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RESUMEN

CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL AGUA POTABLE DE CAMIONES
CISTERNA-CIUDAD GUAYANA, ESTADO BOLIVAR.
JUNIO-JULI0O 2010

Ascanio, Karliani de los Angeles y Yanez Somoza, Elimar Melisa

Universidad de Oriente-Nucleo de Bolivar-Escuela de Ciencias de la Salud-
Departamento de Ciencias Fisioldgicas-Departamento de Parasitologia y
Microbiologia

El agua para consumo humano, transportada en camiones cisterna puede convertirse
en un vehiculo para la transmision y adquisicion de diversas enfermedades, bien sea
por contaminacion de la fuente, manipulacion inadecuada, deficiencias en la limpieza
de las cisternas o almacenamiento en la unidad antes de su distribucion. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la calidad bacterioldgica del agua potable de camiones
cisterna de Ciudad Guayana, estado Bolivar, en los meses de Junio y Julio de 2010.
Fue una investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y de campo.
Siguiendo los lineamientos de las Normas Venezolanas COVENIN se determinaron
bacterias aerobias mesofilas, coliformes totales, coliformes fecales, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. y Clostridium sulfito-reductores. Se
realizaron dos muestreos de 10 muestras cada uno; antes y después de la limpieza de
los camiones, y se procesaron en el Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Todas las muestras se ubicaron dentro de la
norma sanitaria que establece la OMS (2005) para la calidad bacteriologica de agua
potable. Hubo ausencia de coliformes totales, coliformes fecales, Pseudomonas
aeruginosa, Clostridium sulfito-reductores y Enterococcus spp. en el 100% de las
muestras. Se concluyo el agua analizada es apta para el consumo humano.

Palabras clave: Calidad bacterioldgica del agua, camiones cisterna, coliformes en
agua.
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INTRODUCCION

El agua es un recurso natural, irremplazable e insustituible para la vida, la salud
y el desarrollo social y econdémico, constituyendo un medio fundamental para la
erradicacion de la pobreza y debe ser manejada respetando la unidad del ciclo
hidrologico. Es irregular en su forma de presentarse en el tiempo y en el espacio, de
facil vulnerabilidad y susceptible de usos sucesivos. El acceso a ella es un derecho
humano fundamental, y disponer del agua es imprescindible para llevar una vida
saludable. Sin embargo, del suministro mundial, s6lo una pequena porcion se dispone
como agua dulce para la poblacion y no esta distribuida de manera uniforme (Diaz et

al., 2001; Hartl, 2002; Porcu et al., 2004; Tobon, 2004; Ley de Aguas, 2007).

Histoéricamente, la relacion entre el uso del agua y el proceso salud-enfermedad
se remonta a las culturas antiguas. El Antiguo Testamento presenta distintos relatos
relacionados con las practicas sanitarias del pueblo judio, en donde se menciona el
uso de agua para la limpieza como por ejemplo: "la suciedad puede conllevar a la
enfermedad". También se mencionan algunas precauciones para garantizar que los
pozos se mantengan tapados, limpios y alejados de posibles fuentes de contaminacion

(Kottek, 1995).

Seglin la United States Environmental Protection Agency existen versiones del
afio 2000 A.C. sobre las tradiciones médicas de la India, y recomiendan que para
prevenir enfermedades "el agua impura se debe purificar haciéndola hervir sobre el
fuego, calentandola al sol, sumergiendo un hierro ardiendo dentro de ella o incluso
mediante la filtracidon en arena o grava para luego enfriarla" (EPA, 1990). También
existen los escritos realizados por el médico Hipocrates en el siglo IV A.C., asi como

su libro "Aires, aguas y lugares", en el cual se menciona la importancia que tienen las



fuentes de agua y sus caracteristicas fisicoquimicas sobre la salud de la poblacion

(Alby, 2004).

La verdadera relacion entre el binomio salud-enfermedad y el agua de consumo
fue descrita en 1854 debido a los hallazgos epidemioldgicos del Dr. John Snow,
quien demostrd que el causante de la transmision de un "veneno moérbido" llamado
"Colera", era el agua de un pozo contaminado con materia fecal en Golden Square,
Londres, proveniente de un portador de la India (Snow, 1991). Luego, en 1882 el Dr.
Robert Koch aisld e identifico la bacteria Vibrio cholerae 01, causante de esta

patologia.

Entre los siglos XIX y XX, gracias a los trabajos de Chadwick y otros
investigadores, al desarrollar sistemas de tratamiento de agua potable y aguas
residuales se demostrd la importancia que tiene poseer agua para consumo humano de
calidad potable y una adecuada disposicion de excretas, sobre la salud de la poblacion
(De Kruif, 1988). Estos hechos y el descubrimiento del grupo coliforme en las heces
humanas y en agua contaminada, realizado por Theodor Escherich, marcaron el inicio

de la evaluacion de la calidad del agua a nivel mundial (Mc Junkin, 1985).

El suministro mundial de agua en todas sus formas bien sea liquida, so6lida o
vapor, es enorme. El 97% del volumen de agua en la tierra se encuentra en los mares
y océanos, pero es demasiado salada para el consumo humano. El 34% del agua dulce
disponible se encuentra en el hielo de los polos y en los glaciares, o es subterranea y

resulta muy costoso extraerla (Tobon, 2004).

El agua es un recurso vital para los seres vivos, por tal motivo, su sistema de
tratamiento debe ser evaluado y controlado periddicamente, para garantizar su calidad
para el consumo humano. La disponibilidad del agua apta para la preparacion de

alimentos, la agricultura, la higiene personal y doméstica, es ideal para garantizar la



salud y el bienestar de los seres humanos. Es importante que el tratamiento y uso de
sistemas de abastecimiento de agua potable sean adecuados, asi como los medios
higiénicos, los cuales constituyen partes integrales de la atencion primaria de salud, lo
que ayuda a evitar o limitar la propagacion de muchas enfermedades infecciosas

(Silva et al., 2004).

En numerosas ocasiones el agua que llega a las viviendas de muchas
comunidades rurales proviene de manantiales, rios, u otro tipo de fuentes naturales
superficiales expuestas a la contaminacion debido a la exposicidon y arrastre de
particulas orgénicas e inorganicas. Existen diversos factores que influyen en la
calidad del agua que consume una poblacion. Entre éstos se encuentran la presencia o
ausencia de fuentes de abastecimiento naturales; la infraestructura de redes de
almacenamiento y distribucion de agua; los aspectos culturales y socioeconémicos y,
por ultimo, los factores politicos que afectan la normatividad relativa a la inversion en
el desarrollo y mantenimiento de sistemas de abastecimiento de agua potable

(Sanchez-Pérez et al., 2000).

Todo intento de evaluar la calidad de un cuerpo de agua determinado se vuelve
imposible si previamente no han sido fijados el o los usos a los cuales estd destinado
el mismo. La vigente Ley de Aguas (2007) en su Articulo 60 cita: “El uso de las
aguas debe adecuarse a la disponibilidad del recurso, a las necesidades reales de la
actividad a la que se pretende destinar, al interés publico y a las previsiones de los
planes de gestion integral de las aguas”. La mayoria de los investigadores han
acordado que la calidad bacteriologica del agua para bafiarse no necesita ser tan alta
como para beberla, pero que la primera deberia ser mantenida razonablemente libre
de bacterias de conocido origen patdégeno. Sin embargo, nadar en aguas contaminadas
puede ser peligroso; se puede contraer alguna enfermedad al ingerirla o desarrollar
infecciones de oido, garganta u oculares por contacto con la misma (Acufa et al.,

2000; Castro, 2007).



Si bien los brotes de origen hidrico mas numerosos y graves que han sido
notificados se deben al consumo de agua de bebida, también se han registrado varios
casos donde las aguas recreacionales protagonizaron un papel importante en la
transmision de agentes patdogenos. En muchos casos se ha encontrado evidencia
epidemiologica digna de confianza de que las infecciones microbiologicas han sido

diseminadas por el contacto con el agua contaminada (Acuna et al., 2000).

La contaminacion del agua con excretas ha sido, a través del tiempo, una de las
principales preocupaciones humanas. Por lo tanto, se puede inferir que la falta de un
tratamiento adecuado de la misma puede producir las llamadas enfermedades
entéricas, en las que la infeccion se origina en el tubo digestivo y los
microorganismos causantes se eliminan por las heces; es por esta razéon que la
infeccion resulta del contacto directo entre material fecal infectante y la boca de una

persona susceptible, causando un riesgo de salud importante (Silva et al., 2004).

Los agentes patdgenos transmitidos por el agua constituyen un problema
mundial que demanda un urgente control, por lo que se deben implementar medidas
de proteccion ambiental a fin de evitar el aumento de las enfermedades relacionadas
con la calidad hidrica. El agua se convierte en un vehiculo de transmision de
numerosos microorganismos, principalmente bacterias de origen intestinal, cuando se
utiliza como medio de eliminacion de excretas y otros desechos orgénicos. Es por
esta razon que el control sanitario se realiza en funcion de la presencia de este tipo de

bacterias (Avila y Estupifian-Torres, 2006).

En estas condiciones, el agua se convierte en un medio para la adquisicion de
diversas enfermedades en el ser humano tales como shigelosis, diarrea, leptospirosis,
colera, entre otras; por consiguiente, su andlisis es vital si se desea descartar la
presencia de microorganismos no deseables. Actualmente, existen descritas mas de

veinte enfermedades en las que el agua acttia directa o indirectamente en su aparicion,



algunas de ellas con alto impacto en términos de morbilidad y mortalidad (Sanchez-

Pérez et al., 2000).

El estudio de la contaminacion del agua con materia fecal es importante porque
se puede determinar la presencia de microorganismos peligrosos que indican que la
muestra estuvo expuesta a condiciones que pudieran favorecer la proliferacion de esas
especies patogenas al hombre. Estos grupos de microorganismos se denominan
indicadores de calidad sanitaria; entre ellos estan los coliformes totales, coliformes

fecales y aerobios mesofilos. (Silva et al., 2004).

A nivel mundial, las directrices para establecer programas de vigilancia y
control de la calidad del agua para consumo humano son dictadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y la define como aquella utilizada para beber, preparar
alimentos y para la higiene personal. También la OMS es quien establece Guias para
el Agua Potable sustentadas en parametros fisico-quimicos y microbiologicos. Los
primeros varian muy poco, mientras que los segundos son muy dinamicos y expresan
contaminaciones agudas por medio de una gran variedad de microorganismos (OMS,

1995).

En términos de inocuidad, el agua para el consumo humano es aquella que
pueda ser consumida y utilizada para todo uso doméstico habitual, incluyendo la
higiene personal sin presentar ningin riesgo que pueda ser prejudicial a la salud
humana. El agua potable serd entonces aquella que cumple con los requisitos
microbioldgicos, organolépticos, fisicos, quimicos y radioactivos que establecen las
normas sanitarias de calidad del agua potable y que se considera apta para el consumo

humano (Norma Venezolana COVENIN 2634:2002).

Desde el punto de vista de la salud, la contaminacion mas importante es la

microbioldgica y las fuentes de esa contaminacioén son las que deben vigilarse con



mayor atencion. Ello significa que no solo se debe evaluar la calidad intrinseca del
agua, sino también la calidad del servicio, entendiéndose asi el agua y los elementos
que la contienen o que sirven para su conduccion, almacenamiento y entrega a los

usuarios (Porct et al., 2004).

La existencia de agua potable segura, o libre de todo microorganismo patdégeno
y de bacterias caracteristicas de la contaminacion fecal, constituye un gran problema
de salud publica en América Latina. En paises en vias de desarrollo es importante y
necesario realizar sistematicamente estudios de la calidad bacteriologica del agua,
principalmente en aquella destinada para beber y para otros usos en los que se
encuentre en contacto directo con el cuerpo humano. Llevar a cabo estudios del agua
de manera perioddica, permite establecer su participacion como vehiculo transmisor de

contaminantes bioldgicos responsables de dafios a la salud (Figueroa et al., 2005).

Un tratamiento eficiente que culmine en la desinfeccion debe producir agua sin
bacterias coliformes, sin importar cuan contaminada haya estado el agua natural
original. Sin embargo, aunque este elemento retna las condiciones de potabilidad al
ingresar al sistema de distribucion, puede deteriorarse antes de llegar al consumidor,
ya sea por contaminacion del mismo sistema de distribucion o por manejo
intradomiciliario deficiente, el cual se agrava por el almacenamiento en cisterna,
tinacos u otros depositos que pueden resultar defectuosos o manejados en forma
inapropiada. La contaminacion en estos casos puede ser tan peligrosa como la

distribucion de agua cuyo tratamiento haya sido insuficiente (Flores-Abuxapqui et al.,

1995).

Se ha comprobado que el agua se puede contaminar a través de la fuente o de
los depositos comunmente empleados para almacenarla, puesto que estos representan
un factor importante en la transmision de enfermedades diarreicas; y por ende en el

aumento de la morbilidad. Este suceso se presenta cuando los envases estdn mal



lavados, no estdn cubiertos de forma correcta o cuando utensilios o manos

contaminadas entran en contacto con el agua (Silva et al., 2004).

En la calidad del agua o en su contaminacion contribuyen factores que
intervienen en las diferentes fases del abastecimiento y que en el caso de las fuentes
se refiere a la captacion y conduccion. Estos agentes pueden aumentar la probabilidad
de que aparezca dicha contaminacion, pudiendo afectar la potabilidad del agua. Entre
ellos estan la presencia cercana de excretas humanas y/o animales, empleo de
material inadecuado en la construccion de fuentes de almacenamiento, entre otros
(Rodriguez et al., 2003). Por su parte, la Ley de Aguas venezolana vigente (2007)
define la contaminacion de las aguas como “la accion y efecto de introducir materias
en el agua que impliquen una alteracion perjudicial de su calidad en relacion con los

usos posteriores o con su funcidn ecoldgica”.

Para solventar problemas referentes al surtido de agua, muchos paises han
desarrollado el uso de tanques de suministro. Las instalaciones de almacenamiento y
distribucion de agua, ofrecen varios puntos vulnerables a la contaminacion bacteriana
y bajo ciertas condiciones al crecimiento de microorganismos contaminantes,
especialmente bacilos Gram negativos; lo cual permite que los mismos desencadenen
enfermedades al consumirla o utilizarla inadecuadamente (Perdomo et al., 2001;

Porcu et al., 2004; Moreno, 2004).

Los suministros de agua potable deben ser microbioldgicamente inocuos. Sin
embargo, mas de la mitad de la poblacion mundial sigue ingiriendo agua que contiene
bacterias patdgenas de origen fecal y que pueden ser causantes de enfermedades que
van desde una gastroenteritis leve hasta casos graves de disenteria, colera y fiebre
tifoidea. Ante la dificultad que representa la deteccion de todas las bacterias
patdgenas, la opcion logica ha sido detectar aquellas que estan presentes normalmente

en las heces de los seres humanos y de los animales de sangre caliente, a las que se



denomina bacterias indicadoras de contaminacion fecal (Flores-Abuxapqui et al.,

1995).

La presencia y extension de contaminacion fecal es un factor importante en la
determinacion del agua. Las heces contienen una variedad de microorganismos y
formas de resistencia de los mismos, involucrando organismos patdgenos, los cuales
son un riesgo para la salud publica al estar en contacto con el ser humano. La
contaminacion fecal del agua potable puede incorporar una variedad de diversos
organismos patogenos intestinales, bacterianos, virales y parasitarios cuya presencia
estd relacionada con enfermedades y portadores de tipo microbiano que puedan

existir en ese momento en la comunidad (OPS, 1987).

A nivel internacional, en los diferentes laboratorios se deben aplicar criterios
uniformes sobre la calidad microbiologica del agua. Los métodos normatizados
internacionalmente deben evaluarse en condiciones locales antes de aplicarlos en los
programas nacionales de vigilancia. Existen métodos reconocidos como los de la
Organizacion Internacional de Normatizacion (ISO), los de American Public Health
Association (APHA) y los del Departament of Health and Social Security del Reino
Unido, que son recomendados para ser utilizados en los exdmenes sistematicos

(OMS, 1975).

En Venezuela, la Gaceta Oficial N° 5.021 publicada el 11 de octubre de 1995,
sobre las Normas para la Clasificacion y el Control de la Calidad de los Cuerpos de
Agua y Vertidos o Efluentes Liquidos en su Capitulo II, resalta que el criterio para
evaluar la calidad microbiolégica del agua potable, sera la deteccion del grupo de los
coliformes, la cual se realizard en muestras representativas captadas segun lo

establecido en todas las normas aplicables (MSDS, 1995).



La busqueda de coliformes como indicadores de contaminacion de origen fecal
del agua es una practica establecida desde hace muchos afios. En 1895 se propuso una
prueba de Escherichia coli como indice para determinar la potabilidad del agua de
consumo, marcando asi el uso de los coliformes como indicadores de patdgenos,
practica que hasta hoy aplican muchos paises para la calificacion del agua potable.
Hoy en dia el uso de la prueba coliforme sigue siendo esencial para vigilar la calidad
microbiana del agua en los sistemas de abastecimiento publico y usado como

indicador de la eficiencia del tratamiento (OPS, 1987; Jay, 1992).

La determinacion de microorganismos intestinales como indicadores de
contaminacion fecal, en lugar de patdgenos, es un principio de aceptacion universal
en la vigilancia y evaluacion de la seguridad microbiana en los sistemas de
abastecimiento de agua. Entre ellos se encuentran los coliformes que son una familia
de bacterias que se encuentran comunmente en las plantas, el suelo y los animales,
incluyendo los humanos. La presencia de estos microorganismos en el suministro de
agua es un indicio de que el mismo puede estar contaminado con aguas negras u otro

tipo de desechos en descomposicion (Porct et al., 2004).

Los coliformes son generalmente bacilos Gram negativos, aerobios o
anaerobios facultativos, que fermentan la lactosa con formacion de gas cuando se
incuban durante 48 horas a 35°C. Incluye los géneros Escherichia, Enterobacter,
Klebsiella y especies lactosa positiva de otros géneros. Esto provee informacion

importante sobre la fuente y el tipo de contaminacion presente (Silva et al., 2004).

El andlisis de laboratorio para el control de la potabilidad del agua incluye las
pruebas siguientes: cuenta de bacterias mesofilicas aerobias, estimacion del ntimero
mas probable (NMP) de organismos coliformes totales y fecales. Para considerar que
una fuente de agua es potable desde el punto de vista bacterioldgico, debera dar como

resultado menos de 200 colonias de mesofilos aerobios por ml de muestra, un
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maximo de 2 organismos coliformes totales en 100 ml de muestra, y no contener

organismos coliformes fecales en 100 ml de muestra (Flores-Abuxapqui et al., 1995).

El grado de contaminacion fecal se establece por la concentracion de E. coli,
que es el principal indicador de contaminacidon por materia fecal, pues en la practica
es dificil encontrar especies bacterianas, que en ausencia de este microorganismo
deterioran la calidad microbioldgica del agua. Por lo tanto, se considera que la
deteccion e identificacion de estos organismos como fecales o presuncion de E. coli
constituye una informacion suficiente como para estimar la naturaleza fecal de dicha

contaminacion (OPS, 1987; Hekman et al., 1999).

Otros autores estiman que dependiendo de la carga bacteriana, E. coli no causa
patologia pero su presencia indica contaminacion en sentido amplio, pues el agua no
es su habitat natural e incluso, algunos serotipos causan infecciones urinarias y
gastroenteritis serias en infantes. Ademads, suele ser indicativo de que pudieran estar
presentes otros patdogenos, como Salmonella, Vibrio cholerae, virus tipo Norwalk,

rotavirus, etc., capaces de producir diversas enfermedades (Madrazo e Iriarte, 2005).

Entre los microorganismos que se usan como indicadores bacterianos de
contaminacion fecal estan el grupo de coliformes que incluye coliformes fecales y E.
coli, estreptococos fecales y clostridios reductores de sulfito, en especial Clostridium
perfringens. Los coliformes fermentan la lactosa a temperaturas de 40°C 6 44,5°C;
entre ellos se encuentran los del género Escherichia y en menor grado, algunas cepas
de Enterobacter, Citrobacter y Klebsiella. De estos organismos, solo E. coli tiene un
origen especificamente fecal, pues esta siempre presente en grandes cantidades en las
heces humanas, de los animales y de los péjaros, y rara vez se encuentra en el agua o

el suelo que no hayan sufrido algiin tipo de contaminacion fecal (OPS, 1987).
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Otro grupo de indicadores de calidad sanitaria, que se han utilizado en el
analisis microbiologico del agua, es el de los aerobios mesoéfilos, los cuales son
microorganismos heterotrofos, aerobios o anaerobios facultativos, mesofilos o
psicotroficos capaces de crecer en cualquier medio de agar nutritivo. Estas bacterias
se estudian, junto con el indice de coliformes, con el propdsito de controlar un
proceso de tratamiento de agua y para verificar su calidad. El método se basa en
contar el nimero de colonias desarrolladas en una placa de medio de cultivo sélido,
en el que se ha sembrado un volumen conocido de agua, transcurrido un tiempo y una

temperatura de incubacion determinados (Silva et al., 2004).

En Venezuela los requisitos bacteriologicos exigidos por el Ministerio de
Sanidad y Desarrollo Social, en su Articulo 9, Capitulo II, establecen que ninguna
muestra de 100 ml debera indicar la presencia de organismos coliformes totales, el
95% de las muestras en 100 ml analizadas en la red de distribucion no debera indicar
la presencia de organismos coliformes totales durante cualquier periodo de doce
meses consecutivos y que en ningun caso deberd detectarse organismos coliformes
totales en dos muestras consecutivas de 100 ml provenientes del mismo sitio (MSDS,

1998).

De la red de distribucion se surten camiones cisterna que distribuyen el agua a
sectores que carecen del servicio de agua potable. Son vehiculos pesados, que poseen
un tanque metalico utilizado para transportar agua para el consumo humano, el cual
retine las condiciones sanitarias necesarias que garantizan abastecimiento de un
producto 6ptimo. Deben estar dotados de una tapa de cierre hermético y de tamaio tal
que permita el acceso de una persona, valvula de entrega y salida, una manguera de
material no toxico, impermeable y resistente, un comparador de cloro, estar
identificado mediante una enumeracion, presentar como color diferente del vehiculo
el azul eléctrico y tener en el tanque un letrero de color blanco que diga “Agua

Potable — Consumo Humano” (ISP, 1995).



12

En Venezuela, la Ley Organica para la Prestacion de los Servicios de Agua
Potable y de Saneamiento (2001) sefiala en el Articulo 6, que un servicio publico de
agua potable es la entrega de agua a los suscriptores o usuarios mediante la
utilizacion de tuberias de agua apta para el consumo humano, asi como los procesos
asociados de captacioén, conduccion, almacenamiento y potabilizacion; entre los
cuales se encuentran los camiones cisterna. Por su parte, a nivel regional, el ISP del
estado Bolivar a través de la Division de Ingenieria Sanitaria indica directrices para la
higienizacion de los camiones cisterna, como son: extraer el agua y limpiarlos
periodicamente, desinfectarlos con cloro en la proporcion de 50 mg/L antes de iniciar
su utilizacion para el transporte de agua y después con una periodicidad mensual,
dejandose en el depdsito durante 30 minutos, vaciar el camioén por la manguera y no
por la valvula de limpieza, lavar el tanque con agua desinfectada y repetir el
tratamiento con el cloro, lavar la parte exterior del tanque todos los dias con agua
proveniente de la fuente, la cual debe estar desinfectada, y que el tanque en cuestion
no se utilice para el transporte de otras sustancias que puedan contaminarlo (ISP,

1995).

Diversos estudios han demostrado que la calidad de las fuentes de agua
destinadas para el consumo humano ha representado una problematica importante
para los investigadores. En Espafa, Lopez et al. (1993) evaluaron casos de
gastroenteritis asociados a transmision hidrica, notificando 21 casos positivos debido
al consumo de agua contaminada de vertientes publicas, siendo factores
contribuyentes los cortes frecuentes del suministro, la contaminacion durante la
construccion o reparacion de las fuentes de almacenamiento y el tratamiento
deficiente del agua. Las muestras tomadas de la red de distribucion antes de la
cloracion no fueron aptas para consumo humano ya que excedieron los valores

minimos permitidos para coliformes fecales y totales en agua de consumo.
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En México, Isaac-Marquez et al. (1994) evaluaron la calidad sanitaria de los
suministros de agua (pozos) que abastecen a la poblacion de la ciudad de Campeche,
que consistid en la deteccion de bacterias mesofilas aerobias, organismos coliformes
totales y fecales, asi como en la inspeccion del entorno inmediato. El 80% y 60% de
los suministros examinados presentaron niveles inaceptables de bacterias mesofilas
aerobias y de organismos coliformes, respectivamente. Mediante una inspeccion
realizada a los tanques de distribucion del agua clorada, se observé que algunos no se
encuentran cubiertos, lo que propicia que los residentes de la colonia donde se
localizan dichos tanques se introduzcan total o parcialmente a ellos para asearse,
ocasionando una contaminacion adicional del agua que se distribuye a través de la red

de abastecimiento.

Aguiar et al. (1996) en Cuba, realizaron un estudio sobre la calidad
bacteriologica del agua en 4519 puntos claves establecidos en la red de distribucion
de las principales ciudades del pais, asociado a enfermedades de transmision
digestiva. La calidad bacterioldgica del agua fue muy deficiente todos los meses del
afio, con un promedio anual del 87%. A su vez, Fernandez y Ferndndez (2007)
evaluaron la calidad fisicoquimica y bacterioldgica del agua subterranea en pozos
criollos del municipio de Moa, ya que los pobladores utilizaban esas fuentes para el
consumo humano cuando falla la distribucion de agua potable a través de la red
hidrolégica. Concluyeron que el agua estudiada no respondia a los requisitos
establecidos en las normas para consumo humano por la presencia de coliformes

fecales.

En Costa Rica, Valiente y Mora (2005) analizaron el agua proveniente de los
acueductos que abastecen a comunidades de ese pais, asociados con brotes de diarrea.
Se presentaron 115 casos de diarrea reportados como de posible origen hidrico.
Dentro de los géneros bacterianos mas comunmente aislados en las muestras de agua

se encontraron Escherichia coli, Samonella spp., Shigella sp., Enterobacter sp.,
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Citrobacter sp., Serratia sp., Providencia sp., Proteus sp., Klebsiella sp., Aeromonas

hydrophila y Pseudomonas spp.

Venezuela también ha sido fuente de inspiracién para muchos investigadores
que se han basado en estudios relacionados con la calidad microbiologica del agua
almacenada. Madrazo e Iriarte (2005) evaluaron la condicion del agua para beber y
preparar alimentos de la poblacion Warao, en Tucupita, estado Delta Amacuro. En
cinco muestras se hallaron coliformes totales en el primer muestreo y en seis en el
segundo muestreo. Escherichia coli fue detectada en la mitad de las muestras en
ambos periodos. El estado de mantenimiento de los tanques era bueno en cinco
lugares. La periodicidad de limpieza era trimestralmente en seis sitios,
semestralmente en uno y en el ultimo una vez al afio. S6lo en un lugar se disponia del
agua a través de un grifo. En tres lugares almacenaban el agua en envases plasticos y

en cuatro lugares mas usaban cualquier vasija disponible.

Gravano y Ruiz (2003) en el municipio Independencia, estado Anzoategui
estudiaron el agua de los manantiales de esa region, y hallaron que todas las muestras
analizadas presentaron coliformes fecales y totales, y en el 44% se detecto la
presencia de trofozoitos y quistes compatibles con amebas de vida libre del género
Naegleria spp, abundantes bacterias y ausencia de otros parasitos, constituyendo un

riesgo de salud publica para las personas que utilicen esas fuentes.

Mujica y Solis (2006) en Puerto Ordaz, estado Bolivar, determinaron los
indicadores bacteriologicos de la calidad sanitaria del agua de consumo del Hospital
Uyapar y evaluaron el agua que se almacenaba en tanques. Evidenciaron presencia de
coliformes totales (12,5%) y coliformes fecales (5%) en las muestras de los servicios
clinicos y determinaron la presencia de clostridium sulfito-reductores en uno de los
tanques evaluados asi como también en el servicio de Retén. Sugirieron limpieza

periddica y mantenimiento de los depdsitos de agua potabilizada.
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Diaz et al. (2001) en Ciudad Bolivar, realizaron un estudio bacterioldgico y
micoldgico del agua potable de los tanques de almacenamiento de los edificios de la
urbanizacion Vista Hermosa I y sefialaron que el 22,72% de las muestras resultaron
positivas para coliformes fecales (2 NMP/100ml) y 72,28% resultaron negativas,
indicando la existencia de contaminacién fecal reciente con la posibilidad de

patogenos acompanantes.

Alvarez y Mota (2007) evaluaron la calidad bacteriolégica del agua de consumo
de tanques aéreos en los servicios Cirugia [ y II, Ginecologia y Perinatologia del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, las cuales se surten de fuentes de
almacenamiento, concluyendo que el agua de los mismos fue apta para el consumo
humano. De igual manera Cordoliani y Moreno (2009) analizaron
bacteriologicamente el agua de los servicios Unidad de Cuidados Coronarios e
Intensivos, Traumatologia y Banco de Leche de ese mismo centro de salud,

evidenciando resultados similares.

Mora y Cedefio (2006) trabajaron con el andlisis fisicoquimico y bacterioldgico
del agua en las etapas de tratamiento en la planta de potabilizaciéon Angostura de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Determinaron que el descenso de coliformes fecales
en muestras de aguas sedimentadas y la ausencia en muestras filtradas, da lugar a que
la potabilidad del agua se encuentre dentro de la escala aceptable. La dosificacion de
coagulante y los mecanismos de mezclado operan inadecuadamente dando lugar a

inestabilidades quimicas con tendencias de corrosion.

En vista de que aun estando potabilizada el agua, ésta puede contaminarse en el
proceso de almacenamiento y distribucion a los usuarios finales, actuando como
vehiculo de diversas enfermedades, se considerd necesario realizar un estudio sobre
la calidad bacteriologica del agua de camiones cisterna que distribuyen el vital

liquido a diversas zonas de Ciudad Guayana.



JUSTIFICACION

El agua tiene una estrecha relacion con la vida humana, por su utilidad directa y
por ser un elemento esencial para la conservacion del ecosistema. Tener acceso a
agua segura es fundamental para la salud de las personas, si estd contaminada se
convierte en uno de los principales vehiculos de transmision de enfermedades que
pudieran afectar a los grupos mas desprotegidos de la poblacion, entre ellos, a los

nifios y ancianos (Gomez et al., 2006).

Los camiones cisterna son fuentes de almacenamiento y conduccion de agua
potable, por lo tanto deben examinarse periddicamente, ya que pueden actuar como
fuente de contaminacion hidrica y a su vez como vehiculos transmisores de
contaminantes bioldgicos. En condiciones deficientes de higiene, el agua que
distribuyen puede ser causante de enfermedades que se pueden adquirir por ingestion
o por contacto directo con el agua. Lo anterior conllevd a realizar esta investigacion
para constatar la calidad bacteriologica del agua que distribuyen estos camiones y del

servicio que prestan a la comunidad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la calidad bacterioldgica del agua potable de camiones cisterna en

Ciudad Guayana, estado Bolivar. Junio-Julio 2010.

Obijetivos Especificos

e Cuantificar bacterias mesoéfilas aerobias en el agua potable de camiones

cisterna en Ciudad Guayana, estado Bolivar.

e Determinar la presencia de coliformes totales, fecales y Escherichia coli en el

agua potable de camiones cisterna en Ciudad Guayana, estado Bolivar.

e Establecer la presencia de Clostridium, Enterococcus y Pseudomonas en el

agua potable de camiones cisterna en Ciudad Guayana, estado Bolivar.
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METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y de

campo.

Universo

El universo estuvo representado por todos los camiones cisterna (10) que se

surten del Acueducto Industrial Villa Bahia en Ciudad Guayana, estado Bolivar.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 ml de agua de 10 camiones cisterna que

se surten del Acueducto Industrial Villa Bahia en Ciudad Guayana, estado Bolivar.

Materiales

Frascos de vidrio estériles 250 ml.
Encendedor de propano.
Marcadores.

Tirro.

Guantes.

Tapa boca.

Cava portatil.

Placas de Petri.
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Tubos de Ensayo.

Gradillas.

Pipetas seroldgicas de 1, 5,y 10 ml.
Asas microbiologicas.

Mechero de Bunsen.

Lampara UV.

0 Medios de cultivo (marca comercial, HiMedia® Laboratorios)
Agua peptonada al 0,1%
Agar Plate Count.
Caldo lauril sulfato triptosa.
Caldo Lactosa Bilis 2% Verde Brillante (CLBVB).
Caldo Escherichia coli (EC).
Agar eosina azul de metileno (EMB).
Agar SPS con parafina liquida.
Agar Cetrimide.

Agar M-Enterococcus.

0 Reactivos
Fenol al 5%.
Tiosulfato de sodio al 10%.
Coloracion Gram.

Prueba IMVIC.

0 Equipos
Bafio de Maria marca comercial Memmert 10 It.
Estufa marca Gemmy 35 It.
Autoclave marca Felisa.

Nevera.
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Contador de colonias.

Métodos

Se solicitd autorizacion a cada propietario de camidén cisterna para la
recoleccion de las muestras de agua. Se disefid un instrumento para la administracion
de los datos experimentales (Apéndice A) y otro para la emision de los resultados

(Apéndice B).

Recoleccion de la muestra (Norma Venezolana COVENIN 2614-94)

Los envases para recolectar el agua fueron botellas de vidrio, con capacidad de
100 ml, y se esterilizaron a 121°C de temperatura y 15 libras de presion durante 15
min, previa adicion de tiosulfato de sodio al 10%, para neutralizar e inhibir el efecto
del cloro residual. De los grifos de los camiones solo se tomaron muestras de aquellos
que no presentaron fugas entre el vastago y la manguera para evitar contaminacion.
La muestra se tomo de la manguera surtidora. Se dejo drenar el agua durante 5 min y
se cerrd la salida de agua para desinfectar el extremo con alcohol y flamearlo con
mechero. Se abri6 de nuevo el grifo durante 2 min y rapidamente se procedio a captar
la muestra llenando unas 2/3 partes del envase. Se tap6 con prontitud y se rotuld
indicando procedencia, fecha y nimero de muestreo. Se realizaron dos muestreos en
cada camion cisterna, uno antes del proceso de limpieza e higienizacion y el otro un

dia después de la limpieza.

Transporte de las muestras

El traslado de las muestras de agua recolectadas de los camiones cisterna se

realizé en cavas portatiles con hielo, antes de 48 horas, con el fin de evitar que la
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poblacion real de bacterias presentes en la muestra se alterara. Las mismas se
trasladaron hasta el Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar. Fueron procesadas siguiendo el procedimiento segln

Normas COVENIN y Normas APHA.
Procesamiento de las muestras

1. Preparacion de diluciones (Norma Venezolana COVENIN 1126-89).

De la muestra de agua sin diluir se trasvasé 1 ml a un tubo de ensayo estéril que
contenia 9 ml de agua peptonada al 0,1%, asi se obtuvo una dilucion 1:10. Se repitid
este procedimiento a partir de esta dilucion, dos veces mads, para preparar las
diluciones 1:100 y 1:1000 respectivamente. Se tuvo entonces, la muestra sin diluir y
tres diluciones de ella (107", 10% y 107). Se prepararon todas las muestras por

duplicado.

2. Método para recuento de colonias de bacterias aerobias en placas de Petri

(Norma Venezolana COVENIN 902-87).

Se colocé 1 ml de la muestra de agua en placas de Petri por duplicado, se
afiadié 15 ml de Agar Plate Count previamente fundido y temperado a 45-50°C. Se
mezcld por rotacion suave y se dejo solidificar sobre una superficie plana. Se incub6
a 37+ 1°C por 24 a 48 h. Se contaron las colonias y se calculd la cuenta total de
microorganismos en la muestra tomando en cuenta el promedio del duplicado

(UFC/ml) y la dilucién respectiva.

3. Determinacién del Ntimero mas probable de Coliformes Totales (Norma

Venezolana COVENIN 3047-93).
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Prueba presuntiva: Se inocularon volimenes de 10 ml de muestra en cada uno
de 5 tubos que contenian caldo lauril sulfato triptosa doble concentrado, con tubo de
fermentacion invertido. Se mezclaron suavemente. Se incubaron a 35 + 0,5°C por 24
horas, los tubos negativos se reincubaron 24 h mas. La positividad se observd por

presencia de gas en el tubo Durham y/o turbiedad en el medio de cultivo.

Prueba confirmatoria: De cada tubo positivo de la prueba presuntiva se
transferiria una asada del cultivo a tubos con que contendrian caldo lactosa bilis verde
brillante (2%) (CLBVB), con tubo de fermentacion invertido. Se incubarian a 35 +
0,5°C por 48 h. Con el numero de tubos positivos en esta prueba, es decir, aquellos
que presentasen gas en el tubo Durham y/o turbiedad en el medio de cultivo, se
calcularia el numero mas probable de bacterias coliformes (NMP) por 100 ml de
muestra segun la tabla NMP para 5 tubos inoculados con 10 ml (Anexo 1). En el caso
de los tubos negativos el resultado se expresaria como “menos de 2,2 NMP/100 ml”;

y en caso de todos positivos como “mayor de 16 NMP/ml”.

4. Determinacion del Numero mas probable de Coliformes Fecales: Primer

método (Norma Venezolana COVENIN 1104-96).

De cada tubo con gas en caldo lauril sulfato triptosa se inocularia con un asa de
3 mm a tubos con caldo para enriquecimiento de coliformes (EC) previamente
temperados a 45°C £ 0,2°C. Se incubarian en bafio de agua a 45°C + 0,2°C durante
24h. Se tomaria nota de los tubos con gas para llevar los resultados a la tabla de NMP

para 5 tubos inoculados con 10 ml (Anexo 1).

5. Determinacion del NMP de Escherichia coli (Norma Venezolana
COVENIN 1104-96).
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Se efectuaria en base a los tubos positivos obtenidos en la determinacion de
coliformes fecales, a partir del caldo EC mediante siembra por estria en agar levine
eosina azul de metileno. Las placas se incubarian a 35°C + 1°C durante 24 a 48h.
Seleccionando las colonias violeta oscuro o negro, con o sin brillo verde metalico, se
subcultivan en tubos con agar nutritivo para la obtencidon de un cultivo puro. Se
incubarian a 35°C + 1°C durante 24 + 2h. Se usaria tincion de Gram para observar
morfologia y pureza del cultivo. Posteriormente se realizarian las pruebas de indol,
rojo de metilo (RM), Voges Proskauer (VP) y utilizacion de citrato (IMVIC) a partir
de los cultivos puros y de morfologia caracteristica. Serian positivos los cocobacilos

o bacilos Gram negativos con los siguientes resultados en las pruebas IMVIC:

Microorganism Indo R \ Citrat
0S I M P 0

E. coli (I) + + - -

E. coli (1) - + - -

Los tubos que generen cultivos con las caracteristicas anteriores se anotarian
como positivos para leerlos en la tabla NMP a fin de determinar el NMP de

Escherichia coli.

6. Recuento de Pseudomonas aeruginosa (APHA, 2005).

Se realizd por el método de siembra en profundidad, con agar Cetrimide y se
incubaron 24-48 h a 37°C. La positividad de esta prueba se evidencio por crecimiento
de colonias de color verde en el medio, pudiendo observarse fluorescencia en

presencia de una lampara de luz UV de onda larga.

7. Recuento de Enterococcus (APHA, 2005).
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Se sembraron las muestras de agua en agar M-Enterococcus por el método de
siembra en profundidad y se incubaron a 37°C por 24-48 h. La positividad de esta

prueba se evidencio por crecimiento de colonias en el medio.

8. Recuento de clostridium sulfito-reductores (APHA, 2005).

Se inoculd 1 ml de muestra (previa activacion a 80°C por 15 min) en agar SPS
fundido y temperado a 45-50°C, se sellaron con parafina liquida y se incubaron a

37°C por 24-48 h. La positividad se observo como puntos negros a través del tubo.

Para la comparacion de resultados se tomaron en cuenta los “Estandares
microbioldgicos establecidos por la OMS para agua potable en Europa y América”
que establecen la cantidad de <100 UFC/ml para conteo de colonias aerobias a 37°C,
recuentos de <2,2 NMP/100 ml para coliformes totales y fecales, asi como ausencia
de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus en agua potable
(OMS, 2005).

Método Estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva y los resultados se presentaron en tablas de

frecuencia, se utilizo la media aritmética como medida de tendencia central.



RESULTADOS

En la Tabla N° 1 se presenta el recuento de bacterias mesofilas aerobias del
agua de consumo de los camiones cisterna que se surten del Acueducto Industrial
Villa Bahia de Ciudad Guayana, estado Bolivar. Se puede apreciar que el maximo
contaje obtenido para bacterias mesoéfilas aerobias fue de 1,4 x 10 UFC/ml, en las

demas muestras también se evidenciaron recuentos menores a 100 UFC/ml.

Con respecto a las determinaciones de coliformes totales, fecales y E. coli, hubo
ausencia en el 100% de las muestras de agua de consumo analizadas (n=10), a las 24
y 48 horas de incubacion; no se observo turbidez ni presencia de gas en ninguna de
las muestras pertenecientes a los camiones cisterna, expresandose esta negatividad

como < 2,2 NMP/ml.
Con relacion a los demas indicadores de contaminacidén en el agua potable

como son Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp y Clostridium spp, ninguno de

estos fueron hallados en las muestras de agua analizadas.
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Tabla 1

Bacterias aerobias mesofilas en el agua de consumo de los camiones cisterna.
Acueducto Industrial Villa Bahia - Ciudad Guayana, estado Bolivar. Junio - Julio

2010

Bacterias Mesofilas (UFC/m)

Camidn Primer muestreo Segundo muestreo n %
Cisterna (Antes de la (Después de la
limpieza) limpieza)
A 8 1 2 10
B 2 0 2 10
C 3 0 2 10
D 6 0 2 10
E 0 0 2 10
F 7 0 2 10
G 1 0 2 10
H 7 0 2 10
I 1,4 x10 1 2 10
J 4 0 2 10
TOTAL 20 100%

Limite méximo permisible para aerobios mes6filos < 100 UFC/ ml (OMS, 2005)



DISCUSION

Cabe destacar que no se hallaron publicaciones en revistas cientificas sobre
estudios acerca de la calidad bacteriologica del agua en camiones cisterna, ni en

aguas almacenadas en el estado Bolivar.

Tener acceso al servicio de agua potable segura es fundamental para la salud de
las personas, si esta contaminada se convierte en uno de los principales vehiculos de
transmision de enfermedades. El agua de los camiones cisterna puede estar vulnerable

a tal contaminacion.

Con relacion al estudio bacteriologico del agua realizado a los camiones
cisterna que se surten del Acueducto Industrial Villa Bahia se obtuvo que el contaje
de bacterias aerobias mesofilas no excedio el limite permisible por la OMS (2005)
que es <100 UFC/ml, lo cual coincide con los estudios realizados por Mujica y Solis
(2006) en el Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, Alvarez y Mota (2007) en el Hospital
“Ruiz y P4ez” de Ciudad Bolivar, y Cordoliani y Moreno (2009) en el mismo centro
asistencial, quienes tampoco hallaron recuento de mesoéfilos fuera de los valores de
referencia en los tanques de almacenamiento de agua. En cambio difieren de los
resultados de Marcano y Zan (2007) quienes encontraron bacterias aerobias mesofilas

en el 25% de las muestras de agua de tanques residenciales.

Por otra parte, hubo ausencia de coliformes totales, fecales y Escherichia coli
en el 100% de las muestras; esto concuerda con los hallazgos de Mujica y Solis
(2006), Alvarez y Mota (2007), Garcia y Mora (2007), y Cordoliani y Moreno
(2009), quienes reportaron resultados similares para estas determinaciones. Sin
embargo, lo anterior difiere de la investigacion que efectuaron Diaz et al. (2001)

quienes hallaron coliformes totales en un 68% y coliformes fecales en el 23% de las
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muestras analizadas, y con los de Marcano y Zan (2007) quienes hallaron un 5% de

coliformes totales.

La ausencia de Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa y Clostridium
perfringens en el 100% de las muestras de agua analizadas, coincide con los criterios
de agua potable que dictamina la OMS (2005) para agua de consumo humano y
coincide con los andlisis bacteriologicos realizados sobre tanques de almacenamiento

de agua en el estado Bolivar, anteriormente mencionados.



CONCLUSIONES

e El agua de los camiones cisterna que se surten del Acueducto Industrial Villa
Bahia cumple con los estandares de calidad establecidos por la OMS, por lo

tanto se considera apta para consumo humano.

e La ausencia de bacterias indicadoras y patogenas en el agua potable estudiada

expresa la ausencia de contaminacion fecal permanente y reciente.

e El proceso de desinfeccion e higiene que se realiza a los camiones cisterna
garantiza agua segura bacteriologicamente a los usuarios finales de este

servicio.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones similares en otros puntos de surtido de agua potable para

distribucidn en camiones cisterna.

Educar a la poblacion sobre el manejo y mantenimiento adecuado de fuentes de
almacenamiento de agua intradomiciliaria y sobre el uso de los distintos tipo de

agua.
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APENDICE A
BACTERIAS COLIFORMES COLIFORMES
MESOFILAS FECALES TOTALES
PROCEDENCIA (UEC/mI) Nro % | NMP/100mI NMP/100ml
1er 2d0 1er 2do 1er 2do
muestreo muestreo muestreo|{muestreo| muestreo | muestreo

Camion cisterna
A

Camion cisterna
B

Camion cisterna
C

Camion cisterna
D

Camion cisterna
E

Camion cisterna
F

Camion cisterna
G

Camion cisterna
H

TOTAL
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LABORATORIO
BACTERIOLOGICO DE AGUAS
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Reporte de los Resultados del Analisis Bacteriologico del Agua.

N° de muestra: Localidad:

Fecha de toma de muestra: Procedencia:

Hora de toma de muestra: Punto de muestreo:
Fecha de Analisis: Tipo de muestra:

Encargado de la toma de muestra:

*La ausencia de coliformes totales y fecales debe expresarse como <2,2 NMP/100ml

Andlisis Resultados Unidades Limite max. Limite max. Permisible
permisible agua agua natural
Potable
Aerobios mesoéfilos 37°C UFC/ml <100 UFC/ml <200 UFC/ml
Coliformes totales NMP/100ml <2,2 UFC/100ml <10.000UFC/100ml
Coliformes fecales NMP/100ml <2,2 UFC100/ml <10.000UFC/100ml
Escherichia coli UFC/ml Ausentes Ausentes

(Norma Venezolana COVENIN 3047-93).

Interpretacion de Resultados:

Firma del Analista de Control de
Calidad
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ANEXO 1
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Indices de NMP y limites de confianza de 95% para varias combinaciones de
resultados positivos y negativos, cuando se utilizan tubos inoculados con 10 ml de

muestra

N° de tubos inoculados | Indice NMP/100 ml | Limites de confianza de 95%

Inferior Superior

0 <22 0 6

1 2,2 0,1 12,6

2 5,1 0,5 19,2

3 9,2 1,6 29,4

4 16 3,3 52,9

5 >16 8 Infinito

Fuente: Norma Venezolana COVENIN 3047-93
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