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RESUMEN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la calidad microbiológica 

del agua proveniente de los bebederos de la Facultad de Ciencias de la Salud 

y su asociación con la presencia de síntomas gastrointestinales en los 

estudiantes de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Para ello, 

se desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

tipo descriptivo y correlacional, en el que se analizaron muestras de agua 

recolectadas en tres bebederos institucionales mediante procedimientos 

microbiológicos estandarizados, en el cual se consideró 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 síntomas gastrointestinales. Los resultados 

microbiológicos evidenciaron que el 100% de las muestras cumplió 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 

indicó que el agua evaluada fue microbiológicamente segura; sin embargo, en 

la superficie externa del bebedero se identificó una elevada carga de mohos y 

levaduras de 2.1 × 10⁴ UFC/g, lo que reveló condiciones higiénicas subóptimas 

en los puntos de contacto. En cuanto a la población estudiada, el 48.8% 

reportó síntomas gastrointestinales, el cual el dolor abdominal, las náuseas y 

la diarrea fueron las manifestaciones más frecuentes, mientras que el análisis 

estadístico no mostró asociación significativa entre el consumo de agua de los 

bebederos y la presencia de síntomas gastrointestinales (OR = 1.00; IC 95%: 

0.66–1.51; p = 1.000). Se concluye que el agua de los bebederos 

institucionales presentó condiciones microbiológicas adecuadas y no se 

asoció con la aparición de síntomas gastrointestinales en la población 

evaluada, aunque la contaminación detectada en las superficies externas 

indica la importancia de fortalecer las medidas de limpieza y desinfección para 

reducir riesgos indirectos de exposición microbiana. 

 

 
Palabras Claves: Calidad del agua, Contaminación, Dispensadores, salud 

pública, agua potable, filtración.
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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 × 10⁴ 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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CÁPITULO I 

 
1.1. INTRODUCCIÓN 

La calidad microbiológica del agua destinada al consumo humano constituye 

un determinante crítico de la salud pública porque el acceso a agua segura 

reduce la transmisión 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 

Organización Mundial de la Salud (OMS)en su ficha técnica sobre agua 

potable (1). 

 

Las enfermedades gastrointestinales asociadas al agua se explican por la 

ingestión de microorganismos indicadores y patógenos cuya detección se 

interpreta como señal de contaminación fecal y fallas en tratamiento o 

distribución, y en Ecuador se documentó que los ríos evaluados (Zamora y 

Esmeraldas) presentan E. coli entre 5.00×10³ y 2.50×10⁴ CFU/100 mL y 

coliformes totales entre 2.13×10⁴ y 6.38×10⁴ 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 exposición si el agua no mantiene condiciones de 

potabilidad hasta el punto de consumo (2). 

 

Asimismo, en la provincia de Pichincha se describió contaminación 

microbiológica en los ríos Machángara, Monjas, San Pedro y Guayllabamba, 

donde se reportaron concentraciones de E coli en órdenes de 10³ a 10⁶ 

UFC/100 mL, el cual alcanzó en el río Machángara valores cercanos a 10⁵– 

10⁶ 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 presión antrópica, lo que justifica 

la importancia de vigilancia microbiológica estricta en puntos finales de 

consumo como los bebederos institucionales (3). 
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En la Universidad Estatal de Quevedo del Ecuador se documentó que el 

control microbiológico debe realizarse en el punto de consumo, y en un 

campus universitario (Facultad de Ciencias de la Ingeniería) se implementó y 

evaluó un bebedero con sistema de filtración, en el que se consideró 

indicadores de contaminación como coliformes totales, coliformes fecales y 

Escherichia coli, observándose que la ausencia de protocolos de operación, 

sanitización y recambio de filtros que comprometen la calidad del agua 

dispensada (4). 

 

En este marco, la evaluación de la calidad microbiológica del agua de 

bebederos y su asociación con síntomas 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 microbiológicos se 

operacionalizan mediante parámetros normativos de agua potable, lo que 

facilita clasificar conformidad, no conformidad y sustentar decisiones de 

control sanitario en entornos universitarios. 
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Objetivos 

 

1.1.1. Objetivo general 

 

Evaluar la calidad microbiológica del agua proveniente de los bebederos de la 

Facultad de Ciencias de la Salud y su asociación con la presencia de 

enfermedades gastrointestinales en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

• Identificar la carga microbiológica del agua de los bebederos de acuerdo con 

NTE INEN 1108:2020, mediante análisis microbiológicos estandarizados. 

• Determinar la frecuencia de síntomas gastrointestinales en los estudiantes 

que consumen agua de los bebederos, mediante encuestas estructuradas. 

• Determinar la asociación entre la calidad microbiología del agua y la aparición 

de síntomas gastrointestinales, mediante un análisis estadístico. 

 

1.2. Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la asociación entre la calidad microbiológica del agua de los 

bebederos de la Facultad de ciencias de la Salud y la presencia de 

enfermedades gastrointestinales en estudiantes de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil? 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 
A nivel internacional, un estudio realizado en una institución educativa evaluó 

agua de dispensadores y encontró contaminación microbiológica 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 filtración (5). En continuidad con lo anterior, una investigación comparativa 

en dispensadores de agua microfiltrada en Italia demostró que el agua 

dispensada presentó mayor carga bacteriana que el agua de entrada, con 

incremento de Pseudomonas aeruginosa en 28.9% (no carbonatada) y 23.7% 

(carbonatada), lo que evidenció que los dispensadores actúan como 

reservorios microbianos cuando no se realiza limpieza y recambio periódico 

de filtros (6). 

 

Asimismo, un estudio en Italia que comparó la calidad microbiológica del agua 

de dispensadores microfiltrados frente al agua de red analizó 233 muestras e 

incluyó indicadores como E. coli, enterococos, coliformes totales, 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y el recuento de bacterias 

heterotróficas (HPC) a 22 °C y 37 °C, en el cual se encontró 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, además de S. aureus en una muestra, y un HPC en el agua 

dispensada (7). 

 

En el contexto nacional, un estudio aplicado en instituciones públicas urbanas 

que evaluó agua de dispensadores y bebederos reportó incumplimiento de los 

parámetros microbiológicos establecidos para agua potable, con detección de 

coliformes totales y bacterias indicadoras de contaminación fecal, lo que 

atribuye estos resultados al inadecuado control sanitario de los equipos de 

dispensación (8). 
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De manera concordante, un estudio reciente desarrollado por la Escuela 

Superior Politécnica de Chimborazo evaluó la calidad microbiológica y 

fisicoquímica del agua embotellada destinada al consumo humano, en el que 

se encontró variaciones significativas entre marcas comerciales de 2×10 a 

1,6×10³ UFC/100 mL, con muestras que no cumplieron los estándares 

establecidos (INEN 2200 / INEN 2178), por la normativa nacional e 

internacional en parámetros microbiológicos, que exige ausencia de E. 

coli/coliformes fecales en 100 mL, y a estándares 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 evidenció la presencia de riesgos 

potenciales para la salud del consumidor y puso de manifiesto deficiencias en 

los procesos de control, regulación y vigilancia sanitaria del agua destinada al 

consumo humano en el país (9). 

 

En la misma línea, un estudio correlacional desarrollado en la ciudad de 

Calceta evaluó la calidad microbiológica del agua potable de consumo 

humano mediante el recuento de coliformes fecales por la técnica del número 

más probable y su asociación con la salud de la población, en el que se 

encontró que el 91,66 % de las muestras del primer monitoreo, el 66,66 % del 

segundo y el 75 % del tercero presentaron contaminación por coliformes 

fecales, y evidenció además que el 23 % de la población estudiada mostró 

afectación 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 Manabí evaluó la presencia de contaminantes biológicos en 

fuentes de agua utilizadas para consumo humano y encontró una elevada 

frecuencia de coliformes fecales como principales indicadores de 

contaminación microbiológica, identificándolos como responsables del 

deterioro de la calidad del agua y de la ocurrencia de enfermedades en la 

población, además de evidenciar que la falta de monitoreo constante y el 

incumplimiento de normativas nacionales contribuyen a la persistencia del 

riesgo sanitario (11). 
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De forma complementaria, un estudio realizado en la ciudad de Jipijapa 

(Manabí) evaluó la calidad microbiológica del agua embotellada mediante 

recuento de aerobios mesófilos (UFC/mL), Escherichia coli (UFC/100 mL) y 

Pseudomonas aeruginosa (UFC/100 mL) en muestras inmediatas y 

almacenadas por 30 días, lo que evidenció incumplimiento de la INEN 2200- 

2017, que para aerobios mesófilos establece límite de aceptación de 25 

UFC/mL y límite de rechazo de 10² UFC/mL, lo que determinó que el producto 

no fuera apto para consumo humano y evidenció fallas de control sanitario con 

riesgo potencial para la salud del consumidor (12). 
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Bases teóricas 

2.2. Agua y calidad del agua 

2.2.1 Importancia del agua 

 
El agua constituye un recurso esencial para la vida debido a su participación 

directa en procesos fisiológicos fundamentales del organismo humano, como 

la regulación de la temperatura corporal, el transporte de nutrientes, la 

eliminación de productos de desecho y el control del equilibrio 

hidroelectrolítico, lo que determina su papel central en la conservación de la 

salud y en la prevención 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 pública, la disponibilidad de agua segura 

representa un determinante crítico en la reducción de enfermedades 

transmisibles, ya que múltiples estudios demostraron que el acceso a agua 

potable de calidad reduce de manera significativa la incidencia de 

enfermedades gastrointestinales, de forma particular aquellas asociadas a la 

ingestión de agua contaminada con microorganismos patógenos, lo que 

evidencia la importancia de fortalecer los sistemas de control y vigilancia 

sanitaria del recurso hídrico 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 función de su 

apariencia física o características organolépticas, sino que debe analizarse 

desde un enfoque integral que considere parámetros microbiológicos, 

químicos y físicos, debido a que alteraciones en cualquiera de estos 

componentes comprometen su seguridad y convertirla en un vehículo de 

transmisión de enfermedades infecciosas, lo que fue documentado en 

investigaciones que asocian la contaminación del agua con brotes de 

enfermedades diarreicas y otras patologías de origen hídrico en ciertas 

poblaciones (13). 
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Asimismo, el agua desempeña un papel fundamental en la sostenibilidad de 

los sistemas de salud, ya que su adecuada gestión facilita prevenir 

enfermedades, reducir costos sanitarios y mejorar la calidad de vida de la 

población, lo que se vincula con políticas globales orientadas a garantizar el 

acceso universal a agua segura como un derecho humano básico, en especial 

en países en desarrollo donde las deficiencias en infraestructura hídrica 

incrementan la vulnerabilidad frente a enfermedades asociadas con el 

consumo de agua contaminada (16). 

 

Por otra parte, la asociación entre el agua y la salud no se limita a su consumo 

directo, sino que incluye su uso en prácticas de higiene, preparación de 

alimentos y limpieza de espacios, lo que amplifica su efecto en la prevención 

de enfermedades, ya que la falta de acceso a agua segura no solo incrementa 

la incidencia de infecciones gastrointestinales, sino que también favorece la 

propagación 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 aún mayor debido a la elevada densidad 

poblacional y al uso compartido de sistemas de distribución como los 

bebederos, lo que incrementa el riesgo de exposición a contaminantes cuando 

no existen controles adecuados, por lo que la evaluación de la calidad del agua 

en estos espacios se convierte en una estrategia clave para la prevención de 

enfermedades y la protección de la salud de la población estudiantil (17). 

 

 
2.2.2 Agua para consumo humano 

 
El agua para consumo humano se define como aquella que, por sus 

características microbiológicas, físicas y químicas, no representa riesgo para 

la salud cuando es ingerida de manera continua, lo que implica el 

cumplimiento de parámetros estrictos orientados a prevenir la presencia de 

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



 

10  

Desde una perspectiva sanitaria, la potabilidad del agua no se limita al 

tratamiento inicial en plantas de potabilización, sino que debe mantenerse a 

lo largo de todo el sistema de distribución hasta el punto final de consumo, 

dado que fallas en la infraestructura, almacenamiento o manipulación 

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 evaluación periódica en los 

puntos donde el agua es efectivamente ingerida, como bebederos y 

dispensadores, ya que es en estos espacios donde se materializa la 

exposición real de la población a posibles riesgos microbiológicos (17). 

 

 
2.2.3 Calidad del agua 

 
El agua constituye un recurso indispensable para la vida porque interviene de 

manera directa en los procesos fisiológicos esenciales del ser humano, que 

incluye la regulación térmica, el transporte de nutrientes, la eliminación de 

desechos metabólicos y el control de la homeostasis celular, razón 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 

dimensión sanitaria prioritaria, ya que la alteración de sus características 

físicas, químicas o microbiológicas compromete su función biológica y 

convierte al agua en un vehículo de transmisión de agentes patógenos, 

situación que históricamente 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 biológico básico, sino que constituye un componente estructural 

del desarrollo sostenible, la equidad social y la protección de la salud pública, 

en especial en entornos colectivos como las instituciones educativas, donde 

el consumo diario y repetido incrementa la relevancia del control sanitario del 

recurso hídrico (15). 
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Tabla 1 Identificación de la calidad del agua (H₂O) 
 

Tipo de Parámetro Indicador / 
Variable 

Unidad de Medida Método de Análisis Límite de 
Referencia 
(Normativa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MICROBIOLÓGI CO 

Escherichia coli UFC/100 mL o 
NMP/100 mL 

Filtración por 
membrana / NMP 

0 en 100 mL 
(INEN 1108 / 
OMS) 

Coliformes 
totales 

UFC/100 mL Filtración por 
membrana 

0 en 100 mL 
(agua potable) 

Coliformes 
fecales 

UFC/100 mL NMP <1,1 

NMP/100 
mL 

Pseudomonas 
aeruginosa 

UFC/100 mL Cultivo selectivo 0 en 100 mL 
(agua 
envasada) 

Enterococos UFC/100 mL Cultivo en agar 
selectivo 

0 en 100 mL 

Aerobios 
mesófilos (HPC) 

UFC/mL Recuento en placa 
(35–37°C) 

≤100 

UFC/mL 
(referencia 
internacion al) 

Giardia / 
Cryptosporidiu m 

Presencia/Ausen cia PCR / 

Microscopía 
Ausencia 

 
 
 
 
 

 
FÍSICO 

Color Unidades Pt-Co Espectrofotomet ría ≤15 UPC 

Turbidez NTU Nefelometría ≤5 NTU 

Olor Sensorial Evaluación 
organoléptica 

Aceptable 

Sabor Sensorial Evaluación 
organoléptica 

Aceptable 

Temperatura °C Termómetro digital 20–25 °C 

(referencial) 

Conductividad µS/cm Conductímetro ≤1500 

µS/cm 

 
 
 

 
QUÍMICO 

pH Unidades pH Potenciómetro 6,5 – 8,5 

Cloro residual 
libre 

mg/L Método DPD 0,3 – 0,5 

mg/L 

Nitratos mg/L Espectrofotomet ría ≤50 mg/L 

Nitritos mg/L Espectrofotomet ría ≤0,1 mg/L 
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 Sulfatos mg/L Método 
turbidimétrico 

≤250 mg/L 

Dureza total mg/L CaCO₃ Titulación EDTA ≤500 mg/L 

Hierro mg/L Espectrofotomet ría ≤0,3 mg/L 

Manganeso mg/L Espectrofotomet ría ≤0,1 mg/L 

Arsénico mg/L Absorción atómica ≤0,01 mg/L 

Plomo mg/L Absorción atómica ≤0,01 mg/L 

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

 

2.2.4 Contaminación microbiológica 

 
La contaminación microbiológica del agua se produce cuando 

microorganismos de origen fecal o ambiental ingresan al recurso hídrico como 

consecuencia de fallas en los procesos de tratamiento, distribución, 

almacenamiento o manipulación, lo que compromete su inocuidad y lo 

convierte en un vehículo de transmisión de enfermedades infecciosas que 

afectan principalmente al sistema gastrointestinal de la población 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 exposición a microorganismos patógenos capaces de 

generar enfermedades gastrointestinales, especialmente en contextos donde 

el consumo es frecuente y sostenido como ocurre en instituciones educativas 

(19). 

 

Asimismo, la contaminación microbiológica del agua no debe interpretarse 

como un evento puntual, sino como un proceso dinámico que se desarrolla a 

lo largo del sistema de distribución, debido a factores como la formación de 

biopelículas en tuberías y dispositivos de dispensación, la acumulación de 

materia orgánica y la falta de control adecuado, lo que favorece la persistencia 

y proliferación de microorganismos en el entorno (20,21). 
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Desde una perspectiva epidemiológica, múltiples estudios demostraron que el 

consumo de agua contaminada se encuentra estrechamente asociado con la 

aparición de enfermedades diarreicas y otros trastornos gastrointestinales, lo 

que evidencia la importancia de implementar sistemas de monitoreo 

microbiológico continuo que facilitan identificar oportunamente la presencia de 

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

 

En el caso de los puntos finales de consumo como los bebederos, el riesgo 

de contaminación microbiológica se incrementa debido a la exposición 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 desinfección (24). 

 

Finalmente, la prevención de la contaminación microbiológica del agua 

requiere la implementación de un enfoque integral basado en múltiples 

barreras que incluyan el tratamiento adecuado del agua, el control de la 

infraestructura de distribución, el control sanitario de los dispositivos de 

dispensación y la educación de los usuarios en prácticas 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 microbiológica del agua de consumo humano, debido 

a que su presencia facilita inferir la posible existencia de contaminación fecal 

reciente o fallas en los procesos de tratamiento y distribución, lo que facilita la 

identificación 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 contaminación microbiológica, ya que su detección 

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 distribución, en especial en puntos 

finales como los bebederos (23,25). 

 

Por su parte, Escherichia coli es considerada el indicador específico de 

contaminación fecal, debido a su origen intestinal y a su estrecha asociación 

con la presencia de patógenos entéricos, lo que la convierte en un parámetro 

crítico para la evaluación de la seguridad microbiológica del agua destinada al 

consumo humano, ya que su detección implica un riesgo elevado de 

enfermedades gastrointestinales en la población (24). 

 

Asimismo, otros microorganismos indicadores como los enterococos 

intestinales y las bacterias heterotróficas complementan la evaluación 

microbiológica del agua, debido a que facilitan identificar procesos de 

deterioro en la calidad del agua durante su almacenamiento o distribución, lo 

que resulta especialmente relevante en sistemas de dispensación donde el 

uso continuo favorece la colonización microbiana (25). 

 

Desde una perspectiva sanitaria, el monitoreo de estos indicadores 

microbiológicos 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 pública orientadas a la prevención de enfermedades 

asociadas al consumo de agua contaminada (23). 

 

Finalmente, la evaluación de microorganismos indicadores en puntos finales 

de consumo como los bebederos institucionales resulta esencial para detectar 

riesgos que no son evidentes en etapas previas del sistema de 

abastecimiento, lo que refuerza la necesidad de implementar programas de 

vigilancia microbiológica continua que garanticen la seguridad del agua en 

entornos de uso colectivo (26). 
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2.2.6 Métodos de análisis microbiológico 

 

Los métodos de análisis microbiológico del agua constituyen herramientas 

fundamentales para evaluar la presencia de microorganismos indicadores y 

patógenos en el recurso hídrico, 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 pública orientadas a la 

prevención de enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada 

(26). 

 

Entre los métodos más utilizados se encuentra la técnica del número más 

probable, que facilita estimar la concentración de bacterias coliformes en el 

agua mediante el uso de medios de cultivo selectivos y la interpretación 

estadística de los resultados obtenidos, es ampliamente aplicada en estudios 

de calidad microbiológica por su sensibilidad y capacidad para detectar bajos 

niveles de contaminación (26). 

 

Asimismo, la técnica de filtración por membrana constituye un método preciso 

para la detección de microorganismos en el agua, ya que facilita retener 

bacterias presentes en grandes volúmenes de muestra sobre una membrana 

filtrante que posteriormente es incubada en medios de cultivo específicos, lo 

que facilita la identificación y cuantificación 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 incubación en condiciones adecuadas, lo que 

proporciona información sobre la concentración de microorganismos viables y 

facilita evaluar la calidad microbiológica desde una perspectiva cuantitativa 

(24). 
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Por otra parte, la aplicación de normas internacionales como las establecidas 

por la Organización Internacional de Normalización facilita estandarizar los 

procedimientos para la detección de mohos y levaduras en el agua, lo que 

garantiza la reproducibilidad de los resultados y la comparabilidad entre 

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

 

Finalmente, la correcta aplicación de estos métodos requiere el cumplimiento 

de condiciones estrictas durante la recolección, transporte y procesamiento de 

las muestras, ya que factores como la contaminación cruzada, la variación en 

la temperatura o el período de análisis alteran los resultados, lo que hace 

indispensable seguir protocolos estandarizados que aseguren la validez de la 

información obtenida en estudios de calidad microbiológica del agua (26). 

 

 

2.2.7 Normativa NTE INEN 1108 

 

Según la normativa INEN menciona que: (27) 

 

Según la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 1108:2020, además 

de los parámetros microbiológicos, el agua destinada al consumo 

humano debe cumplir con límites máximos permisibles en parámetros 

químicos y físicos que garantizan su seguridad sanitaria y aceptabilidad 

organoléptica. En el componente químico, la normativa establece 

valores máximos para sustancias tóxicas y compuestos derivados de 

contaminación 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 desinfección efectiva. La falta de estos 

valores genera riesgos crónicos para la salud, que incluyen efectos 

neurotóxicos, metahemoglobinemia en lactantes o alteraciones 

gastrointestinales (27). 
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En la asociación con la contaminación física, la NTE INEN 1108:2020 

establece límites 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 sólidos disueltos totales ≤ 1000 mg/L. Estos parámetros facilitan 

identificar alteraciones derivadas de presencia de partículas en suspensión, 

sedimentos, corrosión de tuberías o deficiencias en el tratamiento, las cuales 

favorecen el crecimiento microbiano o interferir en la eficacia del proceso de 

desinfección. 

 

Desde una perspectiva regulatoria integral, el desempeño simultáneo de los 

parámetros microbiológicos, químicos y físicos 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 

Organización Mundial de la Salud y la Agencia de Protección Ambiental de los 

Estados Unidos proporcionan directrices científicas para garantizar la 

seguridad del agua de consumo, lo que enfatiza la ausencia de 

microorganismos patógenos y el control continuo de indicadores 

microbiológicos (28). 

 

En este sentido, las guías de la OMS priorizan un enfoque de gestión del 

riesgo con base en múltiples barreras, que abarca desde la protección de la 

fuente hasta el control en el punto de consumo, lo cual reconoce que la 

contaminación ocurre en cualquier etapa del sistema si no existe vigilancia 

adecuada. 
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De forma complementaria, la normativa de la EPA refuerza el requerimiento 

de monitoreo microbiológico regular y de acciones correctivas inmediatas ante 

la detección de indicadores fecales, lo que destaca la importancia de estos 

estándares como referencia técnica para países 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 físicos, químicos y biológicos diseñados para eliminar contaminantes 

presentes en el recurso hídrico, lo que garantiza su inocuidad para el consumo 

humano mediante la remoción de partículas en suspensión, microorganismos 

patógenos y compuestos químicos potencialmente peligrosos, lo que facilita 

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

Dentro de estos sistemas, los procesos de coagulación, floculación y 

sedimentación facilitan la eliminación de sólidos suspendidos mediante la 

formación de agregados que facilitan su separación del agua, lo que 

representa una etapa fundamental para reducir la carga de contaminantes 

antes de la desinfección final (13). 

Asimismo, la filtración constituye un proceso clave que facilita remover 

partículas finas y microorganismos mediante el paso del agua a través de 

medios filtrantes como arena o carbón activado, lo que contribuye a mejorar 

la calidad del agua en términos físicos y microbiológicos (4). 

Por otra parte, la desinfección mediante el uso de cloro, ozono o radiación 

ultravioleta facilita eliminar microorganismos patógenos, es el cloro uno de los 

métodos más utilizados debido a su eficacia y a su capacidad para mantener 

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

En este contexto, la eficacia de los sistemas de tratamiento depende de la 

correcta operación 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 comprensión de los sistemas de tratamiento de agua resulta 

fundamental en estudios de calidad microbiológica, ya que facilita identificar 

posibles puntos críticos donde generan fallas que afecten la seguridad del 

agua en su distribución 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 hídrico mediante mecanismos de almacenamiento, enfriamiento y, 

en algunos casos, filtración, lo que los convierte en un componente 

fundamental dentro de la infraestructura sanitaria institucional, ya que facilitan 

la hidratación de la población estudiantil en espacios de alta concentración y 

uso frecuente (18). 

 

Sin embargo, el uso intensivo de estos dispositivos, sumado a la exposición 

constante a factores ambientales y al contacto directo de los usuarios, 

favorece la acumulación de microorganismos en superficies críticas como 

boquillas, bandejas de drenaje y sistemas internos de conducción, lo que 

incrementa el riesgo de contaminación microbiológica cuando no se 

implementan protocolos adecuados de limpieza, desinfección y control 

periódico (19). 

 

Diversos estudios demostraron que los dispensadores de agua presentan 

niveles significativos de contaminación microbiológica incluso cuando el agua 

de origen cumple con los parámetros 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 formación de biopelículas en las 

superficies internas del sistema (6). 
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En este contexto, la formación de biopelículas en los dispensadores 

representa un problema relevante, ya que estas estructuras facilitan la 

adhesión, proliferación y persistencia de microorganismos en ambientes 

húmedos, lo que dificulta su eliminación mediante procesos de limpieza 

convencionales y favorece la re contaminación del agua durante su 

dispensación (22). 

 

Además, la falta de control adecuado, que incluye la limpieza regular de las 

superficies externas, la desinfección de componentes internos y el reemplazo 

oportuno de filtros, contribuye a la acumulación de microorganismos como 

bacterias, hongos y levaduras, lo que convierte a estos dispositivos en 

reservorios potenciales de contaminación e incrementa el riesgo de exposición 

en los usuarios (4).  

Finalmente, la evaluación de los dispensadores de agua en instituciones 

educativas debe considerar tanto la calidad microbiológica 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 distribución, lo que hace indispensable la 

implementación 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 dispensación institucional, 

especialmente aquellos basados en carbón activado, constituyen dispositivos 

diseñados para mejorar la calidad fisicoquímica del agua mediante procesos 

de adsorción que facilitan la retención de compuestos como cloro, sustancias 

orgánicas y subproductos derivados del tratamiento, lo que contribuye a 

optimizar sus características organolépticas como el sabor, el olor y la 

transparencia, lo que favorece así su aceptabilidad para el consumo humano 

en entornos de uso colectivo (4).  

Desde el punto de vista técnico, los filtros de carbón activado presentan una 

estructura altamente porosa con una amplia superficie específica que facilita 

la adsorción de contaminantes químicos, lo que los convierte en una 
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herramienta eficiente para la eliminación de compuestos no deseados en el 

agua, aunque su diseño no está orientado a la eliminación completa de 

microorganismos patógenos, lo que limita su capacidad para garantizar la 

seguridad microbiológica del recurso hídrico (6). 

 

En este contexto, diversos estudios demostraron que, aunque los sistemas de 

filtración mejoran la calidad del agua en términos fisicoquímicos, estos 

dispositivos presentan contaminación microbiológica cuando no reciben 

control adecuado, debido a la acumulación de materia orgánica y la formación 

de biopelículas en su superficie interna, lo que favorece la proliferación de 

bacterias, hongos y levaduras dentro del sistema (19).  

La formación de biopelículas en filtros de agua representa un problema 

relevante desde el punto de vista sanitario, ya que estas estructuras facilitan 

la adhesión y persistencia de microorganismos en ambientes húmedos, lo que 

dificulta su eliminación mediante procesos convencionales de limpieza y lo 

que favorece la liberación continua de microorganismos hacia el agua que es 

dispensada para consumo (22).  

Asimismo, la falta de reemplazo periódico de los cartuchos filtrantes 

incrementa el riesgo de contaminación secundaria, debido a que el filtro pierde 

su capacidad funcional y se convierte en un reservorio microbiológico, lo que 

ha sido evidenciado en investigaciones que reportan la presencia de 

microorganismos en sistemas de dispensación 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 características 

fisicoquímicas, no sustituyen los procesos de desinfección ni garantizan la 

eliminación total de microorganismos, por lo que su eficacia depende 

directamente de la implementación 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 

 

 

 

 

 

Fuente: Girolamini et al (6) 

 

2.3.3. Control y limpieza 

El control y limpieza de los bebederos constituye un factor determinante en la 

conservación de la calidad del agua en el punto final de consumo, debido a 

que la acumulación de suciedad, materia orgánica y microorganismos en 

superficies de contacto favorece la contaminación secundaria del agua, 

incluso cuando esta cumple con los parámetros microbiológicos 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 transmisión de 

microorganismos hacia los usuarios (29). 

Asimismo, la desinfección de los sistemas internos de los bebederos resulta 

esencial para prevenir la formación de biopelículas, las cuales representan un 

reservorio de microorganismos que persisten en condiciones húmedas y 

liberar contaminantes hacia el agua dispensada (22). 

Por otra parte, el reemplazo periódico de filtros y componentes internos 

constituye una medida fundamental para mantener la funcionalidad del 

sistema, ya que el desgaste de estos elementos favorece la acumulación de 

contaminantes y la proliferación 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 microbiológico 

 

El monitoreo microbiológico 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 patógenos, 

lo que facilita la implementación de medidas correctivas que prevengan 

riesgos para la salud (23). 
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En este sentido, la realización periódica de análisis microbiológicos facilita 

evaluar la eficacia de los sistemas de tratamiento y distribución del agua, lo 

que 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 gestión del recurso hídrico en sistemas de 

abastecimiento institucional (21). 

 

Por otra parte, la detección temprana de contaminación microbiológica facilita 

la prevención de brotes de enfermedades gastrointestinales, ya que facilita 

actuar antes de que se produzca una exposición masiva de la población (31). 

 

En el contexto de los bebederos institucionales, el monitoreo microbiológico 

adquiere especial relevancia debido a que estos dispositivos representan el 

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

 

Finalmente, la implementación de programas de monitoreo continuo 

constituye una herramienta esencial para la protección de la salud pública, ya 

que 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 evaluación 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 hídrico, lo que considera tanto la 

presencia de contaminantes microbiológicos como las condiciones del 

sistema de distribución y los hábitos de consumo de la población, lo que facilita 

la implementación de medidas preventivas orientadas a reducir la probabilidad 

de enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada (21). 
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Desde una perspectiva metodológica, la evaluación del riesgo se basa en la 

identificación de peligros, la estimación de la exposición y la caracterización 

del riesgo, lo que facilita determinar la probabilidad de ocurrencia de efectos 

adversos en la salud y establecer prioridades en la gestión del recurso hídrico 

en diferentes contextos (32). 

 

En este sentido, la identificación de peligros incluye la detección de 

microorganismos patógenos, la presencia de biofilm en sistemas de 

distribución y las deficiencias en el control de dispositivos como los bebederos, 

lo que constituye un paso fundamental para comprender las posibles fuentes 

de contaminación (22). 

 

Asimismo, la estimación de la exposición considera la frecuencia y cantidad 

de consumo de agua por parte de los usuarios, así como las condiciones de 

uso de los sistemas de dispensación, lo que facilita dimensionar el nivel de 

riesgo asociado al recurso hídrico en la población estudiada (33). 

 

Por otra parte, la caracterización del riesgo integra la información 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 evaluación del riesgo sanitario en sistemas de agua 

institucionales facilita establecer estrategias de control basadas en evidencia 

científica, lo que contribuye a garantizar la seguridad del recurso hídrico y a 

proteger la salud de la población (17). 
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2.4.6. Contaminación cruzada 

 

La contaminación 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 transmisión de enfermedades infecciosas en 

entornos colectivos (34). 

 

En el caso de los bebederos, la contaminación cruzada ocurre cuando los 

usuarios entran en contacto directo con las boquillas o cuando se generan 

salpicaduras durante el uso, lo que facilita la transferencia de 

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

Asimismo, la falta de higiene personal, especialmente el lavado de manos, 

constituye un factor determinante en la propagación de microorganismos, ya 

que los usuarios contaminan las superficies del bebedero y contribuir a la 

diseminación de agentes patógenos (36). 

 

Por otra parte, la acumulación de suciedad y residuos en las superficies de los 

bebederos favorece la persistencia de microorganismos, lo que incrementa el 

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

 

En este contexto, la prevención de la contaminación cruzada requiere la 

implementación de medidas de higiene tanto a nivel individual como 

institucional, que incluye la limpieza frecuente de los dispositivos y la 

educación sanitaria de los usuarios (21). 

 

Finalmente, el control de la contaminación 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 

exposición a contaminantes influyen en la proliferación de microorganismos 

en sistemas de distribución y dispensación (21). 

 

En este sentido, las condiciones climáticas favorecen el crecimiento 

microbiano en ambientes húmedos, lo que incrementa el riesgo de 

contaminación en dispositivos como los bebederos (22). 

 

Asimismo, la ubicación de los bebederos en espacios abiertos o de alta 

circulación 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 tuberías y la presencia de filtraciones 

que facilitan el ingreso de contaminantes (16). 

 

En este contexto, la evaluación de los factores ambientales resulta 

fundamental para comprender las variaciones en la calidad del agua y su 

impacto en la salud de la población (21). 

 

2.4.8 Gestión sanitaria 

 

La gestión sanitaria del agua en instituciones educativas constituye un 

componente fundamental para garantizar la seguridad del recurso hídrico, ya 

que implica la implementación de estrategias orientadas al control de la 

calidad del agua y al control de los sistemas de distribución (17). En este 

sentido, la gestión incluye la realización de monitoreos microbiológicos 

periódicos que permitan evaluar la calidad del agua y detectar posibles 

contaminaciones (23). 
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Asimismo, la implementación de protocolos de limpieza y desinfección de los 

bebederos contribuye a reducir la carga microbiana en los puntos de consumo 

(38). Por otra parte, la capacitación del personal encargado del control resulta 

clave para asegurar la correcta operación de los sistemas de dispensación 

(21). 

 

En el ámbito universitario, la gestión sanitaria adquiere especial relevancia 

debido al uso intensivo de los bebederos por parte de la población estudiantil 

(31). Finalmente, una adecuada gestión sanitaria facilita prevenir 

enfermedades gastrointestinales y mejorar la calidad de vida de los 

estudiantes (37). 

2.4.9. Vigilancia epidemiológica 

 

La vigilancia epidemiológica facilita identificar patrones de enfermedad 

asociados al consumo de agua, lo que facilita la detección de brotes y la 

implementación de medidas de control oportunas (21). 

 

En este sentido, la recopilación de datos sobre síntomas gastrointestinales 

facilita evaluar la asociación entre la calidad del agua y la salud de la población 

(37). Asimismo, la vigilancia epidemiológica 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 

ámbito universitario, la vigilancia epidemiológica resulta fundamental para 

proteger la salud de la población estudiantil (31). Finalmente, la integración de 

la vigilancia epidemiológica con el monitoreo microbiológico facilita obtener una 

visión integral del problema (37). 

 

 

 

 

 



 

29  

2.5. Enfoques complementarios 

2.5.1. Calidad organoléptica 

 

La calidad organoléptica del agua comprende las características sensoriales 

percibidas por los usuarios, como el sabor, el olor, el color y la apariencia, las 

cuales influyen directamente en su aceptación para el consumo humano, ya 

que, aunque el agua cumpla con los parámetros microbiológicos establecidos, 

una percepción negativa limita su ingesta y afectar los hábitos de hidratación 

en la población (36). 

 

Desde una perspectiva técnica, estas características se ven alteradas por la 

presencia de compuestos químicos, materia orgánica o subproductos del 

tratamiento, lo que evidencia la importancia de controlar no solo la inocuidad 

microbiológica del agua, sino también sus propiedades sensoriales para 

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

Asimismo, la turbidez constituye un parámetro relevante dentro de la calidad 

organoléptica, debido a que la presencia de partículas en suspensión no solo 

afecta la apariencia del agua, sino que también interfiere en la eficacia de los 

procesos de desinfección 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 orgánicos, lo que 

genera rechazo en los usuarios cuando estos parámetros no se encuentran 

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

 

Por otra parte, la percepción organoléptica del agua influye en la conducta de 

consumo, ya que los usuarios tienden a evitar el agua que presenta 

características sensoriales desagradables, lo que conlleva a la sustitución por 

otras fuentes de hidratación que no necesariamente garantizan mayor 

seguridad sanitaria (36). 
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Finalmente, el control de la calidad organoléptica del agua en sistemas de 

dispensación institucional resulta fundamental para asegurar su consumo 

adecuado y prevenir problemas de salud asociados tanto a la deshidratación 

como al uso de fuentes alternativas no seguras (21). 

 

2.5.2. Educación sanitaria 

 

La educación sanitaria constituye una herramienta fundamental para la 

prevención 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 distribución y la percepción del 

riesgo sanitario (21). 

 

En este sentido, la promoción de hábitos como el lavado de manos, el uso 

adecuado de bebederos y la identificación de condiciones higiénicas 

deficientes contribuye a reducir la exposición a microorganismos patógenos 

presentes en el entorno (39). 

 

Asimismo, la percepción de la calidad del agua influye directamente en el 

comportamiento de consumo de los usuarios, ya que la desconfianza en el 

recurso hídrico lleva a prácticas alternativas que no siempre garantizan mayor 

seguridad sanitaria (36). 

 

Por otra parte, la educación en salud facilita fortalecer la participación de la 

comunidad en la vigilancia de la calidad del agua, lo que facilita la detección 

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

 

En el ámbito universitario, la educación sanitaria adquiere especial relevancia 

debido a la interacción constante entre estudiantes y al uso compartido de 

recursos como los bebederos, lo que incrementa el riesgo de transmisión de 

enfermedades (31). 
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Finalmente, la implementación de programas educativos orientados a la 

promoción del consumo de agua segura constituye una estrategia efectiva 

para reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en la población 

estudiantil (37). 

 

2.5.3. Asociación agua–enfermedad 

 

La asociación entre la calidad del agua, la salud de la población y el 

comportamiento del usuario es comprendida a través de un modelo teórico 

integral que articula los factores ambientales, microbiológicos y conductuales 

que intervienen en la exposición a riesgos sanitarios, lo que facilita analizar de 

manera sistemática la interacción entre el recurso hídrico y la aparición de 

enfermedades gastrointestinales en contextos específicos 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 microbiológicos y químicos que 

afecta la salud, lo que se encuentra condicionado por los procesos de 

tratamiento, distribución y almacenamiento del recurso hídrico en el sistema 

de abastecimiento (27). 

 

Asimismo, los sistemas de dispensación, como los bebederos, representan un 

componente crítico dentro del modelo, debido a que actúan como el punto final 

de consumo donde se materializa la exposición 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 dinámica de exposición, ya que prácticas como el contacto 

directo con las boquillas, la falta de higiene de manos y el uso inadecuado de 

los bebederos favorece a la contaminación cruzada y la transmisión de 

microorganismos entre individuos (39). 

En este contexto, la percepción 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 adopción de alternativas que no necesariamente 

garantizan mayor seguridad sanitaria, lo que evidencia la importancia de la 

educación en salud como parte del modelo (36). 

 

Desde una perspectiva epidemiológica, la interacción entre estos factores 

facilita explicar la aparición de enfermedades gastrointestinales como 

resultado de la exposición a contaminantes en el agua o en los sistemas de 

dispensación, 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 aplicación 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 parámetros microbiológicos, la presencia de 

contaminación en las superficies externas de los bebederos representa un 

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

 

Por otra parte, este enfoque teórico facilita identificar puntos críticos de 

intervención, como el control de los sistemas de dispensación, la mejora de 

las condiciones higiénicas y la promoción de prácticas adecuadas de uso, lo 

que contribuye a reducir la exposición a riesgos sanitarios en la población 

estudiantil (17). 

 

Finalmente, la integración de los componentes del modelo agua–salud– 

usuario proporciona una base conceptual sólida para el desarrollo de 

estrategias de prevención y control orientadas a garantizar la calidad del agua 

y proteger la salud de la población en entornos institucionales (21). 

 

 

 

 

 



 

33  

2.5.4. Análisis integral 

 

La evaluación de la calidad del agua en sistemas de dispensación como los 

bebederos institucionales requiere un enfoque integral que considere no solo 

los parámetros microbiológicos tradicionales, sino también las condiciones 

físicas del sistema, la presencia de contaminantes ambientales, el control de 

los dispositivos y los hábitos de uso de la población, lo que facilita comprender 

de manera completa los factores que influyen en la seguridad del recurso 

hídrico en el punto final de consumo, especialmente en entornos de alta 

concurrencia como las instituciones educativas donde la exposición es 

constante y sostenida (17,21). 

 

En este sentido, la calidad microbiológica del agua constituye uno de los 

indicadores más relevantes en la evaluación sanitaria, ya que la presencia de 

microorganismos como coliformes totales y Escherichia coli facilita identificar 

contaminación fecal reciente y establecer el nivel de riesgo asociado al 

consumo del recurso hídrico, 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 patógenos que no son detectados mediante 

análisis convencionales, así como procesos de contaminación secundaria que 

ocurren en los sistemas de distribución y dispensación, lo que resalta la 

importancia de ampliar el enfoque de evaluación hacia otros factores 

complementarios (22). 

 

Desde esta perspectiva, las condiciones físicas 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 evaluación de la calidad del agua, ya que estos 

componentes actúan como reservorios de microorganismos y favorecer la 

transferencia de contaminantes hacia el agua durante su dispensación (38). 
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Asimismo, la formación de biopelículas en los sistemas internos de los 

bebederos representa un factor crítico que influye en la calidad del agua, 

debido a que estas estructuras facilitan la adhesión y proliferación de 

microorganismos en ambientes húmedos, lo que dificulta su eliminación y lo 

que favorece la liberación continua de contaminantes hacia el recurso hídrico 

en el punto de consumo (22). 

 

Por otra parte, el control de los sistemas de filtración juega un papel 

determinante en la calidad del agua dispensada, ya que la falta de reemplazo 

periódico de los filtros genera la acumulación de materia orgánica y la 

proliferación de microorganismos en su interior, lo que transforma estos 

dispositivos en potenciales fuentes de contaminación secundaria en lugar de 

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

 

En el contexto de los resultados obtenidos en el presente estudio, la ausencia 

de contaminación microbiológica en el agua analizada indica que el sistema 

de abastecimiento cumple con los parámetros establecidos por la normativa 

vigente, lo que sugiere que los procesos de tratamiento y distribución son 

adecuados en términos de control microbiológico del recurso hídrico en su 

origen (27). 

No obstante, la presencia de mohos y levaduras en las superficies externas 

de los bebederos evidencia la existencia de contaminación ambiental 

asociada a condiciones higiénicas deficientes, lo que pone de manifiesto la 

importancia de considerar la calidad del sistema de dispensación como un 

factor independiente en la evaluación del riesgo sanitario asociado al consumo 

de agua (22). 

 

Desde una perspectiva de salud pública, estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de implementar estrategias de control que no se limiten únicamente 

al análisis microbiológico del agua, sino que incluyan la evaluación de las 

condiciones estructurales y de control de los sistemas de dispensación, así 

como la educación sanitaria de los usuarios en prácticas de higiene adecuadas 

(21). 
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Finalmente, el análisis integral de la calidad del agua en sistemas de 

dispensación facilita establecer una visión más completa del riesgo sanitario, 

lo que contribuye a mejorar la gestión del recurso hídrico en entornos 

institucionales y a reducir la incidencia de enfermedades gastrointestinales en 

la población estudiantil expuesta de manera frecuente (37). 

 

2.5.5 Modelo teórico agua–salud 

 

La asociación entre el consumo de agua contaminada y la aparición de 

enfermedades gastrointestinales ha sido ampliamente documentada en 

estudios epidemiológicos, los cuales evidencian que la ingestión de agua con 

presencia de microorganismos patógenos constituye una de las principales 

vías de transmisión de infecciones intestinales en diferentes poblaciones (37). 

 

En este sentido, la contaminación microbiológica 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 patógeno y la susceptibilidad del individuo (30). 

Asimismo, la transmisión de enfermedades a través del agua no se limita al 

consumo directo, sino que también ocurre mediante el uso del agua en la 

preparación de alimentos y en prácticas de higiene, lo que amplifica el riesgo 

de exposición a agentes infecciosos en la población (37). 

 

Desde una perspectiva de salud pública, la prevención 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 distribución (21). 

 

En el contexto de instituciones educativas, la evaluación de esta asociación 

adquiere especial relevancia debido al uso compartido de bebederos y a la 

exposición continua de los estudiantes a fuentes de agua de calidad variable 

(31). 

 



 

36  

Finalmente, la comprensión de la asociación entre agua y enfermedades 

gastrointestinales facilita orientar estrategias de intervención dirigidas a 

mejorar la calidad del recurso hídrico y reducir la incidencia de estas 

patologías en la población estudiantil (37). 

 

2.6. Enfermedades gastrointestinales 

2.6.1 Definición y clasificación 

 

Las enfermedades gastrointestinales comprenden un conjunto de afecciones 

que afectan el tracto digestivo y que se caracterizan por alteraciones en los 

procesos de digestión, absorción y eliminación de nutrientes, lo cual lo 

clasificarse según su etiología en infecciosas y no infecciosas, así como según 

su evolución clínica en agudas o crónicas, lo que facilita comprender su 

comportamiento epidemiológico y su impacto en la salud de la población (29). 

 

Desde el enfoque clínico-epidemiológico, las enfermedades gastrointestinales 

infecciosas representan una de las principales causas de morbilidad a nivel 

mundial, debido a su asociación con la ingestión de agua o alimentos 

contaminados con microorganismos patógenos, lo que convierte a estas 

enfermedades en un problema relevante de salud pública, 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 aparición súbita de 

síntomas y una evolución generalmente autolimitada, aunque su alcance es 

significativo en términos de deshidratación, pérdida de electrolitos y afectación 

del estado general del individuo, en especial cuando no se recibe atención 

oportuna (31). 
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Por otra parte, las enfermedades gastrointestinales crónicas, aunque menos 

frecuentes en la asociación con el consumo de agua contaminada, se 

desarrolla como consecuencia de exposiciones repetidas a agentes 

patógenos o a condiciones ambientales adversas, lo que genera alteraciones 

persistentes en la función digestiva y en la calidad de vida de las personas 

afectadas (36). 

 

En el ámbito universitario, estas enfermedades presentan características 

particulares debido a factores como el estilo de vida, los hábitos alimentarios, 

el estrés académico y la exposición a fuentes de agua de calidad variable, lo 

que favorece su aparición y dificulta su control dentro de la población 

estudiantil (31,39). 

 

Finalmente, la clasificación de las enfermedades gastrointestinales facilita 

establecer estrategias de prevención y control orientadas a reducir su 

incidencia, lo que considera que aquellas de origen infeccioso están 

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 hídrico son causadas por una 

amplia variedad de microorganismos que incluyen bacterias, virus y parásitos, 

los cuales ingresan al organismo humano a través de la ingestión de agua 

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

que representan un problema significativo de salud pública en poblaciones 

expuestas de manera frecuente (32). 
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Entre los agentes bacterianos más relevantes se encuentran Escherichia coli, 

Salmonella spp. y Shigella spp., los cuales son responsables de una gran 

proporción de enfermedades diarreicas a nivel mundial debido a su capacidad 

para sobrevivir en ambientes acuáticos, adherirse al epitelio intestinal y 

producir toxinas que alteran la función digestiva y generan sintomatología 

clínica (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 

transmisión y a su resistencia en el medio ambiente, lo que facilita su 

propagación a través de agua contaminada o superficies en contacto con el 

usuario (32). 

 

Por otra parte, los parásitos intestinales como Giardia lamblia y 

Cryptosporidium spp. representan agentes etiológicos relevantes en 

enfermedades gastrointestinales de origen hídrico, debido a su resistencia a 

los procesos convencionales de desinfección y a su capacidad para persistir 

en el agua, lo que incrementa el riesgo de infección cuando no se realizan 

controles microbiológicos adecuados (34). 

 

Desde una perspectiva epidemiológica, 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 microbiológica que permitan detectar su presencia y 

prevenir su transmisión 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 eliminación de un solo 

tipo de microorganismo no garantiza la seguridad total del recurso hídrico, lo 

que refuerza la importancia de monitorear múltiples indicadores 

microbiológicos en estudios de calidad del agua (23,32). 
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Desde una perspectiva sanitaria, la potabilidad del agua no debe entenderse 

únicamente como el resultado de procesos de tratamiento en plantas 

potabilizadoras, sino como una condición que debe mantenerse a lo largo de 

toda la cadena de distribución hasta el punto final de consumo, debido a que 

diversos estudios demostraron que el agua sufre alteraciones en su calidad 

microbiológica por fallas en la infraestructura, contaminación cruzada, stock 

inadecuado o manipulación incorrecta, lo que incrementa el riesgo de 

exposición a agentes patógenos en la población (16,22). 

 

En este sentido, el punto final de consumo, como los bebederos o 

dispensadores de agua en instituciones educativas, representa un eslabón 

crítico en la evaluación de la calidad del agua, ya que es en estos dispositivos 

donde se materializa la exposición directa del usuario, lo que hace necesario 

realizar controles periódicos que facilitan identificar posibles fuentes de 

contaminación 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, 

tuberías o dispositivos de distribución favorece a la contaminación secundaria 

del agua, incluso cuando esta cumple con los parámetros 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 evaluación del agua debe considerar no solo la ausencia de 

contaminantes microbiológicos, sino también la presencia de sustancias 

químicas que puedan afectar la salud a largo plazo, así como características 

físicas 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 hidratación y el bienestar general de la 

población (36). 
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Finalmente, garantizar la calidad del agua para consumo humano en entornos 

institucionales implica no solo cumplir con los estándares normativos, sino 

también establecer sistemas de vigilancia continua que permitan identificar 

riesgos emergentes asociados a la contaminación en puntos de distribución, 

lo que resulta fundamental para prevenir enfermedades relacionadas con el 

consumo de agua y asegurar condiciones óptimas de salud en poblaciones 

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

Tabla 2. Bacterias que producen enfermedades intestinales 

 

Nº Bacteria Observación según el documento 

 

Escherichia coli Incluye varios patotipos entéricos 
asociados a diarrea y/o 

1 
diarreagénicas disentería 

 
2 Shigella spp. Agente de infección gastrointestinal 

invasiva 

 
3 Salmonella spp. Causa diarrea acuosa o disentería 

 
4 Campylobacter spp. Asociado a diarrea acuosa o disentería 

 
5 Yersinia spp. Incluye patógenos intestinales como Y. 

enterocolitica 
  

6 Bacillus cereus                      Asociado con enfermedad intestinal       
                                              transmitida por alimento    

  
7 Staphylococcus aureus          Asociado con toxiinfección alimentaria 

                                                  intestinal 

 

8 Clostridium perfringens          Agente de enfermedad intestinal de  
                                                 origen alimentario 

 
9 Vibrio spp.                 Incluye especies entéricas como  

                                                Vibrio cholerae 

 

10 Aeromonas mesófilas           Consideradas dentro de los patógenos  
                                                gastrointestinales 

 
11 Plesiomonas shigelloides     Bacteria entérica causante de diarrea 

 
12 Clostridium difficile               Asociado a diarrea por toxinas A y B 

 

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

Nº Virus Observación según el documento 

1 Rotavirus 
Señalado como la causa más frecuente de gastroenteritis vírica, 
especialmente en población infantil 

2 Astrovirus Identificado como agente productor de infecciones gastrointestinales 

3 
Adenovirus 
entéricos 

Asociados a gastroenteritis; se mencionan los serotipos 40 y 41 

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 síntomas 

Las enfermedades gastrointestinales se manifiestan clínicamente a través de 

una variedad de signos y síntomas que incluyen diarrea, dolor abdominal, 

náuseas, vómitos y fiebre, cuya aparición y severidad dependen del agente 

etiológico, la carga microbiana ingerida y la respuesta inmunológica del 

individuo, lo que determina la evolución del cuadro clínico y su impacto en la 

salud general del paciente (31). 

En este contexto, la diarrea constituye el síntoma más característico de las 

infecciones gastrointestinales, debido a que refleja una alteración en la 

absorción de agua y electrolitos a nivel intestinal, lo que conduce a la 

deshidratación si no se manejan adecuadamente las pérdidas hídricas, 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 inflamación 

de la mucosa intestinal y de la actividad peristáltica aumentada, lo que genera 

molestias que varía desde leves hasta severas, lo que afecta la calidad de 

vida del individuo y limita su desempeño en actividades cotidianas como el 

estudio o el trabajo (31). 

Asimismo, las náuseas y los vómitos representan mecanismos de defensa del 

organismo frente a la presencia de agentes patógenos, aunque su 

persistencia agrava el cuadro clínico al favorecer la pérdida de líquidos y 

electrolitos, lo que incrementa el riesgo de deshidratación y complicaciones 

asociadas (30). 
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En poblaciones como la universitaria, estos síntomas suelen ser 

subestimados debido a su carácter autolimitado, lo que favorece la 

automedicación y el retraso en la búsqueda de atención médica, lo que 

prolonga la duración del cuadro clínico e incrementa el riesgo de 

complicaciones como infecciones recurrentes o alteraciones nutricionales 

(35). 

Finalmente, cuando la exposición a agentes patógenos es repetida, como 

ocurre en entornos donde existe consumo continuo de agua o alimentos 

contaminados, las enfermedades gastrointestinales generan complicaciones 

a largo plazo como deshidratación crónica, desequilibrios hidroelectrolíticos y 

afectación del estado nutricional, lo que evidencia la importancia de prevenir 

la exposición a factores de riesgo ambientales (36). 

 

2.6.4 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo asociados a las enfermedades gastrointestinales están 

estrechamente vinculados a condiciones ambientales, sanitarias y 

conductuales que facilitan la exposición a agentes patógenos, entre los cuales 

destaca el consumo de agua contaminada como uno de los principales 

determinantes en la transmisión de infecciones del tracto digestivo en 

diferentes poblaciones (37). 

En este contexto, la calidad microbiológica del agua constituye un factor 

crítico, ya que la presencia de microorganismos indicadores o patógenos en 

el recurso hídrico 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 distribución de agua, 

como los bebederos, representan un factor de riesgo importante debido a que 

la acumulación de microorganismos en superficies de contacto, como 

boquillas y bandejas de drenaje, favorece la contaminación secundaria del 

agua y la exposición directa de los usuarios a agentes infecciosos (38). 
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Por otra parte, los hábitos de consumo y prácticas individuales, como el uso 

compartido de bebederos, la falta de lavado de manos y la manipulación 

inadecuada de alimentos, contribuyen a la transmisión de microorganismos 

patógenos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades gastrointestinales en 

poblaciones como la universitaria donde la interacción social es constante 

(39). 

Desde una perspectiva estructural, la falta de control de los sistemas de 

abastecimiento y dispensación de agua, que incluye la limpieza de superficies 

y el reemplazo de filtros, favorece la formación de biopelículas y la 

proliferación de microorganismos, lo que convierte a estos sistemas en 

potenciales reservorios de contaminación (19,41). 

Finalmente, la interacción de estos factores de riesgo genera un escenario 

complejo en el que la aparición de enfermedades gastrointestinales no 

depende de un solo elemento, sino de la combinación de condiciones 

ambientales, sanitarias y conductuales, lo que evidencia la necesidad de 

implementar estrategias integrales de prevención que aborden todos estos 

aspectos de manera simultánea (21). 

2.6.5. Estrategias de prevención de enfermedades 

gastrointestinales 

 

Las estrategias de prevención de enfermedades gastrointestinales asociadas 

al consumo de agua se basan en la implementación de medidas orientadas a 

garantizar la calidad del recurso hídrico, mejorar las condiciones de higiene y 

promover conductas saludables en la población, lo que facilita reducir la 

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

En este sentido, el control de la calidad microbiológica del agua mediante el 

monitoreo continuo y el cumplimiento de normativas sanitarias constituye una 

de las principales estrategias para prevenir la transmisión de enfermedades 

de origen hídrico (23,27). 
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Asimismo, la limpieza y desinfección de los sistemas de dispensación, que 

incluye bebederos, tuberías y filtros, resulta fundamental para evitar la 

formación de biopelículas y la proliferación de microorganismos en el punto 

final de consumo (22). 

 

Por otra parte, la promoción de hábitos de higiene personal, como el lavado 

de manos y el uso adecuado de los bebederos, contribuye a reducir la 

contaminación cruzada y la transmisión de agentes patógenos entre los 

usuarios (39). 

 

En el ámbito institucional, la implementación de programas de educación 

sanitaria facilita sensibilizar a la población sobre la importancia del consumo 

de agua segura y fomentar prácticas que reduzcan el riesgo de enfermedades 

gastrointestinales (21). 

 

Finalmente, la integración 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 

población estudiantil (37). 

 

2.6.6 Prevalencia e impacto 

Las enfermedades gastrointestinales representan una causa importante de 

morbilidad en la población universitaria debido a la combinación de factores 

ambientales, conductuales y sociales que favorecen la exposición a agentes 

patógenos, lo que se refleja en una alta frecuencia de síntomas como diarrea, 

dolor abdominal y náuseas que afectan el bienestar general de los estudiantes 

(31,39). 

A nivel global, las enfermedades diarreicas continúan es un problema 

relevante de salud pública, ya que contribuyen de manera significativa a la 

carga global de enfermedad, tal como lo evidencian estudios que reportan 

millones de años de vida ajustados por discapacidad asociados a estas 

patologías, lo 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 o no requieren 

atención médica, lo que dificulta la cuantificación 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 clínica, sino que afecta de manera directa el rendimiento 

académico, debido a que los síntomas generan ausentismo, reducción de la 

concentración y pérdida de la productividad, lo que repercute en el proceso de 

formación académica (40,41). 

Desde una perspectiva económica y social, estas enfermedades generan 

costos indirectos relacionados con la atención médica, la automedicación y la 

pérdida de actividades académicas, lo que contribuye a una disminución en la 

calidad de vida de los estudiantes y en su desempeño dentro del entorno 

educativo (35). 

Finalmente, la elevada prevalencia y el alcance de las enfermedades 

gastrointestinales en la población 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 dispensación y 

la promoción de hábitos de higiene, con el fin de reducir la incidencia de estas 

patologías y mejorar la salud de la población estudiantil (37,41). 
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CAPÍTULO III METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño del estudio: 

El presente trabajo de titulación se desarrolló mediante un enfoque 

cuantitativo, con un nivel descriptivo y analítico, debido a que facilitó 

caracterizar la calidad microbiológica del agua de los bebederos y determinar 

la frecuencia de enfermedades gastrointestinales en los estudiantes, para 

evaluar la asociación entre ambas variables. 

 

El diseño del estudio fue de corte transversal con mediciones repetidas para 

la toma de muestras de agua en los bebederos de la FCS, y además se aplicó 

una encuesta a una muestra representativa de estudiantes de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, seleccionada mediante muestreo 

probabilístico, lo que facilitó la obtención de datos comparables y el análisis 

de la posible asociación entre la calidad microbiológica del agua y la salud 

estudiantil. 

3.2. Población y muestra: 

La población de estudio estuvo conformada por los estudiantes que 

consumían agua de los bebederos ubicados en la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Católica 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 características de 

aceptabilidad establecidas en la norma INEN, en el laboratorio SSV 

Consulting ubicado en la ciudad de Guayaquil. 

 

La muestra de estudiantes se seleccionó a partir de los 5522 estudiantes 

legalmente matriculados en la FCS, a través de un muestreo probabilístico 

con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, cuyo cálculo 

arrojó un tamaño muestral de 360 participantes; no obstante, por razones de 

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

3.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 

• Bebederos en funcionamiento y accesibles para los estudiantes. 

 

• Bebederos distribuidos en diferentes áreas de la Facultad de Ciencias 

de la Salud. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• 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 o en áreas restringidas. 

3.4. Variables: 

Variable independiente: 

 

•Calidad microbiológica del agua de los dispensadores universitarios. Variable 

dependiente: 

• Presencia de enfermedades gastrointestinales en los estudiantes. 

•Criterio de conformidad: Conforme/ No conforme según NTE INEN 

1108:2020 (42). 

 

3.5. Procedimiento: 

Muestreo de agua: Recolección mensual en frascos estériles, con técnica 

aséptica, purga del punto y preservación en frio: Transporte inmediato al 

laboratorio. 
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Análisis microbiológico: Coliformes totales y termo tolerantes Escherichia coli 

por NMP (Tubos múltiples) y/o filtración por membrana. Vigilancia 

complementaria: Salmonella enterica/Shigella. 

Interpretación (INEN 1108:2020): coliformes fecales < 1,1 NMP/100 mL o < 1 

UFC/100 mL; Giardia y Cryptosporidium: ausencia (43). Encuesta de 

síntomas: Se aplicará un formulario validado para detectar presencia de 

síntomas gastrointestinales en los últimos 7 días. 

3.6. Comparación de datos: 

Se contrastó los resultados del análisis microbiológico con los parámetros 

establecidos por la OMS y la norma NTE INEN 1108:2020. 

 

Laboratorios y métodos: 

 

Los análisis se realizaron en SSV Consulting con NTE INEN 1529-8 para 

coliformes (NMP/filtración por membrana) y NTE INEN 1529-15 para Giardia 

y Cryptosporidium (44). Volumen mínimo por muestra: 10mL.Entrega de 

resultados: 5-8 días laborables. 
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 

 

En el presente capítulo se exponen de manera sistemática los hallazgos 

obtenidos durante el desarrollo del estudio, orientado a evaluar la calidad 

microbiológica del agua proveniente de los bebederos de la Facultad de 

Ciencias de la Salud y su asociación con la presencia de síntomas 

gastrointestinales en la población estudiantil. Los resultados se presentan 

conforme a los objetivos específicos planteados, con el análisis microbiológico 

de las muestras de agua, seguido de la descripción de la frecuencia de 

síntomas reportados por los estudiantes y, finalmente, el análisis descriptivo 

de la asociación entre el consumo del agua y la presencia de sintomatología. 

 

 

Tabla 4 Caracterización de la población según sexo y consumo de agua 

de bebederos institucionales 

 

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo Femenino 264 67.5 

 Masculino 127 32.5 

Consumo de agua Sí consume 252 64.5 

 No consume 139 35.5 

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 15.1 

 Rara vez 45 11.5 

 

En la Tabla 4 se presenta la caracterización de la población de estudio en 

función 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 

evidenció un predominio del sexo femenino. En la asociación 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 observó que el grupo predominante 

fue el de no consumidores (35.5 %), seguido por aquellos que consumían 

agua diariamente (20.2 %), 1–2 veces por semana (17.6 %), 3–4 veces por 

semana (15.1 %) y, en menor proporción, quienes lo hacían rara vez (11.5 %). 

 

Tabla 5 Evaluación microbiológica de los bebederos institucionales 

según NTE INEN 1108:2020 

Bebedero 
Parámetro 

microbiológico 
Resultado 

Límite 
permitido 

Cumplimiento 
Interpretación 

epidemiológica 

2 Coliformes totales 
<1.8 
NMP/100 
mL 

0 NMP/100 
mL 

Conforme 
No evidencia de 
contaminación fecal 
significativa 

2A Coliformes totales 
<1.8 
NMP/100 
mL 

0 NMP/100 
mL 

Conforme 
No evidencia de 
contaminación fecal 
significativa 

3 Coliformes totales 
<1.8 
NMP/100 
mL 

0 NMP/100 
mL 

Conforme 
No evidencia de 
contaminación fecal 
significativa 

2 Giardia lamblia Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
parasitosis intestinal 

2A Giardia lamblia Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
parasitosis intestinal 

3 Giardia lamblia Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
parasitosis intestinal 

2 
Cryptosporidium 
spp. 

Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
infección protozoaria 

2A 
Cryptosporidium 
spp. 

Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
infección protozoaria 

3 
Cryptosporidium 
spp. 

Ausencia Ausencia Conforme 
No riesgo de 
infección protozoaria 

 

En la Tabla 5 se presenta la evaluación microbiológica de los bebederos 

institucionales y su asociación con la sintomatología gastrointestinal en la 

población estudiada. Los resultados microbiológicos evidenciaron que los 

bebederos evaluados (2, 2A y 3) cumplieron con los parámetros 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 

epidemiológico, estos hallazgos indican que no existe evidencia de 

contaminación microbiológica que represente un riesgo para la salud de los 
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consumidores. Esta condición es consistente con los resultados obtenidos en 

el análisis estadístico, donde no se evidenció la asociación entre el consumo 

de agua de los bebederos y la presencia de síntomas gastrointestinales. En 

conjunto, los resultados sugieren que el agua de los bebederos institucionales 

presenta condiciones adecuadas de calidad microbiológica y no se asocia 

con la ocurrencia de sintomatología gastrointestinal en la población evaluada. 

 

Tabla 6 Carga microbiológica de mohos y levaduras en superficies de bebederos 

Muestra 
Parámetro 

microbiológico 
Método de 

análisis 
Resultado Unidad Interpretación 

Superficie de 
bebedero 

Mohos y levaduras 
Recuento en 
placa (ISO 
21527) 

2.1 × 10⁴ UFC/g 
Elevada carga 
microbiológica 

 

De acuerdo a la Tabla 6 el análisis microbiológico de la superficie del bebedero 

evidenció un recuento de mohos y levaduras de 2.1 × 10⁴ UFC/g, lo que 

corresponde a una elevada carga microbiológica. Este resultado sugiere 

condiciones higiénicas subóptimas en la superficie evaluada, lo cual lo actuar 

como fuente indirecta de exposición a microorganismos en los estudiantes. 

 

Tabla 7. Rangos de interpretación microbiológica 

Recuento (UFC/g) Interpretación 

< 10² Baja carga microbiológica 

10² – 10³ Carga microbiológica moderada 

≥ 10⁴ Elevada carga microbiológica 

 
 

El valor obtenido (2.1 × 10⁴ 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 10⁴ UFC/g 

como una elevada carga microbiológica. Asimismo, el análisis se realizó 

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

 

Síntoma Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Dolor abdominal 122 31.2 

Náuseas 80 20.5 

Diarrea 73 18.7 

Vómitos 32 8.2 

Fiebre 31 7.9 

Ninguno 200 51.2 

 

 

Tabla 8 El síntoma más frecuente fue el dolor abdominal, seguido de náuseas 

y diarrea, mientras que el 51.2 % de los estudiantes no presentó síntomas 

gastrointestinales. 

 

Tabla 9. Asociación entre el consumo de agua de bebederos y la presencia de síntomas 

gastrointestinales 

 

Consumo de 
agua 

Con síntomas (n) Sin síntomas (n) Total % con síntomas 

Sí 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 asociación entre el consumo de agua de los 

bebederos y la presencia de síntomas gastrointestinales en la población 

estudiada. Se observó que, entre los estudiantes que consumían agua de los 

bebederos, un 48.8 % presentaron síntomas gastrointestinales, mientras un 

51.2 % no reportaron sintomatología. En el grupo de estudiantes que no 

consumían agua, un 48.9 % presentaron síntomas y un 51.1 % no los 

presentaron. La proporción de síntomas fue prácticamente 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 síntomas gastrointestinales según el consumo 

de agua de los bebederos institucionales. 

Tabla 10. Asociación entre el sexo y la presencia de síntomas gastrointestinales 

 

 

Sexo Con síntomas (n) Sin síntomas (n) Total % con síntomas 

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 observó que, en el sexo femenino, un 51.1 % presentaron 

síntomas gastrointestinales, mientras que un 48.9 % no reportaron 

sintomatología. En el sexo masculino, un 44.1 % presentaron síntomas y un 

55.9 % no los presentaron. Se evidencia una mayor proporción de síntomas 

en el sexo femenino en comparación con el masculino; sin embargo, esta 

diferencia no es marcadamente amplia. Se observó una mayor proporción de 

síntomas en mujeres, lo que podría estar relacionado con factores biológicos 

o conductuales, aunque la diferencia no es marcada. 

 

 

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

síntomas gastrointestinales 

 

Consumo de 

agua 

Con síntomas n 

(%) 

Sin síntomas n 

(%) 

Total (n) OR (IC 95 

%) 

χ² p 

Sí consume 123 (48.8) 129 (51.2) 252 1.00 (0.66– 

1.51) 

0.000 1.000 

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 categoría de referencia a los estudiantes 

que no consumen agua de los bebederos. La prueba de Chi-cuadrado no evidenció 

asociación estadísticamente significativa entre las variables (p > 0.05). 
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En la Tabla 11 se presenta la asociación entre el consumo de agua de los 

bebederos y la presencia de síntomas gastrointestinales en la población 

estudiada. 

Se observó que el 48.8 % de los estudiantes que consumían agua de los 

bebederos presentó síntomas gastrointestinales, mientras que en el grupo que 

no consumía agua, la proporción fue de 48.9 %, lo que evidenció valores 

idénticos entre ambos grupos. El análisis estadístico mediante la prueba de 

Chi-cuadrado no mostró asociación significativa entre las variables (χ² = 

0.000; p = 1.000). De igual forma, el Odds Ratio fue de 1.00 (IC 95 %: 0.66– 

1.51), lo que inidcó que el consumo de agua no representa un factor de riesgo 

para la presencia de síntomas gastrointestinales. En conjunto, estos 

resultados sugieren que no existe la asociación entre el consumo de agua de 

los bebederos y la aparición de sintomatología gastrointestinal en la población 

evaluada. 

 

 

Tabla 12. Asociación entre la cantidad de agua consumida y la presencia de síntomas 

gastrointestinales 

 

Cantidad de consumo Con síntomas (n) Sin síntomas (n) Total % con 

síntomas 

0 mL (no consume) 68 71 139 48.9 

<250 mL 22 27 49 44.9 

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 asociación entre la cantidad de agua consumida 

de los bebederos institucionales y la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Se observó que los estudiantes que no consumían agua presentaron una 

proporción de síntomas de 48.9 %, similar a aquellos que consumían 



 

55  

volúmenes reducidos (<250 mL: 44.9 %) y moderados (250–500 mL: 47.8 %; 

500–750 mL: 48.3 %). 

En el grupo que reportó un consumo mayor a 750 mL, se evidenció una mayor 

proporción de síntomas (60.0 %); sin embargo, este grupo presentó un menor 

tamaño muestral, lo que limita la interpretación de este resultado. 

 

Tabla 13. Asociación entre la calidad microbiológica del agua de bebederos 

institucionales y la presencia de síntomas gastrointestinales 

 

Calidad microbiológica del 

agua 

Con síntomas (n) Sin síntomas (n) Total % con 

síntomas 

Conforme (cumple normativa) 191 200 391 48.8 

No conforme 0 0 0 — 

 

 

El análisis de la calidad microbiológica del agua de los bebederos se evidenció 

que la totalidad de las muestras evaluadas cumplió con los parámetros 

establecidos por la normativa vigente, al presentar valores aceptables de 

coliformes totales y ausencia de microorganismos patógenos como Giardia 

lamblia y Cryptosporidium spp. En asociación con la presencia de síntomas 

gastrointestinales, se observó que un 48.8 % de los estudiantes reportó algún 

tipo de sintomatología, mientras que un 51.2 % no presentó síntomas. Sin 

embargo, dado que todas las muestras de agua se clasificaron como 

microbiológicamente conformes, no fue posible establecer una comparación 

entre grupos expuestos y no expuestos a agua contaminada. 

Los resultados indican que, a pesar de la presencia de síntomas en la 

población estudiantil estudiada de la Facultad de Ciencias de la Salud, no 

existe evidencia que vincule la calidad microbiológica del agua de los 

bebederos con la aparición de síntomas gastrointestinales. 
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o ● Factores externos 

o ● Agua (segura) 

o ● Síntomas 

 

 

El presente modelo muestra que, aunque existen múltiples factores asociados 

a síntomas gastrointestinales, la calidad microbiológica del agua no actúa 

como factor causal, ya que cumple con la normativa y no presenta asociación 

estadística con la enfermedad. 

El agua de los bebederos cumple con los parámetros microbiológicos 

establecidos por la NTE INEN 1108:2020, lo que evidenció ausencia de 

contaminación microbiológica. En concordancia, no se encontró asociación 

entre su consumo y la presencia de síntomas gastrointestinales (OR = 1.00; 

IC 95 %: 0.66–1.51; p = 1.000). 

No obstante, el análisis de superficies reveló una elevada carga de mohos y 

levaduras (2.1 × 10⁴ UFC/g), según criterios de la ICMSF, lo que evidencia 

condiciones higiénicas subóptimas en los puntos de contacto.
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En conjunto, se sugiere que, aunque el agua es microbiológicamente segura, 

las superficies de los bebederos podrían constituir una fuente indirecta de 

exposición, lo que representa un factor potencial en la aparición de síntomas 

gastrointestinales. 
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DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos microbiológicos 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 Organización Mundial de la Salud, las 

cuales reconocen a ambos protozoarios como patógenos de importancia 

sanitaria en agua de consumo y sostienen que el control de la contaminación 

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

 

Esta conformidad microbiológica también resulta epidemiológicamente 

coherente con la ausencia de asociación entre consumo de agua y síntomas 

gastrointestinales observada en la población estudiada, porque Bain et al. 

estimaron que 1.8 mil millones de personas usan fuentes de agua con 

contaminación fecal y demostraron que la exposición a agua fecalmente 

contaminada sigue es un problema global de salud, por lo que, en contraste 

con ese escenario, el agua analizada en esta investigación no mostró 

evidencia de contaminación fecal significativa (46). 

 

Aunque el 48.8% de los estudiantes reportó síntomas gastrointestinales y el 

dolor abdominal, las náuseas y la diarrea fueron los más frecuentes, la falta 

de diferencia entre consumidores y no consumidores de agua de bebederos 

indica que la sintomatología no siguió un patrón compatible con exposición 

hídrica directa, lo que se alinea con Hallowell et al., quienes señalaron que la 

mayoría de los episodios de gastroenteritis aguda son leves y autolimitados y 

que aproximadamente el 80% de las personas afectadas no busca atención 

médica (47). 

 

La inexistencia de asociación en la estadística entre consumo de agua y 

síntomas 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 interpretación de que otros 

mecanismos de transmisión deben considerarse en la explicación 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 y la contaminación ambiental 

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

 

En ese mismo sentido, el hecho de que las proporciones de síntomas fueran 

prácticamente idénticas entre quienes consumían agua de los bebederos y 

quienes no la consumían refuerza que la vía hídrica no explica por sí sola la 

sintomatología encontrada, mientras que el CDC reportó además que el 

norovirus fue la etiología más frecuente en los brotes transmitidos por contacto 

persona a persona, contaminación ambiental y vías desconocidas, lo que 

apoya la plausibilidad de rutas no hídricas en contextos donde el agua no 

muestra incumplimiento microbiológico. 

 

Un resultado que sí introduce una alerta ambiental en el presente estudio fue 

la carga de mohos y levaduras de 2.1 × 10⁴ UFC/g detectada en la superficie 

del bebedero, porque Tischner et al. evaluaron 36 dispensadores de agua en 

instituciones de salud de Hungría y encontraron mohos y levaduras en el 

86.8% de las muestras, con 56.76% de elevada contaminación, pese a que 

las características físico-químicas del agua cumplían los límites 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 fúngica 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 distribución de hongos en estos sistemas y que se requieren 

más estudios para definir umbrales de seguridad, por lo que en la presente 

investigación la carga fúngica en la superficie del bebedero debe interpretarse 

como un indicador de condiciones higiénicas subóptimas y no como una 

prueba directa de causalidad sobre los síntomas gastrointestinales (50). 
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En conjunto, la evidencia obtenida facilita sostener que el agua de los 

bebederos institucionales fue microbiológicamente segura durante el periodo 

evaluado y que no se asoció con la presencia de síntomas gastrointestinales 

en los estudiantes, mientras que la contaminación fúngica detectada en la 

superficie del bebedero sugiere un problema de higiene ambiental que merece 

intervención preventiva, aunque los datos disponibles no facilitan afirmar que 

dicha contaminación haya sido la causa directa de la sintomatología reportada. 
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CONCLUSIONES 

 

• En la asociación con el primer objetivo específico, 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 presentó una calidad 

microbiológica conforme con los parámetros 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 identificó una elevada carga 

de mohos y levaduras en la superficie externa de los bebederos, lo que indica 

condiciones higiénicas subóptimas en los puntos de contacto. 

• Respecto al segundo objetivo específico, se concluye que la frecuencia de 

síntomas gastrointestinales con mayor frecuencia fue el dolor abdominal, 

náuseas y diarreas en la población estudiada que alcanzó al 48.8% de los 

estudiantes, aunque más de la mitad de los participantes no presentó 

síntomas, lo que refleja que la sintomatología fue de distribución moderada y 

leve. 

• En cuanto al tercer objetivo específico, el análisis evidenció proporciones 

iguales de sintomatología 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 existió asociación significativa entre 

la calidad microbiológica del agua de los bebederos y la aparición de síntomas 

gastrointestinales, lo que demuestra que el consumo de agua no constituyó 

un factor de riesgo. 

• De manera integral, la detección 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 microbiológicamente 

segura y no se asoció con la presencia de síntomas gastrointestinales, existen 

factores asociados a la sintomatología que se vinculan a elementos 

ambientales o prácticas de limpieza, y no al agua en sí misma. 
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• Asimismo, se evidenció que el filtro de carbón activado utilizado en los 

bebederos institucionales contribuye a la reducción de compuestos que 

afectan el olor y el sabor, lo que favorece su aceptabilidad para el consumo 

humano; por tanto cumple una función adecuada en la mejora de la calidad 

fisicoquímica del agua, sin embargo, este tipo de filtro no garantiza por sí 

mismo la seguridad microbiológica del agua, por lo que su eficacia depende 

del adecuado control periódico del cartucho filtrante. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda diseñar e implementar protocolos que incluyan frecuencia 

definida, productos adecuados y supervisión continua, mediante un programa 

periódico de limpieza y desinfección 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 

evaluación periódica de las condiciones sanitarias de las superficies y 

estructuras de los bebederos, así como el control microbiológico del agua, con 

el propósito de prevenir fuentes indirectas de exposición a microorganismos 

en la población estudiantil. 

• Se propone desarrollar estrategias de educación sanitaria sobre prácticas 

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 transmisión de 

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

 
Anexo 1 Bebedero # 1 
 

 
Nota: Fotografía del bebedero institucional N.° 1 utilizada para la toma de muestras 

microbiológicas y evaluación de condiciones higiénicas. 

Elaboración propia. 
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Anexo 2 Segundo bebedero 
 

 

 

 
Nota: Registro fotográfico del bebedero institucional N.° 2 durante el proceso de recolección 

de muestras de agua y observación de superficies. 

Elaboración propia. 
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Anexo 3 tercer bebedero 

 

 

Nota: Fotografías del bebedero institucional N.° 3 que evidencian su estructura y condiciones 

físicas durante el trabajo de campo. 

Elaboración propia. 
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Anexo 4 toma de muestras 
 

 

 
Nota: Proceso de recolección de muestras de agua en bebederos institucionales, realizado 

en condiciones controladas para análisis microbiológico. 

Elaboración propia. 
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Anexo 5 toma de encuestas 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Aplicación de encuestas estructuradas a estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Salud para la recolección de información sobre consumo de agua y síntomas 

gastrointestinales. 

Elaboración propia. 
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Anexo 6 Análisis de las muestras 
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DATOS DEL CLIENTE 

 
Fecha: 22 de enero del 2026 

Anexo 7 Protocolo 

INFORME DE RESULTADOS SSV-003-2026 
 
 
 
 

 

Nomb re María Genesis Hinostroza Jaén  

 

Direc 
ción 

Facultad de medicina Universidad 
Católica Santiago de Guayaquil 

 

Teléfon o 0954103008 

Contact o N.A. 

DATOS DE LA MUESTRA 

Tipo de 
muestra 

Agua de 
bebeder 

o 

Cantidad Aprox. 50ml c/u 

No. de 
muestra s 

3 Lote N/A 

Presenta 
ción 

Enva se 
plásti co 

tapa 
rosca 

Fecha de recepción 07-01-2026 

Colecta de 
muestra 

Realizad 
o por el 
cliente 

Fecha Colecta de muestra N/A 

CONDICIONES DEL ANALISIS 

Temperatura (°C) 24.7 Humedad (%) 

 63.0 

Fecha de Inicio 
de Análisis 

08-01-2026 

Fecha de 
Finalización del 
análisis 

22-01-2026 

RESU LTAD OS 

 
CODIGO 
CLIENTE 

 

 
PARAM 
ETROS 

 
METODO RRFERENCIA 

 
RESU 
LTAD OS 

 
Unidad 

 

 
Agua 

bebedero 
2 semana 

1 

Presenc 
ia de 

Cryptos 
poridium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

 
Ooquistes /100ml 

Presenc 
ia de 
Giardia 
Lamblia 

 

Microscópico 

 

Ausencia 

Ooquistes /100ml 
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 Coliform 
es 

totales 

 
Tubo múltiple (NMP) 

 
<1.8 

 
NMP/100ml 

 
 

 
Agua 

bebedero 2 
A 

semana 1 

Presenc 
ia de 

Cryptos 
poridium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

 
Ooquistes /100ml 

Presenc 
ia de 
Giardia 
Lamblia 

 

Microscópico 

 

Ausencia 

 
Ooquistes /100ml 

Coliform 
es 

totales 

 
Tubo múltiple (NMP) 

 
<1.8 NMP/100ml 

 Presenc 
ia de 

Cryptos 
poridium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

 
Ooquistes /100ml 

 

  
Coliformes totales 

 
Tubo múltiple (NMP) 

 
<1.8 

 
NMP/100ml 

 
 
 
 
 

 
Agua bebedero 3 

semana 3 

Presencia de 
Cryptosporidium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

Ooquistes 

/100ml 

Presencia de Giardia 
Lamblia 

 

Microscópico 

 

Ausencia 
Ooquistes 

/100ml 

 
Coliformes totales 

Tubo múltiple (NMP) 
 

<1.8 

 
NMP/100ml 

Observaciones: 
1. Los resultados emitidos en este informe, corresponden únicamente a la(s) muestra(s) recibidas 

por el laboratorio. 
No es extensivo a cualquier lote. 

2. Nomenclatura: N.D. = No Detectable; N.A. = No aplica; N= número de replica 
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Agua bebedero 3 
semana 1 Presencia de Giardia Lamblia 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

Ooquistes 
/100ml 

 
Coliformes totales 

 
Tubo múltiple (NMP) 

 
<1.8 

 
NMP/100ml 

 
 
 

 
Agua bebedero 2 

semana 2 

Presencia de 
Cryptosporidium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

Ooquistes 
/100ml 

Presencia de Giardia Lamblia 
 

Microscópico 
 

Ausencia 
Ooquistes 

/100ml 

 
Coliformes totales 

 
Tubo múltiple (NMP) 

 
<1.8 

 
NMP/100ml 

 
 
 

 
Agua bebedero 2 A semana 2 

Presencia de 
Cryptosporidium 

 
Microscópico 

 
Ausencia 

Ooquistes 
/100ml 

Presencia de Giardia Lamblia 
 

Microscópico 
 

Ausencia 
Ooquistes 

/100ml 

 
Coliformes totales 
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Anexo 8 CUESTIONARIO DE PREGUNTAS Calidad microbiológica del agua de 

bebederos y su asociación con enfermedades gastrointestinales 

 

Cuestionario sobre la calidad microbiológica del agua de los bebederos y su asociación con 

enfermedades gastrointestinales 

Propósito: Identificar la posible asociación entre el consumo de agua proveniente 

de bebederos institucionales y la aparición de síntomas gastrointestinales en los 

estudiantes. 

 
Instrucciones: La participación es anónima y voluntaria. Marca con una “X” la 

respuesta que más se acerque a tu experiencia. 

 
Sección 1. Datos generales 

1. Edad:  años 

2. Sexo: ☐ Femenino ☐ Masculino ☐ Prefiero no decir 

3. Carrera:   
4. Semestre:   

 
Sección 2. Consumo de agua en el campus 

¿Consumes agua directamente de los bebederos institucionales? 

☐ Sí ☐ No → (Si respondes “No”, pasa directamente a la Sección 4) 

Frecuencia de consumo: 

☐ Diario ☐ 3–4 veces por semana ☐ 1–2 veces por semana ☐ Rara 

vez Cantidad aproximada que bebes por día: 

☐ <250 mL ☐ 250–500 mL ☐ 500–750 mL ☐ >750 mL 

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

 

¿El agua presenta alguna alteración perceptible (olor, sabor, turbidez)? 

☐ Nunca ☐ A veces ☐ Frecuentemente 

¿Sabes si el bebedero cuenta con sistema de filtración o controlvisible? 

☐ Sí ☐ No ☐ No lo sé 

¿Usas botella personal para recolectar el agua del bebedero? 

☐ Sí ☐ No 

 
Sección 3. Salud gastrointestinal (últimos 14 días) 

 
Definición de caso sospechoso: presentar diarrea (≥3 deposiciones líquidas en 24 h) 

y/o vómitos, con o sin fiebre o dolor abdominal. 
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¿Has tenido alguno de los siguientes síntomas? (marca todos los que correspondan) 

☐ Diarrea ☐ Náuseas ☐ Vómitos ☐ Dolor abdominal ☐ Fiebre ☐ 

Ninguno Frecuencia del episodio más reciente: ☐ Una vez ☐ 2–3 veces 

☐ Más de 3 veces Duración aproximada del último episodio: 

☐ 1 día ☐ 2–3 días ☐ 4 o más días 

¿Buscaste atención médica o tomaste medicación? 

☐ No ☐ Sí → Especifica: 
 

¿Conoces a otros compañeros que hayan tenido síntomas similares en la misma 
semana? 

☐ Sí ☐ No ☐ No sabe 

¿Consideras que los síntomas podrían estar relacionados con el agua de los 
bebederos? 

☐ Sí ☐ No ☐ No estoy seguro/a 

 
Sección 4. Observaciones y percepción 

¿Has notado alguno de los siguientes problemas en los bebederos? 

Cuestionario sobre la calidad microbiológica del agua de los bebederos y su asociación con 

enfermedades gastrointestinales 

☐ Suciedad visible ☐ Olor o sabor desagradable ☐ Agua turbia ☐ Fugas o mal control 

☐ No he notado problemas 

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

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Comentarios adicionales sobre tu experiencia con los bebederos o sugerencias: 

 

 
Consentimiento informado breve 

Declaro que he leído la información anterior y acepto participar voluntariamente en 

esta encuesta, de forma anónima y confidencial. 

☐ Acepto participar ☐ No deseo participar 

 

 
Firma:  
 

 
Fecha:  / /  
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Anexo: 

Checklist de inspección de bebederos 

1. Integridad física: ☐ Conforme ☐ No 

2. Boquilla limpia: ☐ C ☐ NC 

3. Presión/chorrillo correcto: ☐ C ☐ NC 

4. Señalización visible: ☐ Sí ☐ No 

5. Dispensador funcional: ☐ Sí ☐ No ☐ N/A 

6. Olor/sabores anómalos reportados: ☐ Sí ☐ No 

8. Limpieza del entorno: ☐ C ☐ NC 

9. Temperatura del agua °C:   

10. Observaciones/foto:   



82 

 

 

Anexo 9 Aprobación para la elaboración de la investigación 
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