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IrJTRODUCCIO/J:

El presente trabajo de Tesis intitulado "Aná-

lisis Bacterio16gicD de agua de consumo de San
Cristobal Acasaguastlán" pretende, de una manera

fácil y sencilla, pero clara e integral, dar a
-conocer los resultados de la investigaci6n que

se llev6 a cabo en esta comunidad sobro la pota-

bilidad del agua que la poblaci6n consume, fuen-
te, forma de distribuci6n, almacenamiento; ya
que, hemos visto con preocupaci6n que este factor

88 una de las causas fundamentales en la incicen
oia de enfermedades gastroenterocólicas de esta

comunidad, en habitantes de todas las edades y
sexo; independientemente de otras causas que tal!)

bHill contribuyen a que se produzca este fenómeno,

elel/ando la morbimortalidad, tanto an esta clase
de Gomunidades, Goma en toda la República.

Como es de nuestra conocimiento, el agua es
uno de los cuatro elementos vitales que conocs--
mas y utilizamos diariamente para nuestra super~
vivencia, por lo que es indispens2ble conocer si
e sta cumple con SIJ misi6n y hasta que punto es
responsable de transmitir enfermedades, ya que -
en compaRia de otros factoresj como lo es el ba-
jo ingreso econ6mico de la pOblaGión, incide di-
rectamente en este problema. La pobreza, caUsa

de un bajo nivel de educaci6n en general, como
-lo refleja el grado de analfabetismo que preval.!1.

es en Guatemala. Tambi~n repercutir~ la mala hl

giene personal y familiar, dando como consecuen-
cia la proliferación de enfermedades infectocon-

tagiosas que agregadas al hecinamiento, la mala
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disposclón de excretas y alcantarilladps
y el mal abastecimiento de agua potable, nos

envuelven en un continuo círculo vicioso (3).

Veremos que, entre los condiDionantes del es-
tado de salud del pueblo de Guatemala, los
problemas nutricionales revisten caracteres -
alarmantes, ya qU8 58 percibe,a primera vis-
ta, que la mayoría de la población sufre defl

ciencias alimentarias; esto, unido a la esca-
sez de producción alimentaria, mostrando
que aón con el supuesto de que lo producido -
se distribuyera equitativamente, no alcanza--
ría para distribuirlo de acuerdo a las necesi
dades entre toda la pobalción, creando esta-:

dos en los cuales se está en disposición inme
diata de caer enfermo. Los problemas de vi:
vienda tambián facilitan el desarrollo de las
enfermedades infectocontagiosas, etcátera.

El nivel de salud de los pueblos puede me

dirse en sentido positivo a travásdel indica
dar de la esperanza o expectativa de vida al
nacer que además mide "los niveles y el ritmo

de vida en general, incluyendo las condicio--
nes económicas del país". En sentido negati-

vo, miden el estado de salud las tasas de mor

talidad, las cuales son, ya de por sí, altas:

En Centro Amárica, Guatemala tiene la ta-

sa más alta de mortalidad por diarreas en ni-

ftos de 1 a 5 aftosj ya que la tasa de mortali-

dad por mil es de 265.8 (4). Además de todo
lo anterior, al examinar la distribución en
general, en lo que se refiere a racursos na-

L .
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tura18s, 88 observa que la población no se encuen-
tra racionalmente distribuida en el espacio con r~
laci6n a los recursos naturales. Mientras en al~

nas regiones la población dentro de poco llegará a
superar en mucho a lo que los T'8CUr80~ podrían 80=

protaren. un nivel de ingreso razonable, y con las
oondiciones tecno16gicas actuales, en otra existen

grandes vacíos demográficos con sub~utilizaci6n de

las recwI'SOS naturales (4). En Guatamala, las en-
fermedades diarreicae son uno de los problemas más

graves de ealud que tiene nuestra poblaci6n ocupa~
do el primer lugar en las tasas de morbimcrtalidsd,
sujeta constantemente a permanecer dentro de un

círculo del cual ClO se puede desligar, ya que, mi a.!!!
tras permanezca siando parte integrante del

sistema en que vivimos, va a seguir padeciendo es-

ta enfermedad la pobladi6n de bajos racursos y, en

~ayor grado los ni~o8 menores de cinco años.

En Guatemala, la distribución de la riqueza se

encuentra concentrada en pocas manos, teniendo di-
cho grupo privilegiado las comodidades y recursos

naturales que han sido quitados a la población.

De esta manera, siendo el agua un factor vital

para la vida del ser humano y, responsable en su

capacidad de obtención de acu8rdo al sistema an

que vivimos, encontramos que para nadie es un se--
crato la escasez de ásta en áreas marginales y que

la mayoría del pueblo guatsmalteco consume agua al,

tamente contaminada. Dentro del proceso salud-en-
fermedad y sus consecuencias negativas en el seno

de la poblaci6n, las enfermedades gastrointestina-

les han sido una de las tantas resultantes del mi~
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M1TECEDENTES:

mo, representando para la sociedad un reto,

una amenaza y hasta un castigo, de acuerdo
a la situaci6n que se tenga dentro de la -
sociedad en ganeral. En Guatemala, hasta

el momento el problema no ha sido estudia-

do de una manera integral, ni tampoco se -
ha querido hacer desde sus orígenes, ya-
que este no es un problema que se resuelva

con medicinas, sino con la prevención de -
las mdltiples causas, utilizando el método
cientlfico para encontrar una florma efecti-

va de resolver este grave problema.

En la actualidad no se tiene alg6n anteceden-
te en esta comunidad respecto al estudio de este

problema, ya que nunca se ha hecho invastigación

en este Departamento y, especificamente, en el m~
nicipio, en lo que respecte al análisis sobra po-

tabilidad de agua de consumo. Las autoridades de
Saneamiento !\mbientel saben perfectamente que el
agua qU8 S8 consume en esta regi6n 8stácontamin~

da de acuerdo a las comunicaciones orales que de
ellos 88 obtuvo y, sin embargo, poco o nada han -
hecho para resolver lee el problema a eus poblado-

resl)

Para el presente trabajo se revisaron archi--
vos de la Biblioteca del Hospital Roosevelt, Fa--
cultad de Ciencias Médicas, IGSS, en busca de tr~
bajos o tesis similares a la presente, encontran-
do unicamente la de los doctores Emilio Novales L..,
Jorge f'lario González y r'larco Antonio Torres, tit~
lados ",~nálisis bacteriológico de aguada consumo
de San Julián Chinautla"¡ "Análisis bacteriológi-
co de agua de consumo da Mixco, MixcoH; al~n¿lisis
bacteriológico del agua de consumo de la poblacidn
de G~nova~ Costa Cuca, quetzaltenango", respecti"",
varnente. Tesis hechas hasta el año 1977.

Los trabajos anteriores concluya ron en 10 si-
guiente:

a) El agua de consumo de estas comunidades esta-

ba contaminada.
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b) Que la contaminación provenia de la fuente

de captación y que cuando era transportada

en cami6n o cualquier otra forma (tubo)
llegaba contaminada a los chorros de pro-

visionamiento o fuertementé sospechosa de
estar lo.

c) Que la gente la ccntaminaba más por la fal

ta de medidas higiénicas y, en el supuesto
de que ~sta llegara pura, también era con-

taminada por la misma razón expuesta ant~

riorments.

d) Casi ninguno utilizaba método alguno de p~

rificación del agua a pesar de que se les

habia dado información y recomendaci6n so-
bre ésto en visitas al Puesto de Salud y

alguna vez en pláticas dadas por otras au-

toridades.

e) Que el agua almacenada en bolsas plásticas
y baños, tinajas de barro o de otro mate--

rial, estaba contaminada.

f) Que el agua proporcionada por un camión

que surtia a una de estas comunidades, cual!
do se tomó la muestra, astaba contaminada.

g) Que el departamento de Saneamiento Ambien-

tal no se ha preocupado como deberia de

ser para solucionar Bste urgente problema,

a la par de las autoridades municipales
que lo han visto con desdén y desinterés.

I

¡
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JUSTI~rCACIONESg

Debido al alto índice de consultas por deman-

da espontáns9 al Puesto de Salud por problemas
gastroentsroc61icos, se d8Cid:L~ estudiar su etio-
logia, c~eyándose que una de las causas era el

consumo de agua con alto grado de contaminaci6n;
por lo ta'1to. era necesario comprobar por medio

de análisis bacterio16gico si ésta podia consed!!.

"arS8 potable y sl era apta para el consumo dla-
río de la poblaci6nj lo que nos obligaría a inve~

tigar si por la forma en que ésta llega al tanque
de captación, llega contaminada o si la gente al

manipularla 8S quien la contamina.
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OBJETIVOS:

l.

8

Generales:

1.1 Contribuir de manera global al estu-

dio, an~lisis e interpretaci6n de

uno de los problemas que afronta San

Cristobal Acasaguastlén.

1.2 Contribuir con la DGSS, Divisi6n de

Saneamiento Ambiental y la Facultad

de Ciencias r'l~dicas para la mejor r,!,
soluci6n de este problema.

1.3 Tratar por medio de esta investiga--

ci6n que los inspectores de Sanearrn.el!
to Ambiental se den cuenta de la mag-

nitud del daño y sean ellos los port~
dores de ideas que conjuntamente con

su comunidad traten de solucionar es-

tos problemas.

2. Especificas:

2.1 Verificar la potabilidad del agua que

está siendo consumida por la población

del municipio de San Cristobal Acasa-

guastlán.

2.2 Conocer la contaminación existente en

el agua de consumo de este municipio.

J
\..----~ -

!

2.3

2./+

2.5

3.

9

Identific2r cualitativa y cuantitativa-

mente los gérmenes que contaminan ésta.

Contribuir a la reducci6n de la incide.!!
cia de enfermedadesgastrointestinales
producidas por bacterias y parésitos.

Estableces, hasta donde sea posible, la

fuente de contaminación del agua de col!

suma.

2.6 Hacer conciencia en cuanto a mejaras en

la potabilizaci6n; enseñar los m~todDS

más prácticos y sencillos para lograr -

disminuir el índice de contaminaci6n en
en agua de consumo.

2.7 Conocer el origen, fuente, forma de tran~
porte y almacenamiento del agua que se
consume en este municipio.

2.8 Conocer el estado qu!mico y bacteriológi-
co del agua que S8 consume.

De la Poblaci6n.

3~1 Conocer si la población de este municipio
se imagina que existe este~oblema y las
consecuencias para sU salud y la de su
familia.

3.2 Contribuir con las autoridades municipa-

les y de Saneamiento Ambiantal, para en-

contrar el mejor mátodo de purificaci6n
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que la población pueda. utilizar de
acuerdo a su nivel econ6mico~

Averiguar en la población si ellos

tienen algún conocimiento sobre la

clase de agua que toman y si creen
que ~sta es potable, si conocen al

gún método para purificar la, si re:
lacionan la enfermedad enteroc61ica

con la contaminación existente en
ésta y si ellos creen que pueden y

de qué forma solucionar este proble

ma.
-

De el M~dico:

4.1 Concientizarlo del problema que tie

ne en su comunidad y estirnularlo ~
buscar conjuntamente con la pobla--
oión, autoridades municipales y de
Saneamiento Ambiental soluciones -
factibles de poner en práctica en
ese lugar para erradicar dicho pro-
blema.

II

HIPlJTESIS

l. Existe contaminación en el agua de consumo
de la población de San Cristobal Acasaguas-
tlán.

2. El agua intractomiciliaria se recibe conta-
mi nada.

3. La pobalción carece de información sobre -
potabilidad de agua y riesgos para la S8-

lud por la contaminación de ésta.

4. La gente de la población contamina el agua
en la manipulacióh y forma de almacenamien-

to.
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DEFINICION DE CONCEPTOS:

Agua Potable:

Agua potable será la que reuna todas las

características qua se requieren en las ba-

ses de calificación. Será agua sanitariamen

te tolerable la que reuniendo sólo en part;

las caractarísticas exigidas para la potable,

no alcance a estar calificada potencialmente
peligrosa; o bien, la que sus características
bacteriológicas naturalas la hicieran caer -

en esta calificación. Será impotable la que
reblase los lpimites máxill10S de la composi--

ción química y la de cualquier otro tipo que
por efecto de contaminaci6n bacteriológica -

requiera este calificativoe En las secciD==

nes de epidemilogía hidrica de todos los pai~

ses, 88 toma como índice cuantitativo de po-
tabilidad, las cien colonias por ce (mI) de
agua, sin embargo, no debe de haber COL! ~-C-
CAL y los gérmenss coliformes indican la po-

sibilidad da una probabla contaminación fe-

cal que habrá qua investigar, Una regla
práctica qua se usa 8S: !lTolerar la presen=

eia de Coliforme8 en 100 cc unicamente en un

57~ del total de an6118is afsctuadDs en un
año, siempre que estos re8ultEdús positivos

se obtengan en dos tomas consecutives y que

el n6mero de análisis no sea inferior a cien
y de 100 cc cada una, realizadas a intervalos

regulares cada añoo

l

'l..
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Calidad del agua<

La calidad dal agua depande de su origen e

historia. Las aguas naturales mU8stran,en
ganeral, las calidades más caracter-!sticas de

sus fU8nteSe Sin embargo, muchO's factores pr:2,
ducen var:~acicne8 8n la calidad de las aguas -
obteni.das dol misma tipo de fuenteo Estas Va-
riaciDnes provienen de la oportunidad que tisc
ne el agua de absorver sustancias en forma de

solución o tener las en sU8p8nsi6n~ Las condi-
cionas climato16gicas~ g8ogr~ficas y 9801691-=

cas son factores importantes para dete-rminar ....

la calidad del agua~

Ciclo Hidrol6gico:

Las aguas naturales forman parte de un ci-
clo continuoc> La hume dad que S8 evapora de
los oG~anos y otras superficies de agua, es
precipitada a u- vez en forma da lluvia, nieve
y granizo. Parte de esta precipitaci6n regr8=

S8 a las 8up8rficies de agua y parte cae sobre

la tierrBe De esta óltima, una parte 8S em=-
pIsada por la vegetaci6n~ algo se evapora,

otra parte corre hacia los Dcdanos por conduL-

to de corr'iOGts8 de agua y al rssto penetra en

la tierra. El almacenamiento de agua para su-
ministro 88 realiza mediante la intsrcepci6n -
de corrientes de superfi.cie o por la caparacIDn

del agua que S;3ha infiltrado en la ti8rra~ Las
fuentes aprov8chabla8 de agua en el cicla hi-
dro16gico pueden clasificar se as!:
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a. LLuvia y nieve

b. Agua de superficie

Corrientes de agua

Lagunas y lagos naturales

Embalaes

c. Aguas subterráneas

Manantiales

Pozos poco profundos y galerías de

infiltraci6n

Pozoe profundos (9)

15

OJrER~1EDADES TRANSr'lITIDAS PDR EL AGUA:

El plimer avence de la higiene del medio se

hizo al descubrir la intervenci6n del agua en

la transmisi6n del c61era y la fiebre tifoidea,
v la eficacia de la filtraci6il y más tarde la
~loraci6n para prevenir esas dos enfermedades -
intestinales. Aquellos descubrimientos se han

aprovechado con tanta eficacia que, en muchos -

paises la incidencia de tales enfermedades se

ha reducido notablemente. Si bien, en otroe
paises. por el contrario, las snfermedadestrar~

mitidaa por sI agua sigusn siendo muy frecuente",
debido a la falta de m6todos. Las bácterias Pl!.

t.6genas presentes en el agua pueden provocar la
fiebre tifoidea. la disenteria y el 061era, adl!.

más de otras enfermedades menos graves como la
p arati foi dea.

Un grupo heterog~neo de bacterias causa di~

rrea no especifica, asi como, otros organismos

que provocan enfermedades infecciosas y que utl

lizan el agua como vehiculo para llegar hasta -

sI huésped, de esta manera, un protozoo como lo

ea la Entamoeba Hystolitica causa la amebiasis,
y la Giardia Lamblia,que se ha considerado tam-

bi~n como agente pat6geno es capaz de causar un

sindrome diarrsico. (2)

Las enfermedades antes mencionadas pueden -

producirse por contaminaci6n con excreta s de e~

fermos o portadores de microorganismos pet6genos,

cuando no se da a esas aguas un tratamiento ade-

cuado que destruya a los gérmenee. Los medios
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que S8 emplean para combatirlas tienen por
objeta:

a. Desinfectar sr. sI domicilio las excreta e

contaminadas de los enfermos.

b. Tr~tar las aguas residualee,

c. Aprovechar los medios de depuración na-

tural,

d, Aplicar, cuando sea necesario, un trata=

miento de agua considerada no potable.

La historia de las epidemias transmiti--

das por el agua pone de manifiesto que en to
das ellas ocurrió alguna de las circunstan--=

cias siguientes:

a. Contaminación imprevista del agua.

b. .suministro de agua contaminada y no tra=
tada.

c. Ineficacia del tratamiento por defecto -
"de l~instalaci6n e por falta de tácnica
en cuanto a la aplicaci6n de m6todos.

d. Contarninaci.6nsecundaria del agua En
"red de distribución. (8)

la
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Clases de Organismosg

Las bacterias son las más numerosas de todas

las especies vivientes, son t8mbi~n organismos
que más frecuentemente se encwentI'an en el agua.
Pueden encontrarse hasta en el agua atmoef6rica

que nurca ha tenido cantacto con la tierra; abu~

dan en la8 aguas de superficie que reciben en -
forma intsrmitente grandes aportaciones de tie-

rra y de de8p8rdicios~ aunque sea en Dantidads8
relativamente pequeñas9 S8 encuentran en aguas
subterr~neee qus han atraveeado capas del eub--

suelo e A estes organismos les sigu8n~ en cuan-
t~ a su abund8n~ia en 81 agua, las alga~ y pra-

tozo8rios flsgelacc,8 parecidos a las plantas
qU8 tamp~cQ B$úaSaan en. las aguas de la lluvia

de superficie u subterránea. Finalm8nt8~ entre
los demás organismos que se encuentran a veces

en el agua, est~n los protozoos patógenos, los
virus, las larvas de trematodos, las cercarias

de esquisto soma s, los anquilostomas, las tenias
y las lombrices. Estos organismos, as! como mu

chas variedades de bacterias, tienen una impor:

tancia directa desde el punto de vista sanita--

rio, puesto que pueden ser agentes de enferme--

dad. En general, la presencia de un ndmero eX03

sivo de bacterias o de organismos pat6genoe, c1!

mo los que acabamos de mencionar, convierte el
agua en peligrosa, mientras que la presencia de

algas y protozoarios flagelados le da solamente

mal sabor. (8)
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Entre las bacterias naturales del agua

las más comunes son las del género pseudo-
monas (Ps. fluorescens y Ps. aenuginosa

o pyocyanea), que producen un pigmento so-
luble en el agua a la que dan fluorescencia

verde y que, generalmente, lic~an la E. C~
li, estas ~ltimas son hemol!ticas en gelo-

sa sangre. (3)

cont8minaci6n ha sido reciente y a ella

han contribuido pacientes o portadores
de g~rm8nes de enfermedad infecciosa °.2.
mo las infecciones intestinales, 8S0S

organismos patógsnos pueden hallarse v1

vos en el agua y 81 consumo de ástos --
provocan nuevos casos.

BACTERIAS NATURAL~S DEL AGUA;

l. Gérmenes indicadores de contaminaci6n
fecal,

Los microorganismos que se usan más fr~
cusntemente corno indicadores de la con-

taminación son E. Coli y todo el grupo
coliforme¡ el origen fecal de E. Coli

ofrece dudas, pero en cambio, se ha di~

cutido mucho sobre los miembros del gr.!:!.
po ccliforme. Todos los gérmenes 001i-

formes pueden tener origen fecal y por

lo consiguiente su presencia en el agua
dará sismpre la peor interpretación po-

sible. ,\\parte de su problema como in-
dic8dorss de contaminación fecel, todos

108 g~rmenes del grupo coliforme son
ajenos al agua y se considerará que su

presencia en ~sta indica una .contamina-
ción. En la investigación de 8strepto-

cocos, el streptococus fecalia, puede -
servir para confirmar el origen de la
contaminaci6n en casos dudosos, en las

excratas suelen haber estreptococus fe-

C21es en nómero variable, perQ de ordi-
,

' f ' 1 d ~ e 1
,

Enar~o muy ln 8TJ.or a e l:.. o l. .n
el agua estos g~rITIenes prcbablemente --
mueren y desaparecen 8~ proporción sem~
jante a la de E. Coli y con frecuencia

más rápido que otros miembros del grupo

Caracter!sticas de crecimiento:

2. Col1 y r\srobacter descomponen a mu
chos carbohidratos con producción de {oido
y gas. E. Coli producen igual cantidad -
de C02 y de hidrógeno a partir de dextrosa.

En tanto, Aerobacter produce dos veces más
C02 que hidrógeno. Para diferenciar las -
diferentes clases de cepas se hacen prue--

bas especiales' (INVIC), (8).

ANALISIS BACTERIOLDGICO:

El mayor peligro que puede presentarse

en el agua de consumo, está en la posi-

bilidad de que re~ientemente se haya

contaminado por las agua3 residuales o
por 18S 8xcretas humanas o incluso por

materiales de origen animal, eventuali-
dad que tampoco puede excluirse. Si la
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coliforme.
EXAMEN 8ACTERIANO DEL AGUA,

Entre las g~rmenBs coliformes anaerobioe
esporulados, el más característico es el

Clostridium perfringens que tambi~n está
presente con regularidad en las heces, -
aunque en menor n~mero qus los E. Coli.

Las esporas pueden sobrevivir en el agua

mucho más tiempo que los gérmenes del
grupo coliforme que suelen resitir a la

coloración, a las dosis normalmente usa-

das~ La presencia da esporas en un agua
natural es indicaci6n de oontaminaci6n -
fecal y en ausencia de baoterias colifo~
mes, permite suponer que se trara de una

contaminación ocurrida bastante tiempo -
antes. (8).

Desde el punto de vist,a del tácnico que tiene
a cargo una estación de tratamiento de agua, el

objetivo principal del eXamen baoterio16gico eE

proporoionar toda la informaciJn relacionada con

su potabilidad, es decir,. svitar el peligro de iI!
gerir organismo9 que puedan producir enfermedades.
El procedimiento 169i80 y natural serfa la d8te~=

ci6n~ en el agua que 88 8xaminaJ de microbios pa-
t6g8nos 8spec,fficns, ceraD la Salmonella Typhy&
Sin embargog una tar.ea de esta naturaleza requie-

f.'8muchc tiempo, es dif!cIl da llevar a cabo y t!tJ
8S pr§ctica ~ra un análisis rutinario del agua, -
como lo demuestra el hecho de que desde al origen
de los exámenes becterio16gioos del agua, los or-

ganismos causantes de la fiebre tifoidea no han
-

sido aislados más que en laboratorios completos y
no an todas las ocasiones en que este se ha trat~

do de aislar. Por la dificultad del aislamiento
directo de bacterias que producen enfermedades e~

pecifioas, se han ideado procedimientos indirec--
tos que permiten obtener la informaci6n necesaria

sobre la posible presencia de estos microorganis-
mas pat6genos, estos prooedimientos son dos dete~

minaciones:

l. La Cuenta 8acteriana, es decir, el ndmero de
bacterias que se desarrollan en agar nutriti-
\10 por 24 horas de i'lcubaci6n, tempsr'atura ee
37°C",

L-
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2. El índice Coliforme, que coneiste en la de-

terminaci6n del n6mero de bacterias que se
sabe son de origsn intestinal. En los 61-

timos años se ha manifestado la tendencia

a limitar el examen bacterio16gico a la de-

derminación del índice coliforme, muy espe-

cialmente en las poblaciones pequeñas, pere
la cuenta bacteriana puede proporcionar da-

tos sobre las propiedades bacteriológicas

del agua, información que puede obtenerse

facilmente del indice coliforme. La cuen-
ta bacteriana de aguas no ensuciadas es -
muy baja (menos de 10 bacterias por mI).

mientras qUB, en 188 aguas que reciben es-

currimientos del suelo o aguas cloacales
la cuenta puede elevarse hasta miles por
ml. Sin embargo, 1a8 bacterias no encuen-

tran en el agua cOlldiciones fa\lorables pa-
ra su crecimiento y poco a poco ¡¡iueren y
se extinguen en ella. Una repentina 81e-

va,ci6n de la cuenta bacteriana rellel" 'Jf1

crecimiento posterior o una fuente posible
de,poluci6n org~nica. En los an61isis bac-

terianos las bacterias coliformes sirven -
de indicadoree de la presencia eventual de
pat6geno. bacterianos intestinales.

Cuando se encuentran bacterias coli-
formes en pequeñas cantidades de agua (50

mI. o menos), esto puede considerarse in-
dicio de contaminaci6n, y su ausencia en

muestras del mismo tamaño puede servir nos

de base para un veredicto de probable se-

guridad. En general, las aguas son acep-
tables desde un punto de vista sanitario

cuando no presentan más de un organismo

coliforme en loe mI. de agua (6).

~c
I
I

23

r.ilCROGIOLDGI/\ JEL (u~ur\ V r.'1CTODO ,::, DE ESTUDIO:

Dstecci6n de t~rrninos coliformes y !::. Coli:

S8 emplean dos m~todos fundamentales para cal-

cular la centioBrI de g~rrnen8s coliforms8 en el agua.

El de los tubos m61tiple8 basado en adici6n de VQ-

ldmenes de un rnedia 1.íquido adecuado. F~l otro¡ el
de filtraci6n por membrana. basado en la filtración

de vol(jmenes d~1t8r¡nina¡JDs de agua a trav~s de un

filtrD de membrana. Y, tambi~n el m~todo de pru..§!.

has corroborativas el cual consiste en hacer un

subcultiuo de cada tubo positivo de la prueba pre-
liminar, mEHiiente pases a dos tubos del calde de -. ' 1 ' d b ". t d ' d ' í '

, )OJo l8 con ver er.lj.)~an 8 o me 1.0 e J...8U n ,80X.lna,
los cuales 88 cultivan a diferentes temperaturas y

88 leen a diferentes horas con el fin de ver si ha
crecida E. Coli, este fue el m3todo empleado er. -
el presente 8studio"

<

J
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PATOOENIA y PATOLOOIA,

las bacterias coliformes constituyen una

gran parte de la flora normal del intestino

(como lo dijimos anteriormente), y pueden in-

cluso contribuir al funcionamiento normal y
a la nutrici6no Los organismos mencionados
s610 se convierten en pat6genos cuando alcan-

zan tejidos fuera del tracto gastrointesti--
nal, partioularmente, en el traoto urinario,
vIes biliares, peritoneo y meninges, provo--

cando inflamaci6n en estos sitios, cuando
las defensas normales del huésped son inade-

cuadas, particularmente, en la infancia y en
la vejez. Este microorganismo puede volver-

se muy violento llegando a causar septicemia.
En el periodo neonatal la gran susceptibili-

dad a la infección por coliformes puede estar
causada por la ausencia de globulinas 198

bactericidas, las cuales no pueden atravesar
la placenta. (10)

METODOS DE PURIFICACION DE AGUA:

Se conocen los siguientes métodos para -
la purificación del agua:

l. Aereaci6n

2. Sedim8nt8ci~-jn

3. Ebullición

4. Cloración

L
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e~. Filtración

6. Coagulación y floculaci6n

Debido a que en nuestras GDmunidades dnica-

mente se emplean o podrIan emplearse tres de
estos métodos, aquellos a los que nos referimos
y que son cloración, ebullici6n y también fil--

traci6m

CloI'ac.i6n~

la desinfección del agua potable suele ha-
cerse casi universalmente con cloro gas80so o

con compuestos clorados por las limitaciones
prepias de los demás procedimientos. El Cloro
y compuestos son relativamente econ6micos y tie

"en una acción desinfectante prolongade. -

Finalidad de la cloración:

Además de la desinfección del ague, es im-

portante mencionar que el cloro también tiene
-

actividad sobre la oxidaci6n del llierro, del

manganeso y los sulfuros del hidrógeno, la des-

trucción de algunos compuestos que produ~8n olo!'
y sabo!', la eliminación de algas en las insta-

laciones de tr8tamient~le

Pri:JcipioB~

Para el t~atgmieDtQ SB emplea Glor~ ga8e~3D
a alg~n GDmpu88t~ del clQ~~ pero en cualquier ~

caso el desl~f8lctaflt9actitud 85 el cloro-!) la
cloraci6n eficaz requierez
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a. La aplicación uniforme de cloro a todas

las porciones de agua en tratamiento.

b. Aplicaci6n contInua del cloro.

c. La determinaci6n de las dosis que corre~

ponde a las cualidades del agua tratada.

d. La I"8gulaci6n del tratamiento para cons~
guir un agua que sea inocua y al mismo -
tiempo agradable.

En las aguas naturales existen muchas
sustancias que pueden debilitar la efectivi-

dad del cloro, entre ellas, tenemos las si-
guientes:

l. Los s61idos en suspensión pueden prote--
ger a las bacteris contra la acción del

cloro.

2. Las sustancias org§nicas reaccionan
el cloro~

con

3. El agua de poca alcalinidad y Ph bajo, se

desinfecta con .fiéis fe.cilidad que con un
Ph superior a 7.6.

4. El amor,1aco reacciono con el cloro libre

formando Cloramina.

5. Los- nitri tos reaccionan con cloro libre

que eli~ir.an y dan color engañoso en la

prueba de la Ortotoluidina, cuando no

hay arsenleto.
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,
W8 [1 rn8nganeso tambi~n da un color engañoso

8n la prueba de la Ortotoluidina.

7. La rapidez de la desinfecci6n con cloI'-o

es proporcional a la temperatura ,del agua.
La eficacia de la cloraci6n aumenta con -
la temperatura, pera como en 81 agua frIa
el cloro es más estable y permanece más

-
tiempo, 88 compensa hasta cierto tiempo -
la rapidez menor de la desinfecci6ne

METOCOS DE CLORACION:

Cloración limitada:

Es la que se obtiene con dosis que dan

concentraciones de cloro residual de 0.1 a 0.2
p.p.m después de 10 minutos de contacto sin

hacer eficacia entre el cloro libre y el cloro

combi nado.

Cloraci6n pr8via~

Es la que S8 hace antes de la filtraci6n.

Le2 ventajés de esta clase de el oración son

18S siguieflte8~

a) La detención prolongada del agua en los

estanques de sedimentaci6nmantien una

fuerte concsntración de cloro libre resi
dual varias horas y permite practicarc~

eficiencia la desinfección requerida en
el tratamiento d~ aguas de contaminaci6n.
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La dosis neoesaria para atender la de-

manda de oloro del agua, oxidar el amonía-

co libre, eto., y dejar además 0.2 a 0.5
p.p. m de oloro libre residual del agua de-
oantada, puede ser superior a 5.0 p.p.m.

Está demás deoir que el cloro libre re si -
due1 es indispensable para obtener una de-
sinfección eficiente y provocar las menoio

nadas reacoiones químioas. Además la ola:

ración previa evita el creoimiento de al-

gas an las paredes de los dep6sitos y con-
tribuye a eliminar1as por ooagulaoión y s~
dimentaci6n, porque sus cá1ulas muertas
ooagu1an oon más facilidad.

Cloraoión Subsiguiente:

Se praotioa luego de le fi1traoión. Al
prinoipio el oloro se ap1ioa al agua fil-

trada, y sigue haciéndose así cuando el

agua a tratar está poco contaminada. El

cloro se aplica en los depósitos de agua -
filtrada para prolongar lo más posible el

período de detenoión.

PURIFICACION DOMESTICA DEL AGUA,

Ebullid6m

Es un método para destruir 108 micro-
o~gani8mos pat6genos del agwa, tanto ola-

1'8 tJ~;¡mD turbia iD muy contami-nada (:;0n la
materia ~I'g¿rd,(~~e fntrB los organismos =>

que dS8t~uye podemos mencionar: Bacterias,

""'"---
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esporas, quistes y hU8VOSe Cabe mencionar que

el recipiente donde S8 hierve el agua, debr ser
utilizado para almacenar la misma. la ebulli-

ción altera el sabor del ag~a porque elimina -
los gases disueltos, particularmente, 81 anhl-

drido carb6nica. Es por eso qua debe airearse
luego de efectuar dicha método de purificación.

DESINFECCIO~J QUHUCA:

El cloro es el procedimiento más sencillo,
, o

O""

. o tsu 8p~~G3C¿un conS1S.e en disolverlo completa-
mente y una buena solución del tratamiento del
agua debe contener aproximadamente 1% de cloro
libre en soluc16ne Para Lloraar el agua se ad
hieren tres gotas de Boluci6n al l~-~ por cada:
litro ds agua. Una \j8Z añadidosl cloro el
agua debG mezclarse cuidadosamente y dejarse -
en reposa durante 20 rninut.os, antes de utili:zar
S8. Puede utilizarse cloro en forma detable':
tas, qU8 enel coms!'ci.:D figura con 108 nombres
ds Halazaana, Chlordchlor, que contienen das
componentes, uno e~ bacteri.cida y otro para
neutralizar el sabol'"" (14)
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HISTORIA Y DESCRIPC!ON DF"L r';IU-~]ICIPIO~

SanCristobal Acassguastlán, municipio

del departamento del Progreso, con una ex-

tensión aproximada de 124 kilómetros cua--
drados colindando al Norte y Oeste con,

á 'p o). alSan Agustín Acasaguastl n l rogr~s ,
r.

Este con Usumatlán (Zacapa); al Jur con ~~

Jícaro (Progreso). La cabecera del munic,!.
pio de San Cristobal Acasaguastlán e~tá

aproximadamente 250 pies S~:¡:¡cón lat~tud

14°. 50'. 12". longitud 89 . 52'. 20".
Cuenta con una municipalidad de, 4a. cate-
goría, su clima es cálido y sem~templado
(32°C), y en sus partee más eltas a veces

frío. Este municipio está atraves~do de -

Este a Oeste por la ruta al Atlánt~co C~A9,
y cuenta con caminos da herradura y vec~na-

188 de terracer!a no transitables en cual--

quier ápoca del ano, tambián en,dstos, ~o~
lo regular, s6lo se puede tran~~tar,por oe~

tia o moto por lo estrecho de os m~smos. ,--

Pertenecen a este municipio las aldeas ~l

"anzanotal, Estancia de la Virgen (la, más
nde en territorio y la que más hab~tan--gra

l' 8 atas tiene), Cruz del Valle-, San U1S U8~

Vista y Piedras Blancas, as! como, las f~n-
cas La Bella, La Cajeta y otros caseríos,
más pequenos como El BambO, Las Pozas, ~as
"esas, Los Pilares.

L
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Entre los factores condicionantes tenemos que
el agua que se utiliza para beber en las Aldeas

-El "anzanotal, Estancia de la Virgen y la cabece-
ra municipal de San Cristobal Acasaguastlán no es

potable y carece en su totalidad dealg6n m~todo

para purificarla como 8S la cloraci6n. Tenemos-

que la fuente que nos abastece proviene de el río

Huy~s, el cual pasa por la Finca La Bella, más o

menos 25 Kms~ arriba en la montaña, éste da un
ramal el cual es aprovechado para surtir por me--
dio de quebradas a dos tanques de captaci6n, el

-
de la Estancia la Virgen un Km. arriba de esta

-poblaci6n y el de San Cristobal Acasaguast1án a

5 Vms. de ~St8; tanque que también le da agual a
la Aldea El f.'1anzanotal, 2 I<ms. al ~.Jort8 de la c~
be cera municipal. Vemos que esta rama de la que
se surten viene por medio de quebradas y a flor

-de tierra pasando por campos de cultivos en donde
es utilizada paro regar, pasa por potraros y a

orillas de las Aldeas como San Luis Buena Vista,
Las Pozas, caserío El Bamb~, Finca la Cajeta, pa-

ra, finalmente, llegar al tanque de captaci6n
(represa) que está en las rriajadas y qus es donde
ya viene entubada para la cabecera municipal~ Ta~

bi~n 88 debe mencionar que por el largo trayectc
de este río, hay gente que lo utiliza para lavar
ropa, banarse, deposita excretas, lo que, logica-

manta,. la hace bajar contaminada, y aunque á.sta -

está entubada más abajo, de nada sirve. El tanque

de captaci6n a donds llega el agua &ntubada y que

surte a la cabecera municipal de San Cristobal

Acasaguastl~n y a la Aldea El Manzanotal, se halla
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situada a pocos metros de l~ ruta que atra-

viesa estas poblaciones, el cual es operado
por un fontanero que se encarga de abrir y

cerrar la llave del agua, tanto por la mañ~

na como por las tardes, .de esta manera no
siempre hay agua en estas comunidades. El

96.2% de las viviendas de esta cabecera, r~
cibe el agua intradomiciliariamente y, ape-
nas unas cuantas (3~8%) recogen agua del -

río que pasa a pocos metros de esta pobla--
ci6n (Río Motagua) y/o de una de las pilas
pdblicas que hay en esta localidad que tie-

ne~ su fuente de captaci6n en el mismo ma-
nantial; el 30% de los pobladores filtran -

el agua que consumen en filtros de piedra.

San Cristobal Acasaguastlán segdn dlti-
mo censo habitacional tiene un total de 156

viviendas, ocupadas por 141 familias, con -

una poblaci6n urbana de 670 y una total de

3,454, de los cuales corresponden el 25% a

poblaci6n urbane y el 75% a poblaci6n rural,

el 53% obedece a la poblaci6n Materno Infan-

til. Se encuentra que hay un 52% de analfa-

betos contra un 47.54% de alfabetos, un50.23%

son pobla~i6n ma$~ulina y un 49.77% femenina.
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Un 99.56% de ladinos contra un 0.44% de indíge.

nas.

E ste municipio cuenta con seis ,escuelas,

una en, cada aldea, de las cuales cinco son da
primaria y unicamente la de la cabecera munici-

pa1tiene estudios-básicos por la tarde, en to-

tal arrojan un total de 426 alumnos.

En el renglón de econo~ía el 78% son agri-

cultores, los cuales utilizan terrenos arrenda-

dos en su mayoría, ya que $1 62% no tiene timra
'propia, en donde cultiban ~abaco, maíz, limón,

melones, sandía, chiles. Otrbs se dedican a-
trabajos manualei.3 que desempeÍi¡3n en SUB casas o;>
a comerciar con estos productos comprados al por

mayor.

Revisando diversos diagn6$ticos de salud da
esta comunidad, nos encontrarnea que se menciona

en uno de ~stos que existe un proyecto auspicia-
do por la AID y elaborado porila Diwisión de O~

bras Municipales del INfOM, d~ mayo de 1977 y
hecho por el ingenierD A. Lusley, el ¡;ual se
llama P¡:nye¡;;tD de am;edl";;t,,, para San C:ri,,,t'~,"al

A¡;aaagua"Uán, departament" da El Pr"gr¡;¡"", en
el cual se especiri,,,,,,que durante el a11" de 1950

ee hiz" la presa de ¡;aptación que ahI\:Jra
""tI!!!m

Las Majadas, de la cual parte al agua entubada

para esta ~abe~e~B municipal. El P~@YBGtG aa-

pscifica qU<l pretende h-ae~ agua del r;[m Hu)'(ia,

7 "il6mB'!;!,,,,,, más arrIba de la actual toma, en
un lugar en danoe el ~BUCB es rocoso y de aifi-

eil acc8B~~~ ta~to pa~a animales CQfflQpa~a pe~~
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sanas; el agua aqul es más clara, pero siempre

durante el invierno es turbia, se recomienda -

sea tratada previa sedimentaci6n simple y clo-
raci6n. El proyecto planea traer el agua has-

taun tanque de tratamiento Y despuás mandarla

por medio de un tubo en "y" para los dos tan--

ques de captaci6n, uno que le darla agua a .la

Aldea Estancia Ls Virgen y otro para San Cr1s-

tobal Acasaguastlán Y que, a la vez, le dar la

agua al Manzanotal. Se estima qus este proyec-

to dará 850 servicios ds 30,000 litros para el

afta 1998, lo que implica una necesided.de 9.83
litros/segundo, que serIa el dobls de lo actual.

El total ds este proyecto arroja la suma de Q.
113,499.69, por lo que creo que esta es una de

las razones por lo que no se ha podido hechar
adelante ya que permenece eón en este departa-

mento de obras, sin el visto bueno para comen-

zarlo no obstante áste se halla completo y te.!:

minado. (5)

'-----

l.

2. nSICOS:

2.1
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RECURSOS

HUI\1ANOS:

1.1 Población de San Cristobal Acasaguastlán

cabecera municipal, en cuyas casas se to-

maron muestras.

102 Demanda espontánea en el Puesto de Salud
por sintomatologla intestinal.

103 Inspector de Saneamiento Ambiental
Distrito No. 3, de área de Salud

departamento de El Progreso.

del
del

1.4 T~cniccs especializados sn los laborato-
rios de la DGSS.

105 Personal de la División de Obras Munici-

pales del 1NFOM.

1.6 Bibliotec61ogas de las bibliotecas del
IGSS, DGSS, Facultad de Ciencias Mádicas.

1.7 Asesor y Revisor de esta Tesis, Director

de Laboratorio Bacterio16gico DGSS.

Material para obtenci6n de muestras (re-

cipientes de vidrio, ast'r11es de 100 ml,
con boca esperilada, recipiente de vi-

drio de 1 galón para muestra de agua exa-

men qulmico y flsico).
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2.3

3.

4.

. 4.1

'-
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Chorros de las casas de los pobladores

de San Cristobal Acasaguastlán.

Cántaros de barro y recipientes plásti-

cos, en donde se almacena el agua que

ellos ingieren.

2.4 Veh!culo para recolectar las muestras
y entregar las a los laboratorios en el

tiempo establecido.

2.5 Bibliotecas IGSS, OGSS y Facultad

Cien~ias Mádi~as.

de

2.6 EdifÜ:i" de Fa!::ultad de Ciencias M~di-
~as.

2$7 labo~st@~i~ 8a~tBriológiú@ OGSS.

ECONOMICOSg

)(11 Dificil as podar msdi~ la magnitud da
gastgs a que tenamma qus ~e@u~ri~ t~a-

tsndD da hs@sr ~na in~sstiga@i~n en l~

qw~ ~stá ds p~~ madi" la sa1~d da un&
IGomunidad.

TRANSPORTE,

MDt~ PI:QfHJ¡rt;i(;,H1ada pg:r el ~..nspfi)~tt~~ d~
Ssn¡¡,ami,¡¡,t", ,~mbi"ni!;E!l '1 TSR.. a ,fin dli!

p"ds!' i:¡: ha~h la p¡;-""" dE! ''''1)1;2Ci6n ~

d¡¡, agua ,¡j¡¡ las ~!aj".da.. y ~"<;;"b@i!;a1' la..
mi,;H~straB" Automchdl paI'8 ef1'tI'fJ3Q@E18\5
mllj!est%'8S"

5. TIEMPO:

5.1

_.

"
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La duraci6n total de que const6 esta tra-
bajo de investigaci6n principia a partir
del mes de octubre de 1977.

..
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METO DO S

Se efectuaron de la siguiente forma:

l. Se tomó para muestra de investigaci6n
el 20% del total de casas de la pobla-

ción, que corresponderá a nuestro uni-

verso real y, sobre el que se practi--

c6, tanto el cuestionario como la to--

ma de la muestra, el total de casas de

la comunidad asciende a 156.

2. Mapeo del área.

3. Aplicación del m6todo de serpentina pa-

ra numerar las casas de la cabecera mu-
nicipal.

4. Aplicación del mátodo de n6meros alea-

torios a nuestro Universo, o sea 13120%
de todas las casas de la población.

5. Por el anterior mátodo se designaron -

con n6meros las casas a las que se le
debería de tomar muestra y pasar el

cuestionario.

6. 5evisiteron las 30 ceses de le pobla-

ción qUé salieron sorteadas, las cua--
les fueron soma ti das al muestreo de

ague, tomando una muestre del agua que

esta gente ingiere diariamente.

, -..¿-::~.:;S"'¿"",~;;..
'-><---~
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7. Se tomó muestra seg6n especificaciones

para 6sto (OMS), as!: cuando se tomó

de chorros, se dejó correr agua por

ellos varios minutos, seguidos de fla-

mear la boca del chorro, despuás se

volvió a dejar correr el agua y, poste-
riromente, se colocó el recipiente de-
bidamente esterilizado bajo 81 chorro,

tomando la muestra; cuando se toma de

represa, se sumerge el recipiente to-
mándolo del fOLdo y llenándolo en con-

tra de la corriente.

8. Se tomaron muestras para el examenbac-
terio16gico as!:

Una de cada casa de la población de
nuestro Universo.

Una del Puesto de Salud

Dos en tanque de captación

Una en tanque de captaci6n para exa-

men físico y químico.

9. Las muestras fuero~depDsitadas 8n re-
cipientes debida~e~te est'riles~ de cue-
110 ancho X con boca esmerilada~
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lO, Las muestras despu6s de tomadas fueron
transportadas lo más pronto posible en

rscipientes' sumergidos en hielo y en-

tregados al laboratorio antes de las

24 horas.

11, Tabulaci6n de datos despu6s de recibir

los resultados de laboratorio.

12. Análisis de resultados.

13. Conclusiones y recomendaciones

trabajC!,

del

.,.y~ .j
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RESULTADOS Y ANALISIS

Despu4s de terminar el muestreo de agua en las

treinta viviendas de que constó nuestro Universo. y

habi~ndose sometido a análisis, los resultados son

los siguientes,

Se sometieron todas las muestras a prueba pre-

suntivs y después de la pruebs corroborativa, las

cuales fueron sembradas en cajas ds Petr! con me-

dio de Lsvins, las cualss a TE, nos dieron como
resultado que todas tuvisron Enterobacter, Cromó-

genas y bactsrias Gram Negativo innumerables, las

que, por medio de frote y coloracHín de Gram nos

dio Bacteria Gram Negativa (E. Coli), as! como.

las muestrasqus dieron Pseudomona tsmbién fueron
c!Jr¡:-oborsdaspor medio ds frots de G!('sm. 1gual~-

msnte se hallaron bacilos espdrulados. Unicaman-

ta seis muest~a5 fuaron positivas para E, Coli-

sisndo las Nos. 2, 5, 21, 27, 28 Y 30 an propo!('-

<:i6n da 47%, 21%, B>% Y 450% an las 'otras dos

muestras"

Las muast!(,Bs Nos. 1, 11, 14, 15, 16. 17, 18,

24 Y 26 nos dili!ron ossudomORas. la muestra IV,,- lO
nos dio un hongo qua no se especif:i<¡;5 .ciJal ..r".

-1PP!('.JO tallt!:l, "'''ramos. que las aguas .d...las; a}}

tsriores muestras en donde c"s"i6 E, eoli, son -
d"scll. al punto d" \lista de Ellaluaci6n Ba"tarioló-
gics1mmhminadas, no potBmlas '(MALAS) (7), rn1o;1I1-
tr'asque toag el "esta. lIunqUOinO se, piJdo cylti'v¡u
E.". . eol1 sen ¡¡:atalogadas. p"ten"iialm..nt~ SOSPECHO..

SAS y, por 1'" tantg. 110 recomandables. para. su 1011\"'-

sum!J._$ -'
.
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El examen físico químico de agua nos report6
que ~stm es de dureza moderada (63.13880 ppm) o

sea qus es potable sn ess ssntido, teniendo al--

tos niveles ds oxígeno Gonsumido, nitritos librss
y nitratos albuminoidsa. FUilron tomadas muestras

de 11 viviendas con filtro o ssa sI 37%, dandónos

como resultado que, tanto sI agua que se filtra -

como la qUil no es sometida a este proceso, est6
contaminada con bacterias de origen fecal. (Ver

cuadro No. 5).

Por lo tanto, ds nusstro estudio se pueds-
concluir que sI agua está contaminada desds el

lugar de captaci6n, hasta que es recolectada por

sstas psrsonas y qus, aunqus ~sta se filtre, hay

casos en que se consums contaminada por un mal
manejo de ~sta dentro de cada vivienda, veremos

que aunque haya gante que tenga el cuidado de

tratarla, ~sta al ser manipulada vuelve a conta-

minarse, ya que hemos probado que sale por cho--

rros intradomiciliarios y pdblicos con alto gra-

do de contaminación fecal. Según cuadros 1 y 5
podemos ver qua de las 26 muestras que tomamos -
de cánteros s610 en 2 de las 11 que eran filtra-

das creci6 E. Coli (18.18%) no as! en les otras

15 que ternbi~n estaban en cánteros, da donde se

desprende que aunque estgn filtradas vuelven a
contaminarse por las razonas expuestas anterior-

mente.

En 18s 4 muestras que se tomaron directamen-

te de chorro 911 ais16 EL Coli en la proporci6n

más grande 4.5 x 10 ce. o gea, Qfi un 100% de

muastra9 no almacen.dss. T8mcri~n comprobam09
qua el porcentaje dll contaminaci6n fa cal &9 da -

1
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20% dol total, habiando un 46.66% de Pseudomonas

sn las musstras (sn gslosa), t~nto sn agua fil-

trada como la que no lo está.

Con respecto al cuestionario que lss perso--

nas de dicha población respondieron, los resulta-
dos ss presantan a continuación y cuyo análisis

as sI siguisnte:

V..remos que sI 100% de los pobladores alma-

cona sI agua que consuma sn cántaros de barro, -
tanto filtrad" como la que no lo está, o sea la
recogida directamente del chorro. Se comprob6 -
que el 60.98% tiana manos d.. 6 mesas de tener su

cántaro, mientras que 8n al resto hay parsonas -
que tisnen hasts 15 años de tenerlo. El 63% lo

lavan sólo con agua, lo que indica la poce higig
ns hacia los recipientes en donde almacanen ésta.

El 90% tapa el recipiente que contiane sI agua,
mientras qus 01 43.33% lo haca con guacal ds mo-

rro y s610 un 10% no lo tapan (ver Cuadro No. 6).
El 100% no hierve el agua nunca; de ah! se des-

prende parte dal problama da insalubridad. El
93% lo rscibe da chorro intradomiciliar y sólo -
81 6.66% d" chorro p~blico, que visna dal mismo
lugar de captaci6n.

. Varemos que toda la familia tomll de estllllgulI

y an mayor ndmllrQ adultos (56.11%). Da importan-

cia ss seña~sr qua al 59.99% no saba o cree qua

ssta agua es potable, por lo que asta as unll de

las c~Usas por la qua la gente da la poblaci6n -
sigue consumiendo la misma. Verrnos que esto as

f~cil de comprobar al ver el Cuadro No. 7, (ds-
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finici6n sobr~ agua potablQ), ~n donda sa va qua

~l BO.01J% car~ca da conocimilontos sobra lo qua -
es el agua potable. Sin ambargo, al 76.66% craa
qua hay ralación an al procaso causa-afacto y

pians. qua al agua pueda enfermar aunque no sepa

cu~l ni como, ya qUa al 40.00% no saba o crae
que haya alguna clasa da agua qua pudiara causar

alguna anfarmadad.
an

Se comprobó tambi~n que/el 60.00% da indivi-

duos da nuastro Univ~rso ha habido problemas ga~
troent~roc61icos, en un 60.00% de sexo femenino
y ~n su mayor1a niños comprendidos ~ntr~ las eda

das da B m~sas a 4 años d~ adad, haciendo un 66:

69%. Var cuadro No. B.

En lo que se rafiere al reng16n de purifica-

ción pudimos constatar qua al 6.66% no saben an
absoluto como purificar el agua, ya que un 10% -

la cuela y, s610 al 83.33% practica alg~n m~todo,

aunqua no el más aceptabl~. Mientras ~l 93.00%

si conoce algdn m~todo de purificaci6n da nada =
sirve, pu~s ~stos la contaminan debido a la mani

pulación ds recipi~nt~s sucios, mal lavados o n;

lavados, ~n contraposición a lo que dijera ant~

riormante qua si los lavan, aunque no como deba-

ssr. Por 61timo, al 67% cree qua si as problema
para le.com':inidad I:onstimir el agua que listán'rs-

cibfend", d..bidoa qu.. por 'ot"a" pII!rsbná's enh:'-

"ada's dI¡ como llaga
"'t" a la reprmsa dlB'capta--

"i6n, 8110s s'ae..n qu.. IlIsta es captada d..spu"'s diO
lIenÜ, :a flor d.. Unra qu..'la'hac. insalubr..' 'y

c",ntaminada .
(11"'" fu..nt...s d.. agua en Historia y

D"sl:'ripción del municipi..).. 'A pesar d91 indica
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ds conocimiento sobre este problsma, pudimos
d..tectar que nadie indica algo y tampoco al-
guUn ha emp..zado alg~n trl!;mit.. a fin d.. lle
Val' la iniciativa lin un problema qu.. los in:
volucra a todos, con perjuicio directo para
niños y adultos y en dstrimentü d.. la salud,
tanto individual como colectiva, y qu", en
pocos años si este probl..mane as sa-luciona

va a tener un índice más alto por consulta -
sspontán..a al Pus sto d.. Salud, al cual no -
.stá d..bidam..nt.. ..quipado y qus ya de por
s1 tiena daficisncias en lo que sa r..fi..r.. -
al servicio que brinda a la oomunidad.



46

RESULTADOS DE LAS DISTINTAS MUESTRAS DE AGUA PARA

bIFERENTES ELEMENTCS PATOGENOS CULTIVADOS EN AGUA
PROVENIENTE DE SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN, DEPA~

TAMENTODE EL PROGRESO. 1978

CUADRO No. 1

MUESTRA ENTERO PSEUDO E,COLI

No. BACTER ~10Nl\

HONGO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
lB
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

+

+

+

CRO~CGENAS

+
+
+
+
+
+
+
+

+
+
+

+
+
+
+
+

+

+
+
+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

+
+
+
+
+
+

+

+
+ +

++
+ +

++

+

+

+
+

+

+

+

+

+
+

+

+

+
+

+

+

+

+

+ +

f
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CRECH~IEf'JTO 8ACTERIANO POR NUMERO DE MUESTRAS EN

TOTALES Y POi1CENTíIJE, SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLrlN

EL PROGRESO 1978

CU,o,DRO No. 2

r~o. %de Muestras

E. Colí 20.006

Psmudomonl!! 9 30.00

Enterobl!!ctsr 30 100.00*

Crom6gmnas 30 100,00*

Bact"rias 30 100.00*

Hongos 1 3.33

T O TA L 30 100,00

* Hubo cr",cimiento En todas las mUEstras



Fuente de Muestra Cmntaminacj,/ln
Ne. % Noca %

26 86.67 2 8*Ciíntare

4 13.:n 4 100.00Chorre

tYratami"nte dIOagua Canteminades
intrademicilia~ie N~~ % !\)fje %

Filtr" 11 42.211 2 lS.l!!

No filhIJ 15 57@69 O O

f
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RELACION DE CONTAMINACION EN DIFERENTES FUENTES

DE MUESTRA, SAN CRISTOBAS ACASAGUASTLAN, DEPAR-
TAMENTO DE EL PROGRESO. 1976

CUADRO No. :3

". El tetal ps~s ~sl~ulsr este procenteje fue d.

26.

~~
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ORGANISMO PATOGENOS HALLADOS EN LAS PRUEBAS PRE-

SUNTIVAS y SOMETIDAS A FROTE DE GRAM.

CUADRO No. 4

'rotes de Gram ..n
muestras de Ge10sa

Ne. P esi ti ves %

Bacteries Grsm ne-

gativas 3D 6 20.00

Pseudcmonas 30 14 46.66

CONTAMINACION DE MUESTIlAS TOMADAS DE AGUA FILTRA-
.

DA Y DE AGUA Np fHTRADA

CUADRO Nm. ,



CUADRO Ne. 7 CUJ~DRO No. 6

No. '" %/' Ne.

La qU8 viene por tubo 18 60.00 Tapadera de morro 13 43.33

La qU8 S8 trata con Tapadua dllpHistico B 26.66
higbne 3 10.00

Cáscara d8 coco 1 3.33
La que 81 puabl0 toma 3 10.00

Tapad8ra d8 madera 1 3.33
La d8 pozo 3 10.00

Chiloh Ó8 mazorca 1 3.33
No saben 3 10.00

Guacal de aluminio 3 10.00

N A D A 3 10.00

L- ,
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DEFINICIoN DE PERSONAS DE LA COMUNIDAD SOBRE LO

QUE ENTIENDEN POR AGUA POTABLE. SAN CRISTOBAL
ACASAGUASTLAN. PROGRESO. 1978.

CUADROS REPRESENTATIVOS SOBRE EL CUESTIONARIO

REPRESENTlICIoN GRAFlDA DE LAS DIVERSAS FORr1AS DE
TrlP-A~ LOS RECIPIENTES EN QUE ES ALr1ACENADAEL AGUA

-



No. %

HirvUndol.. 4 13.33

Filtréndol.. 3 10.00

HirvUndoll!! y
filtréndol!! lB 63.00

í Nm s..ban 2
'1

6.66

;í
Colé1'ldol.. :3 10.00

NCa %

B m.s.s 1 5.55

10 m8SI!l$ 1 5.55

lB meses 1 5.55

2 8ñ~~ 1 5.55

3 ..!'ío" 6 33.33

4 aii~s 2 11.11

6 "l'Ios 1 5.55

8 nr1l1s 1 5.55

13 eñ~s 1 5~55

25 ,,11"8 1 5.55

65 añll8 1 5.55

~.

~--- -,
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CUADRO REPRESENTATIVO DE EDADES EN NIÑOS DE NUES-
TRO UNIVERSO QUE HANSUFRTDD PROBLEMAS GASTROEN--
TEROCOlICOS. SAN CRISTOBAl ACASAGUASTlAN.

FORMA DE TRATAR El AGUA INTRADOMICIlIARIAME~E

CUADRO No. 9

CUADRO No.. B
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CBNCLUSIDNES

l. Existe contaminación del agua de consuml!l de
la poblaciÓn de San Cristobal Acasaguastlall.

2'. El agua qU~ llega al tanque de captaci6n y
se almacena para ser distribuida por tubería
llega con alto índice de contaminación fecal.

3. El agua que se consume para beber en la pl!l-
blación, tanto de chorro p~blico como de ch~
rro intradomiciliar, está contaminada por
bacterias de origen fecal, tanto la que está
filtrada como la que no lo está.

4. La gente de le población contamina el agtle
con la manipulación y forma de almacenamien-
tm.

5. La población carece totalmente de informa--
cHln sobre lo que es potabilidad y sobre las
medidas higiellicas elementales para evitar
la consuman contaminada; as! como desconoci-
misntm de los riesgos que esto implica den-
tro del proceso salud-enfermedad y la forma
como se puede resolver integralmente este
preblema.
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RECOMENDACIONES

l. Que las autoridades municipales y de Sanea-
miento ambiental traten por todos los medias
posibles a su alcanc~, se lleve a cabo el
proyecto del Acueducto para San Cristobal A-
casaguastlán y demás aldeas que lo cricundan
ya que éste está terminado desde mayo de 1977
y que obra en poder del INFDM.

2. Que de nD ser posible aprovechar este proyec
te de Acueducto en los próximos años hace;. . 'conc~enc~a, tanto en las autoridades de Sa-
neamiento ambiental como de Salud, para lle-
var a cabo una Eampaña en pro de las ventajas

de hervir y airear y/o filtrar el agua que

se consume; ya que este es el o los métmdos

más baratos para los habitantes de esta po-

blación y, a la vez, lo más efectivo, ya que

la éloración por medio de tabletas individua-
les significaría gasto económico, prohibiti-

vo para al nivel económico de la población y
conocimiento da la forma en qua se haca, a~e-
más de tiampm, que cre" seria dificil que
cumpliesan.

3. Tratar por todos los medios pesibles de ense-
ñar y cmncientizar a 108 pobladmres por mema
de charlas, no sdlo a lms pobladores de la

-
cabecera munícipal sino de todas sus aldea.
y caser!os~ de las diversas formas de purifi
car al agua y SIJ& ventajas, a&! como la for::
ma de manipular las, tanto dentro de sus Ca-
sas como fuera de ellas; riesgms qué se co-



56

rren de enfermarse pmr nm atender medidas
higi¡§nicas tan simples cmme las que se ne-

cesi tan para purificar el agtra. Para es-

te es necesarie integrarse un miembre de
la cllrpmracilln muhic'ipal, un miS-dice, un -
inspsctllr de Saneamisnte, un trabajador

en salud rural, personal de enfermerfa a

fin de tener tsdm un equipe trabajanda en
algo que estllY segur. que si se pudiera

cumplir, bajarfa mstensiblemente las enm
fermedades gastrmenterllc'licas y, en ge-

neral, mejmrarfa la salud de t.dos 10B
pmblad"resde esta regilln.

--T

'..
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1, E n qué guarda el agua?

a) Tinaja de barro

b) Balde plástico

c) Balde de lámina

d) Otros

11.

12.

13.

14,

15.

16.

f..
I
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CUESTIONARIO SOBRE INVESTIGACION DE CONCEPTOS SO-
BRE EL AGUA DE CONSUMODE SAN CRISTOBAL ACASAGUAS
TLAN. DEPARTAMENTODE EL PROGRESO. 197B,-

D
Cuánto tiempo tiene de tener el recipiente?2.

Años o DlaaMeses

a) Cada cuanto lo lava?

b) Con quá lo lava?

3. Se encuentra tapado el recipiente

a) Con qu~'?

4. Hierve el agua que toma?

a)

o

SI aNO o

SI ONO o
Cuánto tiempo a partir de cuando empieza a
sacar burbu.jas?



5. Cuál es la fuente que us~ para abastecerse

de agua?

a} Río

lo} Pozo

c} Chorro intradomiciliar

d) Chorro p,jblico

e} Pila de su casa

f} Pila p,jblica

6. Quiánes de su familia toman esa agua?

a} Eaposo

lo} Usted (espoaa)

e} Hijos

d} Otros

7. Cree que el agua qua toma as potable?

SI D NtJ O
8. Sabe usted que quiera decir la palabra

--f
I
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9. Cree usted que el agua enferma?

SI o NO O
10. Qué agua Enferma?

11. Quiénes de la familia se han enfermado
asientos?

de

Sexo: FO M o
,.

e

O Meses o DIaseEdad: Arios:

Ocupaci6n:

E n qué época?

12. Sabe uated purificar el agua? SI o NO L..

Qué métodos conoce?

13. Cree que as problema en su comunidad tomar el

agua que todos toman? SI O NO o
Por qué?

potable? SI O NO O
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EXI\MEN QUIJ>1ICO SANITARIO

30 de naviSlbre lE 1977

1. DA'fOS DEL AGUA:

Fuente Estanciade la V!rgen Sitio
Población o ciudad Estancia lE la V!rgen
Municipio~so Departamento
Personol que tomó la muestrol rXmqlas cruz
Condiciones de transporte al laboratorio
Fecha de captación de muestra
Fecha de entrega al Laboratorio
Fecha en que se principió el examen

El pmen <m

,. ~,
Temperatur,:¡
Turbidez
Olor
':::olor
pH
N. (Nitr"tos)
N. (IImol1iuco libre).

'ti".' (Amoníaco albuminoidea)
N. (Nitritos)
O::ígeno consumido
Clor\:r05 (NaCl)
Fluor
Hierro total
Calcio
Magnesia

Dureza total
S61id05 totales (Residuo de Evap.)
Substancia mineral fija
Pérdida por ignición del residuo
Substancias en suspensión
Cloro residual

7.1"
0.03 ~
0.096.-; I ;/,.-
0.250 --.i.{,>
_sti~iDS _o/'

6.8 --:/f 1.,-

6.576"""""

07
.........

RTf r'/
QQ,j /
631RRO v'

101.5
~

<;11 ,/

50.4 ,--

..

Resultados cxpn'sados en partes por mil16n.
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