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DETERMINATION OF THE BACTERIOLOGICAL QUALITY OF DRINKING WATER AND
DEGREE OF KNOWLEDGE EVALUATION ABOUT ITS QUALITY AND HEALTH RISKS
IN PRIMARY SCHOOLS IN EL CARMEN CITY, JUJUY
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar la aptitud del agua de consumo y el grado de conocimiento de los alumnos
sobre la calidad del agua y la relacidon que tiene con su salud, en 8 escuelas de ElI Carmen, Jujuy. En
Julio y Agosto de 2016 se colectaron 23 muestras de agua de tanques de almacenamiento y de grifos
para realizar recuentos de bacterias aerobias mesodfilas (BAM), coliformes, y deteccion de Escherichia
coli, segun la Comision Internacional de Especificaciones Microbioldgicas en Alimentos. Se determiné
la concentracion de cloro residual (CI). Se realizé una encuesta a 145 alumnos de 4° y 5° grado. EI 83%
de las muestras analizadas resultaron aptas para el consumo. Para BAM y CI, el 17% de las muestras
no cumplen con las disposiciones del Cédigo Alimentario Argentino, en una de estas muestras también
se detectd Escherichia coli, por o que su consumo es potencialmente peligroso para la salud. La
encuesta mostro, que el 92% conceptualiza la calidad del agua, el 88% sabe que el consumo de agua
contaminada puede enfermar y el 67% asocia esa enfermedad con la diarrea. Se concluye que todas
las muestras analizadas en 5 escuelas son aptas para el consumo y los alumnos demostraron tener
conocimiento.

Palabras claves: Agua contaminada. Calidad del agua. Diarreas en escuelas. Microorganismos
indicadores

SUMMARY

TThe objective was to evaluate the sanitary quality of drinking water in 8 schools in EI Carmen, Jujuy
and the students’ degree of knowledge about water quality and its relationship with their health. In July
and August 2016, 23 water samples were collected from reserve tanks and water taps to count aerobic
mesophilic bacteria (BAM), coliforms, and for Escherichia coli detection, according to the International
Commission on Microbiological Specifications for Food. The concentration of residual chlorine (CI) was
determined. A survey was conducted to 145 4th and 5th grade students. 83% of the samples analyzed
were suitable for consumption. Regarding BAM and CI,, 17% of the samples do not comply with the
provisions of the Argentine Food Code , in one of these samples Escherichia coli was also detected,
therefore, its consumption is potentially harmful for health. The survey showed that 92% conceptualize
water quality, 88% know that the consumption of contaminated water can affect your health and 67%
associate that disease with diarrhea. It is concluded that all the samples analyzed in 5 schools are
suitable for human intake and the students demonstrated their knowledge.

Keywords: Contaminated water. Diarrhea in schools. Jujuy. Microorganisms indicators. Water
quality
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INTRODUCCION

El agua es un elemento vital para la subsistencia
de todos los seres vivos, por esta razén dentro de
los derechos que tiene una poblacion, el derecho al
suministro de agua potable en cantidades suficientes
y accesible es fundamental para garantizar la salud
y una aceptable calidad de vida (OMS, 2006). El
Caodigo Alimentario Argentino establece que el agua
apta para el consumo humano o lo que se conoce
como “agua potable”, es aquella que segun sus
caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas
y microbioldgicas, no representa un riesgo para la
salud del consumidor.

El agua no solo es necesaria para la
supervivencia humana, también es un vehiculo
importante de microorganismos y parasitos
causantes de enfermedad y muerte, dentro de los
que se destacan bacterias como el Vibrio cholerae,
Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli y
Yersinia enterocolitica, virus como el de la hepatitis
Ay E, rotavirus, enterovirus, parasitos importantes
como Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y
Criptosporidium parvum (ICMSF, 1986; FAO, 2003;
OMS, 2006; OMS 2015; Madigan y otros, 2015).

En el mundo han sido publicado diversos estudios
sobre la calidad microbioldgica del agua de consumo,
por ejemplo, en Korea; Park y otros, 2017 reportaron
que 188 estudiantes de un campamento escolar se
enfermaron por el consumo de agua subterranea
contaminada con Escherichia coli patégena. La
misma bacteria fue encontrada por Arriaza y otros,
2015, en un estudio realizado en 21 muestras de
agua provenientes de una Universidad de Hondura y
por Marzano y Balzaretti en el 2013, en 26 escuelas
italianas. En Brasil, Sato y otros, 2013, reportaron
que, de 206 muestras de agua analizadas, en 102 se
detecté el protozoo Giardia. Enel 2011, Rios y Pereira,
reportaron que, de 200 alumnos ecuatorianos, 193
presentaban parasitismo intestinal, relacionado con
el consumo de agua en las escuelas estudiadas.

En nuestro pais, el sistema de vigilancia,
presenta falencias que impiden identificar los brotes
transmitidos por el agua. Ademas, si éstos existen,
pasan inadvertidos y en muchos casos no son
detectados por lo que tampoco son reportados.
Aunque la presencia del parasito Cryptosporidium en
aguas subterraneas de abastecimiento poblacional
y en aguas de superficie, fue constatada en la
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provincia de Santa Fe, Argentina por Abramovich y
otros, 1996, 2001. En la provincia de Buenos Aires,
Basualdo y otros, 2000, demostré la presencia
de este parasito en la red de distribucion de agua
potable de la Ciudad de La Plata.

En Jujuy, entre 1992 y 1999 se registraron 4.834
casos y 83 muertes por cdlera, siendo el agua uno
de los principales vehiculos de transmisién. En la
Ciudad de EI Carmen entre los afios 2015y 2017, se
registraron 1.961 casos de diarreas y gastroenteritis
de origen infeccioso en nifios de 2 a 14 anos.

Segun estadisticas epidemioldgicas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se producen
4 millones de casos anuales de diarrea, de las cuales
se estima que el 88% son causadas por el suministro
de agua contaminada por microorganismos y a
la deficiencia de saneamiento y de higiene, esto
provoca la muerte de 1,8 millones de personas por
afio en todo el mundo, principalmente nifios menores
de 5 afios (Adams y otros, 2010; Pruss 2006).

La OMS asegura que en las escuelas, los alumnos
que contraen frecuentemente diarrea no solo
incrementan sus posibilidades de desnutricién, sino
que también reducen su capacidad de aprendizaje y
normal desarrollo.

Los alumnos de algunas escuelas rurales, son los
que con mayor frecuencia se encuentran en riesgo
de contraer enfermedades, ya que el suministro
de agua de consumo no es permanente y tienen
agua a través de camiones cisternas, lo que obliga
al almacenamiento en tanques o cilindros, siendo
mayor la probabilidad de contaminacion (Morgan y
otros, 2017; Adams y otros, 2010; Fewtrll y otros,
2005; Solsona y Fuertes, 2003).

Otro aspecto a tener en cuenta, es que todas
las escuelas en la ciudad de ElI Carmen ofrecen
servicios de alimentos, 0 sea que el agua no solo es
consumida de forma directa cuando el alumno tiene
sed, teniendo en cuenta la vulnerabilidad del sistema
inmune de los alumnos que reciben los servicios
de alimentos y las consecuencias de los efectos
adversos, esta claro que las escuelas son clave para
promover la salud y una dieta saludable (Adams y
otros, 2010; Solsona y Fuertes, 2003).

En la Ciudad de ElI Carmen no se registran
antecedentes sobre analisis microbiolégicos de agua
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de consumo, por esta razon se cree que las escuelas
primarias han estado al margen de la verificacion
regular de la calidad del agua que utilizan para
consumo.

En este contexto, se evalu6 la calidad
microbioldgica y de cloro activo residual del agua de
consumo en 8 escuelas primarias publicas urbanas
y rurales de la Ciudad de EIl Carmen, teniendo como
marco legal lo establecido en el Cédigo Alimentario
Argentino con el objetivo de determinar si el agua
que llega a las escuelas es apta para el consumo.
Asi también se evaluo el grado de conocimiento de
los alumnos sobre la calidad del agua y los posibles
riesgos para su salud.

MATERIALES Y METODOS

En los meses de Julio y Agosto del afio 2016
se recolectaron muestras de agua de consumo en
8 escuelas primarias publicas de la Ciudad de El
Carmen de la Provincia de Jujuy, Argentina, 4 de
ellas ubicadas en zonas rurales.

Los puntos de muestreos se seleccionaron
atendiendo a los siguientes criterios:

- De tanques de reserva: el agua que utilizan para
beber y para elaborar los alimentos e infusiones
es agua de red almacenada. No tienen sistema de
distribucion directo al grifo. Para tomar la muestra
se introdujo el recipiente estéril con la ayuda de
una pinza estéril (APHA, 1992). Los tanques se
encontraban totalmente cerrados y expuestos a la
intemperie, en aparentes condiciones de higiene.

- De los grifos de agua: en los casos que no
era seguro el acceso a los tanques de reserva, se
tomaron muestras de agua de los grifos a los cuales
abastecian los tanques. Los casos en los que el
tanque abasteciera varios sectores en la escuela, se
seleccionaron los grifos de las cocinas, porque son
de uso habitual ya que todas las escuelas evaluadas
tienen comedores y los grifos de los bafios y de las
piletas de los patios, porque son los puntos a los que
los alumnos acuden cuando tienen sed (consumo
directo), generalmente beben agua directamente
del grifo, sin vasos. En el momento de la toma de
muestra las cocinas, bafios y piletas se encontraban
en condiciones higiénicas. Para la toma de muestra
se dejo correr el agua por 3 minutos, luego se cerro
la llave y se quemo el grifo siempre que fuera posible,

luego se dejo correr el agua por 2 minutos y se tomo
la muestra (APHA, 2005).

Las muestras de agua se colectaron de forma
aséptica por triplicado, en frascos estériles de plastico
con capacidad de 100 mL, se transportaron a 4°C
al laboratorio de la Facultad de Ciencias Agrarias
donde de inmediato se procedié a su analisis.

No se colectaron las muestras los dias lunes,
debido a que el estacionamiento del agua por el
receso del fin de semana, podrian arrojar resultados
erroneos.

Para los analisis microbioldgicos se utilizaron
como parametros de referencia el recuento de
bacterias indicadoras de la calidad higiénico sanitaria
como aerobias mesofilas, por el método de recuento
en placa, coliformes totales, coliformes fecales por el
método del Numero Mas Probable (NMP) y deteccion
de Escherichia coli (E. coli) en medio eosina azul de
metileno, segun metodologia convencional descripta
por la Comisidon Internacional de Especificaciones
Microbioldgicas para los Alimentos (ICMSF, 1998).
Los resultados fueron expresados como niveles
“‘cumple” o “no cumple”, teniendo como normativa
lo especificados en el C.A.A, en su Art. 982 que
establece para los parametros estudiados un limite
maximo de 500 UFC/mL, Igual o menor de 3/100 mL
y ausencia en 100 mL de agua, respectivamente.

La cloracion es el método mas ampliamente
utilizado para desinfectar el agua, por lo que se tomo
como parametro quimico la concentracion de cloro
activo residual, se utilizé el método de la Ortotoluidina
con patrones permanentes, limite establecido por el
C.A.A.: Minimo 0,20 mg/L.

Se implementd una breve encuesta estructurada
adaptada para alumnos de 4° y 5° grado, con el fin
de evaluar su conocimiento sobre la calidad del agua
para consumo Yy la relacion que tiene el agua con
su salud. El cuestionario fue administrado por la/el
maestra/o de cada grado.

Los resultados de los analisis fueron reportados
por escrito a las autoridades de cada escuela
estudiada.
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Analisis Estadistico

Los resultados de los ensayos se analizaron
a través de estadistica descriptiva, utilizando el
Software InfoStat version 2017 (Di Rienzo y otros,
2017).

RESULTADOS Y DISCUSION

En latabla 1 se observan los resultados obtenidos:
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Muestras de agua Criterios
Porcentaje de conformidad
BAM CT CF EC Cl- Total®
Escuelas urbanas (BV. BM, Coy T)® n: 10 Cumple 80.0 100.0 100.0 100.0 80.0 80.0
No cumple 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0 20.0
Escuelas rurales (BV, BM, Co, PP y T)*n: 13 Cumple 923 923 923 923 846 84.6
No cumple 7.7 7.1 77 154 154

Tabla 1: Muestras de agua de consumo que cumplen con los parametros microbiolégicos y de cloro activo residual®

BAM: bacterias aerobias mesdfilas, CT: coliformes totales, CF: coliformes fecales y EC: Escherichia coli
a El porcentaje total de muetras satisfactorias fue calculado considerando las muestras que no cumplieron con por lo menos un

parametro analizado.

® Puntos de muestreos, BV: bafio de varones BM: bafio de mujeres Co: cocina, PP: pileta del patio de recreo y T: tanque
¢ BAM: limite maximo de 500 UFC/mL, CT Y CF: Igual o menor de 3/100 mL y EC: ausencia en 100 mL de agua.

Se analizaron 23 muestras de agua de consumo
humano pertenecientes a 8 escuelas primarias
de la Ciudad de El Carmen. Para los parametros
estudiados, 8 muestras de agua analizadas
pertenecientes a 3 escuelas urbanas y 11 muestras
pertenecientes a 2 escuelas rurales, cumplen con
los valores establecidos para agua potable segun
el C.AA., por lo que se consideran aptas para el
consumo humano. Sin embargo, hay que seguir
con la vigilancia de forma rutinaria para garantizar
estos resultados a lo largo del tiempo. Muchas
experiencias han demostrado que el suministro de
agua segura desde el punto de vista microbiolégico
puede reducir en forma significativa, directa o
indirectamente, la mortalidad y la morbilidad por
enfermedades diarreicas, mejorando la calidad de
vida de los alumnos y demas personas que trabajan
en las escuelas, sobre todo si va acompanado de
educacion sanitaria (Morgan y otros, 2017; Adams
y otros, 2010; OMS, 2006; Fewtrll y otros, 2005;
Solsona y Fuertes, 2003).

Dos muestras pertenecientes a una escuela
urbana y una de las muestras colectada de una
escuela rural, no cumplieron con lo establecido para
cloro activo residual y recuentos de BAM, en el caso
de la escuela rural, una de las muestras analizadas
si cumplié con la normativa, por lo tanto, estos
resultados podrian alertar sobre posibles deficiencias
en el tratamiento del agua una vez que entra a la
escuela, como unaincorrecta conservacion, o falta de
limpieza y desinfeccion del tanque, grifo y/o cafnerias
de distribuciéon, y/o una manipulacién no higiénica
del agua. Los altos niveles de crecimiento de BAM
pueden afectar el sabor y el olor del agua potable y
pueden indicar la presencia de nutrientes y biofilms
(OMS, 2006; Sartory, 2004). Dado que el contenido
bacteriolégico del agua potable que sale de las
plantas de tratamiento debe contener niveles muy
bajos de microorganismos heterétrofos y aerdbicos
formadores de esporas (Figueras y Borrego, 2010),
siempre se recomienda el parametro BAM, aunque
todavia hay mucha discusion sobre su importancia
para la salud humana (OMS 2006). Otro factor a
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tener en cuenta es que los tanques se encuentran
expuestos a las inclemencias del medio ambiente
(rayos del sol y altas temperaturas), aspectos que
influyen de forma negativa sobre la vida util del
cloro, lo cual facilita el crecimiento y multiplicacion
de los microorganismos. Resultados similares se
encontraron en estudios realizados por Morgan y
otros, 2017; Fuentes y otros, 2007; Mejia y Turrialba,
2005, los que concluyeron sobre la importancia de
que la cloracion del agua tiene que ser lo suficiente
para mantener un nivel de cloro residual en toda la
red de distribucion y asi garantizar la potabilidad
en todos los puntos como lo recomienda la OMS
en la publicacién “Evaluacion de métodos para el
tratamiento doméstico del agua, 2012”.

En la muestra de agua tomada del grifo de la
cocina de una escuela rural que tienen agua a
través de camiones cisternas, se detectd E. coli,
la presencia de esta bacteria, indica que el agua
estd contaminada con heces fecales y por tanto
constituyen un mayor riesgo de producir un foco de
infeccidon transmitida por agua como, por ejemplo,
una salmonelosis, shigelosis, coélera, Hepatitis A,
entre otros. Resultados semejantes se encontraron
en diferentes estudios realizados en escuelas (Park
y otros, 2017; Arriaza y otros, 2015; Cazares y
Alcantara, 2014; Marzano y Balzaretti, 2013; Mellou
y otros, 2012; Rios y Pereira, 2011; Felfoeldi y otros,
2010). Luego de la determinacién de la presencia
de E. coli en el agua es importante la investigacion
de las posibles fuentes de contaminacién, en este
contexto seria de relevancia que se inicien gestiones,
para que la evaluacion de la calidad del agua en
las escuelas también pueda ser realizados por el
personal de la misma y por los alumnos en acciones
mancomunadas y de rutina. Lo importante de este
concepto, segun la OMS, es que la evaluacién de los
tanques y el control de la calidad del agua, a través
de simples inspecciones sanitarias y del resultado de
un par de analisis que pueden ser solicitados a la
autoridad competente, no es el patrimonio exclusivo
de una institucion de salud, del gobierno o de las
empresas de agua, sino que cualquier ciudadano (sea
un alumno o un maestro) puede realizarlas con solo
tener conocimientos. Algunas autoridades escolares
ignoran esta situacién y por desconocimiento o
desidia, simples desperfectos o anomalias que
podrian solucionarse facilmente son causa continua
de agresion a la salud de los alumnos.

De los 145 alumnos encuestados, el 88 % sabe

que el consumo de agua contaminada puede
enfermarlosy el 67% asocia a esas enfermedades con
las diarreas. El 99 % demostrd tener conocimientos
sobre los métodos caseros de potabilizacion del
agua y el 92 % reconoce que, aunque el agua se
vea limpia puede tener microorganismos que hacen
dafo a la salud, asociando a los microorganismos
con bacterias, parasitos y virus. En un estudio
relacionado, Ochoo y otros, 2017 reportaron que
la calidad del agua percibida en 100 hogares de
Canada no tiene correlacion con la calidad real.
Los informes de laboratorio mostraron que el color,
metales, solidos totales, turbidez, sub productos
de desinfeccidon no cumplian con la normativa, sin
embargo, la mayoria de los encuestados (>56%)
decian estar completamente satisfechos o muy
satisfechos.

El 53 % demostro tener conocimientos adecuados
sobre la procedencia o el sistema de cafierias que
recorre el agua hasta llegar al grifo, el 73 % relaciona
las instalaciones por donde circula el agua como parte
determinante en la inocuidad del agua y solo el 48
% conoce sobre las condiciones higiénico sanitarias
que deberian presentar éstas. A pesar de lo reducido
de la encuesta, el resultado permitié tener una clara
vision de como el alumnado conceptualiza la calidad
e higiene del agua y la relaciona con su salud.

Sin embargo, es preciso recordar que la sola
presencia de los servicios de agua y saneamiento,
sin adecuadas practicas de higiene, no aseguran
las condiciones Optimas para conservar la salud.
Las conductas sanitarias son el complemento
imprescindible para la prevencibn de esas
enfermedades. Es por esto que a partir de los
resultados e independientemente del grado de
conocimiento que los alumnos tuvieron, resulta
imprescindible que se ejecuten acciones educativas
encaminadas a mejorar las conductas de los alumnos
en relacion con la higiene y el consumo de agua
segura, conclusiones similares fueron reportadas
por Ferrarini y otros, 1989 en un trabajo realizado
en Buenos Aires con alumnos de 6° y 7° grado. La
OMS sostiene que la informacioén, la concientizacion,
la actitud y los habitos podrian desarrollarse y
profundizarse en la comunidad estudiantil, en
asignaturas como biologia y ciencias sociales, que
luego replicaran en sus escuelas y sus comunidades,
convirtiéndose de esa manera en promotores de
salud y vida.
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CONCLUSION

Nuestros resultados muestran que la calidad
sanitaria del agua de consumo que se suministra en
5 escuelas primarias de la Ciudad de El Carmen son
aptas para el consumo. Sin embargo, la presencia
de E. coli en el agua que suministra una de las
escuelas rurales, puede implicar un serio riesgo para
la salud, dado que los nifios tienen una inmunidad
relativamente menor que los adultos, se necesitan
medidas de seguridad adicionales para protegerlos
de los patdgenos transmitidos por el agua de
consumo.

Los resultados obtenidos del analisis de agua son
de gran interés debido a que las aguas examinadas
en este estudio ya fueron tratadas y desinfectadas, y
por esta razén no deberian haberse contaminado a
estos niveles en las escuelas.
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