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l. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El agua potable, determinada como adecuada para el consumo humano y para todo uso
del hogar, incluida la limpieza personal, es independiente de microorganismos responsables
de patologias. Es aquella que se puede ingerir y que abastece a los humanos y satisface sus
necesidades (OPS, 2011).

La escasez de agua perjudica a mas del 40 por ciento de los habitantes del mundo, una
cifra alarmante que posiblemente crecerd con el aumento de las temperaturas globales
producto del calentamiento global. Aun cuando 2,100 millones de individuos consiguieron
mejores condiciones de agua y saneamiento a partir de 1990, la decreciente disponibilidad
de agua potable de calidad es un inconveniente fundamental que aqueja a todos los
continentes. Cada vez mas territorios permanecen experimentando estrés hidrico, y el
crecimiento de las sequias y la desertificacion ya estd empeorando estas tendencias
(Objetivos de desarrollo sostenible, 2021).

El acceso a agua potable y a medios adecuados de saneamiento esta ligado de manera
directa a la salud humana y al desarrollo, en Guatemala los problemas de enfermedades por
contaminacion hidrica, saneamiento inadecuado y malas préacticas higiénicas en el territorio
todavia persisten. El efecto de la ausencia de servicios de agua potable y saneamiento recae,
primordialmente, sobre los sectores con mayor pobreza y hace un parentesco entre la carencia
de dichos servicios y la magnitud de la pobreza, salud, educacién, género e inclusion social,

el ingreso y el consumo (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021).

La calidad del agua para consumo humano es un elemento determinante en las
condiciones de la salud de las poblaciones, sus propiedadestienen la posibilidad de promover
tanto la prevencion como la transmisiébn de agentes que ocasionan patologias. La
Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que 88% de enfermedades diarreicas son
provocadas por el consumo de agua insalubre, falta de saneamiento e higiene. Estas a su vez
producen deshidratacion y en caso de no recibir atencién medica adecuaday oportuna

ocasiona la muerte (OPS, 2021).



El conocimiento de la calidad del agua es de vital importancia para todas las personas
que la utilizan tanto en sus hogares como en la industria, ya que si no cumple con los
parametros microbioldgicos puede ocasionar severos dafiosa la salud de los consumidores.
El Municipio de San José Pinula, departamento de Guatemala cuenta actualmente con 28
pozos que abastecen deagua para consumo humano a 20 aldeasy mas de 15 caserios, ademas
10 escuelas que forman parte del municipio (Municipalidad de San José Pinula, 2021).

El objetivo principal de este estudio es determinar la calidad microbiol6gica del agua de
los pozos que abastecen al casco urbano del municipio y si cumple debidamente con los
pardmetros establecidos por las Normas Técnicas COGUANOR NTG 29001 2013 para
garantizar el bienestar de quienes la consumen; el analisis de dichas muestras se realizara en
las instalaciones del Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbioldgicos (LAFY M)
de la Universidad de San Carlos de Guatemala ubicada en la antigua Facultad de Farmacia,
zona 1 de la Ciudad de Guatemala.



1. RESUMEN

Se realiz0 el presente estudio para determinar la calidad microbiolégica del agua
destinada para consumo humano de los pozos que abastecen el casco urbano del Municipio
de San José Pinula, Guatemala. Es por ello que se utilizd como base los limites establecidos
por la norma COGUANOR NTG 29001 2013; dicha norma establece las directrices que

definen la calidad de agua potable en el pais.

Para ello se realizd un muestreo a los 8 pozos que abastecen de agua al casco urbano
municipal, el andlisis microbioldgico se llevo a cabo utilizando el método de fermentacion
en tubos maltiples y se reporté en funcion de nimero mas probable en 100 mL de agua como
lo indica la norma. Ademas, se realiz6 el estudio de las muestras de agua comparando los

resultados en época seca como en época lluviosa para evidenciar el efecto que tiene la lluvia
sobre la calidad del agua.

Se determino que la calidad microbioldgica del agua de los pozos que abastecen al casco
urbano del Municipio de San José Pinula cumple satisfactoriamente con el 62.5% de las

muestras evaluadas considerada como APTAS para consumo humano segln los criterios de
las normas COGUANOR NTG 29 001 2013.

El estudio realizado durante la época seca refleja que el 12.5% de las muestras
presentaron contaminacion en el analisis microbioldgico con Coliformes Totales, mientas
que durante la época lluviosa se obtuvo un incremento en la tendencia de los resultados
contaminados con Coliformes Totales, Fecales y Escherichia coli presentando un 62.5% de
muestras con contaminacion.



I1l. ANTECEDENTES

A. Elaguay sus caracteristicas

Los estudios acerca del agua han revelado que solo el 1% de este vital recurso es agua
aprovechable o agua dulce, presente en los rios, lagos y corrientes subterraneas. El agua
podria ser considerada como un recurso renovable, una vez que se controla cuidadosamente
su uso. De lo contrario, es un recurso no renovable, reducido por las porciones que se mueven
en el sistema natural; no obstante, se ha considerado como inagotable, por lo cual su uso ha
creado actividades irresponsables. Su captacion es dependiente del sistema de lluvias del
territorio y del nivel de desarrollo que posibilite procedimientos diversos de recoleccion,
procesamiento Yy reparticion para hacerla apta para el consumo humano. (Fernandez y
Mortier, 2005).

El 70% del &rea mundial esté cubierta por agua, sin embargo, el 97,5% del agua esta en
océanos y mares, es decir, es agua salada. La méas grande concentracion de agua dulce esta
congelada en los casquetes polares y en el agua subterranea almacenada hasta los 1,000
metros de profundidad superando el agua de forma sencilla accesible de lagos y rios de todo

el mundo (Fernandez y Mortier, 2005).

El agua tiene su propia dindmica en el denominado periodo hidrolégico. Mientras las
personas han modificado el periodo natural para lograr usar el agua para su beneficio, se han
creado diferentes ciclos artificiales o antrépicos del agua que no solamente modifican su
circulacion, sino que involucran una modificacion de sus propiedades, debidoa que en dichos
nuevos ciclos el agua ve alterada su calidad (Ferndndez y Mortier, 2005).

El ciclo hidrologico es el conjunto de transferencias de agua entre la atmdsfera, tierra 'y
mar en sus tres estados: Sélido, liquido y gaseoso en el que el motor de este movimiento es
el Sol (Linea Verde, 2021).

El agua potable entonces, es aquella que se puede ingerir y que abastece a los humanos y
sacia sus necesidades, debido a que su estructura quimica no muestra contaminantes

objetables (microorganismos, sustancias quimicas o agentes infecciosos, entre otros). Dichos



contaminantes tienen la posibilidad de tener efectos perjudiciales en los individuos,

convirtiendo al agua en un riesgo, de alli la necesidad de su potabilidad (Pérez, 2016).

B. Importancia del agua a lo largo de la historia

El agua es la sustancia mas comun y fundamental en la tierra y su disponibilidad fue el
componente mas critico para la supervivencia a lo largo del desarrollo de toda forma viva en

el mundo (Rios, Agudeloy Gutiérrez, 2017).

Al principio las sociedades en desarrollo encontraron que la produccion y reparticion de
un volumen suficiente de agua potable presentaba inconvenientes relevantes. Sin embargo,
otras complicaciones de las regiones densamente pobladas, como la creciente proporcion de
residuos, aguas residuales y otros tipos de contaminacion, se convirtieron ademas en
componentes peligrosos sobre el agua potable. Ademas de los inconvenientes de limpieza
provocados por los residuos insalubres el veloz desarrollo de la industria, en especial el
desarrollo de la industria quimica, originaron una contaminacion persistente de todos los
tipos de sistemas de agua naturales, que no solamente se observa en las naciones

enormemente industrializados sino en todos los sitios del mundo (Rios et al., 2017)

Un vago conocimiento de la necesidad de defender las fuentes de agua de la
contaminacion con residuos y aguas residuales se documenta en archivos histéricos. Se
pensaba que los brotes regulares de patologias diarreicas y el cllera estaban en relacion con
las condiciones atmosféricas locales y no con el agua contaminada. Pese a esta teoria el padre
de la Epidemiologia actualizada John Snow alcanzé la conclusion que una bomba de agua en
Broad Street fue la causa del brote de cllera en Londres. Posterior a la eliminacion de la
manija de la bomba en 1854, fue capaz de detener el problema. La necesidad de proteccion
de los recursos y el tratamiento del agua para consumo humano se evidencio una vez que se
hizo la conexion entre las bacterias en el agua y el brote de distintas patologias (Hernandez,
Aguilera y Castro, 2011).

Uno de los primeros brotes de los que se obtuvo una conclusion a partir de pruebas fue
el brote defiebre tifoideaen 1919 en Pforzheim, Alemania, que causé 4,000 casos y murieron

400 personas. Se demostro que el agua potable estaba contaminada por residuos sanitarios.



La conexion entre la contaminacion del agua y el brote de la enfermedad dio lugar no sélo al
establecimiento de areas protegidas como fuentes y sistemas de abastecimiento de agua

potable, sino también a la descontaminacion y tratamiento de las aguas, para eliminar la
mayor cantidad de bacterias posible (Rios et al., 2017).

En 2012, un brote de Campilobacteriosis ocurri6 en el sur de Suecia en una boda, afectd
a 44 personas. En 2009, se reportd que los brotes asociados a Campylobacter se relacionan
principalmente con productos avicolas en la Union Europea y con productos lacteos en los
Estados Unidos. Otros estudios, indican que las fuentes mas comunes de brotes por

Campylobacter son el consumo de productos avicolas o agua (Kaakoush, Castafio, Mitchel
y Man, 2015).

C. Condicion del agua para consumo humano en América Latina

La escasez de agua perjudica a mas del 40 por ciento de los habitantes del mundo, una
cifra alarmante que posiblemente crecera con el aumento de las temperaturas globales
producto del calentamiento global. Aun cuando 2,100 millones de individuos consiguieron
acceso a mejores condiciones de agua y saneamiento a partir de 1990, la decreciente
disponibilidad de agua potable de calidad es un inconveniente que aqueja a la poblacion
mundial. Cada vez mas territorios permanecen experimentando estrés hidrico, y el
crecimiento de las sequias y la desertificacion ya esta empeorando estas tendencias. Se cree
que por lo menos una de cada cuatro personas se vera afectada por escasez frecuente de agua

para 2050 (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2021).

Las pérdidas deagua gracias a filtraciones, conexiones clandestinas y desperdicios suman
cerca del 50% de la proporcion de agua que se utiliza para tomar en los paises en vias de
desarrollo. En torno al 90% de las aguas servidas y el 70% de los desperdicios industriales
en las naciones en vias de desarrollo se descargan sin procedimiento alguno, ocasionando a
menudo la contaminacién del abastecimiento de agua para consumo (Fernandez y Mortier,
2005).



Latinoamérica continda avanzando hacia una mas grande urbanizacion. No obstante, se
considera que en 2030 ciertos territorios mantendran una poblacién rural preeminente al 30%.
Pese al esfuerzo llevado a cabo en el lapso 1990-2015, con la mayor parte de las naciones
cumpliendo las metas del milenio para agua y saneamiento, la poblacion rural todavia tiene
una clara desventaja en la entradaa dichos servicios en relacion a la urbana. EI nuevo desafio
fijado por los Objetivos de Desarrollo Sostenible tiene metas como la cobertura mundial con
servicios de calidad, asequibles, seguros y sostenibles. La provisién de dichos servicios
deberia considerar a la poblacion menos favorecida y las sociedades originarias.
Adicionalmente, deberia conceder la debida importancia de la sostenibilidad de los recursos
hidricos (Mejia et al, 2016).

De acuerdo con el Banco de Desarrollo de Latinoamérica CAF, 34 millones de
latinoamericanos todavia no cuentan con ingreso a fuentes mejoradas de agua, de los cuales,
21 millones viven en la zona rural. En saneamiento las cifran ascienden a 106 y 46 millones,

respectivamente. Entre 1990y 2015 la entrada a una fuente de agua mejorada en las regiones
rurales incremento del 62 al 83% y el saneamiento se elevé del 36 al 64% (Mejia et al, 2016).

1. Situacion del agua potable en Guatemala

En Guatemala los problemas de enfermedades por contaminacion hidrica,
saneamiento inadecuado y malas practicas higiénicas en el territorio todavia persisten. El
efecto de la ausencia de servicios de agua potable y saneamiento recae, primordialmente,
sobre los sectores con mayor pobreza y hace un parentesco entre la carencia de dichos
servicios y la magnitud de la pobreza, salud, educacién, género e inclusion social, el ingreso

y el consumo (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2012).

Para los guatemaltecos la salud es un aspecto importante al instante de priorizar los
recursos que conforman la paz lo cual involucra contar con las condiciones correctas, asi
como tener los recursos necesarios para alimentarse y tener una casa adecuada. En este
sentido, la evaluacién general de ciertos determinantes de la salud de los individuos deja
claro la existente brecha entre la idea de bienestar y la verdad que vive una buena parte

poblacional. En la investigacion de estas condiciones destaca que el 16.6% de los domicilios



no cuenta con un servicio sanitario conveniente, en lo que 19.5% recibe el agua de consumo
diario defuentes no mejoradas, o sea de fuentes no aptas para su consumo (Informe Nacional

de Desarrollo Humano, 2016).

Segun informacion del Instituto de Indagacion y Proyeccion sobre Ambiente
Nacional y Sociedad -IARNA-, el balance hidrico del territorio prueba, en general, que el
territorio guatemalteco tiene recursos hidricos suficientes para atender su demanda potencial
de agua, «sin embargo, varios guatemaltecos no disponen del recurso en términos de
potabilidad y saneamiento. Para el afio 2014, el 77.8% del total de los domicilios
guatemaltecos tenian ingreso a fuentes de suministro de agua, no obstante, solamente el
64.4% de poblacion rural poseia ingreso a la misma, frente al 89% poblacional urbana

(Informe Nacional de Desarrollo Humano, 2016).

Se considera que el 95% de los rios y lagos padecen de cualquier nivel de
contaminacion, y segun estudios de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el 95% de
los liquidos que provienen de plantas industriales regresa a los rios, océanosy lagos sin haber
sido tratado previamente (Informe Nacional de Desarrollo Humano, 2016).

Guatemala cuenta con las condiciones naturales favorables que le permiten disponer
deabundante agua para las personas, el ambiente y la productividad econdmica. Anualmente
se producen 97 mil millones de m3 de agua. Sin embargo, de esto solo se aprovecha un 10%
a nivel nacional. Segun la Encuesta nacional de condiciones de vida (ENCOVI) 2011-2012,
el 70% de los hogares guatemaltecos tiene acceso a servicios basicos, es decir, a agua
entubaday drenajes a nivel urbano, mientras que, en el area rural, solo el 30% de los hogares
tienen acceso a estos servicios. Para todoslos departamentos la cobertura con mejores fuentes
de agua es mayor en la zona urbana que en la rural. El déficit de la cobertura para los
servicios de saneamiento esté cerca de 83% en la zona rural, mientras en la zona urbana la
cobertura es de 76,7%, que demuestra una situacion clara de inequidad. De 334
municipalidades registradas en la ENCOVI, sélo un 4% aplican tratamiento a las aguas
residuales, mientras que el resto es vertido en los cuerpos de agua, principalmente rios

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).



2. Situacion del agua potable en el municipio de San José Pinula, Guatemala

La fuente de abastecimiento de agua potable para la cabecera municipal proviene
totalmente de pozos mecanicos perforados, los cuales cuentan con equipamiento adecuado

para su respectiva desinfeccion mediante la cloracion. En las areas rurales del municipio, se
abastecen por medio de pozos excavados en forma manual (Chitay y Garcia, 2006).

Actualmente, la Municipalidad de San José Pinula esta en un proceso de sustitucion
de las alcantarillas antiguas por un nuevo sistema, dando mayor cobertura a las zonas que
han crecido con el pasar de los afios y son descargadas directamente sin tratamiento a un

colector que conduce al rio San Antonio (Chitay y Garcia, 2006).

En las colonias y condominios que se encuentran fuera del casco urbano la mayoria
usan sistemas de inodoros con conexion a fosas sépticas y pozos de absorcion. Las aldeas
Las Anonas, Santa Sofia y los Manantiales, cuentan con servicio de alcantarillado, el cual
fue financiado por fondos de SEGEPLAN, pero su disposicion final se hace sin ningun
tratamiento. Por su lado, en el area rural, se utilizan letrinas o pozos ciegos (Chitay y Garcia,
2006).

En San José Pinula los vecinos reciben agua una vez a la semana, unas 20 mil personas
enfrentan la escasez por baja del caudal de 13 de 20 pozos construidos. El casco urbano es
uno de los mas afectados por lo que se limita el servicio; mientras que mil vecinos de las

aldeas Santa Ritay EI Pino se han quedado sin agua (Pitan, 2016).
D. Calidad del agua

La calidad del agua para consumo humano es un elemento determinante en las
condiciones dela salud de las poblaciones, sus propiedadestienen la posibilidad de promover
tanto la prevencion como la transmision de agentes que ocasionan patologias, como, por
ejemplo: hepatitis A, polio y parasitosis por protozoarios y helmintos; entre estas, amebiasis,
giardiasis, criptosporidiosis y helmintiasis. La diferencia entre prevenir o transmitir esta clase
de patologias de procedencia hidrica es dependiente de diversos componentes, los
primordiales son: la calidad y la continuidad del servicio de abastecimiento de agua (Brifiez,
Guarnizo y Arias, 2012).



1. Caracteristicas fisicas del agua

Son aquellas que se detectan sensorialmente o por medios analiticos de laboratorio,
el agua no debe presentar sabores u olores que pudieran resultar desagradables para la

mayoria de los consumidores. Los consumidores evaluan la calidad del agua de consumo
humano basandose principalmente en sus sentidos (COGUANOR NTG 29001, 2013).

2. Caracteristicas quimicas del agua

Son aquellas debidas a elementos o compuestos quimicos organicos e inorganicos,
las preocupaciones relacionadas con la salud que se asocian a los componentes quimicos del
agua de consumo humano son distintas de las asociadas a la contaminacién microbiana y se
deben principalmente a la capacidad de los componentes quimicos de producir efectos
adversos en la salud luego de periodos prolongados de exposicion (COGUANOR NTG
29001, 2013).

3. Caracteristicas microbioldgicas del agua

Son aquellas que se originan por presencia de microorganismos que determinan su
calidad, la garantia de la inocuidad microbiana de los abastecimientos de agua de consumo
humano se basa en la aplicacién de barreras multiples, desde la captacién hasta el consumidor
para evitar la contaminacion del agua de consumo humano o para reducirla a niveles que no
sean perjudiciales para la salud (COGUANOR NTG 29001, 2013).
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Tabla 1.

Valores guia para verificacion de la calidad microbioldgica del agua

Microorganismos Limite maximo permisible

Agua para consumo directo

Coliformes Totales y E. coli No deben ser detectables en 100mL de agua

Aguatratada que entra al sistema de

distribucion

Coliformes Totales y E. coli No deben ser detectables en 100mL de agua
Agua tratada en el sistema de

distribucion

Coliformes Totales y E. coli No deben ser detectables en 100mL de agua

FUENTE: COGUANOR NTG 29001: 2013

4. Indicadores microbiologicos de calidad del agua

Los microorganismos indicadores poseen un comportamiento parecido a los patégenos
respecto a su concentracion y reaccion ante componentes del medio ambiente, pero son méas
simples, répidos y econdmicos de detectar. Una vez que sea demostrada la existencia de
dichos indicadores, se puede deducir que los patdgenos se hallan presentes en la misma
concentracion y que su comportamiento ante diferentes componentes como pH, temperatura,
presencia denutrientes, tiempo de retencion hidraulica o sistemas de sanitizacion es parecido

a la delindicador (Arcos, Avila, Estupifian y Gomez, 2005).
Un indicador de contaminacion fecal debe reunir las siguientes caracteristicas:

e Ser un constituyente normal de la microbiota intestinal de individuos sanos.
e Estar presente, de forma exclusiva, en las heces de animales homeotérmicos.
e Estar presente cuando los microorganismos patogenos intestinales lo estén.
e Presentarse en numero elevado, facilitando su aislamiento e identificacion.

e Debe serincapaz de reproducirse fuera del intestino de los animales homeotérmicos.
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e Su tiempo de supervivencia debe ser igual o un poco superior al de las bacterias
patdgenas, su resistencia a los factores ambientales debe ser igual o superior al de los
patdgenos de origen fecal.

e Debe ser facil de aislar y cuantificar.

e No debe ser patogeno.

Basado en los criterios mencionados los indicadores microbiolégicos de contaminacion
del agua principalmente fueron bacterias de la microbiota saprofita intestinal, en medio de

las que se hallan Bacteroides fragilis, bacterias mesdfitas, Coliformes Totales y Fecales,
Escherichia coli y estreptococos fecales (Arcos et.al, 2005).

5. Principales indicadores microbiolégicos de contaminacion
a. Bacterias

El grupo de microorganismos coliformes es adecuado como indicador de
contaminacion bacteriana debidoa que estos son contaminantes comunes de materia fecal
tanto del hombre como de los animales de sangre caliente, estan presentes en el tracto
gastrointestinal en grandes cantidades, permanecen por mas tiempo en el agua que las
bacterias patogenas. Los microorganismos que conforman el grupo de los coliformes totales
son: Escherichia, Enterobacter, Klebsiella y Citrobacter (Pullés, 2014).

Los coliformes fecales se llaman también termotolerantes por su capacidad de tolerar
temperaturas mas altas. Estas bacterias son de interés clinico, debido a que tienen la
posibilidad de ser capaces de producir infecciones oportunistas en el tracto respiratorio
superior e inferior, ademas de bacteriemia, infecciones de piel y tejidos blandos, patologia
diarreica aguda y otras patologias severas. En la mayor parte de las aguas, el género
predominante es Escherichia, sin embargo, ciertos tipos de bacterias de los géneros

Klebsiella y Enterobacter ademas son termotolerantes (Pullés, 2014).
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Las especies de Enterococcus que estan presentes en las heces y que se encuentran
en aguas contaminadas tienen una relacion directa con las enfermedades asociadas a la

natacion en ambientes de agua marina y agua dulce, el segundo grupo incluye Streptococcus
bovis, Streptococcus equinus y Enterococcus avium (Arcos et.al, 2005).

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria que no se estima autéctona del agua, puede
derivar de heces humanas y animales, su deteccion en agua se asocia a descarga de aguas

residuales, por consiguiente, existe una estrecha correlacion de su presencia en ambientes
acuaticos con fendmenos de contaminacion (Rios et al., 2017).

Dentro del grupo de enterobacterias encontramos otros géneros como Shigella y
Salmonella, causantes de disenteria bacilar; Salmonella typhimurium y Salmonella typhi
productoras de gastroenteritis y fiebre tifoidea, respectivamente. Otro grupo no menos
importante lo conforma el género Vibrio. Su especie méas representativa es V. cholerae,
transmitida mediante el consumo de aguas contaminadas y causante de diarrea aguda, acuosa
y profusa, con altas tasas de mortalidad en brotes y epidemias de cdlera (Arcos et.al, 2005).

b. Virus

Son la principal causa de morbilidad y mortalidad en las enfermedadesde transmision

hidrica. EI 87% de las enfermedades virales transmitidas por agua son causadas por el virus
de la Hepatitis, Adenovirus y Rotavirus (Rios et. al, 2017).

Los mas frecuentes son los virus responsables de gastroenteritis y el virus de la
hepatitis. Estos virus, rotavirus, virus Norwalk, no producen una inmunidad protectora a

largo plazo por lo cual la infeccién puede repetirse numerosas veces a lo largo de la vida
(Arcos et.al, 2005).
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c. Parasitos

Los parasitos que son patégenos para el hombre se clasifican en dos grupos: los
protozoos y los helmintos. Los protozoos son organismos unicelulares cuyo ciclo de vida
incluye una forma vegetativa (trofozoito) y una forma resistente (quiste). El estado de quiste
de estos organismos es relativamente resistente a la inactivacion por medio de los sistemas
de tratamiento convencional de aguas. Los protozoos mas conocidos en las heces humanas

son: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Balantidium coli (Pullés, 2014).

E. Importancia de la calidad del agua para consumo humano

El agua para consumo humano ha sido definida en las Guias para la calidad del agua
potable de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquella “adecuada para
consumo humano y para todo uso doméstico habitual, incluida la higiene personal”. Por lo
tanto, el uso del agua no deberia presentar riesgo de enfermedades para los consumidores
(Rojas, 2002).

La buena calidad del agua de consumo humano garantiza al consumidor su defensa
contra la existencia de agentes patégenos y compuestos fisicos y quimicos nocivos a su salud.
La informacion que dan los programas de vigilancia y control del agua para consumo
humano, aparte del beneficio referente con el decrecimiento de patologias transmitidas por
via hidrica, es un medio que posibilita el mejoramiento de la calidad del servicio de
suministro de agua. EI mejoramiento de la calidad del servicio de suministro de agua se da

por medio de la identificacién de:

e Necesidades de ampliacion de la infraestructura de saneamiento basico.

¢ Rehabilitacion del sistema de abastecimiento de agua

e Capacitaciéon del personal encargado de la operacion, mantenimiento vy
administracion del servicio de abastecimiento de agua y aguas residuales.

¢ Identificacion de las medidas para preservar las fuentes de agua.
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e Actualizacion de los reglamentos, normas y codigos de buenas practicas relacionados

con la calidad del agua de consumo humano (Rojas, 2002).

F. Enfermedades transmitidas por el agua

El agua contaminada y el saneamiento deficiente permanecen involucrados con la
transmision de patologias como el cdlera, otras diarreas, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoideay la poliomielitis. Los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o
gestionados de manera inapropiada exponen a la poblacién a peligros prevenibles para su
salud. Es decir, en especial en la situacion de los centros sanitarios en los cuales tanto los
pacientes como los expertos quedan expuestos a mas grandes riesgos de infeccion y patologia
una vez que no hay servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y limpieza. Entodo el
mundo, el 15% de los pacientes contraen infecciones a lo largo de la hospitalizacion,

proporcion que es mucho méas grande en las naciones de ingresos bajos (Rios et al., 2017).

Las patologias transmitidas por el agua son de distribucion mundial, responsables de
epidemias tanto en territorios desarrollados como en via de desarrollo. Son una de las
primordiales causas de los 4 mil millones de casos de diarrea, que ocasionan anualmente 1,6
millones de muertes en el planeta. Como agravante es responsable del 21% de muertes en
nifios menores de 5 afios de edad (Rios et al., 2017).

Estas patologias poseen elevado subregistro y su etiologia es diversa; tienen la
posibilidad de ser virales, bacterianas o parasitarias. Un brote de estas patologias se muestra
una vez que dos 0 mas personas en vinculos epidemiol6gicos de tiempo y espacio a lo largo
de laexposicion al agua experimentan una patologia semejante. En la actualidad en la mayor
parte de territorios industrializados el agua potable esta clasificada como alimento, y hay
varias reglas establecidas para asegurar su calidad y estabilidad. Los precisos requisitos
microbioldgicos, especifican que el contenido bacteriano deberia ser muy bajo y que los

patdgenos tienen que ser detectadosy eliminados (Rios et al., 2017).
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G. Desnutricién a causa de la calidad del agua

De acuerdo a cifras recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
desnutricion crénica, afecta globalmente a 155 millones de nifios menores de 5 afios y
responde, mas que a la cantidad de alimentos, a la falta de variedad de micro y
macronutrientes en la dieta durante un tiempo prolongado y a infecciones recurrentes. A
pesar de que provoca dafios fisicos y cognitivos importantes, no recibe tanta atencion como
la desnutricion aguda ya que la corta estatura, al ser tan comdn entre los menores, no supone
un signo preocupante que alerte sobre el deterioro de su estado de salud. Por ello, aunque el

retraso en el crecimiento suele comenzar durante la gestacion, su diagnostico suele ser tardio,
alrededor de los 2 o 3 afios.

En 1968, Scrimshaw et al. analizaron la relacién sinérgica entre desnutricion e
infeccion. Posterioridad, maltiples publicaciones han puesto de relieve que una nutricion
adecuada es fundamental para el desarrollo normal del sistema inmunitario. La deficiencia
de proteinas y de ciertos micronutrientes (vitaminas A, C, D, E, B2, B6, B9 y B12, hierro,
selenio, cobre, zinc) disminuye la resistencia frente a infecciones y aumenta la severidad de
los sintomas por su papel en la modulacion del sistema inmunitario adaptativo. Se conoce
que alrededor del 65% de los receptores del sistema inmunitario innato estan situados en el
intestino. A su vez, la funcion de barrera intestinal estad formada por tres elementos de los
cuales en primer lugar se encuentra la microbiota intestinal, con funciones en la nutricion, la
regulacion de la inmunidad y la inflamacién. En segundo término, la barrera inmunitaria,
cuyas células forman el tejido linfoide asociado al intestino capaz de distinguir entre
patdgenos invasivos y antigenos inocuos Yy, en Ultimo lugar, una barrera mecanica, compuesta
por células endoteliales y epiteliales que, al interconectarse entre si, protegen y restringen el
paso de los iones, moléculas y otras células a través del espacio paracelular. Laalteracion de
cualquiera de estas barreras predispone al organismo a infecciones, malabsorcion de
nutrientes, agua y electrolitos, al fallo de la respuesta inmune, aumento de la permeabilidad
intestinal y a la translocacion bacteriana, con el paso de sus toxinas y metabolitos de la

inflamacién al torrente sanguineo (Cobo, et al., 2020).
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Elisa Colom, encargada de la subcomision de agua y saneamiento de la estrategia
expreso: “Cuandono se tiene acceso al agua apta para el consumo humano se produce diarrea,
en un nifio son aproximadamente 5 episodios de esta enfermedad al afio, lo que significa 30
4 dias por episodio, los pocos nutrientes que los nifios obtienen se pierden a través de las

constantes deposiciones, por ello la importancia del agua segura en la nutricion” (Caravantes,
2017).

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que 88% de enfermedades
diarreicas son provocadas por el consumo de agua insalubre, falta de saneamiento e higiene.
Estas a su vez producen deshidratacion y en caso de no recibir atencion médica adecuaday
oportuna ocasiona la muerte (Caravantes, 2017).

En el afo 2015 se evaluaron 1638 nifios y nifias escolares del primer grado de
educacién primaria delsector publico del municipio de San José Pinula, en el cual 1354 nifios
su estado nutricional era normal, sin embargo, 284 presentaron un retardo en la talla, de ellos

246 presentaron retardo moderado y 38 retardo severo por lo que se categoriz6 al municipio
con una vulnerabilidad nutricional considerable (SAN, 2015).

H. Legislacion del agua en Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece en el articulo 127
“Todas las aguas son bienes de dominio publico, inalienables e imprescriptibles. Su
aprovechamiento, uso y goce, se otorgan en la forma establecida por la ley, de acuerdo con

el interés social”.

Se emitié el Reglamento de Normas Sanitarias para la Administracion, Construccion,
Operacion y Mantenimiento de los Servicios de Abastecimiento de Agua para Consumo
Humano; el que establece que en la ausencia de la Norma Guatemalteca Obligatoria de
especificaciones COGUANOR NGO 29001, “AguaPotable. Especificaciones", el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las especificaciones para la vigilancia

y control de la calidad del agua (Acuerdo Gubernativo, 113-2009).
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Se aprobd, entre otras, la norma COGUANOR NTG 29001 “Agua para consumo
humano (agua potable). Por lo que procede emitir el Acuerdo Ministerial de observancia
general, que establece el Manual de Especificaciones para la Vigilancia y el Control de la
Calidad del Agua para Consumo Humano, en el marco de las acciones pertinentes para la
prevencion y control de las enfermedades causadas por microorganismos patdgenos,
sustancias quimicas y toxinas naturales, transmitidas a través del agua (Acuerdo
Gubernativo, 83-2013).
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IV. JUSTIFICACION

El conocimiento de la calidad del agua es de vital importancia para todas las personas
que la utilizan, ya que si no cumple con los parametros microbioldgicos puede ocasionar
severos dafiosa la salud quienes la consumen. EI Municipio de San José Pinula, departamento
de Guatemala cuenta actualmente con 28 pozos que abastecen de agua a 20 aldeas y méas de

15 caserios, ademas de abastecer a 10 escuelas que se encuentran dentro del municipio.

En San José Pinula el porcentaje de desnutricion corresponde a 26,8%. Un estado
nutricional precario influye en la propension de infecciones bacterianas, tanto en la duracion
como en las consecuencias de la misma. En muchos de los casos los nifios con desnutricion
viven en condiciones insalubres que los predisponen a padecer de infecciones, lo que a su
vez implica en el desmejoramiento del estado nutricional. Por lo anterior, el aprovechamiento
de los nutrientes depende del estado de salud del nifio y en particular de la presencia de
enfermedades infecciosas que lo afectan, pues estas reducen su capacidad para absorber,
asimilar e incluso ingerir los alimentos. Por ende, la mala calidad del agua influye en la
propension de infecciones por microorganismos y repercute directamente sobre el estado

nutricional de los nifios.

El objetivo 6: Agua limpia y saneamiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible tiene
como meta para el 2030 lograr el acceso universal y equitativo del agua, lograr el acceso a
servicios de saneamiento e higiene adecuados y mejorar la calidad del agua. Por ello,
mediante este estudio se busco evaluar la calidad microbiolégica del agua de 8 pozos que
abastecen el casco urbano del municipio de San José Pinula, lo cual brind6 informacion
oportuna si dicho recurso vital cumple con los requisitos de caracter microbiol6gico para ser

considerada como agua para consumo humano segun la norma COGUANORNTG 29001
2013.
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo General:

Determinar la calidad microbiologica delagua de los 8 pozos con los que cuenta el

casco urbano del municipio de San José Pinula, departamento de Guatemala.

B. Objetivos especificos:

Determinar la presencia de Coliformes Totales, Fecales y E. coli en los 8 pozos
principales de distribucion del agua en el casco urbano del municipio de San José
Pinula, Guatemala.

Establecer si el agua que se consume a partir de los pozos muestreados es apta para
consumo humano y verificar si desde el punto de vista microbioldgico cumple con la
norma COGUANOR NTG 29001:2013.

Contribuir con la Municipalidad de San Jose Pinula informando sobre la calidad

microbioldgica del agua de los pozos que abastecen al casco urbano para que tomen
las medidas sanitarias pertinentes segun los resultados obtenidos.
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V1. HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo no se presenta hipétesis.
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VII. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

Agua proveniente de pozos con los que cuenta el casco urbano del municipio de San José

Pinula, departamento de Guatemala.

B. Muestra

Las muestras fueron recolectadas de los 8 pozos con los que cuenta actualmente el casco

urbano del municipio durante la época seca y posteriormente en época lluviosa.

C. Recursos

1. Humanos

Emily Jeanneth Chocdn Monterroso (Seminarista)
Axel Armando Lopez Avila (Seminarista)

Dra. Karin Larissa Herrera Aguilar (Asesora)
MSc. Sergio Alfredo Lickes (Asesor)

Dr. Jorge De Ledn (Asesor estadistico)

Personal de la Municipalidad de San José Pinula

2. Institucionales

a) Municipalidad de San José Pinula

b) Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbiologicos (LAFYM) de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

D. Materiales y equipo

1. Equipo

e Autoclave

Incubadoraa 35°C y 44.5°C

e Vortex

e Lampara UV
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e Refrigerador
e Balanza

e Cabina de bioseguridad clase 11

2. Materiales
e Hielera
e Compresas de hielo
e Gradillas plasticas
e Frascos BOECO de 250 mL para transporte de muestras
e Pipetas serologicas de 10 mL, 5mL, 1 mL
e Tubos de ensayo con capacidad de 30 mL
e Tubos deensayo con capacidad de 20 mL
3. Reactivos
e Agua desmineralizada estéril
e FEtanol al 70%
e Reactivo de Kovacs
e CaldoLMX

E. Métodos
1. Toma de muestra

Después de la autorizacion Municipal (ver Anexo 1) se realizé el muestreo de agua
de los 8 pozos ubicados en el casco urbano del municipio de San José Pinula (ver Figura
1y Anexo 2) mediante el uso de técnicas asepticas para evitar la contaminacion externa
de la muestra y empleando recipientes estériles con capacidad de hasta 250 mL,
empleando adicionalmente el componente tiosulfato de sodio con la finalidad de

neutralizar el cloro presente en el agua (Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria,
2011).

Las muestras fueron transportadas preservando la cadena de frio e identificando los
siguientes datos: lugar de muestreo, fecha y hora de la toma de muestra y condiciones de

almacenamiento (Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, 2011).
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Se realizaron dos muestreos programados de la siguiente manera: Primer muestreo
durante la época seca en el mes de abril 2023. EI segundo muestreo durante la época
lluviosa, durante el mes de junio 2023 (ver Anexo 3).

2. Anélisis microbiolégico

El analisis microbioldgico delas muestras deagua de los pozos se llevo a cabo en funcion
del metodo nimero mas probable (NMP), en este método se deben de realizaron tres
diluciones de la muestra original siendo estas 1:10, 1:100 y 1:1000 en 5 tubos con caldo
Lauril sulfato-MUGX-GAL (LMX); posteriormente se incubaron los tubos a 35 + 1°C
durante 24 horas.

Este caldo contiene un sustrato cromoégeno, 5-bromo-4-clor-3-indolf-D-
galactopiranosido (X-GAL), el cual es hidrolizado por la enzima -D-galactosidasa que es
producida por las bacterias coliformes totales, provocando un cambio de color que va de
amarillo claro a azul o verde; este viraje indica y confirma la presencia de coliformes totales
en la muestra. Asimismo, el caldo contiene un sustrato fluorogenico, 4-metilumberiferilB-D -
glucurénico (MUG), el cual es hidrolizado por la enzima B-D-glucoronidasa que es producida
por la bacteria E. coli, ocasionando una fluorescencia en el caldo bajo la luz ultravioleta de
onda larga (336 nm) que indica la presencia de dicha bacteria. Se estimd la concentracion de
Coliformes Totales, Fecales y E. coli en las muestras calculando el NMP con las tablas

estadisticas especialmente disefiadas para su evaluacion (Arriaza et al, 2015).
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F. Disefo estadistico

1. Tipo deestudio: Descriptivo

2. Tipo de muestreo: Por cuota estratificado

3. Andlisis de resultados: Se realizd un analisis descriptivo de los datos
obtenidos a partir de los resultados de las muestras de los pozos analizados,
se presentaron las variables estudiadas en medidas de tendencia central y de
dispersion para representar la calidad microbiol6gica del agua de los pozos en
el casco urbano municipal. Finalmente se clasificaron los resultados obtenidos
como Cumple o No Cumple seguln los criterios microbiol6gicos establecidos
por la norma COGUANOR NTG 29001 2013.
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VIIl. RESULTADOS

Se determino la calidad microbiolégica del agua en el casco urbano del Municipio de
San José Pinula segun lo que establece la normativa COGUANOR NTG 29001:2013; para
ello se trabajo con muestras de agua de 8 pozos que abastecen el area central del municipio,
comparando los resultados obtenidos de la época seca estudiada en abril 2023 y la época
lluviosa estudiada en julio 2023. En la figura 1 se observa la ubicacion de los 8 pozos en

mencion.
Figura 1.

Localizacién de los pozos del casco Urbano del Municipio de San José Pinula
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Fuente: Municipalidad de San José Pinula, 2022.

Los resultados del control microbiologico de las muestras de agua obtenidos durante
la época seca muestran que del total de los pozos estudiados el pozo del parque fue el Gnico
contaminado con presencia de Coliformes Totales; mientras que los siete pozos restantes
obtuvieron un resultado no detectable para Coliformes Totales, Fecales y E. coli. En la tabla
2, se puede evidenciar los resultados obtenidos durante la época seca en funcion del método
namero méas probable (NMP).
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Tabla 2.
Parametros microbioldgicos evaluados en los pozos del casco urbano del Municipio de

San José Pinula durante la época seca, afio 2023.

No. Pozo Coliformes Coliformes Escherichia coli
Totales NMP/ Fecales NMP/ NMP/100 mL
100 mL 100 mL

1 Pozo zona 4 no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

2 Pozo parque 8NMP/100 mL no detectable/ no detectable/

100 mL 100 mL

3 Pozo chatarrera no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

4 Pozo 2 zona 4 no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

5 Pozo zona 3 no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

6 Pozo el cementerio no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

7 Pozo bomberos no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

8 Pozo el rastro no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

NMP/ 100 mL: Namero mas probable en 100 mL.

FUENTE: Datos experimentales obtenidos en Laboratorio de analisis fisicoquimicos y microbiolégicos
(LAFYM).

El estudio realizado durante la época seca refleja que el 12.5% de las muestras
presentaron contaminacion en el analisis microbiolégico. En la Tabla 3 se observa la
frecuencia de los pozos contaminados con Coliformes Totales, Fecales y E. coli durante la

época seca. Notese que Unicamente el pozo del parque presentd contaminacion con
Coliformes Totales.
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Tabla 3.

Frecuencia de muestras con presencia de Coliformes Totales, Fecales y E. coli durante la

época seca
Pozo Coliformes Coliformes  Escherichia  Total de
Totales Fecales coli muestras

Pozo zona 4 0 0 0 1

Pozo parque 1 0 0 1

Pozo chatarrera 0 0 0 1

Pozo 2 zona 4 0 0 0 1

Pozo tanque 0 0 0 1

elevado zona 3

Pozo el cementerio 0 0 0 1
Pozo bomberos 0 0 0 1
Pozo el rastro 0 0 0 1
Total 1 0 0 8
% 12.5 0 0 100

FUENTE: Datos experimentales obtenidos en Laboratorio de andlisis fisicoquimicos y microbiolégicos
(LAFYM).

Durante la época lluviosa se obtuvo un incremento en la tendencia de los resultados
contaminados con Coliformes Totales, Fecales y E. coli. En la tabla 4, se puede evidenciar
los resultados obtenidos durante la época lluviosa en funcién del método nimero mas
probable (NMP), se demuestra que 5 pozos obtuvieron presencia de Coliformes Totales,
Fecales y E. coli siendo estos: pozo del parque, pozo chatarrera, pozo zona 4, pozo
cementerio y pozo el rastro. Cabe mencionar que el pozo el parque también estuvo

contaminado en el estudio durante la época seca.
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Tabla 4.

Parametros microbioldgicos evaluados en los pozos del casco urbano del Municipio de

San José Pinula durante la época lluviosa, afio 2023

No. Pozo Coliformes Coliformes Escherichia coli
TotalesNMP/100 FecalesNMP/100 NMP/100 mL
mL mL

1 Pozo zona 4 no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

2 Pozo parque 2,419.6 NMP/ 2,419.6 NMP/ 2,419.6 NMP/
100 mL 100 mL 100 mL

3 Pozo chatarrera 3,230.0 NMP/ 2,920.0 NMP/ 2,920.0 NMP/
100 mL 100 mL 100 mL

4 Pozo 2 zona 4 2,419.6 NMP/ 1,119.6 NMP/ 1,119.6 NMP/
100 mL 100 mL 100 mL

5 Pozo zona 3 no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

6 Pozo el cementerio 14,136.0 NMP/ 1,918.0 NMP/ 1,918.0 NMP/
100 mL 100 mL 100 mL

7 Pozo bomberos no detectable/ no detectable/ no detectable/
100 mL 100 mL 100 mL

8 Pozo el rastro 2,419.6 NMP/ 1,046.2 NMP/ 1,046.2 NMP/
100 mL 100 mL 100 mL

NMP/ 100 mL: Numero mas probable en 100 mL.
FUENTE: Datos experimentales obtenidos en Laboratorio de analisis fisicoquimicos y microbiol6gicos
(LAFYM).
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El estudio realizado durante la época lluviosa refleja que el 62.5% de las muestras

presentaron contaminacién en el analisis microbioldgico, siendo las muestras provenientes

del pozo del parque, pozo chatarrera, pozo zona 4, pozo cementerio y pozo el rastro. En la

Tabla 5 se observa la frecuencia de los pozos contaminados con Coliformes Totales, Fecales

y E. coli durante la época lluviosa.

Tabla 5.

Frecuencia de muestras con presencia de Coliformes Totales, Fecales y E. coli durante la

época lluviosa

Pozo Coliformes Totales  Coliformes Escherichia  total de
Fecales coli muestras

Pozozona 4 0 0 0 1

Pozo parque 1 1 1 1

Pozo chatarrera 1 1 1 1

Pozo 2 zona 4 1 1 1 1

Pozo tanqueelevado 0 0 0 1

zona 3

Pozo el cementerio 1 1 1 1

Pozo bomberos 0 0 0 1

Pozo el rastro 1 1 1 1

Total 5 5 5 8

% 62.5 62.5 62.5 100

FUENTE: Datos experimentales obtenidos en Laboratorio de andlisis fisicoquimicos y microbiolégicos

(LAFYM).
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El estudio se realizé durante las épocas seca y lluviosa del afio con el fin de comparar
y evidenciar el efecto del arrastre de microorganismos por las fuertes lluvias, la tabla 6
muestra la comparacion de resultados de ambas épocas y su clasificacion como segura 0 no
segura segun los criterios de las normas COGUANOR NTG 29 001; en la cual se puede
observar que durante la época seca uno de los pozos no satisface los criterios microbiolégicos
de calidad conforme la norma, por lo cual se considera como no segura para consumo
humano, mientras que en la época lluviosa esta tendencia se ve aumentada evidenciado por
el resultado de 5 pozos que no satisfacen los criterios microbiolégicos de calidad por lo que
son considerados sanitariamente no seguros para el consumo humano.

Tabla 6.
Clasificacion de los pozos como fuente de agua segura 0 no segura en

época seca Y lluviosa

No. Pozo Epoca Epoca lluviosa
seca

1 Pozo zona 4 Segura Segura

2 Pozo parque No segura  No segura

3 Pozo chatarrera Segura No segura

4 Pozo 2 zona 4 Segura No segura

5 Pozo tanque elevadozona 3  Segura Segura

6 Pozo el cementerio Segura No segura

7 Pozo bomberos Segura Segura

8 Pozo el rastro Segura No segura

FUENTE: Datos experimentales obtenidos en Laboratorio de analisis fisicoquimicos y microbiolégicos
(LAFYM).
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

La relacion de la calidad de agua con la salud debe ser una prioridad sanitaria, es por
ello que através de los afios se han realizado diversos estudios en diferentes departamentos
y municipios de Guatemala, esto con el fin de brindar seguimiento sobre la calidad
microbioldgica que posee el agua de los pozos que abastecen a la poblacion guatemalteca.
Este estudio se realizdé determinando la calidad microbioldgica del agua de los 8 pozos que
abastecen el casco urbano del Municipio de San José Pinula en las dos estaciones del afio
2023: invierno y verano. Se realizd de esta manera para evaluar el efecto que tiene el arrastre
de microorganismos por la lluvia y si afecta o no la calidad microbiolégica del agua de los
pozos evaluados.

Los resultados del control microbiologico de las muestras de agua obtenidos durante
la época seca en abril 2023 evidencian que, de los 8 pozos estudiados, Unicamente el pozo
del parque presentd contaminacion con Coliformes Totales (ver Anexo 4). Este dato
representa al 12.5% del total de las muestras evaluadas; es decir, que se considera como una
fuente de agua no apta para consumo humano segun lo establece la Norma COGUANOR

NTG 29 001 2013, debido a la presencia de contaminacién con materia fecal.

Por el contrario, se demuestra que en los siete pozos restantes se obtuvo un resultado
no detectable para Coliformes Totales, Fecales y E. coli; lo cual representa al 87.5% de las
muestras e indica que el agua proveniente de dichas fuentes es apta para consumo humano
por lo que se considera sanitariamente como segura para su consumo. Estos datos son
apreciables en las tablas 2 y 3.

La lluvia transporta diversos contaminantes arrastrados durante las tormentas, los
cuales pueden representar un gran impacto negativo en los problemas de calidad del agua,
puesto que dichos contaminantes provienen de distintos focos y esto hace que sea mas dificil

dereducirlo (Fuentes, Najera, Rivara, Herndndez y Rios, 2021).
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Esta problematica genera una especial preocupacion debido a sus efectos adversos
sobre la salud humana, es por ello que en este estudio se hace necesario verificar la calidad
de dicho liquido vital durante la época lluviosa. Durante el mes de junio del afio 2023 se
realiz el analisis microbioldgico de los 8 pozos para evaluar el efecto que tiene la lluvia
sobre la calidad del agua. En efecto, las tablas 4 y 5 hacen evidente que durante la época
lluviosa se obtuvo un incremento en la tendencia de los resultados contaminados con
Coliformes Totales, Fecales y E. coli. En la tabla 4 se muestra que 5 pozos obtuvieron
presencia de Coliformes Totales, Fecales y E. coli siendo estos: pozo del parque, pozo

chatarrera, pozo zona 4, pozo cementerio y pozo el rastro.

La cantidad de pozos contaminados representan al 62.5% respecto el total de las
muestras evaluadas en época lluviosa, es decir, que se consideran como fuentes de agua no
apta para consumo humano por lo que no es segura sanitariamente para su consumo. Estos

datos son alarmantes, pues representan a mas de la mitad de los pozos que distribuyen agua
a la poblacion.

Es importante tomar en consideracion que la contaminacion del agua con materia
fecal incrementa el riesgo de adquirir enfermedades potencialmente peligrosas por medio de
infecciones bacterianas, virales y otros microorganismos, especialmente en la poblacién
infantil menor a cinco afios quienes son los mas vulnerables. Otros estudios demuestran que
existe una relacion directa entre la calidad del agua y problemas de salud en los
consumidores, siendo principalmente la desnutricion cronica y el retraso en el crecimiento

de alto interés para este estudio (Fuentes et.al, 2021).

En la tabla 6 se muestra la comparacion de resultados de ambas épocas y su
clasificacion como fuentes de agua segura 0 no segura segun los criterios de las normas
COGUANOR NTG 29 001 2013; se puede evidenciar que el efecto de la lluvia sobre la
calidad microbioldgica del agua es negativo puesto que incrementa la cantidad de fuentes
contaminadas con materia fecal debido al arrastre de microorganismos, lo cual fue

evidenciado por el resultado de 5 pozos que no satisfacen los criterios microbiol6gicos de
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calidad por lo que son considerados sanitariamente no seguros para el consumo humano

comparado con la época seca gque Gnicamente presentd un pozo contaminado.

Las enfermedades trasmitidas por Agua y Alimentos (ETAS) desde siempre han
tenido un impacto fuerte en la salud de las personas a nivel mundial, segun el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social Guatemala las tiene clasificadas como enfermedades de
notificacion obligatoria y por ello, son vigiladas de forma pasiva a través de los servicios de
salud (Sistema de Informacion Gerencial de Salud, 2020).

En el anexo 5 se presenta una grafica comparativa desde el afio 2015 hasta el afio
2020 en un estudio realizado por el Departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social donde se puede apreciar que cada afio existe un incremento en
las enfermedades transmitidas por el consumo de agua y alimentos contaminados, lo que a
su vez repercute en problemas de salud afectando en su mayoria a la poblacién infantil de
nifios menores de 5 afios (SIGSA, 2020).

Segun el dltimo censo del Instituto Nacional de Estadistica -INE- del afio 2018, San
José Pinula tiene una poblacion de 79,844 habitantes de los cuales poco mas de 16,000 son
nifios y nifias menores de 10 afios (Censo poblacional, 2018). Este dato representa al 20% de
la poblacion, como puede observarse en los anexos 6y 7 las ETAS se presentan con mayor
incidencia en este grupo etario provocando diarreas y otras manifestaciones clinicas que
posteriormente repercuten en afecciones como desnutricion crénica y a su vez retraso en el
crecimiento y el desarrollo de los nifios. Segun los datos de SIGSA el grupo etario mas
afectado por diarreas son los nifios de 1 a 4 afios, principalmente del sexo masculino con una
incidencia de 40,236 casos por 100,000 habitantes (SIGSA, 2020).

Guatemala regula las condiciones de la calidad del agua mediante el ACUERDO
MINISTERIAL No. 1148-09, en el cual establece los procesos y los métodos de purificacion
del agua para consumo humano, asi mismo, indica que las Direcciones de Area de Salud y
los Distritos Municipales deben realizar las acciones de vigilancia que aseguren el

cumplimiento de las disposiciones en dicho acuerdo (Acuerdo Ministerial,1148-09).
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El Programa de Vigilancia dela Calidad del Agua para Consumo Humano tiene como
objeto desarrollar la vigilancia de los sistemas publicos y privados de abastecimiento deagua
para consumo humano Yy otras fuentes de abastecimiento de agua que son utilizados por la
poblacién, para identificar posibles riesgos de transmisién de enfermedades (Acuerdo
Ministerial,1148-09).

Es de vital importancia hacer hincapié que este tipo de estudios favorecen la
retroalimentacion acerca del estado de la calidad microbiolégica del agua y ayudan
objetivamente a tomar acciones oportunas para corregir y mejorar la calidad del agua que

consume la poblacion y que de no ser tratadaa tiempo puede repercutir directamente en la
salud de la misma especialmente en la de los mas pequefios.
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X. CONCLUSIONES

La calidad microbiologica del agua de los pozos que abastecen al casco urbano del
Municipio de San José Pinula cumple satisfactoriamente con el 62.5% de las muestras
evaluadas consideradacomo APTAS para consumo humano segun los criterios de las
normas COGUANOR NTG 29001 2013.

Durante la época seca se determind que el 12.5% de las muestras presentaron
contaminacion con Coliformes Totales, Fecales y E. coli en el analisis microbiolégico
del agua proveniente de los 8 pozos principales que abastecen el casco urbano del
municipio de San José Pinula, Guatemala.

El 12.5% de las muestras estudiadas durante la época seca no cumplen con los
criterios de las normas COGUANOR NTG 29 001 2013, por lo que son consideradas
como fuentes de agua no apta para consumo humano.

Durante la época de lluvia se determind que el 62.5% de las muestras presentaron
contaminacion con Coliformes Totales, Fecales y E. coli en el analisis microbiolégico
del agua proveniente de los 8 pozos principales que abastecen el casco urbano del
municipio de San José Pinula, Guatemala.

El 62.5% de las muestras estudiadas durante la época lluviosa no cumplen con los
criterios de las normas COGUANOR NTG 29 001 2013, por lo que son consideradas

como fuentes de agua no apta para consumo humano.
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X1. RECOMENDACIONES

Realizar monitoreos de cloro residual en los pozos que abastecen al casco urbano del
municipio de San José Pinula y complementar con estudios del control de calidad
microbiolégica de agua para garantizar que el proceso de desinfeccion se realice
efectivamente como medida correctiva ante la presencia de Coliformes Totales,
Fecales y E. coli.

Realizar las acciones de vigilancia con constancia que aseguren el estricto
cumplimiento de los procesos y métodos de purificacion del agua para consumo
humano en los pozos que abastecen de agua al casco urbano del municipio de San
Jose Pinula.

Realizar mantenimientos peridédicos a los pozos que abastecen al casco urbano
municipal para disminuir el riesgo de contaminacion y propagacion de agentes
potencialmente infecciosos.

Implementar la regulacién y el control de calidad microbioldgico y fisicoquimico de
agua de los pozos que abastecen al casco urbano del municipio de San José Pinula y
ejecutarlo con periodicidad para garantizar la distribucion de agua potable a la

poblacion.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Informacion de la Municipalidad de San José Pinula
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on el Desarrollo!
e {Oracias a Ti. Seguimo



it o S G Pl

1a. Calle 4-30, Zona 2, San José Pinula
PBX; (502} 6626-5500
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José Pinula 20 de abnl 2021
OF-DASPS-102-2021

Seforita:
Lisseth Castilo
Unidad de Acceso a la informacion
ic de San José Pinula -~
Presente.
Estimada sefiorta Castillo.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxto en sus actividades cotidianas, en respuesta a
su solicitud de fecha de notificacion 19-04-2021 Unidad de Acceso a ia informacion
mugmmw-ou-mtawm.muwmm.w
de pozos existentes en o Municipio de San José Pinula”

Por lo tanto se informa lo siguiente: Después de haber realizado la busqueda
mmmm«mMumummam
del Municipio de San José Pinua.

Agradezco la atencion a ka presente, ma despido de usted.

con el Desarrollo!
iGraci Ti. S uimos e‘_‘__/“l_afd.}f;_‘_'-—-z. e
- =58 l.f _e_%-—f';:‘;:;:a’""
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Anexo 2: Listado de pozos del Municipio de San José Pinula

LISTADO DE POZOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA,

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

No. NOMBRE UBICACION

1 | PO20 SAN MARINO 5 AVENIDA FINAL Y 8 CALLE 20MA 1
| CALLEION SAN MARING

2 | POZO LOS BOMBERDS |3 CALLE 9.5 20MA L

3 | POZO DE IGLESIA ANTIGUA A AVENIDA Y 6 CALLE 20NA 2

4 | POZO NUMERD 1 SCALLE ¥ 3 AVENDA "A" 20NA 3

5 | POXO NUMERD ) 30 CALLE ¥ 3 AVENIOA 2084 3

& | PORD SECTOR CAMINGS 200A 3 & AVENSDA, SECTOR CAMINGS, 200A 3

7 | POZO NUMERD ¢ | SECTOR LA POZA 2084 4

Q| POZO SECTOR "LAS FLORES” PUENTE LAS FLORES, ALDEA LAS
ANONAS

10 | POZO SECTOR “fL CAFETALITO" SECTOR EL CAFETAUTO LOTE 814,
ADEA LAS ANONAS

11 | POTO ALDEA 1L MNG MOEA £L NG

PORC CASERID EL BORDO

CASERID EL BORDO, ALDEA SANTA INES
PINULA

PORO ALDEA CONCEPCION PINULA

LOTE A A3, ALDEA CONCEPOION
PINULA

14 | POZO NUMERD | CENAGA GRANDE  ALDEA OENAGA GRANDE

15 | POTO NUMERD 7 CERAGA GRANDE | LOTE #95 STCTOR BL CENTRD, MDA
CENAGA GRANDE

16 | PORO NUMERD 3 CENAGA GRANDE | LOTE #21, ALDEA CIENAGA GRANDSE

17 | PORO WUMERD 6 LOTE 42, CANTON SAN ANTONIO,

CANTON SAN ANTONIO ALOEA OFNAGA GRANDE

18 | REBOMEED ALDEA EL ILATANAR LOTE 312 SECTOR |, ALDEAEL
PLATANAR

19 | POZO 82, ALDEA EL FLATANAK SECTOR 1, ALDEA EL FLATANAR

20 | PO2O WUMERD 1 LOTE 229 SECOION "D, COLONIA
SANTA SOFIA

21 | roet sumeno 3 AREA VERDE SECOON 1, COLONIA
SANTA SOFIA

22 | POZO NUMERD 3 CALLE PRINCIPAL SECOION D"
COLONUA SANTA SOFA

23 | TANOUE DE CAPTACION JOYA DE LOS | JOYA DE LOS CEDROS,

3 ctosos

24 | TANGUE DE CAPTACION ALOEA MONTERREDONDO

MONTERESDONDO

25 | PORO ALDEA SANTA MITA | CALLE PRNCIPAL ALDEA SANTA RITA

26 | PO2O «2 ALDEA EL PINO ALDEA 1L PN

27 | PORC ALGEA CONTRERAS ALDEA CONTRERAS

28 | PO2O ALDEA LAS ANONAS ALDEA ANONAS
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Anexo 3: Muestras de agua de los pozos estudiados durante época seca y lluviosa
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Anexo 5. Grafica de ETAS: casos Y tasas por afio.
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FUENTE: Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), 2020.
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Anexo 6. Gréfica de ETAS: Tasas por sexo y edad, Guatemala 2020

Mayores de 70 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 50 a 59 afios
De 40 a 49 afios
De 25 a 39 afios
De 20 a 24 afios
De 15a 19 afios
De 10 a 14 afios

De 5 a9 afios
De 1 a 4 afios

1263077

810.55
385.16
1009.44
885.49
77351
71317
67854
495.41
90334

2413.47

1045.80

614.99

1785.31

1713.03

1717.08

1925.09

1827 .48

112966

1136.23

271154

12734.55

15558.83

Menores de 1 afo
17003.21

W Tasa Hombres

W Tasa Mujeres

FUENTE: Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), 2020.
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Anexo 7. Grafica de diarreas en menores de 5 afios: Tasas por sexo y edad.

Deladafios g5p3633 3888644

De 2 all meses 1248177 11341.47
De 1a 2 meses

Menor de 1 mes

W Tasa Hombres @ Tasa Mujeres

FUENTE: Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), 2020.
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