a cinco tubos con CLT de

concentracion simple, 10 ml en cinco tubos con CLT de doble concentracién y

0.1 ml 21 cinco tubos con CLT de concentracién simple.

- Se incubé los tubos inoculados a 35:t0.5 °C. Después de 24i2 horas se

examiné y se separé los tubos con CLT positivos, aquellos que presentan

formacién dc gas y turbiedad.

0 Todos los tubos positivos pasaron a la siguiente fase, la prueba con}401rmativa.

b) Prueba con}401rmativa.-Para Ia 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 35i0.5 °C por 48 horas, para coliformes

termotolerantes en caldo EC. La forrnacién de gas en los tubos de Durham asi�031

como la presencia dc fermentacion y turbiedad en los tubos, se consideré como

reaccién positiva. Los resultados se expresaron en térrninos de Niimero Més

Probable (NMP) de microorganismos.
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Procedimiento para coliformes totales

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

0 Se agité los tubos positivos de la prueba presuntiva antes de ser inoculados en

los tubos de CLVBB.

0 Con el asa de siembra estéril, se trans}401riouna o mas asadas de un cultivo

positivo de CLT a un tubo con CLVBB. Se repitié el procedimiento para todos

los tubos presuntivos.

0 Se incubé los tubos inoculados a 35 i 0.5 °C por 24 i 3 horas.

0 Después de 24 :1: 3 horas dc incubacién, se retiré los tubos, agiténdolos y

observando Ia produccién de gas.

I Seguidamente se procedié a realizar la lectura considerando positiva toda

formacion de gas en los tubos Durham Gennentacion) y turbiedad en los tubos.

Se anoté los resultados.

0 Posterionnentc se reincubé los tubos negatives por otras 24i3 horas.

0 A las 48 horas, se retiré los tubos, agitandolos y observando Ia produccién de

gas, asimismo, se procedié a realizar la lectura considerando positiva toda

fonnacién de gas en los tubos Durham (fermentacién) y turbiedad en los

tubos. Se anoté.

0 Con las lecturas obtenidas a las 24 y 48 horas se calculé el NMP de

microorganismos de acuerdo a una formula establecida en anexo }401gura29.
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Procedimiento para coliformes termotolerantes

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

0 Se agité los tubos positivos de la prueba presuntiva antes de ser inoculados en

los tubos de caldo EC.

0 Con el asa de siembra esté}401l,se trans}401riéuna o més asadas de un cultivo

positivo dc CLT a un tubo con caldo EC. Se repitié el procedimiento para

todos los tubos presuntivos.

- Después se incubé los tubos inoculados a 44.5iO.2 °C en ba}401omaria 24 horas.

0 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) y turbiedad en los tubos. Se anoté los resultados.

0 Con las Iecturas obtenidas se calculé el NMP de microorganismos de acuerdo

a las porciones y combinaciones empleadas.

3.6. Procedimiento de determinacién del mimero més probable

Se calculé la densidad de probabilidad de bactexias coliformes totales y fecales, donde

s e combiné los resultados positivos y negativos obtenidos en cada dilucién,

inoculando series de 5 tubos con vol}401menesde 10 ml, 1 ml, 0.1 ml de muestra, todos

estos valores del NMP presentados para la fase con}401rmativase re}401eren

especi}401camentea la combinacién de resultados positivos y negativos obtenidos
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cuando son inoculados una serie de 15 tubos con vol}401menesde 10 ml dc muestra,

estos valores se expresan como NMP de coliformes por 100 ml y se obtienen a

través de la tabla que puede verse en anexos (}401gura28), la misma presenta valores

para los limites de con}401anzaal 95% y 99%.. Finalmente se hace la lectura individual

de coliformes fecales y totales, respecto a lo se}401aladoen el procedimiento que se

puede observar en la }401gural5 y 17 anexos.

3.7. Anélisis estadistico

Los datos acopiados mediante la Ficha 1 y otros formatos de anexos, }401leron

acumulados, veri}401cadose ingresados debidamente en una base de datos para el anélisis

estadistico. Se realizaron los siguientes procedimientos:

3.7.1. Anélisis del estadistico Chi-cuadrado (x2)

Para las variables cualitativas se calculé las frecuencias absolutas y relativas, y se

efectuaron pruebas de signi}401caciénestadistica de Chi�024cuadrado(x2). Se utilizé cl

estadistico de prueba siguiente:

I J

0.. __ 5.. 2
x2 =ZZ:�024�024(U E U) can (I �0241)(] �0241)grados de libertad

i=1 j=1 �035

_ 0,- 0]-

EU 'T
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Donde 0,] es el valor observado en la celda ,5. Sea Oi la suma de los valores

observados en el renglén i, sea 01- la suma de los valores observados en la columna j,

y sea 0.. la suma de los valores observados en todas las celdas. Se denota Ejj el valor

esperado que es igual a la proporcién de ensayos cuyo resultado esté en la columna j,

multiplicado por el 0; de ensayos en el renglén ,- (Navidi, 2006).

3.7.2 Anailisis de correspondencia mliltiple (ACM)

Para estructurar y analizar las relaciones de dependencia entre variables cualitativas

describiendo proximidades a nivel dc sectores, urbanizaciones y otras caracteristicas del

sistema de agua potable del distrito de Tamburco con relacién a las EDAS y la

evaluacién de los coliformes totales y termotolerantes, se utilizé cl ACM, determinando

su }401abilidadmediante el coe}401cientealfa de Cronbach, con base a su consistencia

interna, es decir, la correlacién entre las variables, y poder establecer asi su

homogeneidad (Cronbach, 1951).

Este coe}401cienteoscila entre -I y +1 y se considera que la consistencia interna es alta si

se encuentra entre 0.70 y 090. Los valores inferiores a 0.70 indican una baja

consistencia interna y los superiores a 0.90 sugieren que la escala tiene varias variables

(�034items�035)que miden exactamente lo mismo o que esté compuesta por més de veinte

variables (Oviedo, 2005). La férmula es la siguiente:
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II

n 23?______ 1_ i=1

°�030n�0241 sf

Donde n es el n}401merode variables, S,-2 es la van'anza de la variable x,-, y 5,? es la

vaxianza de los valores resultantes de la sumatoria de cada variable x,-.
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IV. RESULTADOS YDISCUSION

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

el distrito de Tamburco

Se realizo el muestreo de agua en 80 piletas domiciliarias correspondientes a los

pacientes diagnosticados con EDA en el CLAS-Tamburco, determinandose la

cantidad do cloro libre residual (CLR) encontrando que I2 (21%) muestras de agua

mostraron valores permisibles (>0.5 ppm/L) y 68 (79%) no permisibles (<0.5 ppm/L)

(Tabla 5). Asimismo, el analisis de correspondencia multiple, nos indica que los

sectores I, II, III, V, cuya agua es provista por el Municipio y la Junta de

Administracion 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

cloracién permitidos (>0.5 ppm/L) (Tabla 6; Figura 2). Los limites permisibles esta'n

establccidos en el D.S. N° 031-2010-SA. En Lima Marchand (2002), encontré

valores relacionados al CLR en la forma siguiente: O ppm/L (24%), 0.1-0.5 ppm/L

(36%), 0.6 �024l ppm/L (39%) y >l ppm/L (1%), es otras palabras encontré <0.5

ppm/L (60%) y >0.5 ppm/L (40%), valores que demuestran que lo hallado por

nosotros, es comun encontrarlos en el Peru.
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Tabla 5. Nlimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por

urbanizaciones del dist}401tode Tamburco, clasi}401cadassegfm su contenido de cloro

libre residual (CLR).

 

Urbanizacidn bene}401ciaria >0.5 ppm/L <0.5 ppm/L

Muestras % de la }401laMuestras % de la }401la

 

Sahuanay O 0.0 2 100.0

Pantillay 2 66.7 1 33.3

Maucacalle 1 50.0 1 50.0

Antabamba Baja, Ccallaspampa y Sahuanay 1 11.1 8 88.9

Mosocpampa 0 0.0 3 100.0

Kerapata 0 0.0 6 100.0

Ccorhuani 1 16.7 5 83.3

Antabamba Alta O 0.0 4 100.0

T}401pacAmaru, Micaela Bastidas y VAR II 1 16.7 5 83.3

Antabamba Baja, Sahuanay y Ccallaspampa 0 0.0 2 100.0

Bancapata Av. Garcilazo 1 25.0 3 75.0

T}401pacAmam, Coronel Gonzales 0 0.0 3 100.0

Mira}402oresPasaje Palomino y Prolong. Cusco 0 0.0 6 100.0

Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Santa Isabel,

Asoc. Sr. de Huanca, San Lorenzo, Av. 1 12.5 7 87.5

Tamburco, Asoc. Virgen del Rosario

Victor Acosta I,Juan Pablo II 2 100.0 0 0.0

Juan Pablo ll Parte Baja 1 100.0 0 0.0

San Antonio Alta 0 0.0 2 100.0

San Antonio Baja 0 0.0 2 100.0

San Antonio, I-luilcuypata y Mirador 0 0.0 5 100.0

 
 _:
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Tabla 6. N}401meroy porcentaje de muestras de agua de consumo humano por sectores

del distrito de Tamburco, clasi}401cadassegfm su contenido de cloro libre residual.

Cloro libre residual

>0.5 ppm/L <0.5 ppm/L Total

% de la % de la

Muestra }401la Muestra }401la Muestra %

Sector I 4 36.4 7 63.6 11 13.8

Sector II 2 7.1 26 92.9 28 35.0

Sector Ill 3 10.3 26 89.7 29 36.3

Sector IV 3 100.0 0 0.0 3 3.8

SectorV O 0.0 9 100.0 9 11.3

Diagram: conjunto do punto: dc cutogorlns

<)¢(>cnuo_resauzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
V Pmcedonch_agua_oonsuvidszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
* Snd}402

1.5 means

�030SadatI
, .

E as .

g <9,5pWn}402 >05ppM Sector N. �031

§ 0 *1 -
D

4,5 Seder V Sedarl

}401dlv*
_, , Sector! JASS

-1 O 1 2 3 4 5

Dlmenslén 1

Alfa de Cronbach = 0.81 _

Figura 2. Ubicacién de los sectores del distrito de Tamburco segfm Ia evaluacién de

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

 jj_

Condicién sector

del sistema �030jj�031:T°t�034l

de agua Sector I Sector 11 Sector III Sector IV Sector V

P°�034�030b�030*F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R.

C°1aPSad° o 0.0 12 42.9 9 31.0 0 0.0 o 0.0 21 26.2

Regular 9 81.8 12 42.9 14 48.3 2 66.7 9 100.0 46 57.5

Bueno 2 18.2 4 14.3 6 20.7 1 33.3 0 0.0 13 16.3

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 H y III es deplorable, le siguen en orden de precariedad los sectores V y I, 5010

estaria en mejor condicién el sector IV y justamente es el que segfm los anélisis de CLR

estaria brindando agua potable con un nivel de cloracién aceptable. Sin embargo, es

necesario aclarar que las diferentes categorias establecidas para la variable condicién de

sistema de agua potable no estan asociadas a los niveles de cloracion (P>0.05). Estos

resultados estém 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 anélisis de correspondencia mliltiple, nos indica que los sectores

II, III, V, estzin mucho més asociados a la contaminacién del agua con coliformes totales

(>1.8/100 ml), en cambio los sectores I y IV no lo estarlan (<1.8/100 ml) (Tabla 9;

Figura 3). Al respecto, podemos mencionar que Bastidas (2009) en el Valle de

Mariquina, Chile, obtuvo que 61 92.4% de las muestras presentaron contaminacién con

coliformes totales, es decir un 29.4% més. Es més com}401nde lo que parece observar los

coliformes totales presentes en el agua (70%) (Marchand, 2002), inclusive que se

presents en el 100% de los casos (Estupi}401anet al., 2010).
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Tabla 8. N}401meroy porcentaje dc muestras de agua de consumo humano por

urbanizaciones del distrito de Tamburco, clasi}402cadassegim el ntimero mas probable de

coliformes totales por 100 ml.

Coliformes totales

Urbanizacién bene}401ciaria <13/100 ml >1'8 / 100 ml
% de la % de la

Muestras Muestras
fila fila

VAR II 3 75 .0 I 25.0

Sahuanay 2 100.0 0 0.0

Pantillay 2 66.7 1 33.3

Maucacalle 1 50.0 1 50.0

Antabamba Baja, Ccallaspampa y 1 11.1 8 88.9

Sahuanay

Mosocpampa 0 0.0 3 100.0

Kerapata 2 33.3 4 66.7

Ccorhuani 1 16.7 5 83.3

Antabamba Alta 0 0.0 4 100.0

gliupac Amaru, Mlcaela Bastldas y VAR 1 16.7 5 83.3

Antabamba Baja, Ccallaspampa y 0 0'0 2 100.0

Sahuanay

Bancapata, Av. Garcilazo 1 25.0 3 75.0

Tlipac Amam, Coronel Gonzales 1 33.3 2 66.7

Mira}402ores_,�031PasajePalomino y I 16.7 5 833

Prolongac1on Cusco

Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Santa

Isabel, Asoc. Sr. de Huanca San

Lorenzo Av. Tamburco, Asoc. Virg. del 3 375 5 625

Rosario

Victor Acosta 1, Juan Pablo II 1 50.0 1 50.0

Juan Pablo II Pane Baja 1 100.0 0 0.0

San Antonio Alta I 50.0 1 50.0

San Antonio Baja 1 50.0 1 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. N}401meroy porcentaje de muestras de agua de consumo humano por sectores

del distrito de Tamburco, clasi}401cadasseglin cl n}401meromés probable de coliformes

totales por 100 ml.

Coliformes totales

<1.8/100 ml >1.8/100 ml Total

"/ del �030Vdel
Muestras "ma a Muestras °}401la3 Muestra %

Sector I 8 72.7 3 27.3 11 13.8

Sector II 4 14.3 24 85.7 28 35.0

Sector III 7 24.1 22 75.9 29 36.3

Sector IV 2 66.7 1 33.3 3 3.8

Sector V 2 22.2 7 77.8 9 11.3

Dlagrumu coruumo dc punto: do cntugorlu

' rupucanumun.-..-..vw-can-mcuonu 42l>cuvum.._um..

N}401-!bIU$'?-Uln [Jilin-09�024$PI O saaor
B_nv�030._�035_°_'uIuc-couruunoza-3 5_,___y - In-c-so-_>c-unan-

..=.,"S*°:..'r '

0 £1 . 5...

_ . s:.~=~.'°�034°1":1...
Annblvmdbévced

g I ........�024...:s�034�030::~".:::.:*

.5

4 __ O ....»_=...,.....

�034 D Dlmnrcilbn 1 2 3

Alfa de Cronbach = 0.80

Figura 3. Ubicacién de los sectores del distrito dc Tamburco seglin la evaluacién de

coliformes totales, mediante el anélisis de correspondencia m}401ltiple(ACM).
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Relacionando los resultados logrados con los de la Tabla 7, nos lleva a pensar que los

sectores I y IV cuyos sistemas de agua potable presentan las mejores condiciones, son

los que menos contaminacién presentan por coliformes totales.

4.2.2. Presencia de coliformes termotolerantes en el agua de consumo humano

Se obtuvo que del total de muestras analizadas, 53 (58%) resultaron positivas a la

presencia dc coliformes termotolcrantes (>1.8/100 ml) y 27 (42%) negativas (<1.8/100

ml) (Tabla 10). Asimismo, el analisis de correspondencia m}401ltiple,nos indica que los

sectores II, III, V, estén mucho mas 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). E1 anélisis estadistico muestra que los sectores

estan asociados signi}401cativamente(P<0.05) a los niveles de cloracién y el n}401meromas

probable de coliformes totales y termotolerantes. En otras palabras, los sectores

di}401erenen relacién a los niveles de cloracién y la contaminacién por coliformes totales

y termotolerantes. Es necesario aclarar que la modi}401caciénde las caractetisticas }401sicas

y bacteriolégicas cambian de acuerdo a la época del a}401o,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 es mayor como es el caso

de la provincia de Valdivia, Chile (59.2%) (Bastidas, 2009).
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Tabla 10. N}401meroy porcentaje de muestras de agua dc consumo humano por

urbanizaciones del distrito dc Tamburco, clasi}401cadasseg}401nel n}401meromés probable

de coliformes termotolerantes por 100 ml.

Coliformes termotolerantes

Urbanizacién bene}401ciaria <1.8 / 100 ml >1.8 / 100 ml

Muestras Muestras Muestras Muestras

VAR II 3 75.0 1 25.0

Sahuanay 2 100.0 0 0.0

Pantillay 2 66.7 l 33.3

Maucacalle 2 100.0 0 0.0

Antabamba Baja, Ccallaspampa y 2 22.2 7 77.8

Sahuanay

Mosocpampa 1 33.3 2 66.7

Kerapata 2 33.3 4 66.7

Ccorhuani 1 16.7 5 83.3

Antabamba Alta 0 0,0 4 100.0

Ttipac Amam, Micaela Bastidas y
VAR H 1 16.7 5 83.3

Antabamba Baja, Ccallaspampa y 0 0.0 2 100.0

Sahuanay

Bancapata, Av. Garcilazo 1 25.0 3 75.0

T}401pacAmaru, Coronel Gonzales 1 33.3 2 66.7

M1ra}402ores.,�031Pasaje Palomino y 1 16-7 5 83-3

Prolongacion Cusco

Ricardo Palma, Qta Santa Rosa, Sta

Santa Isabel Asoc. Sr. de Huanca San
�031 �031. 3 37.5 5 62.5

Lorenzo, Av. Tamburco, Asoc. Virgen

del Rosario

Victor Acosta 1, Juan Pablo II 1 50.0 1 50.0

Juan Pablo II Parte Baja 1 100.0 0 0.0

San Antonio Alta 1 50.0 1 50.0

San Antonio Baja 1 50.0 1 50.0

San Antonio, Huilcuypata y Mirador 1 20.0 4 80.0

Total 27 42.0 53 58.0
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Tabla 11. Nlimero y porcentaje de muestras de agua de consumo humano por

sectores del distrito de Tambuxco, clasi}401cadassegfm el mimero més probable de

coliformes termotolerantes por 100 ml.

 

Coliformes termotolerantes

<1.8/100 ml >1.8 / 100 ml Total

Muestras % de la }401laMuestras % de la }401laMuestra %

Sector I 9 81.8 2 18.2 11 13.8

Sector II 6 21.4 22 78.6 28 35.0

Sector III 7 24.1 22 75.9 29 36.3

Sector IV 2 66.7 1 33.3 3 3.8

SectorV 3 33.3 6 66.7 9 11.3

Dlngrumn con|unto do punto: do cntcnorlnu
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s...........m.=upv Asgn--wen

5

- .............i'.";.�030i':5-�030s".';.... asi�030�035
Arlah-vb-Bdvsdn-V VIVW ,3�034
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,1 Pa!-Ilivgtn}402dl}402uacactv
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Dlmouslbn 1

Alfa de Cronbach = 0.80

Figura 4. Ubicacién de los sectores del distrito de Tamburco seg}401nla evaluacién de

coliformes termotolerantes, mediante el anélisis de correspondencia mtiltiple (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 y 7 (6%)

de EDA disentérica diagnosticadas en el CLAS-Tamburco, en un periodo dc seis meses.

Cada caso dio Iugar a una evaluacién del agua consumida en el domicilio del paciente,

resultando de acuerdo al anélisis de correspondencia m}401ltipleque el sector III es el que

més 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 parémetros del cloro

libre residual, coliformes totales y termotolerantes, estai claro que solo se presenta la

EDA cuando no se clora bien el agua y la misma estai contaminada con coliformes

totales y termotolerantes (Tabla 12). Sin embargo, Chiluiza (2015), después de

recolectar y analizar muestras coprolégicas de 50 personas que consumian agua no

potable y tenian diarreas, hallé en el 68% de ellas, E. Coli y en el resto otras

enterobacterias, concluyendo que aunque el agua esté contaminada no seria la causante

del incremento de la diarrea en la poblacién estudiada.
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Tabla 12. N}401meroy porcentaje de muestras de agua de consumo humano respecto a1

cloro libre residual, coliformes totales y termotolerantes, clasi}401cadasseg}401ne1 tipo de

enfermedad diarreica aguda (EDA) diagnosticada.

Casos de EDA

Parimetros evaluados EDA acuosa EDA disemérica

Muestras % de la }401laMuestras % de la }401la

>o.5 ppm/L 12 100.0 0 0.0

Cloro libre residual

<0.5 ppm/L 61 89.7 7 10.3

<1 .8/100 ml 23 100.0 0 0.0

Coliformes totales

>1.8/100n1.1 50 87.7 7 12.3

<1.8/100ml 27 100.0 0 0.0

Coliformes termotolerantes

>1.S/100ml 46 86.8 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 dc coliformes totales

y termotolerantes, no obstante, la cantidad de casos es muy superior cuando no se

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

urbanizaciones del distrito de Tamburco, clasi}401cadassegfm el tipo de enfermedad

diarreica aguda (EDA) diagnosticada.

 
Casos de EDAS

, , , _ _ EDA acuosa EDA disentérica
Urbamzacion bene}401ciaria 0 0

A» de la /0 de la

Muestras fila Muestras }401la

VAR II 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 1 11.1

Sahuanay
Mosocpampa 3 100.0 0 0.0

Kerapata 5 83.3 1 16.7

Ccorhuani 6 100.0 0 0.0

Antabamba Alta 3 75.0 1 25.0

T}401pacAmaru, Micaela Bastidas y 5 83.3 1 16.7

VAR II
Antabamba Baja, Ccallaspampa y 2 100.0 0 0.0

Sahuanay
Bancapata, Av. Garcilazo 3 75.0 1 25.0

T}401pacAmaru, Coronel Gonzales 3 100.0 0 0.0

Mira}402orcs,Pasaje Palomino 5 83.3 1 16.7

Prolongacién Cusco
Ricardo Palma, Qta Sta. Rosa, Sta 7 87.5 1 12.5

Santa Isabel, Asoc. Sr. dc Huanca, San

Lorenzo, Av. Tamburco y Asoc.

Virgen del Rosario
Victor Acosta 1, Juan Pablo II 2 100.0 0 0.0

Juan Pablo II Pane 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 anélisis de los datos recabados resulta que la EDA solo se asocia estadisticamente a

la presencia de coliformes tennotolerantes (P<0.05). Los coliformes termotolerantes

estén asociados a los coliformes totalcs (P<0.05) y la ausencia de ambos tipos de

bacterias en el agua de consumo humano depende de realizar una buena cloracién

(P<0.05).

Tabla 14. N}401meroy porcentaje dc muestras de agua de consumo humano por

sectores del distrito de Tamburco, clasi}401cadassegim e1 tipo de enfermedad diarreica

aguda (EDA) diagnosticada.

Casos de EDA

EDA acuosa EDA disentérica Total

Muestras %dela }401laMuestras %dela }401laMuestra %

 

SectorII 25 89.3 3 10.7 28 35.0

Sector III 25 86.2 4 13.8 29 36.3

Sector IV 3 100.0 0 0.0 3 3.8

Sector V 9 100.0 0 0.0 9 11.3
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Figura 5. Ubicacién de los sectores del distrito de Tamburco segfm la evaluacién de

enfermedades diarreicas agudas acuosas y disentéricas, mediante el anélisis de

correspondencia m}401ltiple(ACM).
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4.4 Anélisis de algunas caracteristicas relacionadas con la potabilizacién del agua y

las enfermedades diarreica agudas.

Como se mencioné l1'neas arriba cuando se realiza una buena cloracién del agua de

consumo humano se estarfa asegurando que los coliformes totales y 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 encuesta 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 es 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%)

y su edad esta entre 1 a 4 a}401os(32.5%), el agua procede de la Junta de Administracion

de Servicios de Agua (60%), cl medio de conduccién del agua es por tubcrla (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 esta capacitado

sobre el buen uso del agua (68.8%), tuvo diarrea 4 a 6 veces en los }401ltimosseis meses

(16.3%), la duracién de la diarrea esta dentro de 1 a semanas (76.3%) (Tabla 16, anexo).

De acuerdo al analisis de correspondencia m}401ltiplese tiene que la diarrea disentérica

se asocia mas con los pacientes en una edad comprendida entre <1 a 4 a}401osy de sexo

femenino, presencia dc excremento a 25 metros del sistema de agua potable, sistema de

agua potable colapsado, cuando cl paciente no esta capacitado en el buen uso del agua e
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inclusive cuando se hierve el agua. En cambio la diarrea acuosa esté asociada més con

los pacientes en una edad comprendida entre 5 21 >10 a}401osy de sexo masculino, cuando

el sistema de agua potable es regular 0 bueno y los pacientes estén capacitados en el

buen uso del agua, ademés, cuando no hay presencia de excremento a 25 metros del

sistema de agua potable. E] medio de conduccion de agua mediante tanquero, el

proveedor del agua EMUSAP y la cloracién del agua, serian los posibles factores que

evitarian Ia presentacién de EDAS (Figura 6).
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Figura 6. Caractexisticas del sistema de agua potable del distrito de Tamburco segim Ia

evaluacién dc enfermedades diarreicas agudas acuosas y disentéxicas, mediante el

anzilisis de correspondencia m}401ltiple(ACM).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 La cloracion del agua de consumo humano en los sectores I (VAR II, Sahuanay,

Pantillay), II (Maucacalle, Antabamba Baja, Ccallaspampa Alta, Sahuanay Alta,

Mosocpampa, Kerapata, Ccorhuani, Antabamba Alta), III (T}401pacAmaru, Micaela

Bastidas, VAR II, Sahuanay Baja, Ccallaspampa Baja, Bancapata, Av. Garcilazo,

Coronel Gonzales, Mira}402ores,Pasajc Palomino, Prolongacién Cusco, Ricardo

Palma, Quinta Santa Rosa, Se}401oritaSanta Isabel, Senor de Huanca, San Lorenzo,

Av. Tamburco, Virgen del Rosario) y V (San Antonio Alta, San Antonio Baja, San

Antonio, Huilcuypata, Mirador) del distrito de Tamburco, es de}401ciente.

5.2 La presencia de los coliformes totales y termotolerantes en el agua de consumo esta

asociada, y son los sectores II, III y V del distrito de Tamburco, los que muestran un

mayor porcentaje de contaminacién del agua por estas bacterias, debido a una

de}401cientecloracion.

5.3 La EDA en el distrito dc Tamburco se presenta cuando no se clora bien el agua y la

misma esta contaminada con coliformes totales y termotolerantes.

5.4 El 1'1nico proveedor de agua que no registra problemas respecto a la cloracién del

agua en el distrito de Tamburco es la Empresa Municipal de Saneamiento y Agua

Potable (EMUSAP).
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VI. RECOMENDACIONES

6.1 Realizar la evaluacion dc la cantidad de coliformes totales y termotolerantes

presentes en el agua de consumo humano, en las diferentes estaciones del a}401o,

incluyendo de esta forma un mayor mimero 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 totales y termotolerantes, por lo cual

seria necesario que el Ministerio de Salud, }401nancieun estudio de mayor

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

6.3 La Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac tiene como }401n

mejorar las condiciones de Vida de los pobladores de la region, por lo tanto,

deberia de liderar los procesos de mejora tecnolégica en el tratamiento de agua

y dise}401ode modelos de capacitacién sobre el cuidado del agua para lograr un

mayor y mejor impacto en la poblacién apurime}401a.

6.4 E] Gobiemo Regiorlal de Apurimac, en el marco de sus lineamientos y politicas,

seria recomendable que di}401mdaeste 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 y

usuarios de agua de consumo humano en distrito de Tamburco, 2016.

UNIVERSIDAD NACIONAL MICAELA BASTIDAS DE APURTMAC

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

�0351

0 MINISTERIO J;
ADE SALUD /
Datos del paciente:

Edad: �024------�024--Sexo: ----------�024---

Procedencia: �024-----�024------�024----------�024-------------�024-----�024�024Fecha: --�024-------------------�024-�024--

Cuestionario 1

1) ;De que�031institucién proviene el agua de consumo humano en distrito dc Tamburco?

a) EMUSAP b) JASS c) Municipio

2) 4;C('>mo es conducida el agua a su casa?

a) Tuberia b) Tanquero

3) ;En qué forma el agua esté disponible?

a) Pennanente b) Racionalizada

4) (,Realiza algfm proceso de tratamiento adicional del agua en domicilio?

a) Clora el agua

b) Hierve el agua

c) Filtra el agua

d) Ninguna
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5) g,Alguna vez fue capacitado sobre cémo tratar el agua de manera casera?

a) Si b) No

6) (De dénde utiliza el agua para beber 0 cocinar?

a) Directo del grifo b) Del lugar de almacenamiento

7) g,En los }401ltimos6 meses, cuantas veces se enfermé con diarrea?

a) 1 a 4 veces

b) 4 a 6 veces

c) 6 a 9 veces

(1) +10 veces

8) ;Si presenté diarrea, cuantos dias duré?

a) 1 a 2 semanas

b) Més de 4 semanas

9) g,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 c) Colapsado

11) (;En alguna ocasién tuvo diarrea después de ingerir alimento o agua?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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Tabla 15. Resultados por método Numero Més Probable por tubos m}401ltiples< 1.8 /100
ml.

.Método Numero Més Probable ( MN?!

Numero de Coliformes Coliformes Numero de Coliformes Coliformes

muestras Totales/100 ml Feca1es/1 00 ml muestras Tota1es/100 ml Fecales/100 ml

1 1100 1100 41 7,00 <l.8

2 <l.8 <l.8 42 >1600 1100,00

3 460,00 150,00 43 2,00 14,00

4 21,00 58,00 44 4,00 <18

5 <1.8 <1.8 45 <l.8 130,00

6 17,00 1,80 46 4,00 <18

7 22,00 9,10 47 3,00 8.2

8 1.8 <1.8 48 <1.8 <1.8

9 210 120,00 49 22,00 21,00

10 5.5 6,00 50 <1.8 <1.8

ll <l.8 <l.8 51 26 40

12 11,00 11,00 52 <1.8 <1.8

13 23,00 9,00 53 9,00 4,00

14 43,00 43,00 54 <1.8 <1.8

15 9,00 9,00 55 1600,00 920,00

16 23 23,00 56 <1.8 <1.8

17 13,00 17,00 57 280,00 140,00

18 84,00 <l.8 58 <1.8 <1.8

19 150,00 150,00 59 43,00 43,00

20 1,80 430,00 60 <1.8 <1.8

21 4,00 4,00 61 1100,00 1 100,00
22 <1.8 <1.8 62 <1.8 <1.8

23 14,00 14,00 63 33,00 33,00

24 21,00 21,00 64 13,00 <1 .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 <1,8 <l.8 68 81 13,00

29 43,00 23,00 69 49,00 26,00

30 <1 .8 <l.8 70 540,00 47,00

31 10,00 26,00 7] <1.8 <1 .8

32 20,00 14,00 72 13,00 3,00

33 <1.8 <1.8 73 44,00 18,00

34 20,00 11,00 74 7,00 4,00

35 7,00 3,00 75 <l.8 <l.8

36 <1 .8 <1.8 76 43,00 43,00

37 <1.8 5.5 77 <1.8 <1.8

38 43,00 43,00 78 920,00 920,00

39 9,00 <l.8 79 79,00 22,00

40 <1.8 3.6 80 130 11,00
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Tabla 16. Caracteristicas del sistema de agua potable respecto a los casos de

enfermedades diarreicas agudas en el distrito de Tamburco - 201 6

 
Cum de EDA

Total

Cancteristicu del sistema de agu: potnble EDA �034"0" EDA �030memé}401u

Muestn Est?�031Mueslra Muestn %

Colapsado 19 26.0 2 28.6 21 26.3

f;�031\:�030:;°;f;)fe°1�030i5'°�034�034�0304° Regular 43 58.9 3 42.9 46 57.5

Bucno 11 15.1 2 28.6 13 16.3

pnsencia e,mmm, 25 81 36 49.3 5 71.4 41 51.3

m°�034°=del =i=�030°m No 37 50.7 2 28.6 39 48.8

Sm del Mme Masculine 37 50.7 6 85.7 43 53.8

Fcmenino 36 49.3 1 14.3 37 46.3

<1 a}401o 7 9.6 1 14.3 8 10.0

Em dd pmme 1. 4 mos 25 34.2 1 14.3 26 32.5

5 . 9 was 18 24.7 4 57.1 22 27.510811185 23 31.5 1 14.3 24 30.0

EMUSAP 3 4.1 0 0.0 3 3.8

:;�030;:�030°:n°i"d°;�034d�030"3"" JASS 45 61.6 3 42.9 48 60.0

Municipal 25 34.2 4 57.1 29 36.3

Medio de Conducmn aw Tubcria 66 90.4 7 100.0 73 91.3

Tanquero 7 9.6 0 0.0 7 8.8

Disponibmdad de agua Permancmc 48 65.8 5 71.4 53 66.3

Racitmalizada 25 34.2 2 28.6 27 33.8

C1018 :1 agua 22 30.1 1 14.3 23 28.8

Tmmmm, ad.-Emil dc Hierve =1 agua 42 57.5 5 71.4 47 58.8

33"�030 Film: el agua O 0.0 0 0.0 0 0.0

Ninguna 9 12.3 1 14.3 10 12.5

Direc1o 1161 grifo 48 65.8 5 71.4 53 66.3

§:;�031:'�030�034�031'�030d�030"3"" °�034�0301 De alrnaccnamicnlo 23 31.5 2 28.6 25 31.3

om 2 2.7 0 0.0 2 2.5

Capmmén Pm C, hm No 49 67.1 6 85.7 55 68.8

uso del agua Si 24 32.9 1 14.3 25 31.3

1 u 4 veces 1 1.4 1 14.3 2 2.5

Dimes m}401mos6 mm: 4 a 6 veces 10 13.7 3 42.9 13 16.3

6 a 9 veces 2 2.7 0 0.0 2 2.5M85 10 veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Dumcién de la diarrea 1 I 2 semanas 54 74.0 7 100.0 61 76.3Més de 4 semanas 19 26.0 0 0.0 19 23.8
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APRUEAN REGLAIIBITO DE LA CAUDAD DE. AGUA PARA CONSUIO

HUMANO

EL PRBSIDBJTE DE LA REPUBLIGA

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 22 �030miartiumo 2° cunnmdsrna eon al articub 7�030de la

Cons}402udaaPoitsca del Para. nuahlnco que toda poison: limo douche a goes: as

$993 �034ivun amblenle equlllbrodo y adocuado at desarrollo da su Vida. tanlandn dereduo a la

'/" '-�030 ~ .pra1naai(:n da su salud, be due! medio tamlliar y la de la comunidad. osl como a! richer

-K.,, /16: cunuiauirauu pmmocsonydelansa:

i*_?¢_;;;)�024_;;_.f" Que. cl anicuo 107�034as Is Lay N�03026842. Lay General de Salud, uubleae que
'--5" cl abaslauinienlo del agua para consumo humano queda sumo a las dispaaluionea

__ quc ciclo Ia Autoridnd the salud oumpeleme. la que wgliara cu uumpllnieuoz
�024/1-:.»_.-V_ �030

' -- Qua�030Ia Décirin Pruner: Dtsposiuién Ccmplurncntzria. Transitoria y Final da la

,2?�031-» Ley N�03028338. Loy Gcnensl do Sqrvidos de Saneemlenbo, dlspone que el Ihisbetia dc

�030 ;a/-»; Salud. curtinuart oetlanoo ccmpetenoin en los aspeuos do saneemiemn ambimnal,

h�034:' P debienuu farmular las polhicas y dicta! las nonnas de caltaod utllnria del Igua y do

. pn-macclon del amblenhz

. Que. meuiaue Rewluclon supcema do! 17 do diciombro cc 1946. so apmbo cl

ch 3�030'-r �0345�030'Ra¢amenln de los rem-�030sitesofncialu }402sicos.qufmicus y bauariulégiws qua debenteunir las aguas us bchbda para ser connkleraaas panama�030,el cual me or-cuenlra

E B oouctualttado y oblolalo nn clpomuxlo actual;

Qua, resutxa neceearto establece! un nuevo marco normauvo para la gumion me

V 5:3 �030�030la ua}402daddel agua para consumo humano, sustamaao en un enlbque ae armhsls ue

' ~_~. _- ricsgo. que pmporoione a la Aubondad oe salud nszrurnorauc do gas}402onmodaamus y

. - 3 e}401mce-3para conuusir |a politic: 1 ta vigiancla de la cal-dad del agua para conouvnn

-' humano;

�034'Oliver: h

- 25�031 '.~- - .. - ?
«" �030 ;.v_,45�031J

r-.-_._'.T.'..zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'

Figura 7.1 Decreto Supremo N° 031-2010-SA emitido por la Direccién General

de Salud Ambiental Ministerio de Salud Lima �024Peril 2011, que aprueba el

reglamento de la calidad del agua para el consumo humano.
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De conforrnidad can |u diapuesto en el nurncrd 8 del Ir1|cu1o I18�030de la
Conszkucibn Poitica dd Pen}, I: Lay N�03026842 - Luy General do Saiud. y la Lay N�031

29158 �024Lay Ougénina del Podcr Ejecullvag

DECRETA:

Articuln 1'- Apvoboclén

Auutbno cl Rsglamomo an la calidad us! Agua pus consumo Hu-nano, qua

coon: do ab: (10) tltuos, ochenia y m (81) anlcuol, doce (12) d|tn0air;icI1ae

camplamenktins. traruihoriu yTmlu, y cinco (05) IVIXOS. cuyos condos forman pan:
�030ntogramedel pnsoente Decmo supremo.

El prusenme Decreao Swvemo con el Iexto dc! Raglan-onlo y sus mum duber}401n
_. . sat publiuados en el Porlal lnl}402udnnaldel Mlnislario de Salud

,7>'«"':h_._ on I1'I1smodladcsupuuicacibnanalD'arioDiiciIl en
; �030Peruana.

�034'0 Arlicnin 2�030-Du-ogaclon

M, nice R�030 A la entmd: on vigencla del presents disposiivo legal. quedar}401derogida h

>___ I Resolucién Suprama del 17 de diciembve de 1946 que Iprobb cl 'RodIamcnlo de los

mqxisitos o}401cidesIloims. qulmioos y booledolégiccs qua daben rcmlr ha aguas de

1 ,3; bebida pan serconsidoradas parables�031,est como toda aquah disposacibn que :0 lo

Arliculo a-- nurundo

�030-98:23. El pmaamze Dncmo stpmno uri refnndaoo pct 01 Mlrduro do Salud y ae
Vivienda. Ccnatrucdén y Sunmicrnn.

Dado an hcasaoe Gmiemn, en Lima, . Lo. vainzimatno4;,�030an M, 3, uptgmm,
_._. �030' del :59 ans m�030J.dig.

W. Olhron A.

�030
rm�030. au}401bf='-e?

5 ' �030 \zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA, . ,

D ' I Ell.

-'-.2; .«.z4:;- ».'t
-�034M*0m>¢h4. ' �030F

m3�030-%-?'�030-7» an �030:;.;~':.'.'...-- -- ~°--W

. I

If

.1»o);)
. kw�030

Figura 7.2. Decreto Supremo N° 031-2010-SA emitido por la Direccién General

de Salud Ambiental Ministerio de Salud Lima �024Per}4012011, que aprueba el

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

' DIRECCWI REGIONAL DE SALUD APURIMAC Q

DIICCIM EICIITIVAM §lL|ID AIHNYAL .

Z.),i.')RE|C'.lA Aguksgcuu.

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUIIANO PVICA
 

IONITOREO DE CLORO RESIDUAL

Red: "'3' ' Pmvirn: -'»,.. Lmug}402; 3�034..1_,_e..,,»

EESSA . 1 "�030-�030 Dittib: T.:»~�030.,�030 Ofcomiom: '

Responsizlez ' ~' < les: 7'.-u..'~.v5

T '-""""

"�030�034�035�035"�034"33EEEEE�030�034�034'�034�030°�030"'�0345

HI.-
L I I v �030-

IKEII-I}402
III-EEM I

.-I�024:-III-gI

Ouwvwwes LlrmesxafmwmwarvwswwmasstamdgaguayvevMmaDESA 9

Pm!-cs1eM.esrc< JeuxeerewcwnasuasnamrnsountlaraszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI

mmgng}401 '

Figura 8. Hoja de vigilancia de la calidad de agua de consumo humano

(PVICA) y monitoreo de cloro residual.
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Odamuwnc CADENA DE CUSTODIA I3
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�030 �030 mmzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA= ?><I
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°Imvw°N=s= '
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Fi ura 9. Ho'a de cadena de custodia de a a de consumo humano monitoreo de clorog Y

residual.
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10 ml.

10 ml. [0m1_ [Om],

\ 90 mL

U U U A0
I *1 10-3 ] V�030 I0�030''|:ury|'I�031riptosa

10 rnL 1 mL 1 1 I

1 m 1 mL 1 mL

10 mL

x tubo

\ |() [zxj i\ I -l '2 X -3 -nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/ /

l lncubar a 35°C x 24 - 48 hrs

Veri}401carla formacién de gas

Pasar a la prueba con}401rmaliva

| u" H" || Illlllllllllljlglll
1 15?" '�030?'�03077VNH ,1

!HH\::f ll :1

cm" EC °�030'�030�030�030�031�030C�030°"""9 Caldo Lactosado Verde

lrillante Bilis 2%

14 hrs. Inoubara 35°CI

I I I I

V�030; I II II 2�030

W151 nu; .i�034�030i-:�030

ausencia as + as -
C°" mal Col. Fecal Col. Total ausenaa

24> 28 hrs. Col. Total

24 -25 hrs.

-rama Fluorescencia (+)

mu. E col:

NMP

Figura 10. Procedimiento de NMP al 95% de con}401anzapara resultados dc

combinaciones de tubos positivos y negatives cuando se usan 10 tubos inoculados con

10 ml.
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FOTOGRAFiASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

, I�030

 .,

'7 L3,; : _ an-s--�024'"�030

Figura 11. Evaluacién clinica del paciente con EDA, Centro de Salud Tamburco.

% ~'-1:.�030

�030�030 '§JT:
,, \./».'3' , i�030 " \ 9

£9; K.�030 - J I"
_-»/ ,__ -\ �030I

£ -,4,�030 �030 _._ i.;..: 5- f�030

~% ~ .
R «:3: . \ .- �030 .

2. 3 �030ff �030 .

�030:1�030 '71" I .

Figura 12. Realizacién dc encuesta de agua de consumo humano, posterior al

diagnéstico de EDA, Centro de salud Tamburco.
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" >�030:�034s§'«..-2,; : -V �034I. -�034-';o- " 7

: ' i 1, V

Figura 13. Encuesta al usuario de agua dc consumo humano frente al Colegio Valer

Pinto, distrito de Tamburco.

, A ,

.. . - }401r~D�034�034�035"�030
�030 �031 . -> �024.¢

A 4 i �030 ha

Figura 14. Medicién de cloro libre residual y posterior toma dc muestra en urbanizacién

Se}401orde Huanca, distrito de Tamburco.
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Figura 15. Toma de muestra en la captacién Huaranguyuc �024Maucacalle, 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 dc pileta

domiciliaria, en sector Bancapata, distrito dc Tamburco.
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Figura 18. Captacién 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 captacién 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, distxito de Tamburco.
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Figura 21. Preparacién dc materiales para procesamiento de muestras.
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Figura 22. Esterilizacién de matcriales para el procesamiento de muestras de agua de

consumo humano en el Laboratorio de la Direccién Regional de Salud Ambiental.
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Figura 23. Pesaje de Sulfato dc Laurilo, Brilla y EC para enriquecimientos de medjos de

cultivos.
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- / V 2
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Figura 24. Mezclado dc Sulfato de Laurilo con agua destilada.
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Figura 25. Homogeneizacién y calentamiento de caldo de cultivo.
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Figura 26. Pipeteo del caldo de cultivo de Sulfato de Laurilo y disiribucién a tubos de

ensayos de 10 ml.
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}401gura27. Proceso de preparacién deV caldo de cultivo.

Figura 28. Esterilizacién de caldo de cultivo en autoclave h}401medo.
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Figura 29. Mezcla de las muestras de agua de consumo humano y el caldo de cultivo de

SLT.
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Figura 30. Combinacién de muestras dc 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. Combinacién de muestras selectivas de caldo Sulfato dc Laurilo, caldo de

Brilla y caldo EC, para con}401rmarla presencia de coliformes totales y termotolerantes.

\�030i« 5
I w ';:- .' i

\ . *\ �030#5 �030Q I
81 L �030
.;~ �024 J» / iv

. « -IQ \" .
�030~�030;,._ 1-=-_-" ~�024.._ , ' �030'..r,.,

�030 ' �024-, .'-'_ '4,�030,!"""_:.I.�031zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\ : y i y ,5"
. :1 . *

Figura 32. Tubos oe ensayo con gas que con}401rmanla presencia de coliformes totales y

termotolerantes positives�030
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