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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad microbiol6gica
del agua proveniente de los bebederos de la Facultad de Ciencias de la Salud
y su asociacién con la presencia de sintomas gastrointestinales en los
estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Para ello,
se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
tipo descriptivo y correlacional, en el que se analizaron muestras de agua
recolectadas en tres bebederos institucionales mediante procedimientos
microbiolégicos estandarizados, en el cual se considerd coliformes totales,
Giardia lamblia y Cryptosporidium spp, de acuerdo con los criterios
establecidos en la NTE INEN 1108:2020; asimismo, se aplicaron encuestas
estructuradas a 391 estudiantes para identificar el consumo de agua de los
bebederos y la presencia de sintomas gastrointestinales. Los resultados
microbiolégicos evidenciaron que el 100% de las muestras cumplié con la
normativa vigente, al presentar valores de coliformes totales inferiores a 1.8
NMP/100 mL y ausencia de Giardia lamblia y Cryptosporidium sp., lo que
indicé que el agua evaluada fue microbiol6gicamente segura; sin embargo, en
la superficie externa del bebedero se identificé una elevada carga de mohos y
levaduras de 2.1 x 10* UFC/g, lo que revel6 condiciones higiénicas suboptimas
en los puntos de contacto. En cuanto a la poblacion estudiada, el 48.8%
reportd sintomas gastrointestinales, el cual el dolor abdominal, las nauseas y
la diarrea fueron las manifestaciones mas frecuentes, mientras que el analisis
estadistico no mostré asociacion significativa entre el consumo de agua de los
bebederos y la presencia de sintomas gastrointestinales (OR = 1.00; IC 95%:
0.66-1.51; p = 1.000). Se concluye que el agua de los bebederos
institucionales presenté condiciones microbiolégicas adecuadas y no se
asocié con la aparicion de sintomas gastrointestinales en la poblacién
evaluada, aunque la contaminacion detectada en las superficies externas
indica la importancia de fortalecer las medidas de limpieza y desinfeccion para

reducir riesgos indirectos de exposicion microbiana.

Palabras Claves: Calidad del agua, Contaminacion, Dispensadores, salud
publica, agua potable, filtracion.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the microbiological quality of drinking
water from institutional fountains and its relationship with the presence of
gastrointestinal symptoms among students of the Faculty of Health Sciences
at the Catholic University of Santiago de Guayaquil. A quantitative, non-
experimental, descriptive and correlational study design was applied, in which
water samples were collected from three institutional fountains and analyzed
using standardized microbiological methods, including total coliforms, Giardia
lamblia, and Cryptosporidium spp., according to the criteria established in NTE
INEN 1108:2020; additionally, structured surveys were administered to 391
students to assess water consumption and the presence of gastrointestinal
symptoms. The microbiological results showed that 100% of the samples
complied with current regulations, presenting total coliform levels below 1.8
MPN/100 mL and absence of Giardia lamblia and Cryptosporidium spp.,
indicating that the evaluated water was microbiologically safe; however, a high
load of molds and yeasts (2.1 x 10* CFU/g) was identified on the external
surface of the fountains, revealing suboptimal hygienic conditions at contact
points. Regarding the study population, 48.8% reported gastrointestinal
symptoms, with abdominal pain, nausea, and diarrhea being the most frequent
manifestations, while statistical analysis showed no significant association
between fountain water consumption and the presence of gastrointestinal
symptoms (OR = 1.00; 95% CI: 0.66—-1.51; p = 1.000). It is concluded that the
water from institutional fountains presented adequate microbiological quality
and was not associated with the occurrence of gastrointestinal symptoms in
the evaluated population, although the contamination detected on external
surfaces suggests the need to strengthen cleaning and disinfection measures

to reduce indirect microbial exposure risks.

Keywords: drinking water, microbiological quality, water fountains,
gastrointestinal symptoms, total coliforms.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La calidad microbiolégica del agua destinada al consumo humano constituye
un determinante critico de la salud publica porque el acceso a agua segura
reduce la transmision de enfermedades entéricas y la carga de diarrea, y en
espacios universitarios donde el consumo es repetido y masivo la vigilancia
se vuelve prioritaria para prevenir brotes y ausentismo, tal como sintetiza la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)en su ficha técnica sobre agua
potable (1).

Las enfermedades gastrointestinales asociadas al agua se explican por la
ingestion de microorganismos indicadores y patdgenos cuya deteccidon se
interpreta como sefial de contaminacion fecal y fallas en tratamiento o
distribucion, y en Ecuador se document6 que los rios evaluados (Zamora y
Esmeraldas) presentan E. coli entre 5.00x10% y 2.50x10* CFU/100 mL vy
coliformes totales entre 2.13x10* y 6.38x10* CFU/100 mL, lo que supera el
valor de referencia internacional para agua recreacional de 235 CFU/100 mL,
lo que refuerza el riesgo de exposicion si el agua no mantiene condiciones de

potabilidad hasta el punto de consumo (2).

Asimismo, en la provincia de Pichincha se describi6 contaminacion
microbiolégica en los rios Machangara, Monjas, San Pedro y Guayllabamba,
donde se reportaron concentraciones de E coli en 6rdenes de 10° a 10°
UFC/100 mL, el cual alcanz6 en el rio Machangara valores cercanos a 10°—
108 UFC/100 mL, cifras que superan el valor de referencia internacional para
uso recreacional de 235 UFC/100 mL, lo que evidencia una carga fecal
significativa asociada a descargas urbanas y presion antrépica, lo que justifica
la importancia de vigilancia microbiologica estricta en puntos finales de

consumo como los bebederos institucionales (3).



En la Universidad Estatal de Quevedo del Ecuador se document6é que el
control microbiologico debe realizarse en el punto de consumo, y en un
campus universitario (Facultad de Ciencias de la Ingenieria) se implementé y
evalub un bebedero con sistema de filtracion, en el que se considerd
indicadores de contaminacion como coliformes totales, coliformes fecales y
Escherichia coli, observandose que la ausencia de protocolos de operacion,
sanitizacion y recambio de filtros que comprometen la calidad del agua

dispensada (4).

En este marco, la evaluacion de la calidad microbiologica del agua de
bebederos y su asociacidén con sintomas gastrointestinales en estudiantes se
alinea con la exigencia de vigilancia con base en evidencia y con el contraste
frente a criterios de potabilidad, en Ecuador los requisitos microbiolégicos se
operacionalizan mediante parametros normativos de agua potable, lo que
facilita clasificar conformidad, no conformidad y sustentar decisiones de

control sanitario en entornos universitarios.



1.1.1.

12.2.

1.2.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la calidad microbioldgica del agua proveniente de los bebederos de la
Facultad de Ciencias de la Salud y su asociacién con la presencia de
enfermedades gastrointestinales en los estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Objetivos especificos

Identificar la carga microbioldgica del agua de los bebederos de acuerdo con
NTE INEN 1108:2020, mediante analisis microbiologicos estandarizados.
Determinar la frecuencia de sintomas gastrointestinales en los estudiantes
gue consumen agua de los bebederos, mediante encuestas estructuradas.
Determinar la asociacion entre la calidad microbiologia del agua y la aparicién

de sintomas gastrointestinales, mediante un andlisis estadistico.

Pregunta de investigacién

¢Cudl es la asociacion entre la calidad microbiologica del agua de los
bebederos de la Facultad de ciencias de la Salud y la presencia de
enfermedades gastrointestinales en estudiantes de la Universidad Catodlica de

Santiago de Guayaquil?



CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional, un estudio realizado en una institucion educativa evalué
agua de dispensadores y encontré contaminacion microbioldgica en el punto
de salida, en el cual identificaron coliformes totales en 16,67 % de las
muestras y coliformes fecales en 8,33 %, estos hallazgos se asocian a
deficiencias en la higiene de boquillas y al controlinadecuado de los sistemas
de filtracion (5). En continuidad con lo anterior, una investigacion comparativa
en dispensadores de agua microfiltrada en Italia demostré6 que el agua
dispensada presentd mayor carga bacteriana que el agua de entrada, con
incremento de Pseudomonas aeruginosa en 28.9% (no carbonatada) y 23.7%
(carbonatada), lo que evidenci6 que los dispensadores actitan como
reservorios microbianos cuando no se realiza limpieza y recambio periédico
de filtros (6).

Asimismo, un estudio en Italia que comparé la calidad microbiologica del agua
de dispensadores microfiltrados frente al agua de red analizé 233 muestras e
incluyé indicadores como E. coli, enterococos, coliformes totales,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y el recuento de bacterias
heterotréficas (HPC) a 22 °C y 37 °C, en el cual se encontré ausencia de E.
coli y enterococos en todas las muestras (0/233), coliformes totales no
detectados en el agua de red pero presentes en 5 muestras provenientes de
5 dispensadores, ademas de S. aureus en una muestra, y un HPC en el agua
dispensada (7).

En el contexto nacional, un estudio aplicado en instituciones publicas urbanas
gue evalud agua de dispensadores y bebederos report6é incumplimiento de los
parametros microbiologicos establecidos para agua potable, con deteccién de
coliformes totales y bacterias indicadoras de contaminacion fecal, lo que
atribuye estos resultados al inadecuado control sanitario de los equipos de
dispensacion (8).



De manera concordante, un estudio reciente desarrollado por la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo evalu6é la calidad microbiolégica y
fisicoguimica del agua embotellada destinada al consumo humano, en el que
se encontré variaciones significativas entre marcas comerciales de 2x10 a
1,6x10® UFC/100 mL, con muestras que no cumplieron los estandares
establecidos (INEN 2200 / INEN 2178), por la normativa nacional e
internacional en parametros microbioldgicos, que exige ausencia de E.
coli/coliformes fecales en 100 mL, y a estandares internacionales aplicados a
agua envasada como Codex, que exige 0 E. coli, 0 coliformes, 0 enterococos
y 0 P. aeruginosa en 250 mL, lo que evidencio la presencia de riesgos
potenciales para la salud del consumidor y puso de manifiesto deficiencias en
los procesos de control, regulaciéon y vigilancia sanitaria del agua destinada al

consumo humano en el pais (9).

En la misma linea, un estudio correlacional desarrollado en la ciudad de
Calceta evalu6é la calidad microbiolégica del agua potable de consumo
humano mediante el recuento de coliformes fecales por la técnica del nimero
mas probable y su asociacion con la salud de la poblacion, en el que se
encontré que el 91,66 % de las muestras del primer monitoreo, el 66,66 % del
segundo y el 75 % del tercero presentaron contaminacion por coliformes
fecales, y evidencié ademas que el 23 % de la poblacion estudiada mostro
afectacion en su estado de salud asociada a enfermedades diarreicas agudas

vinculadas al consumo y manejo del agua contaminada (10).

En la ciudad de Guayaquil, un estudio desarrollado en el centro-sur de la
provincia de Manabi evaludé la presencia de contaminantes biolégicos en
fuentes de agua utilizadas para consumo humano y encontré6 una elevada
frecuencia de coliformes fecales como principales indicadores de
contaminacion microbioldgica, identificAndolos como responsables del
deterioro de la calidad del agua y de la ocurrencia de enfermedades en la
poblacion, ademas de evidenciar que la falta de monitoreo constante y el
incumplimiento de normativas nacionales contribuyen a la persistencia del

riesgo sanitario (11).



De forma complementaria, un estudio realizado en la ciudad de Jipijapa
(Manabi) evalud la calidad microbiologica del agua embotellada mediante
recuento de aerobios mesodfilos (UFC/mL), Escherichia coli (UFC/100 mL) y
Pseudomonas aeruginosa (UFC/100 mL) en muestras inmediatas y
almacenadas por 30 dias, lo que evidencié incumplimiento de la INEN 2200-
2017, que para aerobios mesodfilos establece limite de aceptacion de 25
UFC/mL y limite de rechazo de 102 UFC/mL, lo que determin6 que el producto
no fuera apto para consumo humano y evidencio fallas de control sanitario con

riesgo potencial para la salud del consumidor (12).



Bases tedricas
2.2. Aguay calidad del agua

2.2.1 Importancia del agua

El agua constituye un recurso esencial para la vida debido a su participacion
directa en procesos fisiologicos fundamentales del organismo humano, como
la regulaciéon de la temperatura corporal, el transporte de nutrientes, la
eliminaciéon de productos de desecho y el control del equilibrio
hidroelectrolitico, lo que determina su papel central en la conservacion de la
salud y en la prevencion de enfermedades, en especial en contextos donde la
calidad del agua se ve comprometida por factores ambientales, sanitarios o
estructurales que influyen en su inocuidad y disponibilidad para el consumo
humano (13,14).

Desde una perspectiva de salud publica, la disponibilidad de agua segura
representa un determinante critico en la reduccion de enfermedades
transmisibles, ya que mdultiples estudios demostraron que el acceso a agua
potable de calidad reduce de manera significativa la incidencia de
enfermedades gastrointestinales, de forma particular aguellas asociadas a la
ingestion de agua contaminada con microorganismos patégenos, lo que
evidencia la importancia de fortalecer los sistemas de control y vigilancia
sanitaria del recurso hidrico en entornos colectivos como instituciones

educativas donde el consumo es frecuente y continuo (14,15).

En este contexto, la calidad del agua no solo debe evaluarse en funcién de su
apariencia fisica o caracteristicas organolépticas, sino que debe analizarse
desde un enfoque integral que considere parametros microbioldgicos,
qguimicos y fisicos, debido a que alteraciones en cualquiera de estos
componentes comprometen su seguridad y convertirla en un vehiculo de
transmision de enfermedades infecciosas, lo que fue documentado en
investigaciones que asocian la contaminacion del agua con brotes de
enfermedades diarreicas y otras patologias de origen hidrico en ciertas

poblaciones (13).



Asimismo, el agua desempefia un papel fundamental en la sostenibilidad de
los sistemas de salud, ya que su adecuada gestion facilita prevenir
enfermedades, reducir costos sanitarios y mejorar la calidad de vida de la
poblacién, lo que se vincula con politicas globales orientadas a garantizar el
acceso universal a agua segura como un derecho humano basico, en especial
en paises en desarrollo donde las deficiencias en infraestructura hidrica
incrementan la vulnerabilidad frente a enfermedades asociadas con el

consumo de agua contaminada (16).

Por otra parte, la asociacion entre el agua y la salud no se limita a su consumo
directo, sino que incluye su uso en practicas de higiene, preparacién de
alimentos y limpieza de espacios, lo que amplifica su efecto en la prevencién
de enfermedades, ya que la falta de acceso a agua segura no solo incrementa
la incidencia de infecciones gastrointestinales, sino que también favorece la
propagacion de enfermedades infecciosas en comunidades donde las

condiciones sanitarias son deficientes (14).

Finalmente, en entornos institucionales como universidades, el acceso a agua
segura adquiere una importancia aun mayor debido a la elevada densidad
poblacional y al uso compartido de sistemas de distribucibn como los
bebederos, lo que incrementa el riesgo de exposicidon a contaminantes cuando
no existen controles adecuados, por lo que la evaluacion de la calidad del agua
en estos espacios se convierte en una estrategia clave para la prevencion de

enfermedades y la proteccion de la salud de la poblacion estudiantil (17).

2.2.2 Agua para consumo humano

El agua para consumo humano se define como aquella que, por sus
caracteristicas microbiologicas, fisicas y quimicas, no representa riesgo para
la salud cuando es ingerida de manera continua, lo que implica el
cumplimiento de pardmetros estrictos orientados a prevenir la presencia de

microorganismos patdgenos y sustancias nocivas para el organismo (13).



Desde una perspectiva sanitaria, la potabilidad del agua no se limita al
tratamiento inicial en plantas de potabilizacion, sino que debe mantenerse a
lo largo de todo el sistema de distribucion hasta el punto final de consumo,
dado que fallas en la infraestructura, almacenamiento o manipulacién

deterioran su calidad y anular los beneficios del tratamiento previo (16).

En consecuencia, el concepto de agua segura para consumo humano
incorpora la necesidad de vigilancia continua y evaluacién periédica en los
puntos donde el agua es efectivamente ingerida, como bebederos y
dispensadores, ya que es en estos espacios donde se materializa la

exposicién real de la poblacién a posibles riesgos microbioldgicos (17).

2.2.3 Calidad del agua

El agua constituye un recurso indispensable para la vida porque interviene de
manera directa en los procesos fisiologicos esenciales del ser humano, que
incluye la regulacion térmica, el transporte de nutrientes, la eliminacion de
desechos metabdlicos y el control de la homeostasis celular, razon por la cual
su disponibilidad y calidad condicionan de forma determinante el estado de
salud individual y colectiva (13). La seguridad del agua adquiere una
dimension sanitaria prioritaria, ya que la alteracion de sus caracteristicas
fisicas, quimicas o microbiolégicas compromete su funcion bioldgica y
convierte al agua en un vehiculo de transmision de agentes patdégenos,
situacion que histéricamente ha estado vinculada a brotes de enfermedades

infecciosas y a un aumento de la carga global de morbilidad (14).

Por consiguiente, garantizar el acceso a agua segura no solo responde a un
requerimiento bioldgico basico, sino que constituye un componente estructural
del desarrollo sostenible, la equidad social y la proteccion de la salud publica,
en especial en entornos colectivos como las instituciones educativas, donde
el consumo diario y repetido incrementa la relevancia del control sanitario del

recurso hidrico (15).
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Tabla 1 Identificacién de la calidad del agua (H,0)

Tipo de Parametro npdicador / nidad de Medida étodo de Andlisis Limite de
\Variable Referencia
(Normativa)
Escherichia coli |UFC/100mL o Filtracion por0 en 100 mL
NMP/100 mL membrana / NMP [(INEN 1108 /
OMS)
Coliformes UFC/100 mL Filtracion por 0 en 100 mL|
totales membrana (agua potable)
Coliformes UFC/100 mL NMP <1,1
fecales NMP/100
mL
'BIOLOGI CO Pseud_omonas UFC/100 mL Cultivo selectivo |0 en 100 mL
aeruginosa (agua
envasada)
Enterococos UFC/100 mL Cultivo en agar 0en 100 mL
selectivo
IAerobios UFC/mL Recuento en placa <100
mesofilos (HPC) (35-37°C) UFC/mL
(referencia
internacion al)
Giardia / Presencia/Ausen cia PCR/ Ausencia
Cryptosporidiu m Microscopia
Color Unidades Pt-Co Espectrofotomet ria <15 UPC
Turbidez NTU Nefelometria <5 NTU
Olor Sensorial Evaluacion Aceptable
organoléptica
FISICO Sabor Sensorial Evaluacion Aceptable
organoléptica
Temperatura °’C Termémetro digital 2025 °C
(referencial)
Conductividad  uS/cm Conductimetro <1500
uS/cm
pH Unidades pH Potenciémetro 6,5—-8,5
Clororesidual  |mg/L Método DPD 0,3-0,5
libre mg/L
QUIMICO Nitratos mg/L Espectrofotomet ria <50 mg/L
Nitritos mg/L Espectrofotomet ria 0,1 mg/L
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Sulfatos mg/L Método <250 mg/L
turbidimétrico

Dureza total mg/L CaCO; Titulacion EDTA <500 mg/L

Hierro mg/L Espectrofotomet ria 0,3 mg/L

Manganeso mg/L Espectrofotomet ria 0,1 mg/L

IArsénico mg/L IAbsorcion atémica 0,01 mg/L

Plomo mg/L /Absorcion atomica 0,01 mg/L

Fuente: World Health Organization (14). Elaborado por: Autoras

2.2.4 Contaminacion microbiol6gica

La contaminacibn microbiolégica del agua se produce cuando
microorganismos de origen fecal o ambiental ingresan al recurso hidrico como
consecuencia de fallas en los procesos de tratamiento, distribucion,
almacenamiento o manipulacién, lo que compromete su inocuidad y lo
convierte en un vehiculo de transmision de enfermedades infecciosas que
afectan principalmente al sistema gastrointestinal de la poblacién expuesta
(18).

En este sentido, la presencia de bacterias indicadoras como coliformes totales
y Escherichia coli en el agua de consumo constituye un reflejo directo de
deficiencias en las barreras sanitarias del sistema, lo que se asocia con un
mayor riesgo de exposicion a microorganismos patégenos capaces de
generar enfermedades gastrointestinales, especialmente en contextos donde
el consumo es frecuente y sostenido como ocurre en instituciones educativas
(19).

Asimismo, la contaminacion microbiolégica del agua no debe interpretarse
como un evento puntual, sino como un proceso dinamico que se desarrolla a
lo largo del sistema de distribucion, debido a factores como la formacion de
biopeliculas en tuberias y dispositivos de dispensacién, la acumulacion de
materia organica y la falta de control adecuado, lo que favorece la persistencia

y proliferacion de microorganismos en el entorno (20,21).
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Desde una perspectiva epidemioldgica, multiples estudios demostraron que el
consumo de agua contaminada se encuentra estrechamente asociado con la
aparicion de enfermedades diarreicas y otros trastornos gastrointestinales, lo
gue evidencia la importancia de implementar sistemas de monitoreo
microbioldgico continuo que facilitan identificar oportunamente la presencia de

contaminantes y reducir el riesgo sanitario en la poblacion (22,23).

En el caso de los puntos finales de consumo como los bebederos, el riesgo
de contaminacion microbioldgica se incrementa debido a la exposicion directa
a factores ambientales y al contacto frecuente de los usuarios, lo que facilita
la transferencia de microorganismos hacia las superficies y al agua
dispensada, especialmente cuando no se aplican medidas adecuadas de

limpieza y desinfeccion (24).

Finalmente, la prevencion de la contaminacién microbiolégica del agua
requiere la implementacion de un enfoque integral basado en mdultiples
barreras que incluyan el tratamiento adecuado del agua, el control de la
infraestructura de distribucién, el control sanitario de los dispositivos de
dispensacioén y la educacion de los usuarios en practicas de higiene, con el fin
de garantizar la seguridad del agua y reducir la incidencia de enfermedades

asociadas a su consumo (17,19).

2.2.5 Microorganismos indicadores

Los microorganismos indicadores constituyen herramientas fundamentales
para evaluar la calidad microbioldgica del agua de consumo humano, debido
a que su presencia facilita inferir la posible existencia de contaminacion fecal
reciente o fallas en los procesos de tratamiento y distribucion, lo que facilita la
identificacion de riesgos sanitarios asociados al consumo de agua en

poblaciones expuestas (23).
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En este contexto, los coliformes totales son ampliamente utilizados como
indicadores generales de contaminacion microbioldgica, ya que su deteccion
en el agua sugiere la presencia de microorganismos provenientes del
ambiente o de fuentes fecales, lo que indica deficiencias en las condiciones
de higiene o en la integridad del sistema de distribucion, en especial en puntos

finales como los bebederos (23,25).

Por su parte, Escherichia coli es considerada el indicador especifico de
contaminacion fecal, debido a su origen intestinal y a su estrecha asociacion
con la presencia de patdgenos entéricos, lo que la convierte en un parametro
critico para la evaluacion de la seguridad microbiolédgica del agua destinada al
consumo humano, ya que su deteccion implica un riesgo elevado de

enfermedades gastrointestinales en la poblacién (24).

Asimismo, otros microorganismos indicadores como los enterococos
intestinales y las bacterias heterotroficas complementan la evaluacion
microbiol6gica del agua, debido a que facilitan identificar procesos de
deterioro en la calidad del agua durante su almacenamiento o distribucion, lo
gue resulta especialmente relevante en sistemas de dispensacion donde el

uso continuo favorece la colonizacion microbiana (25).

Desde una perspectiva sanitaria, el monitoreo de estos indicadores
microbioldgicos facilita establecer criterios objetivos para clasificar el agua
como apta o no apta para el consumo humano, lo que facilita la toma de
decisiones en salud publica orientadas a la prevencion de enfermedades

asociadas al consumo de agua contaminada (23).

Finalmente, la evaluacion de microorganismos indicadores en puntos finales
de consumo como los bebederos institucionales resulta esencial para detectar
resgos que no son evidentes en etapas previas del sistema de
abastecimiento, lo que refuerza la necesidad de implementar programas de
vigilancia microbiolégica continua que garanticen la seguridad del agua en

entornos de uso colectivo (26).
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2.2.6 Métodos de anélisis microbioldgico

Los métodos de andlisis microbiolégico del agua constituyen herramientas
fundamentales para evaluar la presencia de microorganismos indicadores y
patdégenos en el recurso hidrico, lo que facilita determinar su calidad sanitaria
mediante técnicas estandarizadas que garantizan la confiabilidad de los
resultados y facilitan la toma de decisiones en salud publica orientadas a la
prevencion de enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada
(26).

Entre los métodos mas utilizados se encuentra la técnica del nimero mas
probable, que facilita estimar la concentracion de bacterias coliformes en el
agua mediante el uso de medios de cultivo selectivos y la interpretacion
estadistica de los resultados obtenidos, es ampliamente aplicada en estudios
de calidad microbiolégica por su sensibilidad y capacidad para detectar bajos

niveles de contaminacion (26).

Asimismo, la técnica de filtracion por membrana constituye un método preciso
para la deteccion de microorganismos en el agua, ya que facilita retener
bacterias presentes en grandes volimenes de muestra sobre una membrana
filtrante que posteriormente es incubada en medios de cultivo especificos, lo
que facilita la identificacién y cuantificacion de colonias bacterianas en

condiciones controladas de laboratorio (26).

El recuento en placa es otro método relevante que facilita cuantificar la carga
microbiana total presente en una muestra de agua mediante la siembra en
medios de cultivo y la incubacién en condiciones adecuadas, lo que
proporciona informacion sobre la concentracion de microorganismos viables y
facilita evaluar la calidad microbiolégica desde una perspectiva cuantitativa
(24).
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Por otra parte, la aplicacién de normas internacionales como las establecidas
por la Organizacion Internacional de Normalizacion facilita estandarizar los
procedimientos para la detecciébn de mohos y levaduras en el agua, lo que
garantiza la reproducibilidad de los resultados y la comparabilidad entre

estudios realizados en diferentes contextos geogréficos y sanitarios (44).

Finalmente, la correcta aplicacion de estos métodos requiere el cumplimiento
de condiciones estrictas durante la recoleccion, transporte y procesamiento de
las muestras, ya que factores como la contaminacion cruzada, la variacién en
la temperatura o el periodo de andlisis alteran los resultados, lo que hace
indispensable seguir protocolos estandarizados que aseguren la validez de la

informacion obtenida en estudios de calidad microbiolégica del agua (26).

2.2.7 Normativa NTE INEN 1108

Segun la normativa INEN menciona que: (27)

Segun la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1108:2020, ademas
de los parametros microbiologicos, el agua destinada al consumo
humano debe cumplir con limites maximos permisibles en parametros
guimicos y fisicos que garantizan su seguridad sanitaria y aceptabilidad
organoléptica. En el componente quimico, la normativa establece
valores maximos para sustancias téxicas y compuestos derivados de
contaminacion ambiental o procesos de tratamiento, entre ellos:
arsénico < 0,01 mg/L, plomo < 0,01 mg/L, cadmio < 0,003 mg/L, nitratos
< 50 mg/L, nitritos < 0,1 mg/L, hierro <0,3 mg/L, manganeso < 0,1 mg/L
y cloro residual libre entre 0,3 y 0,5 mg/L como rango operativo
recomendado para asegurar desinfeccion efectiva. La falta de estos
valores genera riesgos cronicos para la salud, que incluyen efectos
neurotoxicos, metahemoglobinemia en lactantes o alteraciones

gastrointestinales (27).
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En la asociacion con la contaminacion fisica, la NTE INEN 1108:2020
establece limites orientados a mantener la aceptabilidad y estabilidad del agua
potable, tales como turbidez <5 NTU, color < 15 unidades Pt- Co, pH entre 6,5
y 8,5, y solidos disueltos totales < 1000 mg/L. Estos parametros facilitan
identificar alteraciones derivadas de presencia de particulas en suspension,
sedimentos, corrosion de tuberias o deficiencias en el tratamiento, las cuales
favorecen el crecimiento microbiano o interferir en la eficacia del proceso de

desinfeccion.

Desde una perspectiva regulatoria integral, el desempefio simultaneo de los
parametros microbioldgicos, quimicos y fisicos definidos en la NTE INEN
1108:2020 facilita clasificar el agua como conforme o no conforme para
consumo humano, lo cual proporciona un marco técnico objetivo para la
vigilancia sanitaria y el control de riesgos en sistemas de stock y puntos finales

de consumo como los bebederos institucionales.

2.2.8 Normas internacionales (OMS, EPA)

Las normas internacionales de calidad del agua establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos proporcionan directrices cientificas para garantizar la
seguridad del agua de consumo, lo que enfatiza la ausencia de
microorganismos patégenos y el control continuo de indicadores
microbioldgicos (28).

En este sentido, las guias de la OMS priorizan un enfoque de gestién del
riesgo con base en multiples barreras, que abarca desde la proteccion de la
fuente hasta el control en el punto de consumo, lo cual reconoce que la
contaminacion ocurre en cualquier etapa del sistema si no existe vigilancia

adecuada.
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De forma complementaria, la nhormativa de la EPA refuerza el requerimiento
de monitoreo microbioldgico regular y de acciones correctivas inmediatas ante
la deteccion de indicadores fecales, lo que destaca la importancia de estos
estandares como referencia técnica para paises que buscan fortalecer sus

sistemas de control sanitario del agua potable.

2.3. Sistemas y control del agua

2.3.1. Sistemas de tratamiento

Los sistemas de tratamiento de agua potable constituyen un conjunto de
procesos fisicos, quimicos y bioldgicos disefiados para eliminar contaminantes
presentes en el recurso hidrico, lo que garantiza su inocuidad para el consumo
humano mediante la remocion de particulas en suspension, microorganismos
patdgenos y compuestos quimicos potencialmente peligrosos, lo que facilita

transformar el agua cruda en un recurso seguro para la poblacion (13).

Dentro de estos sistemas, los procesos de coagulaciéon, floculacion y
sedimentacion facilitan la eliminacion de sdlidos suspendidos mediante la
formacién de agregados que facilitan su separaciéon del agua, lo que
representa una etapa fundamental para reducir la carga de contaminantes

antes de la desinfeccion final (13).

Asimismo, la filtracion constituye un proceso clave que facilita remover
particulas finas y microorganismos mediante el paso del agua a través de
medios filtrantes como arena o carbon activado, lo que contribuye a mejorar

la calidad del agua en términos fisicos y microbiologicos (4).

Por otra parte, la desinfeccion mediante el uso de cloro, ozono o radiacién
ultravioleta facilita eliminar microorganismos patdgenos, es el cloro uno de los
métodos mas utilizados debido a su eficacia y a su capacidad para mantener

un efecto residual en el sistema de distribucion (27).

En este contexto, la eficacia de los sistemas de tratamiento depende de la
correcta operacién y control de cada una de sus etapas, ya que fallas en
cualquiera de estos procesos comprometen la calidad del agua y favorecer la

presencia de contaminantes en el recurso destinado al consumo humano (21).
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Finalmente, la comprension de los sistemas de tratamiento de agua resulta
fundamental en estudios de calidad microbiologica, ya que facilita identificar
posibles puntos criticos donde generan fallas que afecten la seguridad del
agua en su distribucion hacia los puntos finales de consumo como los
bebederos (17).

2.3.2. Dispensadores de agua

Los dispensadores de agua en entornos universitarios constituyen sistemas
de acceso directo al consumo humano que facilitan la disponibilidad continua
del recurso hidrico mediante mecanismos de almacenamiento, enfriamiento y,
en algunos casos, filtracion, lo que los convierte en un componente
fundamental dentro de la infraestructura sanitaria institucional, ya que facilitan
la hidratacion de la poblacion estudiantil en espacios de alta concentracion y

uso frecuente (18).

Sin embargo, el uso intensivo de estos dispositivos, sumado a la exposicion
constante a factores ambientales y al contacto directo de los usuarios,
favorece la acumulacién de microorganismos en superficies criticas como
boquillas, bandejas de drenaje y sistemas internos de conduccion, lo que
incrementa el riesgo de contaminacidon microbiolégica cuando no se
implementan protocolos adecuados de limpieza, desinfeccién y control

periddico (19).

Diversos estudios demostraron que los dispensadores de agua presentan
niveles significativos de contaminacion microbiolégica incluso cuando el agua
de origen cumple con los parametros de potabilidad, lo que evidencia que el
deterioro de la calidad del agua ocurre en el punto final de consumo debido a
condiciones higiénicas deficientes o a la formacién de biopeliculas en las

superficies internas del sistema (6).
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En este contexto, la formacién de biopeliculas en los dispensadores
representa un problema relevante, ya que estas estructuras facilitan la
adhesion, proliferacién y persistencia de microorganismos en ambientes
humedos, lo que dificulta su eliminacion mediante procesos de limpieza
convencionales y favorece la re contaminacion del agua durante su

dispensacion (22).

Ademas, la falta de control adecuado, que incluye la limpieza regular de las
superficies externas, la desinfeccion de componentes internos y el reemplazo
oportuno de filtros, contribuye a la acumulacién de microorganismos como
bacterias, hongos y levaduras, lo que convierte a estos dispositivos en
reservorios potenciales de contaminacion e incrementa el riesgo de exposicion
en los usuarios (4).

Finalmente, la evaluacion de los dispensadores de agua en instituciones
educativas debe considerar tanto la calidad microbiol6gica del agua como las
condiciones higiénicas del sistema en su conjunto, debido a que la seguridad
del agua no depende exclusivamente de su tratamiento inicial, sino también
del estado de los dispositivos de distribucidn, lo que hace indispensable la
implementacion de programas de vigilancia sanitaria que garanticen su

correcto funcionamiento y reduzcan riesgos para la salud (17,18).

2.3.2. Filtros de agua

Los filtros de agua instalados en sistemas de dispensacion institucional,
especialmente aquellos basados en carbon activado, constituyen dispositivos
disefiados para mejorar la calidad fisicoquimica del agua mediante procesos
de adsorcion que facilitan la retencién de compuestos como cloro, sustancias
organicas y subproductos derivados del tratamiento, lo que contribuye a
optimizar sus caracteristicas organolépticas como el sabor, el olor y la
transparencia, lo que favorece asi su aceptabilidad para el consumo humano
en entornos de uso colectivo (4).

Desde el punto de vista técnico, los filtros de carbdn activado presentan una
estructura altamente porosa con una amplia superficie especifica que facilita

la adsorciébn de contaminantes quimicos, lo que los convierte en una
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herramienta eficiente para la eliminaciéon de compuestos no deseados en el
agua, aunque su disefio no esta orientado a la eliminacion completa de
microorganismos patodgenos, lo que limita su capacidad para garantizar la
seguridad microbiol6gica del recurso hidrico (6).

En este contexto, diversos estudios demostraron que, aungue los sistemas de
filtracion mejoran la calidad del agua en términos fisicoquimicos, estos
dispositivos presentan contaminacion microbiolégica cuando no reciben
control adecuado, debido a la acumulacion de materia organica y la formacién
de biopeliculas en su superficie interna, lo que favorece la proliferacion de
bacterias, hongos y levaduras dentro del sistema (19).

La formacion de biopeliculas en filtros de agua representa un problema
relevante desde el punto de vista sanitario, ya que estas estructuras facilitan
la adhesion y persistencia de microorganismos en ambientes humedos, lo que
dificulta su eliminacion mediante procesos convencionales de limpieza y lo
gue favorece la liberacion continua de microorganismos hacia el agua que es
dispensada para consumo (22).

Asimismo, la falta de reemplazo periddico de los cartuchos filtrantes
incrementa el riesgo de contaminacion secundaria, debido a que el filtro pierde
su capacidad funcional y se convierte en un reservorio microbiolégico, lo que
ha sido evidenciado en investigaciones que reportan la presencia de
microorganismos en sistemas de dispensacion de agua cuando no se
cumplen los protocolos de control establecidos (4,18).

Finalmente, el uso de filtros en bebederos institucionales debe considerarse
como una medida complementaria dentro de un sistema integral de control de
la calidad del agua, ya que si bien contribuyen a mejorar sus caracteristicas
fisicoquimicas, no sustituyen los procesos de desinfeccién ni garantizan la
eliminacion total de microorganismos, por lo que su eficacia depende
directamente de la implementacién de programas de mantenimiento, limpieza
y monitoreo continuo que aseguren su correcto funcionamiento y reduzcan

riesgos para la salud de los usuarios (17,19).
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Figura 1 Mecanismo de los bebederos de agua
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Fuente: Girolamini et al (6)

2.3.3. Control y limpieza

El control y limpieza de los bebederos constituye un factor determinante en la
conservacion de la calidad del agua en el punto final de consumo, debido a
que la acumulacion de suciedad, materia organica y microorganismos en
superficies de contacto favorece la contaminaciéon secundaria del agua,

incluso cuando esta cumple con los parametros microbiologicos en su origen

(4).
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En este sentido, la limpieza regular de componentes como boquillas, bandejas
de drenaje y superficies externas facilita reducir la carga microbiana presente
en el sistema, lo que contribuye a reducir el riesgo de transmisién de

microorganismos hacia los usuarios (29).

Asimismo, la desinfeccion de los sistemas internos de los bebederos resulta
esencial para prevenir la formacion de biopeliculas, las cuales representan un
reservorio de microorganismos que persisten en condiciones himedas y

liberar contaminantes hacia el agua dispensada (22).

Por otra parte, el reemplazo periodico de filtros y componentes internos
constituye una medida fundamental para mantener la funcionalidad del
sistema, ya que el desgaste de estos elementos favorece la acumulacion de

contaminantes y la proliferacion microbiana (30).

En el contexto del presente estudio, la presencia de mohos y levaduras en
superficies externas evidencia la existencia de deficiencias en los procesos de
limpieza y mantenimiento, lo que refuerza la importancia de implementar

protocolos sanitarios adecuados en estos dispositivos.

Finalmente, el control adecuado de los bebederos no solo contribuye a
garantizar la calidad del agua, sino que también representa una estrategia
preventiva clave para reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales

en poblaciones expuestas de manera frecuente (17).

2.3.4. Monitoreo microbioldgico

El monitoreo microbioldgico continuo del agua constituye una estrategia
fundamental para garantizar su calidad sanitaria, ya que facilita detectar de
manera oportuna la presencia de microorganismos indicadores y patégenos,
lo que facilita la implementacion de medidas correctivas que prevengan

riesgos para la salud (23).
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En este sentido, la realizacion peridédica de analisis microbiologicos facilita
evaluar la eficacia de los sistemas de tratamiento y distribucién del agua, lo
gue asegura que se mantengan las condiciones de potabilidad establecidas

por la normativa vigente (27).

Asimismo, el monitoreo continuo facilita identificar variaciones en la calidad
del agua asociadas a factores ambientales, operativos o estructurales, lo que
contribuye a mejorar la gestiéon del recurso hidrico en sistemas de

abastecimiento institucional (21).

Por otra parte, la deteccion temprana de contaminacion microbioldgica facilita
la prevencion de brotes de enfermedades gastrointestinales, ya que facilita

actuar antes de que se produzca una exposicion masiva de la poblacién (31).

En el contexto de los bebederos institucionales, el monitoreo microbiol6gico
adquiere especial relevancia debido a que estos dispositivos representan el

punto final de consumo, donde se materializa el riesgo sanitario (4).

Finalmente, la implementacion de programas de monitoreo continuo
constituye una herramienta esencial para la proteccion de la salud publica, ya

gue facilita garantizar la calidad del agua en entornos de uso colectivo (17).

2.4. Factores de riesgo en bebederos

2.4.5. Riesgos sanitarios

La evaluacién del riesgo sanitario en el agua de consumo humano constituye
un proceso integral que facilita identificar, analizar y controlar los factores que
comprometen la calidad del recurso hidrico, lo que considera tanto la
presencia de contaminantes microbiolégicos como las condiciones del
sistema de distribucién y los habitos de consumo de la poblacion, lo que facilita
la implementacion de medidas preventivas orientadas a reducir la probabilidad

de enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada (21).
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Desde una perspectiva metodolégica, la evaluacion del riesgo se basa en la
identificacion de peligros, la estimacion de la exposicidon y la caracterizacion
del riesgo, lo que facilita determinar la probabilidad de ocurrencia de efectos
adversos en la salud y establecer prioridades en la gestion del recurso hidrico

en diferentes contextos (32).

En este sentido, la identificacion de peligros incluye la detecciéon de
microorganismos patdégenos, la presencia de biofilm en sistemas de
distribucion y las deficiencias en el control de dispositivos como los bebederos,
lo que constituye un paso fundamental para comprender las posibles fuentes

de contaminacion (22).

Asimismo, la estimacién de la exposicion considera la frecuencia y cantidad
de consumo de agua por parte de los usuarios, asi como las condiciones de
uso de los sistemas de dispensacion, lo que facilita dimensionar el nivel de

riesgo asociado al recurso hidrico en la poblacion estudiada (33).

Por otra parte, la caracterizacidon del riesgo integra la informacién obtenida en
las etapas anteriores para determinar el impacto potencial en la salud, lo que
facilita la toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad del agua y reducir

la incidencia de enfermedades gastrointestinales (21).

Finalmente, la evaluaciébn del riesgo sanitario en sistemas de agua
institucionales facilita establecer estrategias de control basadas en evidencia
cientifica, lo que contribuye a garantizar la seguridad del recurso hidrico y a

proteger la salud de la poblacién (17).
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2.4.6. Contaminaciéon cruzada

La contaminacién cruzada en sistemas de agua se produce cuando
microorganismos presentes en superficies, manos o dispositivos de contacto
son transferidos hacia el agua o hacia otros usuarios, lo que representa un
mecanismo importante de transmision de enfermedades infecciosas en

entornos colectivos (34).

En el caso de los bebederos, la contaminacién cruzada ocurre cuando los
usuarios entran en contacto directo con las boquillas o cuando se generan
salpicaduras durante el uso, lo que facilta la transferencia de

microorganismos desde el entorno hacia el sistema de dispensacion (35).

Asimismo, la falta de higiene personal, especialmente el lavado de manos,
constituye un factor determinante en la propagacion de microorganismos, ya
que los usuarios contaminan las superficies del bebedero y contribuir a la

diseminacién de agentes patégenos (36).

Por otra parte, la acumulacién de suciedad y residuos en las superficies de los
bebederos favorece la persistencia de microorganismos, lo que incrementa el

riesgo de contaminacién cruzada en cada uso del dispositivo (22).

En este contexto, la prevencion de la contaminacién cruzada requiere la
implementacion de medidas de higiene tanto a nivel individual como
institucional, que incluye la limpieza frecuente de los dispositivos y la

educacion sanitaria de los usuarios (21).

Finalmente, el control de la contaminacién cruzada en sistemas de agua
constituye una estrategia clave para reducir la incidencia de enfermedades
gastrointestinales en poblaciones que utilizan bebederos de manera frecuente
(37).
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2.4.7. Factores ambientales

Los factores ambientales juegan un papel determinante en la calidad del agua
de consumo, ya que variables como la temperatura, la humedad y la
exposicion a contaminantes influyen en la proliferacion de microorganismos

en sistemas de distribucion y dispensacion (21).

En este sentido, las condiciones climaticas favorecen el crecimiento
microbiano en ambientes humedos, lo que incrementa el riesgo de

contaminacion en dispositivos como los bebederos (22).

Asimismo, la ubicacion de los bebederos en espacios abiertos o de alta
circulacién expone a contaminantes ambientales como polvo, residuos y

microorganismos presentes en el aire (38).

Por otra parte, la calidad del agua también se ve afectada por la infraestructura
del sistema, que incluye el estado de las tuberias y la presencia de filtraciones

que facilitan el ingreso de contaminantes (16).

En este contexto, la evaluacion de los factores ambientales resulta
fundamental para comprender las variaciones en la calidad del agua y su

impacto en la salud de la poblacion (21).

2.4.8 Gestion sanitaria

La gestibn sanitaria del agua en instituciones educativas constituye un
componente fundamental para garantizar la seguridad del recurso hidrico, ya
gue implica la implementacion de estrategias orientadas al control de la
calidad del agua y al control de los sistemas de distribucion (17). En este
sentido, la gestion incluye la realizacion de monitoreos microbiolégicos
periddicos que permitan evaluar la calidad del agua y detectar posibles

contaminaciones (23).
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Asimismo, la implementacion de protocolos de limpieza y desinfeccion de los
bebederos contribuye a reducir la carga microbiana en los puntos de consumo
(38). Por otra parte, la capacitacion del personal encargado del control resulta
clave para asegurar la correcta operacion de los sistemas de dispensacion
(21).

En el &mbito universitario, la gestién sanitaria adquiere especial relevancia
debido al uso intensivo de los bebederos por parte de la poblacion estudiantil
(31). Finalmente, una adecuada gestibn sanitaria facilita prevenir
enfermedades gastrointestinales y mejorar la calidad de vida de los
estudiantes (37).

2.4.9. Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica facilita identificar patrones de enfermedad
asociados al consumo de agua, lo que facilita la deteccién de brotes y la

implementacion de medidas de control oportunas (21).

En este sentido, la recopilacion de datos sobre sintomas gastrointestinales
facilita evaluar la asociacion entre la calidad del agua y la salud de la poblacién
(37). Asimismo, la vigilancia epidemioldgica contribuye a identificar factores

de riesgo asociados al consumo de agua en diferentes contextos (39).

Por otra parte, esta herramienta facilita evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas para mejorar la calidad del agua (21). En el
ambito universitario, la vigilancia epidemiolégica resulta fundamental para
proteger la salud de la poblacién estudiantil (31). Finalmente, la integracion de
la vigilancia epidemiol6gica con el monitoreo microbiol6gico facilita obtener una

vision integral del problema (37).
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2.5. Enfoques complementarios

2.5.1. Calidad organoléptica

La calidad organoléptica del agua comprende las caracteristicas sensoriales
percibidas por los usuarios, como el sabor, el olor, el color y la apariencia, las
cuales influyen directamente en su aceptacion para el consumo humano, ya
gue, aunque el agua cumpla con los parametros microbioldgicos establecidos,
una percepcion negativa limita su ingesta y afectar los habitos de hidratacion

en la poblacion (36).

Desde una perspectiva técnica, estas caracteristicas se ven alteradas por la
presencia de compuestos quimicos, materia organica o subproductos del
tratamiento, lo que evidencia la importancia de controlar no solo la inocuidad
microbiolégica del agua, sino también sus propiedades sensoriales para

garantizar su aceptabilidad en contextos de consumo continuo (27).

Asimismo, la turbidez constituye un pardmetro relevante dentro de la calidad
organoléptica, debido a que la presencia de particulas en suspension no solo
afecta la apariencia del agua, sino que también interfiere en la eficacia de los
procesos de desinfeccion y favorecer la supervivencia de microorganismos
(36).

En este contexto, el sabor y el olor del agua se encuentran estrechamente
asociados con la presencia de cloro residual y compuestos organicos, lo que
genera rechazo en los usuarios cuando estos pardmetros no se encuentran

dentro de los rangos aceptables establecidos por la normativa (27).

Por otra parte, la percepcidn organoléptica del agua influye en la conducta de
consumo, ya que los usuarios tienden a evitar el agua que presenta
caracteristicas sensoriales desagradables, lo que conlleva a la sustitucion por
otras fuentes de hidrataciobn que no necesariamente garantizan mayor

seguridad sanitaria (36).
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Finalmente, el control de la calidad organoléptica del agua en sistemas de
dispensacion institucional resulta fundamental para asegurar su consumo
adecuado y prevenir problemas de salud asociados tanto a la deshidratacion
como al uso de fuentes alternativas no seguras (21).

2.5.2. Educacion sanitaria

La educacion sanitaria constituye una herramienta fundamental para la
prevencion de enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada, ya
que facilita modificar conductas individuales y colectivas relacionadas con la
higiene, el uso adecuado de los sistemas de distribucion y la percepcién del

riesgo sanitario (21).

En este sentido, la promocion de habitos como el lavado de manos, el uso
adecuado de bebederos y la identificacion de condiciones higiénicas
deficientes contribuye a reducir la exposicién a microorganismos patégenos

presentes en el entorno (39).

Asimismo, la percepcion de la calidad del agua influye directamente en el
comportamiento de consumo de los usuarios, ya que la desconfianza en el
recurso hidrico lleva a practicas alternativas que no siempre garantizan mayor

seguridad sanitaria (36).

Por otra parte, la educacion en salud facilita fortalecer la participacion de la
comunidad en la vigilancia de la calidad del agua, lo que facilita la deteccion

temprana de problemas y la implementacion de medidas correctivas (21).

En el ambito universitario, la educacion sanitaria adquiere especial relevancia
debido a la interaccion constante entre estudiantes y al uso compartido de
recursos como los bebederos, lo que incrementa el riesgo de transmision de

enfermedades (31).
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Finalmente, la implementacién de programas educativos orientados a la
promocién del consumo de agua segura constituye una estrategia efectiva
para reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en la poblacion
estudiantil (37).

2.5.3. Asociacion agua—enfermedad

La asociacién entre la calidad del agua, la salud de la poblacion y el
comportamiento del usuario es comprendida a través de un modelo teérico
integral que articula los factores ambientales, microbioldgicos y conductuales
que intervienen en la exposicidn a riesgos sanitarios, lo que facilita analizar de
manera sistematica la interaccién entre el recurso hidrico y la aparicién de
enfermedades gastrointestinales en contextos especificos como las

instituciones educativas (21).

En este modelo, la calidad del agua constituye el eje central, ya que determina
la presencia o ausencia de contaminantes microbiolégicos y quimicos que
afecta la salud, lo que se encuentra condicionado por los procesos de
tratamiento, distribucion y almacenamiento del recurso hidrico en el sistema

de abastecimiento (27).

Asimismo, los sistemas de dispensacion, como los bebederos, representan un
componente critico dentro del modelo, debido a que actian como el punto final
de consumo donde se materializa la exposicion del usuario, lo que implica que
las condiciones de mantenimiento, limpieza y funcionamiento de estos

dispositivos influyen directamente en la calidad del agua ingerida (4,18).

Por otra parte, el comportamiento del usuario constituye un factor
determinante en la dinamica de exposicion, ya que practicas como el contacto
directo con las boquillas, la falta de higiene de manos y el uso inadecuado de
los bebederos favorece a la contaminacion cruzada y la transmision de
microorganismos entre individuos (39).

En este contexto, la percepcion de la calidad del agua influye en las decisiones
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de consumo, ya que los usuarios tienden a evitar fuentes que consideran
inseguras, lo que lleva a la adopcion de alternativas que no necesariamente
garantizan mayor seguridad sanitaria, lo que evidencia la importancia de la

educacion en salud como parte del modelo (36).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la interaccion entre estos factores
facilita explicar la aparicion de enfermedades gastrointestinales como
resultado de la exposicién a contaminantes en el agua o en los sistemas de
dispensacion, lo que refuerza la necesidad de abordar el problema desde un
enfoque multidimensional que considere tanto los aspectos técnicos como los

conductuales (37).

Asimismo, la aplicacion de este modelo en el contexto del presente estudio
facilita interpretar los resultados obtenidos, lo que evidencia que, a pesar de
que el agua cumple con los parametros microbioldgicos, la presencia de
contaminacion en las superficies externas de los bebederos representa un

riesgo indirecto para la salud de los usuarios (22).

Por otra parte, este enfoque teérico facilita identificar puntos criticos de
intervencion, como el control de los sistemas de dispensacién, la mejora de
las condiciones higiénicas y la promocion de practicas adecuadas de uso, lo
que contribuye a reducir la exposicién a riesgos sanitarios en la poblacion
estudiantil (17).

Finalmente, la integracion de los componentes del modelo agua—salud—
usuario proporciona una base conceptual solida para el desarrollo de
estrategias de prevencion y control orientadas a garantizar la calidad del agua

y proteger la salud de la poblacién en entornos institucionales (21).
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2.5.4. Andlisis integral

La evaluacion de la calidad del agua en sistemas de dispensacion como los
bebederos institucionales requiere un enfoque integral que considere no solo
los parametros microbiolégicos tradicionales, sino también las condiciones
fisicas del sistema, la presencia de contaminantes ambientales, el control de
los dispositivos y los habitos de uso de la poblacién, lo que facilita comprender
de manera completa los factores que influyen en la seguridad del recurso
hidrico en el punto final de consumo, especialmente en entornos de alta
concurrencia como las instituciones educativas donde la exposicion es

constante y sostenida (17,21).

En este sentido, la calidad microbiologica del agua constituye uno de los
indicadores mas relevantes en la evaluacion sanitaria, ya que la presencia de
microorganismos como coliformes totales y Escherichia coli facilita identificar
contaminacion fecal reciente y establecer el nivel de riesgo asociado al
consumo del recurso hidrico, lo que ha sido ampliamente utilizado como
criterio de referencia en normativas nacionales e internacionales orientadas a

garantizar la inocuidad del agua para consumo humano (23,24).

Sin embargo, diversos estudios demostraron que la ausencia de estos
indicadores no garantiza completamente la seguridad del agua, debido a que
existe otros microorganismos patégenos que no son detectados mediante
analisis convencionales, asi como procesos de contaminacion secundaria que
ocurren en los sistemas de distribucién y dispensacion, lo que resalta la
importancia de ampliar el enfoque de evaluacidn hacia otros factores

complementarios (22).

Desde esta perspectiva, las condiciones fisicas de los bebederos, que incluye
la limpieza de las superficies externas, el estado de las boquillas, la presencia
de residuos visibles y el control de las bandejas de drenaje, constituyen
elementos clave en la evaluacién de la calidad del agua, ya que estos
componentes actian como reservorios de microorganismos y favorecer la

transferencia de contaminantes hacia el agua durante su dispensacion (38).
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Asimismo, la formacién de biopeliculas en los sistemas internos de los
bebederos representa un factor critico que influye en la calidad del agua,
debido a que estas estructuras facilitan la adhesion y proliferacion de
microorganismos en ambientes humedos, lo que dificulta su eliminacién y lo
gue favorece la liberaciéon continua de contaminantes hacia el recurso hidrico

en el punto de consumo (22).

Por otra parte, el control de los sistemas de filtracion juega un papel
determinante en la calidad del agua dispensada, ya que la falta de reemplazo
periddico de los filtros genera la acumulacion de materia organica y la
proliferacion de microorganismos en su interior, lo que transforma estos
dispositivos en potenciales fuentes de contaminacion secundaria en lugar de

cumplir su funcién de mejora de la calidad del agua (19,40).

En el contexto de los resultados obtenidos en el presente estudio, la ausencia
de contaminacion microbiolégica en el agua analizada indica que el sistema
de abastecimiento cumple con los parametros establecidos por la normativa
vigente, lo que sugiere que los procesos de tratamiento y distribucidon son
adecuados en términos de control microbioldgico del recurso hidrico en su
origen (27).

No obstante, la presencia de mohos y levaduras en las superficies externas
de los bebederos evidencia la existencia de contaminacion ambiental
asociada a condiciones higiénicas deficientes, lo que pone de manifiesto la
importancia de considerar la calidad del sistema de dispensacion como un
factor independiente en la evaluacion del riesgo sanitario asociado al consumo
de agua (22).

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de implementar estrategias de control que no se limiten Gnicamente
al analisis microbiologico del agua, sino que incluyan la evaluacion de las
condiciones estructurales y de control de los sistemas de dispensacion, asi
como la educacion sanitaria de los usuarios en practicas de higiene adecuadas
(21).
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Finalmente, el andlisis integral de la calidad del agua en sistemas de
dispensacion facilita establecer una vision mas completa del riesgo sanitario,
lo que contribuye a mejorar la gestion del recurso hidrico en entornos
institucionales y a reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en

la poblacion estudiantil expuesta de manera frecuente (37).

2.5.5 Modelo tedrico agua—-salud

La asociacion entre el consumo de agua contaminada y la aparicion de
enfermedades gastrointestinales ha sido ampliamente documentada en
estudios epidemiolégicos, los cuales evidencian que la ingestion de agua con
presencia de microorganismos patégenos constituye una de las principales

vias de transmision de infecciones intestinales en diferentes poblaciones (37).

En este sentido, la contaminacion microbiolégica del agua genera
enfermedades diarreicas agudas, gastroenteritis y otras afecciones del tracto
digestivo, cuya gravedad depende de factores como la carga microbiana, el

tipo de patégeno y la susceptibilidad del individuo (30).

Asimismo, la transmision de enfermedades a través del agua no se limita al
consumo directo, sino que también ocurre mediante el uso del agua en la
preparacion de alimentos y en practicas de higiene, lo que amplifica el riesgo

de exposicidn a agentes infecciosos en la poblacion (37).

Desde una perspectiva de salud publica, la prevencion de enfermedades
gastrointestinales requiere el control de la calidad del agua en todas las etapas
del sistema de abastecimiento, lo que incluye tanto el tratamiento inicial como

el control de los sistemas de distribucion (21).

En el contexto de instituciones educativas, la evaluacion de esta asociacion
adquiere especial relevancia debido al uso compartido de bebederos y a la
exposicidén continua de los estudiantes a fuentes de agua de calidad variable
(31).
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Finalmente, la comprension de la asociacion entre agua y enfermedades
gastrointestinales facilita orientar estrategias de intervencion dirigidas a
mejorar la calidad del recurso hidrico y reducir la incidencia de estas
patologias en la poblacion estudiantil (37).

2.6. Enfermedades gastrointestinales

2.6.1 Definicién y clasificacion

Las enfermedades gastrointestinales comprenden un conjunto de afecciones
gue afectan el tracto digestivo y que se caracterizan por alteraciones en los
procesos de digestion, absorcion y eliminacion de nutrientes, lo cual lo
clasificarse segun su etiologia en infecciosas y no infecciosas, asi como segun
su evolucion clinica en agudas o crénicas, lo que facilita comprender su

comportamiento epidemiolégico y su impacto en la salud de la poblacion (29).

Desde el enfoque clinico-epidemioldgico, las enfermedades gastrointestinales
infecciosas representan una de las principales causas de morbilidad a nivel
mundial, debido a su asociaciéon con la ingestion de agua o alimentos

contaminados con microorganismos patdégenos, lo que convierte a estas

enfermedades en un problema relevante de salud publica, especialmente en

contextos donde existen deficiencias en el acceso a agua segura (30,37).

En este sentido, las formas agudas, como la gastroenteritis y las
enfermedades diarreicas, se caracterizan por una aparicion subita de
sintomas y una evolucién generalmente autolimitada, aunque su alcance es
significativo en términos de deshidratacion, pérdida de electrolitos y afectacion
del estado general del individuo, en especial cuando no se recibe atencion

oportuna (31).
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Por otra parte, las enfermedades gastrointestinales cronicas, aunque menos
frecuentes en la asociacion con el consumo de agua contaminada, se
desarrolla como consecuencia de exposiciones repetidas a agentes
patégenos o a condiciones ambientales adversas, lo que genera alteraciones
persistentes en la funcién digestiva y en la calidad de vida de las personas
afectadas (36).

En el ambito universitario, estas enfermedades presentan caracteristicas
particulares debido a factores como el estilo de vida, los habitos alimentarios,
el estrés académico y la exposicion a fuentes de agua de calidad variable, lo
que favorece su aparicion y dificulta su control dentro de la poblacion
estudiantil (31,39).

Finalmente, la clasificacion de las enfermedades gastrointestinales facilita
establecer estrategias de prevencion y control orientadas a reducir su
incidencia, lo que considera que aquellas de origen infeccioso estan
directamente relacionadas con factores ambientales como la calidad del agua,
lo que refuerza la importancia de evaluar los sistemas de abastecimiento en

entornos colectivos (37).

2.6.2 Agentes causales

Las enfermedades gastrointestinales de origen hidrico son causadas por una
amplia variedad de microorganismos que incluyen bacterias, virus y parasitos,
los cuales ingresan al organismo humano a través de la ingestion de agua

contaminada, lo que genera infecciones que afectan el sistema digestivo y

gue representan un problema significativo de salud publica en poblaciones

expuestas de manera frecuente (32).
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Entre los agentes bacterianos mas relevantes se encuentran Escherichia coli,
Salmonella spp. y Shigella spp., los cuales son responsables de una gran
proporciéon de enfermedades diarreicas a nivel mundial debido a su capacidad
para sobrevivir en ambientes acuaticos, adherirse al epitelio intestinal y
producir toxinas que alteran la funcion digestiva y generan sintomatologia
clinica (30,33).

Asimismo, los virus entéricos como el norovirus y el rotavirus constituyen
causas importantes de gastroenteritis, especialmente en entornos donde
existe contacto cercano entre individuos, debido a su alta capacidad de
transmision y a su resistencia en el medio ambiente, lo que facilita su
propagacion a través de agua contaminada o superficies en contacto con el

usuario (32).

Por otra parte, los parasitos intestinales como Giardia lamblia y
Cryptosporidium spp. representan agentes etioldégicos relevantes en
enfermedades gastrointestinales de origen hidrico, debido a su resistencia a
los procesos convencionales de desinfeccién y a su capacidad para persistir
en el agua, lo que incrementa el riesgo de infeccion cuando no se realizan

controles microbiol6gicos adecuados (34).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la presencia de estos agentes en el
agua de consumo se asocia con brotes de enfermedades gastrointestinales
en diferentes contextos, lo que evidencia la importancia de implementar
sistemas de vigilancia microbiologica que permitan detectar su presencia y

prevenir su transmision en poblaciones vulnerables (33).

Finalmente, la diversidad de agentes causales de las enfermedades
gastrointestinales resalta la necesidad de adoptar un enfoque integral en el
control de la calidad del agua, lo que considera que la eliminacién de un solo
tipo de microorganismo no garantiza la seguridad total del recurso hidrico, lo

que refuerza la importancia de monitorear multiples indicadores

microbioldgicos en estudios de calidad del agua (23,32).
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Desde una perspectiva sanitaria, la potabilidad del agua no debe entenderse
Gnicamente como el resultado de procesos de tratamiento en plantas
potabilizadoras, sino como una condicién que debe mantenerse a lo largo de
toda la cadena de distribucién hasta el punto final de consumo, debido a que
diversos estudios demostraron que el agua sufre alteraciones en su calidad
microbioldgica por fallas en la infraestructura, contaminacion cruzada, stock
inadecuado o manipulaciéon incorrecta, lo que incrementa el riesgo de

exposicién a agentes patégenos en la poblacién (16,22).

En este sentido, el punto final de consumo, como los bebederos o
dispensadores de agua en instituciones educativas, representa un eslaboén
critico en la evaluacién de la calidad del agua, ya que es en estos dispositivos
donde se materializa la exposicion directa del usuario, lo que hace necesario
realizar controles periddicos que facilitan identificar posibles fuentes de
contaminacion que no son detectadas en etapas previas del sistema de

abastecimiento (4,18).

Asimismo, la calidad del agua para consumo humano se encuentra
estrechamente relacionada con las condiciones de saneamiento e higiene del
entorno, debido a que la presencia de microorganismos en superficies,
tuberias o dispositivos de distribucion favorece a la contaminacién secundaria
del agua, incluso cuando esta cumple con los parametros de potabilidad en
su origen, lo que evidencia la necesidad de implementar medidas integrales

de control que incluyan mantenimiento, limpieza y monitoreo constante (21).

Por otra parte, la evaluacion del agua debe considerar no solo la ausencia de
contaminantes microbiol6gicos, sino también la presencia de sustancias
guimicas que puedan afectar la salud a largo plazo, asi como caracteristicas
fisicas como turbidez y color, debido a que estos factores influyen en la
aceptabilidad del agua por parte de los usuarios y en su consumo regular, lo
que repercute directamente en la hidratacion y el bienestar general de la

poblacién (36).
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Finalmente, garantizar la calidad del agua para consumo humano en entornos
institucionales implica no solo cumplir con los estandares normativos, sino
también establecer sistemas de vigilancia continua que permitan identificar
riesgos emergentes asociados a la contaminacion en puntos de distribucion,
lo que resulta fundamental para prevenir enfermedades relacionadas con el
consumo de agua y asegurar condiciones Optimas de salud en poblaciones

expuestas de manera constante como la estudiantil (17,19).

Tabla 2. Bacterias que producen enfermedades intestinales

N° Bacteria Observacion segun el documento
Escherichia coliIncluye varios patotipos entéricos
asociados a diarrea y/o

1
diarreagénicas disenteria

2 Shigella spp. Agente de infeccién gastrointestinal
invasiva

3 Salmonella spp. Causa diarrea acuosa o disenteria

4 Campylobacter spp. Asociado a diarrea acuosa o disenteria

5 Yersinia spp. Incluye patégenos intestinales como Y.
enterocolitica

6 Bacillus cereus Asociado con enfermedad intestinal

transmitida por alimento
7 Staphylococcus aureus Asociado con toxiinfeccion alimentaria
intestinal
8 Clostridium perfringens Agente de enfermedad intestinal de
origen alimentario
9 Vibrio spp. Incluye especies entéricas como
Vibrio cholerae
10 Aeromonas mesdfilas Consideradas dentro de los patdgenos

gastrointestinales
11 Plesiomonas shigelloides  Bacteria entérica causante de diarrea

12 Clostridium difficile Asociado a diarrea por toxinas Ay B

Fuente: Villa et al. (30).
Elaborado por las autoras.
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Tabla 3 Virus que producen enfermedades intestinales

N° Virus Observacién segun el documento
Sefialado como la causa mas frecuente de gastroenteritis virica,

1 Rotavirus ; e )
especialmente en poblacién infantil
2 Astrovirus Identificado como agente productor de infecciones gastrointestinales
3 Ade,n_owrus Asociados a gastroenteritis; se mencionan los serotipos 40 y 41
entéricos
4 Norovirus Incluido dentro de los calicivirus productores de gastroenteritis
5 Sapovirus Incluido dentro de los calicivirus productores de gastroenteritis

Fuente: Villa et al. (30).
Elaborado por las autoras.

2.6.3 Signos y sintomas

Las enfermedades gastrointestinales se manifiestan clinicamente a través de
una variedad de signos y sintomas que incluyen diarrea, dolor abdominal,
nauseas, vomitos y fiebre, cuya aparicion y severidad dependen del agente
etioldgico, la carga microbiana ingerida y la respuesta inmunoldgica del
individuo, lo que determina la evolucion del cuadro clinico y su impacto en la

salud general del paciente (31).

En este contexto, la diarrea constituye el sintoma mas caracteristico de las
infecciones gastrointestinales, debido a que refleja una alteracién en la
absorcion de agua y electrolitos a nivel intestinal, lo que conduce a la
deshidratacion si no se manejan adecuadamente las pérdidas hidricas, en

especial en casos donde la frecuencia de las evacuaciones es elevada (30).

El dolor abdominal, por su parte, se presenta como resultado de la inflamacion
de la mucosa intestinal y de la actividad peristaltica aumentada, lo que genera
molestias que varia desde leves hasta severas, lo que afecta la calidad de
vida del individuo y limita su desempefo en actividades cotidianas como el

estudio o el trabajo (31).

Asimismo, las nauseas y los vomitos representan mecanismos de defensa del
organismo frente a la presencia de agentes patégenos, aunque su
persistencia agrava el cuadro clinico al favorecer la pérdida de liquidos y
electrolitos, lo que incrementa el riesgo de deshidratacion y complicaciones

asociadas (30).
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En poblaciones como la universitaria, estos sintomas suelen ser
subestimados debido a su caracter autolimitado, lo que favorece la
automedicacion y el retraso en la basqueda de atencién médica, lo que
prolonga la duracion del cuadro clinico e incrementa el riesgo de
complicaciones como infecciones recurrentes o alteraciones nutricionales
(35).

Finalmente, cuando la exposicion a agentes patdégenos es repetida, como
ocurre en entornos donde existe consumo continuo de agua o alimentos
contaminados, las enfermedades gastrointestinales generan complicaciones
a largo plazo como deshidratacion cronica, desequilibrios hidroelectroliticos y
afectacion del estado nutricional, lo que evidencia la importancia de prevenir

la exposicion a factores de riesgo ambientales (36).

2.6.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados a las enfermedades gastrointestinales estan
estrechamente vinculados a condiciones ambientales, sanitarias Yy
conductuales que facilitan la exposicion a agentes patdgenos, entre los cuales
destaca el consumo de agua contaminada como uno de los principales
determinantes en la transmision de infecciones del tracto digestivo en

diferentes poblaciones (37).

En este contexto, la calidad microbiol6gica del agua constituye un factor
critico, ya que la presencia de microorganismos indicadores o patdgenos en
el recurso hidrico incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar
enfermedades gastrointestinales, especialmente en entornos donde el

consumo es frecuente y el control sanitario es limitado (23,24).

Asimismo, las condiciones de higiene en los puntos de distribucion de agua,
como los bebederos, representan un factor de riesgo importante debido a que
la acumulacion de microorganismos en superficies de contacto, como
boquillas y bandejas de drenaje, favorece la contaminacion secundaria del

agua Yy la exposicion directa de los usuarios a agentes infecciosos (38).
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Por otra parte, los habitos de consumo y practicas individuales, como el uso
compartido de bebederos, la falta de lavado de manos y la manipulacién
inadecuada de alimentos, contribuyen a la transmision de microorganismos
patdégenos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades gastrointestinales en
poblaciones como la universitaria donde la interaccidén social es constante
(39).

Desde una perspectiva estructural, la falta de control de los sistemas de
abastecimiento y dispensacion de agua, que incluye la limpieza de superficies
y el reemplazo de filtros, favorece la formacion de biopeliculas y la
proliferacion de microorganismos, lo que convierte a estos sistemas en

potenciales reservorios de contaminacion (19,41).

Finalmente, la interaccion de estos factores de riesgo genera un escenario
complejo en el que la aparicion de enfermedades gastrointestinales no
depende de un solo elemento, sino de la combinacion de condiciones
ambientales, sanitarias y conductuales, lo que evidencia la necesidad de
implementar estrategias integrales de prevencion que aborden todos estos

aspectos de manera simultanea (21).

2.6.5. Estrategias de prevencion de enfermedades

gastrointestinales

Las estrategias de prevencion de enfermedades gastrointestinales asociadas
al consumo de agua se basan en la implementacioén de medidas orientadas a
garantizar la calidad del recurso hidrico, mejorar las condiciones de higiene y
promover conductas saludables en la poblacién, lo que facilita reducir la

incidencia de infecciones del tracto digestivo en diferentes contextos (37).

En este sentido, el control de la calidad microbiolégica del agua mediante el
monitoreo continuo y el cumplimiento de normativas sanitarias constituye una
de las principales estrategias para prevenir la transmision de enfermedades
de origen hidrico (23,27).
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Asimismo, la limpieza y desinfeccion de los sistemas de dispensacion, que
incluye bebederos, tuberias y filtros, resulta fundamental para evitar la
formacién de biopeliculas y la proliferacion de microorganismos en el punto

final de consumo (22).

Por otra parte, la promocion de habitos de higiene personal, como el lavado
de manos y el uso adecuado de los bebederos, contribuye a reducir la
contaminacion cruzada y la transmision de agentes patdgenos entre los

usuarios (39).

En el ambito institucional, la implementacién de programas de educacién
sanitaria facilita sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del consumo
de agua segura y fomentar practicas que reduzcan el riesgo de enfermedades

gastrointestinales (21).

Finalmente, la integracion de estas estrategias en un enfoque
multidisciplinario facilita abordar de manera efectiva los factores de riesgo
asociados al consumo de agua, lo que contribuye a mejorar la salud de la

poblacién estudiantil (37).

2.6.6 Prevalencia e impacto
Las enfermedades gastrointestinales representan una causa importante de
morbilidad en la poblacion universitaria debido a la combinacion de factores
ambientales, conductuales y sociales que favorecen la exposicién a agentes
patdgenos, lo que se refleja en una alta frecuencia de sintomas como diarrea,
dolor abdominal y nauseas que afectan el bienestar general de los estudiantes

(31,39).

A nivel global, las enfermedades diarreicas continlan es un problema
relevante de salud publica, ya que contribuyen de manera significativa a la
carga global de enfermedad, tal como lo evidencian estudios que reportan
millones de afos de vida ajustados por discapacidad asociados a estas
patologias, o que demuestra su impacto no solo en la salud individual sino

también en los sistemas de salud (40).
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En el contexto universitario, la prevalencia de estas enfermedades suele estar
subestimada debido a que muchos casos no son reportados 0 no requieren
atencion médica, lo que dificulta la cuantificacion real del problema y facilita la
persistencia de factores de riesgo no controlados dentro de los campus (31).

Asimismo, el efecto de las enfermedades gastrointestinales en estudiantes no
se limita a la esfera clinica, sino que afecta de manera directa el rendimiento
académico, debido a que los sintomas generan ausentismo, reduccién de la
concentraciéon y pérdida de la productividad, lo que repercute en el proceso de
formacion académica (40,41).

Desde una perspectiva econdmica y social, estas enfermedades generan
costos indirectos relacionados con la atencion médica, la automedicacion y la
pérdida de actividades académicas, lo que contribuye a una disminucion en la
calidad de vida de los estudiantes y en su desempefio dentro del entorno
educativo (35).

Finalmente, la elevada prevalencia y el alcance de las enfermedades
gastrointestinales en la poblacion universitaria evidencian la necesidad de
implementar estrategias preventivas orientadas al control de factores de
riesgo como la calidad del agua, el control de los sistemas de dispensacion y
la promocion de habitos de higiene, con el fin de reducir la incidencia de estas
patologias y mejorar la salud de la poblacién estudiantil (37,41).
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Disefio del estudio:

El presente trabajo de titulacion se desarrolld6 mediante un enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo y analitico, debido a que facilitd
caracterizar la calidad microbiolégica del agua de los bebederos y determinar
la frecuencia de enfermedades gastrointestinales en los estudiantes, para

evaluar la asociacidon entre ambas variables.

El disefio del estudio fue de corte transversal con mediciones repetidas para
la toma de muestras de agua en los bebederos de la FCS, y ademas se aplico
una encuesta a una muestra representativa de estudiantes de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, seleccionada mediante muestreo
probabilistico, lo que facilité la obtencion de datos comparables y el analisis
de la posible asociacion entre la calidad microbiol6gica del agua y la salud

estudiantil.

3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién de estudio estuvo conformada por los estudiantes que
consumian agua de los bebederos ubicados en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Mientras que la
muestra ambiental estuvo integrada por los tres bebederos localizados en la
FCS, los cuales fueron evaluados de acuerdo con las caracteristicas de
aceptabilidad establecidas en la norma INEN, en el laboratorio SSV

Consulting ubicado en la ciudad de Guayaquil.

La muestra de estudiantes se seleccioné a partir de los 5522 estudiantes
legalmente matriculados en la FCS, a través de un muestreo probabilistico
con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, cuyo calculo
arrojé un tamafo muestral de 360 participantes; no obstante, por razones de

factibilidad, recursos y disponibilidad, se trabajé con una muestra final de 150
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estudiantes.

3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

. Bebederos en funcionamiento y accesibles para los estudiantes.
. Bebederos distribuidos en diferentes areas de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Criterios de exclusioén:

« Estudiantes que no consumen agua de los bebederos universitarios.
* Estudiantes con enfermedades  gastrointestinales  preexistentes
diagnosticadas que no estén asociadas con el consumo de agua, bebederos

fuera de servicio o0 en areas restringidas.

3.4. Variables:

Variable independiente:

*Calidad microbiologica del agua de los dispensadores universitarios. Variable
dependiente:

* Presencia de enfermedades gastrointestinales en los estudiantes.

Criterio de conformidad: Conforme/ No conforme segun NTE INEN

1108:2020 (42).

3.5. Procedimiento:

Muestreo de agua: Recoleccibn mensual en frascos estériles, con técnica
aséptica, purga del punto y preservacion en frio: Transporte inmediato al

laboratorio.
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Andlisis microbioldgico: Coliformes totales y termo tolerantes Escherichia coli

por NMP (Tubos mudltiples) y/o filtracion por membrana. Vigilancia

complementaria: Salmonella enterica/Shigella.

Interpretacion (INEN 1108:2020): coliformes fecales < 1,1 NMP/100 mLo <1
UFC/100 mL; Giardia y Cryptosporidium: ausencia (43). Encuesta de
sintomas: Se aplicara un formulario validado para detectar presencia de

sintomas gastrointestinales en los ultimos 7 dias.
3.6. Comparacion de datos:

Se contrasto los resultados del analisis microbiolégico con los parametros
establecidos por la OMS y la norma NTE INEN 1108:2020.

Laboratorios y métodos:

Los analisis se realizaron en SSV Consulting con NTE INEN 1529-8 para
coliformes (NMP/filtracion por membrana) y NTE INEN 1529-15 para Giardia
y Cryptosporidium (44). Volumen minimo por muestra: 10mL.Entrega de

resultados: 5-8 dias laborables.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen de manera sistematica los hallazgos
obtenidos durante el desarrollo del estudio, orientado a evaluar la calidad
microbiolégica del agua proveniente de los bebederos de la Facultad de
Ciencias de la Salud y su asociacion con la presencia de sintomas
gastrointestinales en la poblacion estudiantil. Los resultados se presentan
conforme a los objetivos especificos planteados, con el analisis microbiolégico
de las muestras de agua, seguido de la descripcién de la frecuencia de
sintomas reportados por los estudiantes vy, finalmente, el andlisis descriptivo

de la asociacion entre el consumo del agua y la presencia de sintomatologia.

Tabla 4 Caracterizacion de la poblacién seglin sexo y consumo de agua

de bebederos institucionales

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 264 67.5
Masculino 127 325
Consumo de agua Siconsume 252 64.5
No consume 139 355
Frecuencia de consumo No consume 139 35.5
Diario 79 20.2
1-2 veces por semana 69 17.6
3—4 veces por semana 59 151
Rara vez 45 11.5

En la Tabla 4 se presenta la caracterizacion de la poblacién de estudio en
funcién del sexo y el consumo de agua de los bebederos institucionales. La
muestra estuvo conformada por 391 estudiantes, de los cuales 264 (67.5 %)
correspondieron al sexo femenino y 127 (32.5 %) al sexo masculino, lo cual
evidencié un predominio del sexo femenino. En la asociacion con el consumo

de agua de los bebederos institucionales, 252 estudiantes (64.5 %) reportaron
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consumirla, mientras que 139 (35.5 %) indicaron no hacerlo.

Respecto a la frecuencia de consumo, se observo que el grupo predominante
fue el de no consumidores (35.5 %), seguido por aquellos que consumian
agua diariamente (20.2 %), 1-2 veces por semana (17.6 %), 3—4 veces por

semana (15.1 %) y, en menor proporcién, quienes lo hacian rara vez (11.5 %).

Tabla 5 Evaluacion microbiolégica de los bebederos institucionales
segun NTE INEN 1108:2020

Parametro Limite Interpretacion

Bebedero Resultado Cumplimiento

microbiolégico permitido epidemioldgica
<1.8 No evidencia de
2 Coliformes totales NMP/100 ?nE MP/100 Conforme contaminacion fecal
mL significativa
<1.8 No evidencia de
2A Coliformes totales NMP/100 ?nlljl MP/100 Conforme contaminacion fecal
mL significativa
<1.8 No evidencia de
3 Coliformes totales NMP/100 ?nllfl MP/100 Conforme contaminacioén fecal
mL significativa
2 Giardia lamblia  Ausencia  Ausencia Conforme No rnesgo d_e .
parasitosis intestinal
2A Giardia lamblia  Ausencia Ausencia Conforme No rnesgo d.e .
parasitosis intestinal
3 Giardia lamblia  Ausencia  Ausencia Conforme No rnesgo d.e .
parasitosis intestinal
2 Cryptosporidium Ausencia Ausencia Conforme .NO rle_s,go de .
spp. infeccion protozoaria
2A Cryptosporidium Ausencia  Ausencia Conforme No resgo de .
spp. infeccion protozoaria
3 Cryptosporidium Ausencia Ausencia Conforme .NO rnesgo de .
spp. infeccién protozoaria

En la Tabla 5 se presenta la evaluacion microbiologica de los bebederos
institucionales y su asociacion con la sintomatologia gastrointestinal en la
poblacién estudiada. Los resultados microbiologicos evidenciaron que los
bebederos evaluados (2, 2A y 3) cumplieron con los parametros establecidos
por la normativa vigente para agua potable, al presentar valores de coliformes
totales inferiores a 1.8 NMP/100 mL y ausencia de Giardia lamblia y
Cryptosporidium spp. en todos los puntos analizados. Desde el punto de vista
epidemiolégico, estos hallazgos indican que no existe evidencia de

contaminacion microbioldgica que represente un riesgo para la salud de los
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consumidores. Esta condicion es consistente con los resultados obtenidos en
el andlisis estadistico, donde no se evidencio la asociacion entre el consumo
de agua de los bebederos y la presencia de sintomas gastrointestinales. En
conjunto, los resultados sugieren que el agua de los bebederos institucionales

presenta condiciones adecuadas de calidad microbiologica y no se asocia

con la ocurrencia de sintomatologia gastrointestinal en la poblacién evaluada.

Tabla 6 Carga microbiolégicade mohos y levaduras en superficies de bebederos

Parametro Método de

. P e Resultado Unidad Interpretacién
microbiolégico analisis

Muestra

Recuento en
Mohos y levaduras placa (ISO 21 x10* UFC/g
21527)

Elevada carga
microbiolégica

Superficie de
bebedero

De acuerdo a la Tabla 6 el analisis microbiolégico de la superficie del bebedero
evidencié un recuento de mohos y levaduras de 2.1 x 10* UFC/g, lo que
corresponde a una elevada carga microbiologica. Este resultado sugiere
condiciones higiénicas suboptimas en la superficie evaluada, lo cual lo actuar

como fuente indirecta de exposicidbn a microorganismos en los estudiantes.

Tabla 7. Rangos de interpretacién microbiolégica

Recuento (UFC/g) Interpretacion
<102 Baja carga microbiolégica
102 - 103 Carga microbiolégica moderada
=104 Elevada carga microbiol6gica

El valor obtenido (2.1 x 10* UFC/g) fue interpretado con base en los criterios
establecidos por la International Commission on Microbiological Specifications
for Foods (ICMSF), que clasifican recuentos iguales o superiores a 10* UFC/g
como una elevada carga microbiolégica. Asimismo, el andlisis se realiz6

conforme al método descrito en la norma ISO 21527.
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Tabla 8. Frecuencia de sintomas gastrointestinales en la poblacién estudiada

Sintoma Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Dolor abdominal 122 31.2
Nauseas 80 20.5
Diarrea 73 18.7
Vomitos 32 8.2
Fiebre 31 7.9
Ninguno 200 51.2

Tabla 8 El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal, seguido de nduseas
y diarrea, mientras que el 51.2 % de los estudiantes no presentd sintomas
gastrointestinales.

Tabla 9. Asociacién entre el consumo de agua de bebederos y la presencia de sintomas
gastrointestinales

Consumo de Consintomas (n) Sinsintomas (n) Total % con sintomas
agua

Si consume 123 (48.8 %) 129 (51.2 %) 252 48.8
No consume 68 (48.9 %) 71(51.1 %) 139 48.9
Total 191 200 391 48.8

En la Taba 9 se presenta la asociacién entre el consumo de agua de los
bebederos y la presencia de sintomas gastrointestinales en la poblacion
estudiada. Se observé que, entre los estudiantes que consumian agua de los
bebederos, un 48.8 % presentaron sintomas gastrointestinales, mientras un

51.2 % no reportaron sintomatologia. En el grupo de estudiantes que no
consumian agua, un 48.9 % presentaron sintomas y un 51.1 % no los

presentaron. La proporcion de sintomas fue practicamente igual entre ambos
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grupos (48.8 % vs 48.9 %), lo que evidencia que no existen diferencias
relevantes en la frecuencia de sintomas gastrointestinales segun el consumo
de agua de los bebederos institucionales.

Tabla 10. Asociacion entre el sexo y lapresencia de sintomas gastrointestinales

Sexo Con sintomas (n) Sinsintomas (n) Total % con sintomas
Femenino 135 (51.1 %) 129 (48.9%) 264 51.1
Masculino 56 (44.1 %) 71 (55.9 %) 127 44.1
Total 191 200 391 48.8

En la tabla 10 Se observo que, en el sexo femenino, un 51.1 % presentaron
sintomas gastrointestinales, mientras que un 489 % no reportaron
sintomatologia. En el sexo masculino, un 44.1 % presentaron sintomas y un

55.9 % no los presentaron. Se evidencia una mayor proporcion de sintomas
en el sexo femenino en comparacion con el masculino; sin embargo, esta
diferencia no es marcadamente amplia. Se observo una mayor proporcion de
sintomas en mujeres, lo que podria estar relacionado con factores biol6gicos

o conductuales, aunque la diferencia no es marcada.

Tabla 11. Asociacion entre el consumo de agua de bebederos y la presencia de

sintomas gastrointestinales

Consumode Con sintomas nSinsintomas n  Total (n) OR (IC 95 X2 p

agua (%) (%) %)

Si consume 123 (48.8) 129 (51.2) 252 1.00 (0.66— 0.000 1.000
1.51)

No consume 68 (48.9) 71(51.1) 139 Referencia

Total 191 (48.8) 200 (51.2) 391

Nota: Odds Ratio (OR) fue calculado mediante la categoria de referencia a los estudiantes
que no consumen agua de los bebederos. La prueba de Chi-cuadrado no evidencié

asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p > 0.05).
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En la Tabla 11 se presenta la asociacion entre el consumo de agua de los
bebederos y la presencia de sintomas gastrointestinales en la poblacion

estudiada.

Se observo que el 48.8 % de los estudiantes que consumian agua de los
bebederos present6 sintomas gastrointestinales, mientras que en el grupo que
no consumia agua, la proporcion fue de 48.9 %, lo que evidencié valores
idénticos entre ambos grupos. El andlisis estadistico mediante la prueba de
Chi-cuadrado no mostré asociacion significativa entre las variables (x* =
0.000; p = 1.000). De igual forma, el Odds Ratio fue de 1.00 (IC 95 %: 0.66—
1.51), lo que inidco que el consumo de agua no representa un factor de riesgo
para la presencia de sintomas gastrointestinales. En conjunto, estos
resultados sugieren que no existe la asociacion entre el consumo de agua de
los bebederos y la aparicion de sintomatologia gastrointestinal en la poblacion

evaluada.

Tabla 12. Asociacidn entre la cantidad de agua consumida y la presencia de sintomas

gastrointestinales

Cantidad de consumo  Con sintomas (n) Sin sintomas (n) Total % con
sintomas
0 mL (no consume) 68 71 139 48.9
<250 mL 22 27 49 449
250-500 mL 55 60 115 47.8
500-750 mL 28 30 58 48.3
>750 mL 18 12 30 60.0
Total 191 200 391 48.8

En la Tabla 12 se presenta la asociacion entre la cantidad de agua consumida
de los bebederos institucionales y la presencia de sintomas gastrointestinales.
Se observd que los estudiantes que no consumian agua presentaron una

proporcion de sintomas de 48.9 %, similar a aquellos que consumian
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volumenes reducidos (<250 mL: 44.9 %) y moderados (250-500 mL: 47.8 %;
500-750 mL: 48.3 %).

En el grupo que reporté un consumo mayor a 750 mL, se evidencié una mayor
proporcion de sintomas (60.0 %); sin embargo, este grupo presenté un menor

tamafio muestral, lo que limita la interpretacion de este resultado.

Tabla 13. Asociacién entre la calidad microbiolégica del agua de bebederos

institucionales y la presencia de sintomas gastrointestinales

Calidad microbioldgica del intomas (n) ntomas (n) Total % con
agua sintomas
Conforme (cumple normativa) 191 200 391 48.8
No conforme 0 0 0 —

El analisis de la calidad microbiolégica del agua de los bebederos se evidencio
gue la totalidad de las muestras evaluadas cumplié con los parametros
establecidos por la normativa vigente, al presentar valores aceptables de
coliformes totales y ausencia de microorganismos patégenos como Giardia
lamblia y Cryptosporidium spp. En asociacion con la presencia de sintomas
gastrointestinales, se observo que un 48.8 % de los estudiantes report6 algun
tipo de sintomatologia, mientras que un 51.2 % no presentd sintomas. Sin
embargo, dado que todas las muestras de agua se clasificaron como
microbiolégicamente conformes, no fue posible establecer una comparacién

entre grupos expuestos y no expuestos a agua contaminada.

Los resultados indican que, a pesar de la presencia de sintomas en la
poblacion estudiantil estudiada de la Facultad de Ciencias de la Salud, no
existe evidencia que vincule la calidad microbiolégica del agua de los
bebederos con la aparicion de sintomas gastrointestinales.
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Modelo conceptual de factores asociados a sintomas gastrointestinales

Sintomas Gl
{(dolor, diarrea,
nauseas, vomitos)

Hibitas personales Higiene personal Factores ambiontales Agua de bebederos
{lavado de manos) {manipulacion) {entorno) institucionales

Calidad microbiolégica
ADECUADA
(cumple normativa)

'
1
Y

No asociacion con sintomas G

o e Factores externos
o e Agua (segura)

o e Sintomas

El presente modelo muestra que, aunque existen multiples factores asociados
a sintomas gastrointestinales, la calidad microbiolégica del agua no actua
como factor causal, ya que cumple con la normativa y no presenta asociacion

estadistica con la enfermedad.

El agua de los bebederos cumple con los parametros microbiolégicos
establecidos por la NTE INEN 1108:2020, lo que evidencié ausencia de
contaminacion microbiol6gica. En concordancia, no se encontré asociacion
entre su consumo y la presencia de sintomas gastrointestinales (OR = 1.00;
IC 95 %: 0.66—1.51; p = 1.000).

No obstante, el analisis de superficies revel6 una elevada carga de mohos y
levaduras (2.1 x 10* UFC/g), segun criterios de la ICMSF, lo que evidencia

condiciones higiénicas subdptimas en los puntos de contacto.
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En conjunto, se sugiere que, aunque el agua es microbiol6égicamente segura,
las superficies de los bebederos podrian constituir una fuente indirecta de
exposicién, lo que representa un factor potencial en la aparicion de sintomas

gastrointestinales.
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DISCUSION

Los hallazgos microbioldgicos del presente estudio, que evidenciaron valores
de coliformes totales inferiores a 1.8 NMP/100 mL y ausencia de Giardia
lamblia y Cryptosporidium spp. en todos los bebederos evaluados, son
consistentes con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, las
cuales reconocen a ambos protozoarios como patégenos de importancia
sanitaria en agua de consumo y sostienen que el control de la contaminacién

microbiana es un componente central de la seguridad del agua potable (45).

Esta conformidad microbiologica también resulta epidemiolégicamente
coherente con la ausencia de asociacion entre consumo de agua y sintomas
gastrointestinales observada en la poblacién estudiada, porque Bain et al.
estimaron que 1.8 mil millones de personas usan fuentes de agua con
contaminacion fecal y demostraron que la exposicion a agua fecalmente
contaminada sigue es un problema global de salud, por lo que, en contraste
con ese escenario, el agua analizada en esta investigacion no mostré

evidencia de contaminacion fecal significativa (46).

Aunque el 48.8% de los estudiantes reporté sintomas gastrointestinales y el
dolor abdominal, las nauseas y la diarrea fueron los mas frecuentes, la falta
de diferencia entre consumidores y no consumidores de agua de bebederos
indica que la sintomatologia no siguié un patrén compatible con exposicion
hidrica directa, lo que se alinea con Hallowell et al., quienes sefialaron que la
mayoria de los episodios de gastroenteritis aguda son leves y autolimitados y
gue aproximadamente el 80% de las personas afectadas no busca atencién
médica (47).

La inexistencia de asociacién en la estadistica entre consumo de agua y
sintomas gastrointestinales, expresada en un OR de 1.00 con IC 95% de 0.66
a 1.51 y un valor de p de 1.000, respalda la interpretacion de que otros
mecanismos de transmision deben considerarse en la explicacion del cuadro

observado, lo cual coincide con Wikswo et al. del CDC, quienes analizaron
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10,756 brotes de gastroenteritis aguda en Estados Unidos y documentaron
que el contacto persona a persona Yy la contaminacion ambiental

representaron el 61% de todos los brotes reportados durante 2009-2013 (48).

En ese mismo sentido, el hecho de que las proporciones de sintomas fueran
practicamente idénticas entre quienes consumian agua de los bebederos y
guienes no la consumian refuerza que la via hidrica no explica por si sola la
sintomatologia encontrada, mientras que el CDC reporté ademas que el
norovirus fue la etiologia mas frecuente en los brotes transmitidos por contacto
persona a persona, contaminacion ambiental y vias desconocidas, lo que
apoya la plausibilidad de rutas no hidricas en contextos donde el agua no

muestra incumplimiento microbiolégico.

Un resultado que si introduce una alerta ambiental en el presente estudio fue
la carga de mohos y levaduras de 2.1 x 10* UFC/g detectada en la superficie
del bebedero, porque Tischner et al. evaluaron 36 dispensadores de agua en
instituciones de salud de Hungria y encontraron mohos y levaduras en el
86.8% de las muestras, con 56.76% de elevada contaminacion, pese a que
las caracteristicas fisico-quimicas del agua cumplian los limites nacionales y
europeos, lo que demuestra que un sistema presenta agua aceptable y

superficies o dispositivos contaminados (49).

La relevancia de ese hallazgo superficial también es congruente con Caggiano
et al., quienes estudiaron redes de agua potable hospitalaria y reportaron
positividad fuangica en el 56.9% de 364 muestras, con predominio de hongos
filamentosos en el 94.2% de las muestras positivas, lo que concluye que
existe una amplia distribucion de hongos en estos sistemas y que se requieren
mas estudios para definir umbrales de seguridad, por lo que en la presente
investigacion la carga fungica en la superficie del bebedero debe interpretarse
como un indicador de condiciones higiénicas subdptimas y no como una

prueba directa de causalidad sobre los sintomas gastrointestinales (50).
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En conjunto, la evidencia obtenida facilita sostener que el agua de los
bebederos institucionales fue microbiolégicamente segura durante el periodo
evaluado y que no se asocio con la presencia de sintomas gastrointestinales
en los estudiantes, mientras que la contaminacion fangica detectada en la
superficie del bebedero sugiere un problema de higiene ambiental que merece
intervencion preventiva, aunque los datos disponibles no facilitan afirmar que

dicha contaminacion haya sido la causa directa de la sintomatologia reportada.
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CONCLUSIONES

En la asociacion con el primer objetivo especifico, se concluye que en todas
las muestras analizadas se registraron valores de coliformes totales inferiores
a

1.8 NMP/100 mL y ausencia de Giardia lamblia y Cryptosporidium spp, por lo
tanto, el agua de los bebederos evaluados presentd una calidad
microbiolégica conforme con los parametros establecidos en la NTE INEN
1108:2020, lo que evidencia que el agua fue segura durante el periodo de
estudio, aunque de manera complementaria se identificé una elevada carga
de mohos y levaduras en la superficie externa de los bebederos, lo que indica
condiciones higiénicas subdptimas en los puntos de contacto.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que la frecuencia de
sintomas gastrointestinales con mayor frecuencia fue el dolor abdominal,
nauseas y diarreas en la poblacién estudiada que alcanz6 al 48.8% de los
estudiantes, aunque mas de la mitad de los participantes no presentd
sintomas, lo que refleja que la sintomatologia fue de distribucion moderada y
leve.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el analisis evidencié proporciones
iguales de sintomatologia entre consumidores y no consumidores, con un OR
de 1.00, un intervalo de confianza del 95% entre 0.66 y 1.51, y un valor de p
de 1.000 por lo que se concluye que no existié asociacion significativa entre
la calidad microbiolégica del agua de los bebederos y la aparicion de sintomas
gastrointestinales, lo que demuestra que el consumo de agua no constituyé
un factor de riesgo.

De manera integral, la deteccion de una elevada carga de mohos y levaduras
en las superficies externas indica la existencia de un riesgo potencial indirecto
relacionado con las condiciones de higiene de los bebederos, por lo que se
concluye que, aunque el agua de los bebederos fue microbiolégicamente
segura y no se asocio con la presencia de sintomas gastrointestinales, existen
factores asociados a la sintomatologia que se vinculan a elementos

ambientales o practicas de limpieza, y no al agua en si misma.
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Asimismo, se evidencié que el filtro de carbon activado utilizado en los
bebederos institucionales contribuye a la reduccion de compuestos que
afectan el olor y el sabor, lo que favorece su aceptabilidad para el consumo
humano; por tanto cumple una funcién adecuada en la mejora de la calidad
fisicoquimica del agua, sin embargo, este tipo de filtro no garantiza por si
mismo la seguridad microbioldgica del agua, por lo que su eficacia depende

del adecuado control periddico del cartucho filtrante.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda disefiar e implementar protocolos que incluyan frecuencia
definida, productos adecuados y supervision continua, mediante un programa
periddico de limpieza y desinfeccion de las superficies externas de los
bebederos institucionales, con el fin de reducir la carga de mohos y levaduras
detectada y mejorar las condiciones higiénicas en los puntos de contacto.

Se sugiere establecer un sistema de monitoreo integral que incluya la
evaluacion periddica de las condiciones sanitarias de las superficies y
estructuras de los bebederos, asi como el control microbiolégico del agua, con
el propdsito de prevenir fuentes indirectas de exposicion a microorganismos
en la poblacion estudiantil.

Se propone desarrollar estrategias de educacion sanitaria sobre practicas
adecuadas de higiene al utilizar los bebederos que incluya el uso correcto,
evitar el contacto directo innecesario y la importancia del lavado de manos,
dirigidas a los estudiantes, con el fin de reducir el riesgo de transmision de

agentes infecciosos por vias no asociadas con la calidad del agua.
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ANEXOS

Anexo 1 Bebedero #1

Nota: Fotografia del bebedero institucional N.° 1 utilizada para la toma de muestras
microbioldgicas y evaluacion de condiciones higiénicas.

Elaboracién propia.
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Anexo 2 Segundo bebedero

Nota: Registro fotografico del bebedero institucional N.° 2 durante el proceso de recoleccién
de muestras de agua y observacion de superficies.

Elaboracién propia.

71



Anexo 3tercer bebedero

Nota: Fotografias del bebedero institucional N.° 3 que evidencian su estructura y condiciones
fisicas durante el trabajo de campo.

Elaboracién propia.
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Anexo 4 toma de muestras

Nota: Proceso de recoleccion de muestras de agua en bebederos institucionales, realizado
en condiciones controladas para analisis microbioldgico.

Elaboraciéon propia.
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Anexo 5toma de encuestas

Nota: Aplicacién de encuestas estructuradas a estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud para la recoleccion de informacion sobre consumo de agua y sintomas

gastrointestinales.

Elaboracién propia.
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Anexo 6 Analisis de las muestras

SSV

Consulting
INFORME DE RESULTADOS
SSV-020-2026
Fecha: 16 de marzo de 2025

[ DATOS DEL CLIENTE

Nombre Genesis Hinostroza

Direccion Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Teléfono || 0280982478

Contacto [NA.

DATOS DE LA MUESTRA
Tipo de muestra Sustancia organica (recolectada por Cantidad Aprox. 1g
el cliente)

No. de muestras 1 || Lote | NLA
' Presentacion ] Envase plastico tapa rosca |[ Fecha de recepcion [ 06-03-2026

Colecta de muestra Realizado por el cliente Fecha Colecta de || N/A

muestra
CONDICIONES DEL ANALISIS
Temperatura ("C) || 22.9 I Humedad (%) || 58.6

Fecha de Inicio de Analisis 09-03-2026

Fecha da Finalizacion del analisis 16-03-2026
[ RESULTADOS

CODIGO CLIENTE PARAMETROS RRQ:EL%:&A RESULTADOS Unidad

?ﬂmﬂ? Mohos y levaduras R°°“:l‘° on placa 21 %104 UFC/g
clients) oger
Observaciones.

1. Los resultados emitidos en este informe, cortesponden Unicamente a fa(s) muestra(s) recibidas por el laboratorio. No
siendo extensivo a cualquier lote.
2. Nomenciatura: N.D. = No Detectable; N.A. = No aplica

SSV CONSULTING
www.ssvconsulting. webnode.com.co
ssvconsulting@outlook.com

d Contacto: 0982044065 - 0985699758
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Anexo 7 Protocolo

INFORME DE RESULTADOS SSV-003-2026

Fecha: 22 de enero del 2026

DATOS DEL CLIENTE

Nomb re [Maria Genesis Hinostroza Jaén

Direc
cion

Facultad de medicina Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil

Teléfon 0 0954103008

Contact o |N.A.

DATOS DE LA MUESTRA

Agua de (Cantidad
bebeder
o

3

Tipo de
muestra

No. de
muestra s

Lote

Presenta
cion

Enva se Fecha de recepcion
plasti co

tapa

rosca

Colecta deRealizad [Fecha Colecta de muestra
muestra |0 por el
cliente

CONDICIONES DEL ANALISIS

Temperatura (°C) 24.7

63.0

Fechade Inicio |08-01-2026
de Analisis

Humedad (%)

Fecha de
Finalizacion del
analisis
RESULTAD OS

22-01-2026

METODO RRFERENCIA RESU

cOoDIGO LTAD OS

CLIENTE PARAM
ETROS

Presenc
ia de
Agua | Cryptos
bebedero |Poridium
2 semana Presenc
1 ia de
Giardia
Lamblia

Microscopico Ausencia

Microscopico Ausencia
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Aprox. 50ml c/u

N/A

07-01-2026

N/A

Unidad

Ooquistes /100ml

Ooquistes /100ml



Coliform
es
totales

Presenc
ia de
Cryptos
poridium
Agua 2resenc
bebedero 2.
ia de
A L
semanal Glardla
Lamblia
Coliform
es
totales

Presenc
ia de
Cryptos
poridium

Coliformes totales

jua bebedero 3
semana 3

Observaciones:

Tubo mdltiple (NMP)

Microscopico Ausencia

Microscopico Ausencia

Tubo mdltiple (NMP)

Microscopico Ausencia
Tubo multiple (NMP) <1.8
Presencia de . - .
Cryptosporidium Microscopico Ausencia
Presencia de Giardia . - .
| = Microscopico Ausencia
Coliformes totales I A1) <18

<1.8  NMP/100ml

Ooquistes /100ml

Ooquistes /100ml

<1.8 |NMP/100ml

Ooquistes /100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes
/100ml

NMP/100ml

Los resultados emitidos en este informe, corresponden Unicamente a la(s) muestra(s) recibidas

por el laboratorio.

No es extensivo a cualquier lote.

Nomenclatura: N.D. = No Detectable; N.A. = No aplica; N= nimero de replica
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Agua bebedero 3

semana 1 iciade Giardia Lamblia

Coliformes totales

Presencia de
Cryptosporidium

Agua bebedero 2  ciade Giardia Lamblia

semana 2

Coliformes totales

Presencia de
Cryptosporidium

Lbebedero 2 A semana 2 iciade Giardia Lamblia

Coliformes totales

Presencia de
Cryptosporidium

Iciade Giardia Lamblia

Agua bebedero 3
semana 2

Coliformes totales

Presencia de
Cryptosporidium

Agua bebedero2  ciade Giardia Lamblia

semana 3

Coliformes totales

Presencia de
Cryptosporidium
Lbebedero 2 A semana 3

Iciade Giardia Lamblia

Microscopico

Tubo multiple (NMP)

Microscopico

Microscopico

Tubo multiple (NMP)

Microscopico

Microscopico

Tubo multiple (NMP)

Microscopico

Microscopico

Tubo multiple (NMP)

Microscopico

Microscopico

Tubo multiple (NMP)

Microscopico

Microscopico

Q.F. Stuard Montoya V. Mgtr. Director Tecnico / CEO
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Ausencia

<1.8

Ausencia

Ausencia

<1.8

Ausencia

Ausencia

<1.8

Ausencia

Ausencia

<1.8

Ausencia

Ausencia

<1.8

Ausencia

Ausencia

Ooquistes
/100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes
/100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes

/100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes
/100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes
/100ml

NMP/100ml

Ooquistes
/100ml

Ooquistes
/100ml



Anexo 8 CUESTIONARIO DE PREGUNTAS Calidad microbioldgica del agua de

bebederos y su asociacion con enfermedades gastrointestinales

" _1ilidad microbioldgica del agua de los bebederos y su asociacion con Mi n ﬁl

Cuestional g
Q] : . )
e ( AS /4 3 gastrointestinales

Fae
e

Propésito: Identificar la posible asociacion entre el consumo de agua proveniente
de bebederos institucionales y la aparicién de sintomas gastrointestinales en los
estudiantes.

Instrucciones: La participacion es andnimay voluntaria. Marca con una “X” la
respuesta que mas se acerque a tu experiencia.

Seccion 1. Datos generales

1. Edad: afios
2. Sexo: [ Femenino O Masculino O Prefiero no decir
3. Carrera:

4. Semestre:

Seccién 2. Consumo de agua en el campus
¢, Consumes agua directamente de los bebederos institucionales?

a Si O No — (Sirespondes “No”, pasa directamente a la Seccion 4)
Frecuencia de consumo:
O Diario 0 3—4 veces por semana [ 1-2 veces por semana [ Rara

vez Cantidad aproximada que bebes por dia:
0 <250 mL O 250-500 mL 0 500—750 mL OO0 >750 mL

¢En qué zona(s) del campus utilizas los bebederos con mayor frecuencia?

¢El agua presenta alguna alteracion perceptible (olor, sabor, turbidez)?
O Nunca O A veces U Frecuentemente

¢, Sabes si el bebedero cuenta con sistema de filtracién o controlvisible?
O SiONo ONo lo sé

¢ Usas botella personal para recolectar el agua del bebedero?

O Si O No

Seccién 3. Salud gastrointestinal (4ltimos 14 dias)

Definicion de caso sospechoso: presentar diarrea (=3 deposiciones liquidas en 24 h)
y/o vémitos, con o sin fiebre o dolor abdominal.
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¢ Has tenido alguno de los siguientes sintomas? (marca todos los que correspondan)

O Diarrea O Nauseas O Vomitos [J Dolor abdominal OI Fiebre O
Ninguno Frecuencia del episodio mas reciente: [1 Unavez [12-3 veces
[0 Mas de 3 veces Duracion aproximada del altimo episodio:

O 1 dia O 2-3 dias 04 o mas dias

¢, Buscaste atencién médica o tomaste medicacion?
O No O Si — Especifica:

¢ Conoces a otros compafieros que hayan tenido sintomas similares en la misma
semana?

O Sid No O No sabe

¢, Consideras que los sintomas podrian estar relacionados con el agua de los
bebederos?

[0 Si O No O No estoy seguro/a

Seccidn 4. Observaciones y percepcion
¢, Has notado alguno de los siguientes problemas en los bebederos?

Cuestional (9‘5 ’ @'* _Jlidad microbiol6gica del agua de los bebederos y su asociacién con Mi n ﬁl
g M whida 3 gastrointestinales

[0 Suciedad visible [ Olor o sabor desagradable [0 Agua turbia OO Fugas o mal control
0 No he notado problemas

Califica la calidad general del agua de los bebederos (1 = muy mala, 5 = excelente):
0102030405

Comentarios adicionales sobre tu experiencia con los bebederos o sugerencias:

Consentimiento informado breve
Declaro que he leido la informacién anterior y acepto participar voluntariamente en
esta encuesta, de forma anénima y confidencial.

[0 Acepto participar [0 No deseo patrticipar

Firma:

Fecha: /[
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Anexo:
Checklist deinspeccién de bebederos
Integridad fisica: O Conforme O No

Boquilla limpia: O C O NC

Presion/chorrillo correcto: 0 C O NC
Sefializacion visible: O Si OO No

Dispensador funcional: OO Si O No O N/A
Olor/sabores andmalos reportados: O Si OO No
Limpieza del entorno: O C O NC

. Temperatura del agua °C:

© e O Uk wN e

10. Observaciones/foto:
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Anexo 9 Aprobacién para la elaboracion de lainvestigacion

$.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE OUAYAQUIL

R
@S
Facultad de Clencne
oo la Sabud

PEX IROAS00
Ext 18011802

Wy LCIQ SR B0
Apisado DF 01447 4

GuayaqualLeuador

DFCS-591-2025
Guayagual, 16 de diciembre del 2025

Sefontas

Ciudad
De mis consideraciones:

‘or medio de Ia presente les comunico gque el Sr, Rector de In
Umversidad Catolica de Santiago de Guaysquil, ha autorizado el
permiso correspondiente para que puedan realizar la encuesta a los
estuchantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, para que puedan
Hevar a cabo su trabajo de titulacion denominade “Calidad
mk:oblolésia del agua de bebederos y su asociacion con

en os(ndunm de la Facultad de
Clmchsdell&lnd"

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Nosotras, Hinostroza Jaen, Maria Genesis, con C.I: 0954103008 y Cevallos
Quifionez Juliana Franciny con C.I: 0931645154 autoras del trabajo de titulacion:
Calidad microbiolégica del agua de bebederos y su asociacién con
enfermedades gastrointestinales en estudiantes de la Facultad de Ciencias de

la Salud, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADAS EN NUTRICION Y
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Guayaquil, 04 de mayo de 2026

f. f.

Hinostroza Jaén, Maria Genesis Cevallos Quifionez, Juliana Franciny
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