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Introduccion

a salud ambiental es un campo de la salud publica que engloba los

factores ambientales que afectan la salud, identificando y generando
medidas de prevencién de la enfermedad, que conllevan a la creacién de
entornos saludables (Organizacién Mundial de la Salud [oms], 2016a).
Esta definicién se enfoca particularmente en el ser humano; sin em-
bargo, con el paso del tiempo se ha venido ajustando, sefialando que el
hombre hace parte de los ecosistemas y que, por ende, tiene la misién de
administrar y velar por su cuidado. En las tltimas décadas, paises como
Colombia han adoptado esta directriz, siendo prueba de ello lo estipulado
en los lineamientos para la formulacién de la Politica Integral de Salud
Ambiental, con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad
de agua y seguridad quimica, donde se define la salud ambiental como
“un componente esencial de la salud publica que promueve la calidad
de vida, donde el ser humano debe ser tomado en cuenta como un inte-
grante mds de los ecosistemas” (Departamento Nacional de Planeacién
[DNP], 2008). Sumado a esto, el Papa Francisco en su enciclica Laudato
51’z sobre el cuidado de la casa comiin, explora en forma mds amplia el papel
del hombre dentro de los ecosistemas, resaltando en sus palabras “nuestro
propio cuerpo estd constituido por los elementos del planeta, su aire es
el que nos da aliento y su agua nos vivifica y restaura” (Francisco, 2015).
Esta afirmacion entra en consonancia con la doctrina de la Orden de
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Predicadores que, inspirada en el realismo dominicano y tomista, entien-
de que el medio ambiente y el ser humano son mis que una dualidad,
que se relacionan y afectan mutuamente. No somos el centro del mun-
do, somos una parte de este, por lo que la responsabilidad que nos atafie
consiste en cuidar y mejorar el entorno.

Es por ello por lo que, adoptando estas directrices en el campo del
conocimiento de la salud ambiental, la Facultad de Ingenieria Ambiental
de la Universidad Santo Tomds ha liderado proyectos de investigacién
enfocados en los recursos agua y aire, aplicando en ellos los conocimien-
tos de los ingenieros tomasinos, en busca del bien comin, bajo un enfo-
que ecosistémico. Es de esta forma que inmersas en las competencias del
ingeniero ambiental tomasino se resalta el cuidado por la casa comin,
que, en términos actuales, le permite desarrollar politicas como el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 y trabajar en las lineas de interven-
cién de la Politica Distrital de Salud Ambiental de Bogota 2011-2023,
que se articulard en sus nuevas vigencias con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030.

En el mundo, 844 millones de personas carecen de un servicio bdsi-
co de suministro de agua potable y al menos 2000 millones se abastecen
de una fuente de agua potable que estd contaminada por heces (oms,
2022). En Colombia, en 2017 el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible establecié que el 60 % del agua procedente de las llaves de
los hogares colombianos no presentaba condiciones 6ptimas de pota-
bilizacién (Centro de Pensamiento Estratégico Internacional [Cepei],
2020). En cuanto al recurso aire, segtn la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), nueve de cada diez personas respiran aire contaminado, lo
que mata a cerca de 7 millones de personas por afio (oms, 2021), siendo
esta una pandemia que aflige a la poblacién desde hace mucho tiempo,
pero a la cual no se le ha dado la relevancia merecida. En Colombia, el
Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud (1Ns)
establecié que 17 579 muertes en el pais se derivan de la exposicién a
aire y agua de mala calidad, es decir, el 8 % del total de la mortalidad
anual (1Ns, 2019). Todo esto conlleva a que las investigaciones realiza-
das en la Universidad Santo Tomi4s se direccionen a la identificacién de
microorganismos en el recurso aire, antecediendo asi a la contingencia
mundial de covid-19 (2020-2021), que ha puesto en un primer plano la
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transmisién de este virus dentro de la corriente de aire que se respira;
sumado a esto, se cuantifican las sustancias quimicas que hacen posible
que los efectos en la poblacién sean de una mayor magnitud, debido a
la exposicién a los contaminantes del aire (Félix-Arellano, 2020). La in-
teraccion entre los determinantes sociales de la salud afecta el bienes-
tar de las personas, razén por la cual si se trabaja sobre el determinante
ambiental, se contribuye a la mejora de las condiciones de los ecosiste-
mas, de los cuales se obtienen servicios ecosistémicos. Por todo esto, los
resultados de investigacién presentes en este libro brindan un aporte in-
dividual en el conocimiento cientifico relacionado con el cuidado de la
casa comun, enfocado en la visualizacién de temas como los bioaeroso-
les, la exposicién a sustancias quimicas y la calidad del agua, temdticas
que han tomado relevancia en los dltimos afios.

A continuacidn, se presentan los trabajos desarrollados en el drea de
investigacién en salud ambiental en dos capitulos. En el primero, titu-
lado “El aire que nos da aliento”, se abordan los temas de bioaerosoles y
sustancias quimicas, mientras que el segundo capitulo, denominado “El
agua que nos vivifica y restaura”’, versa sobre la resistencia microbiana a
antibiéticos en el agua y sobre la calidad del agua y la gestién del riesgo.
Como resultado de estos ejercicios académicos se ha obtenido la forma-
cién de ingenieros ambientales que cumplen con las competencias que
demanda la Politica Integral de Salud Ambiental, la cual se encuentra
en elaboracién, y que bajo el diagnéstico del Conpes 3550, dictamina la
formacién urgente de recurso humano en esta tematica. Por otra parte,
los hallazgos derivados del proceso investigativo brindan las bases para la
generacién de nuevo conocimiento en temdticas ambientales que no son
comuinmente abordadas y que actualmente y a futuro tendran una impor-
tancia en la sociedad; tal es el caso de la identificacién de bioaerosoles y
la resistencia microbiana, que actualmente (afio 2020-2021) se ven repre-
sentadas en la pandemia por covid-19 y los esfuerzos mundiales para el
control del uso inapropiado de antibidticos, liderado por la Organizacién
Mundial de la Salud (oms, 2016b). Finalmente, las experiencias de este
libro aportan soluciones a las problemiticas y necesidades de la socie-
dad actual, de manera ética, creativa y critica, cumpliendo de esta forma
la mision de la Universidad Santo Tomads, inspirada en el pensamiento
humanista y cristiano de Santo Tomds de Aquino. Esperamos que estas
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experiencias sean del agrado de los lectores y puedan crear en ellos con-
ciencia en cuanto al cuidado de la casa comun.

Fray Epvarpo GonzALez Gio O. P.
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Parte I. El aire
que nos da aliento

D iversos paises de América Latina y el Caribe se destacan por su di-
versidad de recursos, su biodiversidad, sus fuentes hidricas y la va-
riedad de pisos térmicos, que dan vida a una multitud de materias primas
y de insumos, asi como al desarrollo de un sinnimero de actividades que
soportan la economia. En Colombia, el proceso de crecimiento industrial
y comercial, ademds del incremento del parque automotor en grandes
centros urbanos, han aumentado las presiones sobre el medio ambiente,
agudizando los problemas de calidad del aire y disminuyendo notoria-
mente la calidad de vida y el bienestar de la poblacién (Alvarez, 2016).
Esta situacién ha generado un aumento en los estudios que realizan
andlisis de la calidad del aire en torno a distintas actividades que pueden
tener una influencia directa o indirecta en la generacién de problema-
ticas ambientales y su relacién con los principales impactos producidos
por la contaminacién atmosférica en el pais, en especial en las grandes
capitales (Green y Sdnchez, 2013). Bogota es un claro ejemplo de ello.
En 2002 la ciudad era considerada como la cuarta mas contaminada a
nivel de América del Sur; posteriormente, en 2011 se ubicé en el puesto
siete en cuanto a concentraciones promedio anuales de material particu-
lado menor a 10 micras (PM, ) y en la medicién mds reciente (2019) su-
bié dos casillas, ubicdndose en el quinto puesto (Ospina-Valencia, 2021).

19



SALUD AMBIENTAL

20

Esta misma condicién ha llevado a que los habitantes de la ciudad se
vean afectados en su salud, tanto en la morbilidad como en la mortalidad
asociada a la contaminacién del aire (Blanco-Becerra, 2014; Rodriguez-
Villamizar, 2018).

Aunque se han desarrollado algunas acciones por parte del Estado
en busca de fomentar el conocimiento, la conservacién y el manejo del
recurso, parecen ser poco eficientes para favorecer y promover la calidad
de vida y salud de la poblacién, y asi materializar el derecho a un am-
biente sano, lo que evidencia que esta problemadtica requiere de atencién
especial para disminuir los impactos que terminan afectando las condi-
ciones ambientales y la salud de la poblacién.

En este capitulo se abordarin temas como los bioaerosoles y su re-
lacién con el componente aire, temdtica que ha tomado gran relevan-
cia actualmente gracias a la pandemia por covid-19; de igual manera se
citard la problematica de calidad del aire en un pequefio municipio de
Colombia, escenario que es comun en el territorio nacional, pero que no
ha sido investigado en funcién de los riesgos en salud de la poblacién
que alli reside.
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Investigacién en bioaerosoles
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bioaerosoles en el aire del 4rea de urgencia

de un hospital privado de Bogota

Karen JoHANA RIVERA SANCHEZ
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Luis CamiLo BLanco BECERRA

Objetivo

Estimar el riesgo por la presencia de bioaerosoles en el aire del drea de
urgencias de un hospital privado de Bogota.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que identificé la pre-
sencia de diferentes tipos de bioaerosoles en el drea de urgencias de un
hospital privado, durante siete dias, en el periodo comprendido entre
el 27 de octubre y el 5 de diciembre de 2016, en el horario de 9:00 a.m.
a 3:00 p.m. Los bioaerosoles son contaminantes ambientales biol4-
gicos (hongos, bacterias, virus, polen), que pueden estar relacionados
con las enfermedades transmitidas en los hospitales (Burge, 1990; Rui
et 4l., 2008).

La poblacién expuesta para el estudio fue cualquier persona que
se encontrara al interior del drea de urgencias, como lo son trabajado-
res, pacientes y acompafiantes, recalcando que el drea de urgencias del
hospital no brinda atencién a poblacién infantil. Para que tenga lugar
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la transmisién en el aire, los microorganismos de interés deben entrar
en la corriente de aire, lo que puede suceder por medio de una variedad
de modos de transmisién; por ejemplo, los microorganismos pueden ser
dispersados en el aire como gotas respiratorias/nicleos de condensacién
cuando una persona infectada tose o estornuda, sin embargo, las vias de
exposicion estdn relacionadas con el drea en la que se encuentra el pa-
ciente, ya que los procedimientos que alli se realicen permitirdn o no la
exposicion a este (Fletcher et dl., 2004). A continuacién, se describen las
actividades llevadas a cabo para el desarrollo de la presente investigacién:

Cilculo de los puntos de muestreo

Para la determinacién del nimero de puntos de muestreo se tuvo en
cuenta la aplicacién de la norma 150 14644 (International Organization
for Standardization [1s0], 2015), utilizada en ambientes controlados, la
cual estipula el nimero minimo de puntos de muestreo segtn el drea (m?)
que se pretende monitorear. Se calcul6 el nimero de puntos para el drea
de urgencias, obteniendo un total de 69 puntos; sin embargo, por limi-
taciones en el tiempo de andlisis de muestras, insumos e infraestructura,
se redujo a 32 muestras, ajustindose asi a los recursos disponibles. Los
puntos de muestreo seleccionados se ubicaron en las zonas que podrian
llegar a tener un mayor riesgo, por los pacientes que albergan, sumado al
flujo de personas que circula por estas zonas (figura 1).

Medios de cultivo seleccionados para los muestreos

Durante el disefio experimental se establecié el uso de dos medios de
cultivo, teniendo en cuenta los microorganismos a analizar. Se empleé
para el estudio el Plate Count Agar, medio de cultivo recomendado para
el recuento de poblaciones microbianas como bacterias (Santanbromsio
et 4l., 2009). Para el aislamiento de hongos y levaduras se utiliz6 el agar
papa dextrosa, medio de cultivo constituido por dextrosa y papa, lo que
favorece el crecimiento de microorganismos fungicos al tener un pH
acido de 5.6 (Francisco Soria Melguizo S.A., 2009).
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Identificacién del equipo para monitoreo
microbiolégico y tiempo de monitoreo

Para la toma de muestras se empleé el método de impactacién de
Andersen, que consiste en aspirar el aire mediante una tapa perforada,
utilizando el equipo MAS-100 Eco. Un ventilador radial, controlado por
un sensor de flujo, regula con precisién el flujo de aire en tiempo real.
El aire aspirado impacta con un medio de crecimiento en una placa de
contacto. Dentro de la tapa perforada se encuentra una caja de Petri con
el medio de cultivo seleccionado (Merck, 2012). El equipo opera con un
caudal constante de 100 litros por minuto, regulindose automaticamente
de acuerdo con la presién y la temperatura ambiental. Si la corriente de
aire es irregular a causa de factores externos, o bien fuera limitada por
cajas de Petri sobrecargadas, la cantidad de aire es automdticamente re-
ajustada (Merck, 2012).

El tiempo de monitoreo fue de tres minutos por cada muestra;
para determinar el tiempo de muestreo se utilizaron estudios similares
(Bielawska-Drézd et 4l., 2018; Stec y Lenart-Boron, 2019; Wisudawan
et 4l., 2020), pero al final se establecié el periodo de tres minutos, que
facilit6 la cuantificacién de las unidades formadoras de colonias (UFc)
por cada caja.
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Identificacién del equipo para monitoreo
de variables ambientales

Las variables ambientales de humedad relativa y temperatura fueron me-
didas con un termohigrémetro, el cual posee dos sensores en forma de
espiral: el primero permite medir la humedad relativa, usando un tejido
de cloruro de litio que, al aplicar una tensién alterna, genera un equilibrio
entre la evaporacién por calentamiento del tejido y la absorcién de agua
de la humedad en el ambiente, gracias a que el cloruro de litio es tam-
bién un material higroscépico (Musafia, 2011). Sumado a lo anterior, se
registraron en un diario de campo las caracteristicas del dia de muestreo,
tales como: flujo de personas (asignando un valor de 1 para alto flujo y 0
para bajo), condiciones del tiempo atmosférico, momentos de limpieza
y desinfeccién, entrega de alimentos, entre otros, con el fin de tener una
mejor interpretacién y andlisis de los datos obtenidos.

Procedimientos para la caracterizacién e
identificacién de bioaerosoles

Para el almacenamiento, la caracterizacién y la identificacién de los bioae-
rosoles se utilizaron las instalaciones del laboratorio de proteémica y
micosis humana de la Facultad de Ciencias de la Pontificia Universidad
Javeriana. Las muestras obtenidas se almacenaron a temperatura y hu-
medad relativa ambiente. Para la identificacién se siguieron los siguien-
tes procedimientos:

* Bacterias: se utilizé el equipo Matrix-Assisted Laser Desorption/
Ionization-Time of Flight (MALDI-TOF), el cual es utilizado
como un método rapido para la identificacién de rutina de mi-
croorganismos patégenos mediante el perfil de proteinas. La
espectrometria de masas permite la identificacién de una mo-
lécula mediante la medicién de su masa con relacién a su carga
(relacién masa/carga), asi como la de los fragmentos generados
a partir de ella, en donde se obtiene el género y la especie del
microorganismo (Garcia et 4l., 2012).
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* Hongos: su identificacién se realizé a partir de las caracteris-
ticas macroscépicas y microscépicas, siguiendo las clases de
identificacion.

Método para la cuantificacion de colonias

Para las diferentes muestras obtenidas se realiz6 el conteo de unidades
formadoras de colonias (urc), distinguiendo morfotipos. A partir de
esto, se estableci6 la concentracién de colonias en urc/m?, aplicando para
cada microorganismo la férmula establecida por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en la Nota Técnica de Prevencién (NTP) 299: Meétodo
para el recuento de bacterias y hongos en aire (Marti, 2004).

R . Nex1000

Doénde:
Ne: nimero de colonias por placa.
V: volumen de muestreo (litros).
NU: nimero de unidades de tiempo empleadas en el muestreo.

En el presente estudio no se tuvo en cuenta la correccién de Feller, esta-
blecida en el manual del equipo MAS-100 Eco, ya que en el recuento de
microorganismos se hizo distincién entre bacterias y hongos, y la correc-
cién de Feller aplica solo para el recuento de Urc totales (Organizacién

Mundial de la Salud [oms], 1988).

Metodologia parala evaluacién del riesgo

Para el célculo del riesgo (R) por bioaerosoles se empleé la metodolo-
gia de evaluacion de riesgos para la salud humana (Pefia et 4l., 2001), la
cual utiliza el riesgo, el peligro y la exposicién. En el presente trabajo se
modificé la estructura propuesta por el autor, teniendo en cuenta las si-
guientes caracteristicas y variables:

R=IC+F+C+T+HR+V
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Dénde:

R: riesgo.

1C:

importancia clinica.

F: frecuencia de aparicién.

C: concentracion.

T: temperatura.
HR: humedad relativa.
V: ventilacién.

Para la evaluacién del riesgo se procedié a realizar la suma correspon-

diente por microorganismo para cada variable; los puntajes obtenidos se

clasificaron teniendo en cuenta los rangos definidos por el documento

guia: Fvaluacion del riesgo por transmision de infecciones respiratorias media-
da por bioaerosoles presentes en el hospital de Suba (II nivel Esg) (Guzmén y
Pachén, 2016). Se establecié como riesgo alto aquel con un puntaje = 16,

como riesgo medio un valor de 10 < X < 15 y riesgo bajo un puntaje de < 9.

Las variables empleadas en la ecuacién se describen a continuacién:

Importancia clinica: la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
en el Manual de bioseguridad en el laboratorio, hace referencia a cua-
tro grupos de riesgo para los microorganismos infecciosos: grupo
de riesgo 1 (riesgo individual, poblacional escaso, o nulo),
grupo de riesgo 2 (riesgo individual moderado, riesgo poblacional
bajo), grupo de riesgo 3 (riesgo individual elevado, riesgo pobla-
cional bajo) y grupo de riesgo 4 (riesgo individual y poblacional
elevado) (oms, 2005). A esta variable categérica se le otorgé un
valor de acuerdo con el riesgo del microorganismo, de 1 a 3, des-
de el grupo de riesgo 1 hasta el grupo 3. Si el microorganismo
estd catalogado en el grupo de riesgo 4 se valora con 16 puntos
por el simple hecho de ser un microorganismo patégeno que re-
presenta un riesgo para la poblacién.

Frecuencia de aparicién: esta variable se define como la canti-
dad de veces que aparece cada microorganismo en los puntos y
dias de muestreo. La frecuencia de aparicién se obtuvo a partir de
las 224 muestras tomadas en el drea de urgencias, estableciendo
este como el valor mds alto. Al evaluar este pardmetro se dividié
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en tres categorias, donde el 100 % son las 224 muestras. Dentro
del cilculo del riesgo se les dio valores de 1 a 3, siendo baja, me-
dia o alta su frecuencia de aparicién, respectivamente.

*  Humedad relativa: haciendo referencia a lo estipulado en la NTP
859, sumado a lo establecido en la norma UNE-100713:2005, se se-
fiala que el porcentaje de humedad relativa minima es de 45 %y
el porcentaje maximo es de 55 % (Rosell y Mufioz, 2010). Dentro
del cdlculo del riesgo se le dio un puntaje de 1 si cumple y de 3
si no cumple.

+ Temperatura: en la NTP 859 y de acuerdo con la norma UNE-
100713:2005, se establece que la temperatura minima es de 24 °Cy
la temperatura méxima de 26 °C (Rosell y Muiioz, 2010). Dentro
del célculo del riesgo se le asigné un puntaje de 1 si cumple y de
3 si no cumple.

*  Ventilacién: en el caso de la ventilacién para la sala de urgencias,
se tuvo en cuenta la NTP 859 y la norma UNE-100713:2005, que es-
tablece que el caudal minimo de aire para la sala de urgencias es
de 30 m¥/(h.m?) (Rosell y Mufioz, 2010). Dentro del cilculo del
riesgo se le asigné un puntaje de 1 si cumple y de 3 si no cumple.

Comparacién con los valores establecidos por la oms

La oms sugiere un limite de 100 urc/m?® para bacterias y 50 urc/m?® para
hongos (oms, 1988). Dentro del célculo del riesgo se le dard un puntaje
de 1 si cumple y de 3 si no cumple los valores recomendados.

Implicacién clinica de los bioaerosoles identificados

A partir de los microorganismos identificados se realizé una revisién bi-
bliografica con el fin de determinar si estos eran considerados como pa-
tégenos humanos o no y qué enfermedades podrian llegar a transmitir,
esto con el fin de correlacionar esta informacién con la evaluacién del
riesgo calculada para cada microorganismo, sefialando la probabilidad de
transmisién de enfermedades.
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Abplicacion

Los beneficios a la comunidad derivados de los resultados de este estu-
dio ahondan en la disminucién del riesgo por la transmisién de enfer-
medades, debido a que los centros hospitalarios son escenarios donde
se presenta la convergencia entre las fuentes de los bioaerosoles y la
calidad del aire interior. En este sentido, el ingeniero ambiental aplica
sus conocimientos con relacién a microbiologia, calidad del aire y epi-
demiologia, esenciales dentro de escenarios de salud ambiental, identi-
ficando la problematica, para posteriormente brindar alternativas que
disminuyan la transmisién de los bioaerosoles en dreas de importancia
clinica. Ademis, teniendo en cuenta que existen otros escenarios de me-
nor riesgo (oficinas, instituciones deportivas, gimnasios, etc), pero no
de menor importancia, los procedimientos de identificacién pueden ser
homologados para estos recintos.

Discusion
Resultados
A partir de los 224 muestreos realizados en el drea de urgencias, se obtuvie-

ron quince especies de bacterias grampositivas y catorce gramnegativas, y
de hongos, nueve especies filamentosas y cuatro para levaduras (figura 2).
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ENCONTRADOS

[ DESCRIPCION DE LOS MICROORGANISMOS ’

BACTERIAS

HONGOS

GRAM
POSITIVAS

GRAM
NEGATIVAS

] [FILAMENTOSOS ] [ LEVADURAS ]

1. Exiguobacterium sp
2.Dermacoccus sp
3. Staphylococcus Xylosus
4. Staphylococcus
saprophyticus
5. Staphylococcus sp
6. Bacillus Mycoides
7. Bacillus sp
8. Bacil/us pumilus
9. Bacillus megaterium
10. Arthrobacter globiformis
11. Arthrobacter sp

12. Arthrobacter
psychrolactaphilus

13. Arthrobacter
po/ychromogenes
14. Arthrobacter luteolus
15.Micrococcus luteus

1.Klebsiella oxytoca
2. Pseudomona stutzer
3. Pseudomona
oryzihabitans
4. Pseudomona sp
5. Pseudomona pulida
6. Pantoea agglomerans
7.Pantoea sp
8. Chyseobacterium sp

9. Chyseobacterium
scopthalmum

1 0. Acinetobacter spp

11. Acinetobacter
Jjohnsonii

12. Rabnella spp
13. Massilia timonae
14. Massiliasp

1. A/ternaria sp
2. Cladosporium spp
3. Peniillium spp
4. Ulocladium sp
5. Rhizopus sp
6. Fusarium sp
7. M. canis sp
8. Mucorsp
9. Aspergil/us spp

1. Cryptococcus sp
2. Cryptawcus magnus
3. Rhodotorula sp
4. Rhodotorula

mucilaginosa

Figura 2. Identificacién de los microorganismos localizados en 32 puntos de
muestreo en el drea de urgencias de un hospital privado de Bogota

Fuente: elaboracién propia.

* Distribucién de los microorganismos en el drea de urgencias

Para el muestreo en general la tendencia fue de 0 urc/m’; sin embargo,
para los hongos filamentosos se obtuvo el mayor promedio y concentra-
ciones de urc/m?, siendo estos los que presentaron una variabilidad su-
perior en los datos. Ademis de esto, el uso de percentiles identificé que
las concentraciones mds altas se presentaron por encima del percentil 90,
indicando asimetria en la distribuciéon de los datos. Para las levaduras se
observé que el 25 % de las urc/m?® encontradas estuvo en el rango de 10
a 264, mientras que para las bacterias grampositivas y gramnegativas se
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presentaron menores concentraciones, con rangos de 2 a 138 y de 0 a 208
UFc/m?, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Concentraciones de bacterias y hongos (Urc/m?) en el drea de urgencias

Microorganismo Media D;St;i:;io;n Miximo Per;i;ntil Per;c(:)ntil
Hongos filamentosos 17.8 49.10 496 4 64
Levaduras 8.41 20.68 264 10 22
Bacterias grampositivas 3.85 11.48 138 2 10
Bacterias gramnegativas 1.12 4.96 208 0 4

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a los hongos filamentosos, se establecié que las especies de ma-
yor concentracién durante los 7 dias de monitoreo (en la sala de espera)
tueron: Cladosporium spp. con 496 urc/m? y Penicillium spp., siendo este dl-
timo el de mayor frecuencia. El género Cladosporium spp. registré concen-
traciones entre los 69 a 156 UFc/m’, mientras para el género Penicillium spp.
el rango estuvo entre los 22 a 56 UFc/m?. Para los hongos Rhizopus sp.y
Mycellia sterillia se evidencié que solo un 10 % de las concentraciones en-
contradas se localizé entre los 4 y 68 urc/m?; en los géneros Ulocladium
sp., Fusarium sp., M. canis sp., Alternaria sp. y Mucor sp. solo el 10 % de
las concentraciones encontradas se ubicé entre 2 a 24 urc/m?; finalmen-
te, en menos del 10 % de las muestras se encontraron concentraciones
superiores a 8 UFc/m® para Aspergillus spp., siendo el hongo filamentoso
con menores concentraciones y menor frecuencia de aparicién.

En las levaduras, el género Rhodotorula sp. presenté las concentra-
ciones mds altas con un méximo de 264 Urc/m? en el pasillo de las salas
de observacién, ademds de tener la media mds alta; de igual manera, el
50 % de las concentraciones se ubicaron en el rango de 6 a 26 urc/m’.
Para el género Cryprococus sp.y la especie Cryprococus magnus, el 25 % de
las concentraciones encontradas se ubicé entre los 4 a 88 y 8 a 242 urc/m?,
respectivamente, mientras para la especie Rhodotorulla mucilaginosa se
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obtuvieron concentraciones en menos del 10 % de las muestras, siendo
la levadura con menor frecuencia de aparicién.

En cuanto al comportamiento de las bacterias grampositivas, la ma-
yor concentracién se presenté para Bacillus pumilus con un méximo de
138 urc/m?, ademds de una mayor variabilidad en las concentraciones
en todo el monitoreo, al igual que el mayor promedio con respecto a los
otros 12 microorganismos grampositivos. E1 50 % de las concentraciones
se ubicaron en el rango de 14 a 46 urc/m?, siendo la bacteria con mayor
frecuencia de aparicién durante el monitoreo. Los géneros Dermacoccus,
Staphylococcus, Arthrobacter y Arthrobacter psychrolactaphilus presenta-
ron concentraciones superiores a 2 UFc/m’ en un 10 % de las muestras,
lo que represent6 una baja frecuencia de aparicién. Ya para los géneros
Exiguobacterium sp., Staphylococcus xylosus, Staphylococcus saprophyticus,
Bacillus sp.y Arthrobacter luteolus se encontraron concentraciones en me-
nos del 10 % de las muestras, por lo tanto, fueron las bacterias grampo-
sitivas con menor presencia durante el monitoreo.

Para las bacterias gramnegativas se observé una mayor concentra-
cién; Acinetobacter sp. presenté un maximo de 208 urc/m’ (entrada a ur-
gencias), sin embargo, la bacteria se encontré en menos del 10 % de las
muestras, indicando una baja frecuencia de aparicién. Por otra parte, el
25 % de las muestras de Klebsiella oxytoca, y de los géneros Pantoea spp.y
Massilia spp. se ubicaron en el rango de 2 a 30 urc/m?, mostrando bajas
concentraciones; mientras que para Pseudomona sp. y Chyseobacterium sp.
el 10 % de las muestras presentaron concentraciones de 2 hasta 24 urc/m’.
Por dltimo, Pseudomona stutzeri, Pseudomona oryzihabitans, Acinetobacter
Johnsonii, Rahnella sp., Masillia timonae y Chyseobacterium scopthalmun
registraron rangos de 0 hasta 28 uFc/m?, en menos del 10 % de las mues-
tras, indicando una baja frecuencia de aparicién.

* Promedios de urc/m® para los dias de muestreo

Solo 6 especies y 2 géneros de bacterias del total fueron identificadas en
los siete dias de monitoreo (tabla 2). El dia con mayor concentracién de
urc/m?® correspondi6 al dia 4 (miéreoles), siendo Bacillus pumillus el mi-
croorganismo con mayor frecuencia de aparicién y de mayor concentracion.
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Ademis, se evidencio que el género Dermacoccus spp. presenté las meno-
res concentraciones en los siete dias de muestreo.

Tabla 2. Promedios diarios (Urc/m?) de bacterias identificadas
en el drea de urgencias

Dia de muestra 1 2 3 4 5 6 7

Promedio de bacterias

por dia de muestreo 83.94 | 86.63 | 73.31 | 96.31 | 49.63 | 63.63 | 30.75
(urc/m®)

Bacillus pumilus 29.81 | 52.38 | 33.19 | 40.25 | 14.63 | 24.25 | 25.75
Micrococcus luteus 16.88 | 3.13 | 13.00 | 9.94 | 925 | 6.19 | 6.88
Arthrobacter globiformis 0.69 | 12.38 | 3.25 | 19.38 | 3.94 9.50 7.38
Pseudomona putida 0.13 2.69 1.63 6.31 1.38 4.13 2.88
;Z;i;‘ﬁ ‘ZZ;M 250 | 1.50 | 1.06 | 0.81 | 0.50 | 1.31 | 038
Bacillus megaterium 7.00 2.88 6.50 3.56 2.88 1.81 1.69
Massilia 1.19 0.81 3.63 1.06 231 1.25 1.38
Dermacoccus 3.81 0.19 0.25 0.63 0.50 0.06 0.19

Fuente: elaboracién propia.

Para hongos, de las trece especies identificadas solo tres no se encuentran
en los siete dias de muestreo (Aspergillus spp., Alternaria sp. y Rhodotorulla
mucilaginosa), siendo ademds los hongos con concentraciones mds ba-
jas durante los 7 dias de monitoreo; los microorganismos fingicos que
presentaron concentraciones mds altas durante los 7 dias de monitoreo
tueron Cladosporium spp., seguido de Penicillium spp., Rhodotorulla sp.y
Cryptococcus magnus. E1 dia que presenté mayor concentracién de hongos
tue el dia 5 (martes), siendo Cladosporium spp. el microorganismo con
mayor frecuencia de aparicién y mayor concentracion (tabla 3).
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Tabla 3. Promedios diarios (urc/m?®) de hongos identificados
en el drea de urgencias

Dia de muestra 1 2 3 4 5 6 7

Promedio de hongos
por dia de muestreo | 264.63 | 165.88 | 198.63 | 177.25 | 267.81 | 206.06 | 201.75
(urc/m®)

Cryptococcus 4.44 2.56 0.25 4.75 7.19 7.50 3.13
Cryptococcus magnus | 1.56 | 150 | 31.81 | 1.38 | 094 | 425 | 9.69
Rhodotorula 1138 | 656 | 26.13 | 26.06 | 24.44 | 37.88 | 20.63
%ZZZZ[; 131 | 019 | 000 | 000 | 013 | 0.00 | 0.00
Alternaria 000 | 006 | 056 | 1.00 | 025 | 0.75 | 0.75
Cladosporium spp. | 189.25 | 56.00 | 103.63 | 110.06 | 183.50 | 109.06 | 114.13
Penicillium 48.56 | 97.56 | 28.88 | 31.19 | 45.50 | 33.88 | 44.50
Ulocladium 006 | 025 | 013 | 038 | 244 | 181 | 1.06
Rizopus 263 | 019 | 156 | 044 | 138 | 150 | 2.38
Fusarium 063 | 031 | 038 | 044 | 069 | 394 | 081
Microsporum canis 2.19 0.13 0.13 0.06 0.19 0.38 0.00
Mucor 013 | 019 | 056 | 025 | 031 | 038 | 2.13
Miycellia sterillia 250 | 031 | 344 | 038 | 081 | 463 | 2.56
Aspergillus spp. 000 | 006 | 1.19 | 0.88 | 0.06 | 0.13 | 0.00

Fuente: elaboracién propia.

* Temperatura y humedad relativa

Con respecto a la temperatura, los valores maximos se presentaron para
los puntos de muestreo 31,22y 19, con una temperatura de 25 °C en cada
uno, siendo estos los consultorios en donde se hallaba el mayor flujo de
personas. Por otro lado, las menores temperaturas se presentaron para
los puntos 1y 8,los cuales corresponden a 8.9 °C y 20.9 °C, estos puntos
son las entradas y salidas del drea de urgencias.

En cuanto a la humedad relativa se establece que los promedios mas
altos se localizaron en los puntos 1,15 y 23, con 54.6 %; 45.7 % y 53.9 %,
respectivamente, siendo estos la entrada a urgencias, el pasillo de unidad
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de cuidado coronario y la unidad de cuidado coronario, encontrindose
los dos dltimos muy cercanos a la salida y entrada de las ambulancias; por
otro lado, las humedades relativas mds bajas se presentan para los puntos
3,5y 19, con 45.70 %, 45.71 % y 45.76 %, respectivamente.

Al comparar los rangos estipulados por la NTP 859 para temperatu-
ra (24 a 26 °C) con los promedios de temperatura (°C) del muestreo, se
evidencié que un 68.75 % (n = 22) de las dreas muestreadas no cumplen.
Con respecto a la humedad relativa, al comparar los rangos (45 y 55 %)
se observé el cumplimiento de la norma (Rosell y Mufioz, 2010).

* Concentracién de bioaerosoles segun limites de la oms

Para la carga microbiana fingica, se evidencié que todos los puntos eva-
luados en el hospital sobrepasan el limite de 50 uFc/m?* sugerido por la
oms. Las concentraciones para pasillos y salas de hidratacién estuvieron
en un rango de 196 a 252 urc/m?, mientras que las zonas de triaje y sala
de espera (dreas cercanas a la salida principal de la carrera 30) presenta-
ron homogeneidad en la distribucién de microorganismos fingicos. Las
dreas con concentraciones mas altas fueron la sala de observacién 4, la
sala de cuidado intermedio, el pasillo que conduce a sALEM y el consul-
torio 10, registrando valores por encima de 252 urc/m’.

En el caso de bacterias, se identificé que algunos puntos evaluados
en el hospital exceden el limite de 100 urc/m?, sugerido por la oms. Se
encontré un valor promedio minimo de 50 uFc/m?® y uno maximo de 120
urc/m’. Los valores por encima de 93 urc/m?® se localizan en el drea de
triaje y el punto 7 (pasillo de entrada a urgencias), ambos sectores con un
alto flujo de personas y cercanos a corrientes aire externo. En general, se
encontré que en comparacién con los hongos, existe una menor varia-
bilidad entre los rangos que se presentaron en las bacterias; el rango que
predoming fue de 65 urc/m® a 82 UFc/m’.
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» Cilculo del riesgo

Para los hongos, se establecié que las trece especies se clasificaron en el
grupo 2 de importancia clinica, es decir, presentan un riesgo moderado,
teniendo poca probabilidad de desarrollar una enfermedad en la pobla-
cién. Respecto a la frecuencia de aparicién se obtuvo que Rodothorula
mucilaginosa, Alternaria sp., Ulocladium sp., Fusarium sp., Microsporium
canis, Mucor sp. y Aspergillus spp. presentaron frecuencias menores al 30 %,
mientras que para Cryptococcus sp., Cryptococcus magnus, Rhizopus sp. y
Mycellia sterillia se registraron frecuencias del 30 al 70 %. Los hongos que
exhibieron una mayor frecuencia en el monitoreo fueron Penicillium spp.,
Cladosporium spp. y Rhodotorula sp., con mas del 70 %. Por lo anterior
y de acuerdo con el cilculo del riesgo, el microorganismo que presenté
mayor riesgo por hongos fue el género Cladosporium spp., siendo este el
microorganismo que tiene mayor frecuencia de aparicién y las concen-
traciones mds altas, atribuyéndole un riesgo medio, con 15 puntos. Por
ultimo, el célculo de riesgo para hongos se establecié en un rango entre
11y 15, es decir, las 13 especies presentan un riesgo medio de causar una
enfermedad en la poblacién (tabla 4).

El calculo de riesgo por bacterias mostré que dichos microorganis-
mos se clasificaron en el grupo 2 de importancia clinica, por lo que tienen
poca probabilidad de desarrollar una enfermedad en la poblacién. Para la
frecuencia de aparicién se obtuvo que Klebsiella oxytoca, Pseudomona pu-
tida, Pantoea agglomerans, Masillia sp., Bacillus megaterium, Arthrobacter
globiformis' y Micrococcus luteus registraron frecuencias del 30 al 70 %. El
microorganismo que presenté una mayor frecuencia de aparicion fue
Bacillus pumilus, con més de un 70 % para todo el monitoreo. Para el res-
to de los microorganismos se presentaron frecuencias menores al 30 %.
Por ultimo, se establecié que el riesgo por bacterias se ubicé en un rango
de 10 a 13 puntos, es decir, las 29 especies presentan un riesgo medio de
causar una enfermedad en la poblacién (tabla 5).
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En el cilculo de riesgo para hongos y bacterias, las variables temperatura
y velocidad del viento no cumplieron con los valores establecidos por la
NTP 859 (30 m*/h.m?y 24 a 26 °C, respectivamente); mientras que la hu-
medad relativa no excedié los valores establecidos en la norma (Rosell
y Mufioz, 2010).

Discusion de resultados

El presente estudio identificé 42 especies de microorganismos entre hon-
gos y bacterias, siendo los microorganismos fingicos los que superaron
las concentraciones sugeridas por la oms. Partiendo de esto, se realizé
un cilculo del riesgo por microorganismo, el cual arrojé un riesgo medio
para el drea de urgencias del hospital. A partir de esto se evidencié que
géneros como Penicillium spp., Rhodotorula, Cladosporium spp. y la espe-
cie Bacillus pumillus tienen las mayores concentraciones y frecuencias del
monitoreo, siendo estas dos ultimas las que obtuvieron un puntaje mds
alto dentro del riesgo calculado.

De acuerdo con el célculo del riesgo, Okten y Asan (2012) deter-
minaron que el género Cladosporium tiene las concentraciones mds al-
tas, con 462 colonias; de la misma manera, Kim et 4l. (2010) reportaron
que el porcentaje mds alto para las concentraciones de microorganismos
tungicos lo obtuvo Cladosporium sp., con un 30 %. En lo reportado en el
hospital privado de Bogotd, este microorganismo tuvo también las con-
centraciones mds altas. Partiendo de que es uno de los microorganismos
mds comunes en el ambiente, esto explica las altas concentraciones ob-
tenidas; ademds, sus reservorios son el suelo y las zonas vegetativas, su-
mado a que su forma de resistencia son las esporas, lo que hace que este
microorganismo sea resistente en el ambiente, facilitando su dispersién,
razén por la cual las concentraciones mds altas se presentaron en las
unicas zonas donde hay presencia de corrientes de aire de hasta 0.5 m/s
cercanas a un punto de entrada de aire externo (Kim et al., 2010; Okten
y Asan, 2012; Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2022). De igual manera, Olonitola et 4l. (1994) establecieron que algunas
especies del género Cladosporium spp. actian como microorganismos
oportunistas, presentando manifestaciones clinicas como asma y procesos
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micéticos pulmonares, asi como infecciones en la piel (cromoblastomico-
sis). Del mismo modo, se menciona que las esporas de Cladosporium spp.
y Penicillium spp. son inhaladas a través de las vias respiratorias, produ-
ciendo enfermedades alérgicas o colonizando superficies cutdneas en pa-
cientes (Marcano, 2013).

Por otro lado, durante el recuento de urc de Bacillus pumilus se ob-
servaron altas concentraciones en el drea de urgencias; al comparar los
resultados obtenidos con el estudio de Tena et 4l. (2007), se evidencia que
existe una baja frecuencia de aparicién, por lo cual se infiere que Bacillus
pumilus es un microorganismo poco comun en dreas hospitalarias, lo cual
podria indicar que dentro de este hospital privado de Bogoti existen
factores que favorecen la presencia de este microorganismo, siendo uno
de estos la inexistencia de un sistema de ventilacion eficiente. Ademas de
esto, Bacillus pumilus puede llegar a producir afecciones cutineas, sin
embargo, se ha comprobado que existe una baja probabilidad de afecta-
cién a la salud de las personas (Brophy y Knoop, 1982; Tena et 4l., 2007).

Es importante resaltar que un estudio donde se evalué la tempera-
tura, la humedad relativa, el flujo de personas y la estacionalidad mostré
que la tnica variable que present6 afectacién en la densidad de microor-
ganismos fue la estacionalidad, ya que se observaron cargas mds altas
para bacterias y hongos en verano, mientras la correlacién con otras va-
riables como el flujo de personas se presenté para bacterias (Li y Hou,
2003; Kim et 4l.,2010). En cuanto a microorganismos fungicos se encon-
tré una relacién directamente proporcional con la temperatura (Park et
al., 2013). Finalmente, otra investigacién documenté que la densidad de
microorganismos no se ve afectada por los factores de humedad relativa
y temperatura, concluyendo que es necesario indagar otros factores que
pueden afectar la cantidad de microorganismos como la estacionalidad o
la presencia de personas (Obbard y Fang, 2003; Guzman y Pachén, 2016).

Conclusiones
Los bioaerosoles identificados en el monitoreo representan un riesgo

medio para la poblacién del hospital, teniendo en cuenta que microor-
ganismos como Cladosporium y Bacillus pumillus arrojaron los puntajes
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mis altos dentro de este tipo de riesgo para hongos y bacterias, respecti-
vamente, debido a su frecuencia de aparicién y a algunas concentraciones
que superan los limites establecidos por la oms.

El grado de riesgo para el drea de urgencias fue medio, ya que los
microorganismos identificados pueden transmitirse tanto a los pacientes
como al personal, entrando por las vias respiratorias o gastrointestinales.
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Caracterizacion de bioaerosoles en ambientes
intramurales y extramurales ubicados en
la calle 51 con carrera 13 de Bogota

Erixa ALEJANDRA NOGUERA LOPEZ
Diana JurieTH SALGUERO GUERRERO
ANA Maria MosqQuera Monecui
Yurrtza ALEJANDRA GARAVITO GAMBOA
Craupia MARrRceELA PARRA GIRALDO
CaroriNna GuzmAN Luna

Luis CamiLo BLanco BECERRA

Objetivo

Identificar los bioaerosoles fingicos y bacterianos termotolerantes que
se encuentran dentro de las instalaciones del gimnasio de la Universidad
Santo Tomds, ubicado sobre la carrera 13 con calle 51, asi como los bioae-
rosoles presentes en el exterior del gimnasio.

Metodologia

A continuacién, se describen las actividades realizadas en la presente
investigacion:

Ubicacién del punto de monitoreo

La localidad de Chapinero, lugar donde se ubica la sede principal de la
Universidad Santo Tomads dispone de la carrera 13 con calle 51, via por
donde circulan, en su mayoria, vehiculos de transporte publico, particu-
lares y, en ocasiones, automotores de carga pesada, que utilizan diésel
como combustible. El punto de monitoreo del estudio se localizé en la
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Unidad de Planeacién Zonal (upz) Chapinero Centro, barrio Marly, en
la calle 51 con carrera 13 (figura 3), zona caracterizada por ser residen-
cial, comercial y estudiantil, ademads de exhibir un alto flujo vehicular.

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
SEDE PRINCIPAL
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIEN TAL

UBICACION DEL PUNTO DE MUESTREO

CONVENCIONES

®  Punto de muestreo

——— Gimnasio USTA Sede Principal

Carrery 13

Carrera 13

~—— Calle 51

Elaborado por:

Erika Alejandra Noguera Lopez
Diana Julieth Salguero Guerro

% Uiversipap SanToTomas

FRIMER CLALSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Figura 3. Ubicacién del punto de muestreo externo

Fuente: elaboracién propia.

Seleccién de las horas y tiempo de muestreo

Del 2 al 10 de julio de 2019, durante cinco dias se llevé a cabo el monito-
reo de bioaerosoles en las instalaciones del gimnasio y en el exterior de
este, en el horario de 8:30 a.m. a 10:30 a.m. y de 4:30 p.m. a 6:30 p.m. La
seleccién de los horarios de muestreo obedecié a los horarios de mayor
concentracién de PM,  durante el dia en la ciudad de Bogota (Secretaria
Distrital de Ambiente, 2021), teniendo en cuenta que los bioaerosoles
hacen parte del material particulado y, por lo tanto, existe mayor proba-
bilidad de captacién de estos en esos horarios (van Leuken et 4l., 2016;

Zoran et 4l., 2020).
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Seleccién de equipos y medios de cultivo

Se emple6 el equipo MAS-100 Eco, el cual funciona mediante el méto-
do de impactacién de Andersen, que se basa en aspirar el aire mediante
una tapa perforada (Merck, 2012), a un caudal de 100 I/m. En la parte
superior del equipo se ubicé una caja de Petri con el medio de cultivo
correspondiente, en este caso: agar tripticasa de soya (TsA) para bacterias
y Sabouraud con cloranfenicol para hongos y levaduras. Se tomaron dos
muestras por medio de cultivo (incluyendo la réplica), ubicindolo a una
altura de aproximadamente 2 metros para realizar el muestreo durante
3 minutos. El tiempo de monitoreo se selecciond en funcién de evitar la
ausencia o colmatacién de los medios de cultivo con bioaerosoles, reali-
zando para ello un monitoreo previo y consultando estudios desarrollados
en ambientes interiores (Adams et 4l.,2014; Cox et dl., 2019) y exteriores
(Ruiz-Gil et 4l., 2020).

Cuantificacion de unidades formadoras de colonias

Después de la etapa de coleccidn, la placa de Petri fue incubada a 37 °C, 24
horas para bacterias y 48 horas para hongos, para posteriormente establecer
el nimero de unidades formadoras de colonias (UFc), teniendo en cuen-
ta el tamafio, el color, la textura, el brillo, el olor y la forma (Alvarado y
Rozo, 2019). Para establecer la concentracién de colonias por metro ci-
bico de aire, se aplicé para cada microorganismo la férmula establecida
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en la n7p 299: Meétodo
para el recuento de bacterias y hongos en aire (Marti, 2004).

R +_ Nex1000

Doénde:
Ne: nimero de colonias por placa.
V: volumen de muestreo (litros).
NU: nimero de unidades de tiempo empleadas en el muestreo.
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No se tuvo en cuenta la correccién de Feller, establecida en el manual
del equipo MAS-100 Eco, ya que en el recuento de microorganismos se
hizo distincién entre bacterias y hongos, y la correccién de Feller aplica
solo para el recuento de UFc totales (0Ms, 1988).

Metodologia parala identificacion de bioaerosoles

Luego de la cuantificacién de las uFc, las muestras fueron llevadas
al Laboratorio de Micosis Humanas y Proteémico (Micon-P) de la
Pontificia Universidad Javeriana, en donde se realizé el método de tin-
cién de Gram para identificar las bacterias grampositivas o gramnegativas,
mientras para los hongos se utilizé la tincién de azul de lactofenol, que
identifica la forma de sus micelios, hifas y esporas micro y macroscépica-
mente, observando el anverso y reverso de cada hongo. Finalmente, para
la identificacién del género y especie del bioaerosol se empleé el equipo
MALDI-TOF, el cual, por medio de espectrometria de masas de tiempo de
vuelo de ionizacién por desorcién ldser asistida por matriz, identifica los
organismos a partir de los perfiles de proteinicos (Nagorny et 4l., 2019).

Comparacién con los valores establecidos por la oms

Las concentraciones obtenidas en los muestreos se compararon con los
valores sugeridos por la oms, de 100 urc/m?® para bacterias y 50 urc/m?
para hongos (oms, 1988).

Implicacién clinica de los bioaerosoles identificados

Posterior a la identificacién de los bioaerosoles, se llevé a cabo una revi-

sién bibliografica para determinar si estos eran patégenos o no y cudles
enfermedades podrian llegar a desarrollar en los humanos.
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Abplicacion

En las actuales condiciones sanitarias, la presencia de bioaerosoles ha
tomado una gran relevancia, debido a que algunos de ellos pueden ge-
nerar enfermedades de importancia clinica en la poblacién. Ademds de
las instituciones clinicas, existen otros escenarios como los gimnasios,
en donde la actividad fisica suministra beneficios en la disminucién de
enfermedades crénicas y mentales, razén por la cual identificar posibles
bioaerosoles patégenos es otra de las competencias del ingeniero ambien-
tal dentro del 4rea de salud ambiental. Mediante el uso de herramientas
microbiolégicas y de calidad del aire en interiores, se identifican y su-
ministran recomendaciones para minimizar o eliminar los posibles pro-
blemas en salud derivados de la exposicién a los bioaerosoles, mediante
sistemas de control o ventilacion.

Discusion
Resultados

* Concentracién de bioaerosoles
dentro del gimnasio

En general, se evidenci6 una mayor presencia de bioaerosoles bacterianos
(urc/m?) en horas de la tarde en comparacién con horas de la mafiana,
lo cual se ratific6 mediante el anlisis de diferencia de medias, el cual
fue estadisticamente significativo (p < 0.05). En cuanto a los bioaeroso-
les fingicos no se observaron diferencias significativas entre los horarios
de muestreo (p < 0.05) (tabla 6).



Tabla 6. Concentracién de bioaerosoles bacterianos y fingicos
en horas de la mafiana y tarde, dentro del gimnasio
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Bacterias Hongos

Dia UFC/m? UFC/m?®
Mafiana Tarde Mafiana Tarde
0.217 0.417 0.017 0.003
! 0.260 0.443 0.007 0.007
0.297 0.330 0.007 0.007
2 0.287 0.280 0.003 0.017
0.050 0.263 0.003 0.013
3 0.077 0.197 0.003 0.013
0.067 0.313 0.007 0.003
! 0.070 0.387 0.003 0.003
0.130 0.223 0.003 0.037
° 0.107 0.263 0.003 0.040

Fuente: elaboracién propia.

* Concentracién de bioaerosoles fuera del gimnasio

La proporcién de bioaerosoles bacterianos y fingicos identificados fue
muy baja, lo cual obedece a factores como la turbulencia y la buena ven-
tilacién, los cuales impiden que las particulas biolégicas sean captadas
por el equipo de monitoreo microbiolégico con mayor eficiencia (tabla
7). No se identificé mayor o menor presencia de bioaerosoles bacterianos
o fingicos en alguno de los horarios de monitoreo, lo cual se ratificé por
medio del andlisis estadistico de las medias de concentracién (Urc/m?),
el cual mostré6 la no existencia de diferencias estadisticamente significa-

tiva entre los horarios de monitoreo (p < 0.05).
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Tabla 7. Concentracién de bioaerosoles bacterianos y fingicos
en horas de la mafiana y tarde, fuera del gimnasio

Bacterias Hongos

Dia UFC/m?® UFC/m®
Mardiana | Tarde | Manana | Tarde
0.007 0.043 0.000 0.000
! 0.030 0.260 0.003 0.003
0.103 0.010 0.003 0.007
2 0.097 0.013 0.000 0.000
0.027 0.000 0.030 0.000
: 0.000 0.000 0.063 0.003
0.033 0.003 0.047 0.000
! 0.033 0.007 0.000 0.000
0.023 0.017 0.003 0.000
’ 0.000 0.017 0.000 0.000

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la correlacién entre las concentraciones de bioaerosoles en
el gimnasio y la zona exterior, las bacterias mostraron una correlacién de
0.66 en horas de la mafiana y 0.62 en la tarde, para una correlacién por dia
de 0.43, sefialando una relacién directamente proporcional para las con-
centraciones bacterianas tanto en interiores como en exteriores. Para los
hongos se encontré una relacién inversamente proporcional, con valores
de correlacién muy bajos; en horas de la manana la correlacién entre las
concentraciones dentro y fuera del gimnasio fue de -0.19 y en horas de
la tarde obtuvo un valor de -0.27, para una correlacién por dia de -0.23.

La mayor presencia de bioaerosoles bacterianos en las instalacio-
nes del gimnasio obedece al nimero potencial de fuentes, representado
por las personas que acuden y utilizan sus instalaciones, mientras que la
zona exterior estd afectada por un menor nimero de fuentes, que gra-
cias a la dispersién producida por las corrientes de viento disminuye la
probabilidad de captacién de estos bioaerosoles. En cuanto a la presen-
cia de hongos, la escasa identificacién en los dos ambientes obedece a
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la minima disponibilidad de fuentes de emisién, ya que, en la zona de
estudio, las zonas verdes o de parque son escasas, limitindose a espo-
ras que son transportadas por las corrientes de aire desde otros lugares.
Finalmente, es importante sefialar que las concentraciones identificadas
no excedieron los limites de 100 UFc/m?® para bacterias y 50 urc/m?® para
hongos sugeridos por la oms (1988).

* Identificacién de bioaerosoles dentro del gimnasio

Luego de realizar las tinciones para identificacién de bacterias, se ob-
tuvo que el 68 % correspondié a cocos grampositivos, un 14 % a bacilos
grampositivos, un 11% a bacilos gramnegativos y, finalmente, un 7 % a
levaduras. Dentro de las bacterias, las especies que exhibieron un mayor
porcentaje de aparicién fueron Micrococcus luteus con un 33.14 %, seguido
de Staphylococcus epidermidis con un 18.16 % (figura 4).

Staphylococcus epidemidis
0% Staphylococcus saprophyticus
3% P (;\ 1% Aerococcus viridans
\ Micrococcus luteus
Bacillus Mycoides
Bacillus sonorensis
Bacillus badius

Bacillus subtilis

3%

1%—
4%

Pseudomonas stutzeri
Pantoea agglomerans

Exiguobacterium aurantiacum

Candida parapsilosis

Figura 4. Frecuencia de bacterias y levaduras identificadas dentro del gimnasio

Fuente: los autores.
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En general, las bacterias identificadas son causantes de infecciones opor-
tunistas, principalmente en huéspedes inmunosuprimidos, las cuales se
encuentran en el grupo de riesgo 1 de microorganismos infecciosos de
la oms, consideradas con poca probabilidad de causar afecciones en el

ser humano (tabla 8).

Tabla 8. Bacterias y levaduras identificadas dentro del gimnasio
y posibles afecciones en la salud

Tipo Microorganismo Generalidades/Afecciones ala salud
Patégeno oportunista que puede causar bacteriemia
Staphylococcus 8 . p. d X P . ..
: - en pacientes inmunosuprimidos y endoftalmitis
epidermidis A
(Garcia, 2013).
Pat6égeno oportunista que puede causar infecciones
Staphylococcus & p .. quep ..
ot en el tracto urinario y endocarditis (Orden-
saprophyticus , .
Propry Martinez et 4l., 2008).
Patégeno oportunista que puede causar infecciones
Aerococcus viridans en el tracto urinario, endocarditis y osteomielitis
(Pérez et 4l., 2015).
. Patégeno oportunista que puede causar bacteriemia
Micrococcus luteus g .p. ) q 3
y endocarditis (Usé et 4l., 2003).
Bacillus mveoides Puede causar infecciones en el torrente sanguineo
, 4 (Heidt et 4l., 2019).
Bacteria
Bacillus sonorensis Produccién de peptinasa (Palmisano et 4l., 2001).
Bacillus badius Efectos en la salud desconocidos (Pichinoty, 1984).
Bacillus subtilis Microorganismo ambiental (Earl et 4l., 2008).
.| Patégeno oportunista, interaccién con metales
Pseudomonas stutzeri X
pesados (Bush y Vazquez-Pertejo, 2022).
Patégeno oportunista que puede causar
Pantoea agglomerans | bacteriemia, peritonitis e infecciones en pacientes
inmunocomprometidos (Cruz et dl., 2007).
. . Infecciones oportunistas, principalmente en
Exiguobacterium . P L) P . P . .
. pacientes con bacteriemia y mieloma (Pitt et 4l.,
aurantiacum
2007).
Patégeno oportunista, causante de infecciones como
. oo onicomicosis, endocarditis, pancreatitis, meningitis
Levadura | Candida parapsilosis C Sareis,p ’ s
endoftalmitis, candidemia, entre otras (Cabra-
Rodriguez et 4l., 2018).
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Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes citadas en la tabla.
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En cuanto a hongos, aquellos con mayor presencia fueron Aspergillus fu-
migatus, representando el 41.67 % y Mucor spp., con 25 % de aparicién
(figura 5).

Cladosporium

Spp
19%

Aspergillus
flavus

14 %

Figura 5. Frecuencia de hongos identificados dentro del gimnasio

Fuente: los autores.

Los hongos identificados en mayor proporcién pertenecen al grupo de
riesgo 2, los cuales pueden provocar enfermedades a los humanos, pero
con poca probabilidad de causar un riesgo grave para las personas (tabla 9).

Tabla 9. Bacterias y levaduras identificadas dentro
del gimnasio y posibles afecciones en la salud

Microorganismo Generalidades/Afecciones a la salud

Aspergillus fumigatus | Aspergilosis, sinusitis, micosis y alergias (Vircell, 2021).

Aspergilosis bronquial, sinusitis micdtica y otitis (EcuRed,

Aspergillus flavus 2021a)

Patégeno oportunista que puede causar mucormicosis (EcuRed,
Mucor spp. 2021%))' P quep
Cladosporium spp. Infecciones pulmonares e infecciones cutdneas, queratitis y

onicomicosis (EcuRed, 2021c¢).

Fuente: elaboracién propia a partir de las fuentes citadas en la tabla.
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* Bioaerosoles identificados fuera del gimnasio

En esta zona se identificaron 5 bacterias y 4 hongos, siendo Aerococcus vi-
ridans 'y Aspergillus flavus las especies con mayor presencia en los mues-

treos (figuras 6 y 7).

2%

B Staphylococcus
epidermidis

B Aerococcus
viridans

B Micrococcus
flavus

B Dietza maris

Figura 6. Frecuencia de bacterias identificadas fuera del gimnasio

Fuente: los autores.

Mucor spp
18 %
Aspergillus .
perfectum
5%
Acremonium
10 %

Aspergillus
flavus

20 %

Figura 7. Frecuencia de hongos identificados fuera del gimnasio

Fuente: los autores.
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Los bioaerosoles identificados pertenecen al grupo de riesgo 2, los cua-
les tienen poca probabilidad de causar problemas de salud en las perso-
nas (tabla 10).

Tabla 10. Bioaerosoles identificados fuera del gimnasio
y posibles afecciones en la salud

Tipo Microorganismo Generalidades / Afecciones a la salud

Patégeno oportunista que puede causar
Staphylococcus epidermidis | bacteriemia en pacientes inmunosuprimidos,
endoftalmitis (Garcia, 2013)

Patégeno oportunista que puede causar
Aerococcus viridans infecciones en el tracto urinario, endocarditis,
osteomielitis (Pérez, 2015)

Organismo fungico ambiental que puede afectar
como patégeno oportunista, productor de
micotoxinas y como contaminante de cultivos y
productos alimenticios (Liu, 2007)

Bacteria

Micrococcus flavus

Actinomiceto ambiental, se ha relacionado con

Dietza maris enfermedades humanas. (Koerner, 2009)

Aspergilosis, sinusitis, micosis, alergias (Vircell,
2021)

Aspergilosis bronquial, sinusitis micética, otitis
(Avilés, 2017)

Causa infecciones como queratitis, micetoma,
Acremonium etc. en huéspedes inmunocompetentes después
de un traumatismo (Farifias, 2012)

Aspergillus fumigatus

Aspergillus flavus

Hongo

Patégeno oportunista en pacientes

Aspergillus perfectum inmunodepresivos, causa infecciones en las vias
respiratorias (Walsh, 2008)

Patégeno oportunista, mucormicosis (EcuRed,
2021b)

Moucor spp.

Fuente: elaboracién propia a partir de las fuentes citadas en la tabla.

Discusion de resultados

El presente trabajo identific6 bacterias dentro y fuera del gimnasio que
son consideradas patégenos oportunistas, los cuales no exhiben un ries-
go para la salud de las personas y que conviven normalmente con los se-
res humanos. Un estudio llevado a cabo en la ciudad de Ardabil, Irdn,
muestre6 55 gimnasios donde se recolectaron 165 muestras en agar soja
tripticasa; la concentracién minima y mdxima de bacterias fue de 117

57



SALUD AMBIENTAL

58

y 877 urc/m?, respectivamente. Las especies identificadas en el estudio
tueron Pseudomonas, Staphylococcus'y Escherichia coli, ordenadas de mayor
a menor frecuencia entre los microorganismos, respectivamente (Zavieh
et al.,2021). Por su parte, el presente trabajo identificé de manera similar
las especies Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus saprophyticus, 1a pri-
mera es considerada como parte de la microbiota normal de la piel y las
mucosas humanas junto con otras especies de estafilococos coagulasa-ne-
gativos (Garcia, 2013) y la segunda causa frecuentemente infecciones del
tracto urinario en mujeres jévenes (grupo etario: 17 a 27 afios) y uretritis
en varones (Orden-Martinez et 4l.,2008). En cuanto a las concentraciones
registradas, siempre fueron menores a la evidenciadas en los gimnasios de
Ardavil, lo cual se debe al mayor tiempo de monitoreo (10 minutos por
cada muestra) y la seleccién de horarios en los que se encontraban gran
cantidad de personas desarrollando actividad fisica. Por otra parte, un
estudio realizado en zonas residenciales encontré Corynebacterium (4 %)
y Staphylococcus (4 %) en ambientes interiores, reiterando que estos colo-
nizan la piel de humanos y otros organismos (Miletto y Lindow, 2015).

Una revisién en diferentes ambientes exteriores evidencié que en
zonas urbanas los géneros bacterianos identificados fueron Pseudomonas,
Acetobacter, Salmonella, Legionella, Bacillus, Lactococcus, Streptococcus,
Corynebacterium y Fusobacterium (Bowers et dl., 2013; Xu et 4l., 2017;
Liu et dl., 2018), no coincidiendo con los hallazgos de nuestro estudio.
Sin embargo, las especies Staphylococcus epidermidis y Aerococcus viridans
se encontraron tanto al interior como en el exterior del gimnasio de la
universidad, lo que podria plantear que parte de la presencia de estos
microorganismos en interiores podria derivarse de los exteriores del gim-
nasio. Estudios han identificado a Aerococcus viridans como una bacteria
extendida en el medio ambiente, la cual se ha aislado cada vez mis en
seres humanos y animales (Liu et 4l., 2019); sin embargo, rara vez se ha
asociado con infecciones humanas como artritis, endocarditis y meningitis
(Ezechukwu et dl.,2019). En cuanto a la especie Staphylococcus epidermidis,
como se menciond anteriormente, es considerada como microbiota nor-
mal de la piel y las mucosas humanas, siendo un patégeno oportunista,
causante de bacteriemia en pacientes inmunosuprimidos (Garcia, 2013).

En cuanto a la presencia de hongos, la presente investigacion iden-
tificé en mayor porcentaje las especies Aspergillus, Cladosporiumy Mucor,
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siendo estos patégenos oportunistas que se encuentran normalmente en
el ambiente. Establecimientos como bares, cibercafés, escuelas primarias y
hogares han registrado la presencia de las especies Alternaria, Penicillium,
Aspergillusy Cladosporium (Jo y Seo, 2005), coincidiendo estas dos ultimas
con los hallazgos de la presente investigacion. Aspergillus es un hongo
oportunista que afecta personas inmunocomprometidas; entre sus pato-
logias relacionadas mds frecuentes se encuentran la aspergilosis pulmonar
invasiva, la onicomicosis, la otomicosis y la sinusitis alérgica (Vircell, 2021;
EcuRed, 2021a). En cuanto a Cladosporium, estas se encuentran comun-
mente en material vegetal vivo y muerto; sus esporas se dispersan por el
viento, siendo abundantes en el aire exterior, mientras que en interiores
crecen en las superficies cuando hay humedad. Son hongos oportunistas
causantes de infecciones pulmonares e infecciones cutineas, queratitis
y onicomicosis (EcuRed, 2021¢c). En Teherén, Irin, un estudio realizado
en un centro médico evidencié la presencia de Penicillium spp. (45.86 %),
seguido por Cladosporium spp. (31.92 %), Aspergillus nigri (6.26 %), y
Aspergillus flavus (2.83 %), con una concentracién de aerosoles fingicos to-
tal de 40.48 urc/m?y, especificamente para Cladosporium spp.y Aspergillus
flavus, de 2.92 y 1.14 urc/m’, respectivamente (Karimpour et 4l., 2019),
siendo mayores a las encontradas en nuestro estudio.

En zonas residenciales se ha encontrado que los géneros predomi-
nantes en interiores y exteriores de esporas de hongos fueron Aspergillus/
Penicillium (interior = 98.9 % y exterior = 98.9 %), ascosporas (83.3 % y
87.8 %), Cladosporium (70.0 % y 82.2 %) y basidiosporas (48.9 % y 77.8 %)
(Lee et 4l.,2006). A las afueras de un centro hospitalario en Irdn se registré
un promedio de 26.50 urc/m?, en donde Cladosporium, Aspergillus flavus y
Mucor presentaron valores de 61.10 Urc/m?, 8.09 UFc/m?® y 2.20 UFc/m?, res-
pectivamente, siendo los de mayor frecuencia en los muestreos (Karimpour
etal., 2019). Esto permite establecer que la fuente de bioaerosoles fingicos
en las instalaciones del gimnasio se deriva de las emisiones externas de
origen ambiental, ya que este tipo de bioaerosoles no tienen como fuente
los seres humanos. Aspergillus flavus es un organismo fingico ambien-
tal considerado un patégeno oportunista, productor de micotoxinas y
contaminante de cultivos y productos alimenticios (Avilés et 4l., 2017).
Finalmente, Mucor causa una infeccién fingica grave llamada mucormi-
cosis, a través de la via respiratoria o las esporas de hongos comestibles
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que penetran en el cuerpo. La mucormicosis con desenlace fatal se ha
observado en pacientes con dafio prematuro severo (EcuRed, 2021b).

Conclusiones

Las bacterias identificadas mostraron una mayor proporcién de microor-
ganismos grampositivos, siendo estos inocuos de los ambientes interiores
y exteriores gracias a que conviven con el hombre y no generan efectos en
la salud de las personas a menos que las condiciones de salud de los hués-
pedes estén afectadas por enfermedades de base que los hagan vulnerables.

El género Aspergillus tuvo mayor porcentaje de aparicién en los ais-
lamientos internos y externos al gimnasio; este bioaerosol es natural en
el ambiente y no tiene como fuente el hombre, pero en personas inmu-
nosuprimidas puede afectar su salud, como se ha podido observar en es-
tudios realizados en recintos clinicos.

Se evidenci6 una mayor presencia de microorganismos bacterianos
dentro de las instalaciones del gimnasio comparado con el drea exterior
de este. Esto se ratifica en cuanto a la disponibilidad de fuentes, en este
caso los humanos que asisten al gimnasio y son portadores de algunos de
estos microorganismos, que viven en un balance natural con el hombre.

Los hongos identificados presentaron una mayor presencia fuera del
gimnasio, lo cual obedece a que son microorganismos inherentes al am-
biente y que, en este caso, pueden entrar en las instalaciones del gimnasio
gracias a las ventanas que proporcionan ventilacién a este lugar.
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Investigacion en contaminantes quimicos

Medici6n del riesgo a la salud por cadmio
y plomo en material particulado en un
municipio industrial de Boyacid, Colombia
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Objetivo

Determinar las concentraciones de cadmio y plomo en material parti-
culado en el municipio de Nobsa, Boyacd y sus posibles implicaciones
para la salud.

Metodologia
Caracteristicas del lugar de estudio

El municipio de Nobsa es uno de los municipios del departamento de
Boyaci, tiene una superficie de 53 km? y alberga una poblacién de 14 969
habitantes; se encuentra a una altura de 2500 m s. n. m., con coordenadas
geogrificas de latitud 5.77177, longitud -72.9405, latitud 5° 46’ 18” norte
y longitud 72° 56’ 26” oeste. La temperatura media anual es de 13.2 °C,
con una precipitacién de 1168 mm (Municipios de Colombia, 2021). El
municipio es de interés para la economia del departamento de Boyaci,
debido a que alli se concentra la industria de extraccién y transforma-
cién de materias primas, industrias metaltrgicas, de construccién y de
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fabricacién de productos cerdmicos, la mineria de extraccién y transfor-
macién de la roca caliza, ademds de contar con empresas dedicadas a la
fundicién de metales ferrosos y el procesamiento de minerales para la pro-
duccién de cemento, las cuales en sus actividades econémicas incluyen
operaciones que generan y emiten contaminantes del aire, dado el pro-
ceso productivo que alli se practica (Alcaldia Municipal de Nobsa, 2012).
Nobsa presenta un conflicto socioambiental, en el cual la produccién ar-
tesanal de cal, una de las mayores fuentes de empleo, ha generado altos
impactos en el ambiente; los pobladores establecidos cerca del complejo
industrial Paz del Rio sefialan que se exponen a elevadas concentraciones
de contaminantes del aire; a su vez, en el municipio se han identificado
afectaciones en la salud de la poblacién relacionados con enfermedades
respiratorias, del sistema nervioso y afectaciones en la piel (Instituto de
Ciencia y Tecnologia Ambiental [1cTA], 2015).

Sitios de monitoreo en el municipio

Se realizé una campafia de muestreo de exposicion personal a material
particulado en campo entre el 4 y el 7 de septiembre de 2018. Durante
los dias de monitoreo se conté con dos puntos de monitoreo por dia (fi-
gura 8), el primero fue un punto fijo (norte) todos los dias, mientras el
segundo fue un punto mavil, el cual cambié de ubicacién cada dia de
monitoreo en la zona de estudio (este, oeste, noreste y sur). Los sitios
de monitoreo presentaban las siguientes caracteristicas:

* Norte: zona residencial, bajo flujo vehicular.

* Este: zona residencial, bajo flujo vehicular, presencia de zonas
verdes.

*  Oeste: zona residencial, alto flujo vehicular, sin zonas verdes.

* Noreste: alto flujo vehicular, con zonas verdes.

*  Sur: alto flujo vehicular, zona de actividad industrial.

Los lugares se seleccionaron a partir de los resultados previos del estu-
dio desarrollado por Mateus-Deaza (2018) en este municipio. Los con-
taminantes monitoreados en cada punto fueron particulas suspendidas
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totales (psT) de los metales plomo y cadmio, en intervalos de 8 horas,
considerando las franjas horarias de 00:00-08:00; 08:00-16:00 y 16:00-00:00,
mientras para material particulado menor a 2.5 micras (PM, ) se cont6
con un registro de concentracién continuo durante las 24 horas.

Figura 8. Localizacién de la zona de estudio, con los puntos de muestreo

Fuente: google earth, 18 de enero de 2022, https://earth.google.com/web/search/Nobsa,+
Boyac%c3%al/@5.77034159,-72.93886252,2497.24136766a,1334.21841443d,
35y,0.00000001h,44.97222238t,0r/

Equipos empleados para la medicién de contaminantes

La medicién de la exposicion personal a PM,  se realiz6é mediante el equi-
po portitil de monitoreo de bajo costo Airbeam, el cual utiliza el método
de dispersién de luz para medir particulas finas por segundo, manejando
un flujo de aire de 0.012 m*/min (Habitat Map, 2019). Para la toma de
muestras de las concentraciones de psT y las trazas de plomo y cadmio
contenidas en el aire, se emplearon bombas de muestreo personal de re-
terencia Gil Air 3 Bisica, las cuales disponian de un filtro de fibra de
cuarzo para determinar metales, operando a un flujo de 0.0015 m*/min
(Ministerio de Trabajo y Economia Social de Espafia, 2006). El muestreo
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se realizé en una jornada continua de 24 horas por los cuatro dias de
monitoreo, realizando cambio de filtro cada 8 horas por punto para las
bombas personales. Para la determinacién de las concentraciones de plo-
mo y cadmio, se utilizaron las metodologias 103.1 (U.S. Environmental
Protection Agency [us EPA], 1999a) y I03.5 (us EPA, 1999b) de la Agencia
de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos.

Aniilisis estadistico de los datos obtenidos en campo

Los resultados del monitoreo registrados por el equipo AirBeam se-
gundo a segundo se agregaron en unidades de pg/min. A partir de esta
informacién se realizé un andlisis descriptivo seguido de un andlisis del
comportamiento horario de los datos, comparando los datos entre los
puntos de monitoreo, ademds de la tendencia en la concentracién del
PM, .. Para los filtros de psT obtenidos de las bombas de exposicion
personal, se realizé un anilisis utilizando el método de determinacién
de material particulado en aire-método gravimétrico (Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 2008). Con los resultados
de concentracién en peso (pg/kg) de plomo y cadmio, obtenidos de la
técnica de espectrofotometria de absorcién atémica, se calcularon las
concentraciones en 8 horas y 24 horas para cada uno de estos metales,
ademds de aquellas de psT.

Medicién del riesgo a la salud

Con el fin de estimar el riesgo cancerigeno y no cancerigeno por la ex-
posicién a plomo y cadmio en la poblacién del municipio de Nobsa, se
estimo la exposicién por inhalacién en el material particulado de acuer-
do con el método establecido por la us Epa (2011). La concentracién de
exposicién (ExpC, pg/m?®) y la caracterizacién del riesgo (RN, adimen-
sional) no cancerigeno y cancerigeno (rc, adimensional) de los metales
fue calculado con las ecuaciones 1,2 y 3, respectivamente (Us EPA, 2011).
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ExpC = (Cx ET x EFR x ED) / (AT) (1)
RNC = ExpC/ Rfeink (2)
RC= ExpC x IUR (3)

Donde: C es la concentracién del metal en el material particulado (pug/m?),
ET es el tiempo de exposicién (horas/dia), EFR es la frecuencia de ex-
posicién (dias/afio), ED es la duracién de la exposicion (afios) y A7 es el
promedio de vida (horas = afios x 365 dias/afio x 24 horas/dia); IUR es la
unidad de riesgo de inhalacién (pg/m?®)* obtenido del sistema de riesgo
integrado (IRIS) (us Epa , 2021).

Modelos de dispersion y geoespacial de los contaminantes

Para el modelo de dispersién de los contaminantes PM, 5, cadmio y plo-
mo, se utilizaron los softwares Screen View 4.0 y wrpLOT View, perte-
necientes al paquete de Lakes Environmental Software (2021). Para la
generacién de la rosa de vientos durante los cuatro dias de monitoreo y
sobre la totalidad del 4rea de estudio, se utilizaron los datos de las varia-
bles meteoroldgicas velocidad y direccién del viento, de la estacién me-
teorolégica de Sogamoso, la cual se encuentra a 3.2 km de distancia del
municipio de Nobsa, siendo esta la tnica estacién disponible para esta-
blecer el comportamiento de los vientos en la zona de estudio. Mediante
el software wrpLOT View se obtuvo la representacién de la direccién de
los vientos y su origen.

La representacién del modelo geoespacial se realizé por medio del
programa de generacién de superficies tridimensionales Surfer (Golden
Software, 2021); este programa ha sido utilizado para la generacién de
mapas de concentracién de contaminantes criterio, empleando el uso
de una escala normalizada de colores, que permite la representacién com-
parativa y la distribucién de los contaminantes, utilizando el método de
cuadricula en este caso, con el algoritmo de inverso de la distancia des-
de el origen, lo que generé un mapa de dispersién geoespacial para cada
contaminante, que al superponerlo con un mapa de cuadricula vectorial
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permitié observar las zonas mds afectadas y analizar la direccién de mo-
vilidad de los contaminantes en estudio.

Una vez terminado el proceso de georreferenciacion, se generaron
los modelos geoespaciales para cada uno de los contaminantes, median-
te los programas Surfer y ArcGIS (Esri, s. f.); en Surfer se realizaron los
modelos de concentracién y de dispersién de contaminantes, los cuales
se exportaron al programa ArcGIS 10.5 para generar los mapas de dis-
persién de cada uno de los contaminantes en estudio.

Abplicacion

El medio ambiente estd en la base del bienestar del hombre. Un diag-
néstico apropiado de las condiciones ambientales en las que el hom-
bre vive, trabaja y desarrolla diversas actividades, permite comprender
oportunidades de mejora, asi como establecer acciones para proveer
una mejor calidad de vida, desde la implementacién de medidas tanto
en las fuentes generadoras de emisiones y contaminantes al aire, hasta
medidas asociadas al tratamiento de la enfermedad en caso de que sea
necesario. Es asi como, desde la ingenieria ambiental y por medio de
la integracién de diversas herramientas de recoleccién de informacién
con equipos de monitoreo personal, de monitoreo ambiental y del re-
conocimiento de la zona de estudio en el andlisis espacial del territo-
rio, es posible establecer una evaluacién de posibles riesgos a la salud
por exposicién a contaminantes como los metales pesados y el material
particulado. El ingeniero ambiental debe identificar las causas de los
problemas en el bienestar de la poblacién, al ser el hombre el eje cen-
tral de las actuaciones en el ambito de la sostenibilidad. Tanto el proce-
dimiento, la aplicacién numérica y el andlisis de la informacién, como
los resultados generados en esta seccién, pueden ser aplicados a otros
territorios, y suponen un aporte en la planificacién territorial, clave en
el quehacer del ingeniero ambiental.
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Discusion
Resultados

* Concentraciones de PM, 5 de plomo y cadmio

Las concentraciones 24 horas de PM, | registradas en los cinco puntos de
monitoreo no excedieron el valor diario establecido en la guia de calidad
del aire de 15 pg/m? sugerido por la oms, mientras que el 100 % (n = 8)
sobrepasaron el valor anual de 5 pg/m? recomendado por esta organi-
zacién. El promedio de 24 horas de PM, , para el municipio fue de 8.28
pg/m’ (tabla 11). Al realizar el analisis por franjas horarias se encontré que
el valor promedio para el municipio por franjas de 8 horas fue de 14.09
pg/m’ (desviacién estindar [DE] = + 4.83), 6.32 pg/m® (DE = +2.87) y
4.43 ug/m’ (DE = + 1.73) entre las 00:00-08:00, 08:00-16:00 y 16:00-00:00,
respectivamente. La prueba de correlacién de Pearson entre los diferen-
tes puntos de muestreo encontré una correlacién entre los puntos, siendo
todos estadisticamente significativos (p < 0.05).

Las concentraciones de plomo y cadmio en 24 horas en los diferentes
puntos de monitoreo no superaron los valores anuales de calidad del aire
de 0.5 pg/m’y 5 ng/m’de la oms; el promedio de los metales para el mu-
nicipio en 24 horas fue de 0.004 pg/m?’y 0.11 ng/m?, respectivamente. El
valor promedio de plomo en el municipio en todas las franjas de 8 horas fue
de 0.004 pg/m?’, mientras para cadmio fue de 0.074 ng/m* (DE = + 0.056),
0,096 ng/m* (DE = + 0.069) y 0.133 ng/m’* (DE = + 0.198) para las fran-
jas horarias de 00:00-08:00, 08:00-16:00 y 16:00-00:00, respectivamente.
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Tabla 11. Concentraciones cada 8 horas y 24 horas de PM,
de plomo y cadmio en los diferentes puntos de muestreo
en el municipio de Nobsa, Boyaca (2018)

Franja horaria (8 horas)
Contaminante | Dia | Punto n | 00:00- | 08:00- | 16:00- hz;tas DE
08:00 16:00 | 00:00
1 Fijo 24 8.40 3.11 3.09 542 | 3.71
2 Fijo 24 8.23 4.21 3.63 6.49 | 5.44
3 Fijo 24 | 21.40 10.33 6.51 |13.23| 7.36
PM, 4 Fijo 24 15.98 5.14 3.62 9.25 7.45
(pg/m?) 1 Este 24 | 10.09 491 256 | 6.13 | 3.82
2 Oeste 24 13.73 5.48 3.77 859 | 5.94
3 Noreste | 24 16.77 11.11 7.52 [12.25| 4.99
4 Sur 24 18.19 6.29 4.77 10.77 | 7.86
1 Fijo 1 0.005 SD SD |0.005| SD
2 Fijo 1 SD SD 0.006 |0.006 | SD
3 Fijo 1 0.003 SD SD |0.003| SD
Plomo 4 Fijo 0 SD SD SD SD SD
(pg/m?) 1 Este 0 SD SD SD SD SD
2 Oeste 2 0.003 0.007 SD | 0.005| 0.003
3 | Noreste | 3 0.004 0.001 | 0.002 |0.002| 0.002
4 Sur 0 SD SD SD SD SD
1 Fijo 2 0.120 0.064 SD  |0.092 | 0.040
2 Fijo 2 SD 0.116 0.537 10.327 | 0.298
3 Fijo 3 0.021 0.036 | 0.047 |0.035| 0.013
Cadmio 4 Fijo 2 0.027 SD 0.076 |0.052 | 0.034
(ng/m?) 1 Este 2 SD 0.110 | 0.051 | 0.080 | 0.042
2 Oeste 2 0.145 0.082 SD | 0.113 | 0.044
3 | Noreste | 3 0.060 0.031 | 0.038 |0.043| 0.015
4 Sur 2 SD 0.232 | 0.051 |0.142| 0.129

Nota: n: nimero de observaciones; DE: desviacién estindar; SD: sin dato.
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Fuente: elaboracién propia.
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* Medicién del riesgo a la salud

El riesgo a la salud se estimé para los ciclos de vida establecidos para
Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccién Social: infancia (pri-
mera infancia: 0-5 afios, infancia: 6-11 afios), juventud (adolescencia:
12-18 afios, juventud: 14-26 afios) y adultos (adultez: 27-59 afios y enve-
jecimiento y vejez: 60 afios o mds). Se observé un riesgo cancerigeno por
la exposicién al plomo en los mayores de 27 afios, utilizando un periodo
de exposicién de 4 dias al afio, tiempo en el cual se llevé a cabo el mo-
nitoreo en el municipio de Nobsa (tabla 12). Al emplear un periodo de
exposicién de 365 dias, el riesgo cancerigeno para este metal se encontrd
en todos los ciclos de vida evaluados, siendo de 2.8 para infancia, 7 en
juventud y 1.12 x 10? en adultez. Para el cadmio no se evidencié riesgo
cancerigeno o no cancerigeno por exposicion.

Tabla 12. Riesgo cancerigeno y no cancerigeno por exposiciéon
a plomo y cadmio en Nobsa, Boyaca (2018)

Valores
Contaminante Parimetro  Unidades Infancia Juventud Adultos
ExpC pg/m? 9.80 x 108 2.45x 10 3,92 x 10"
Cadmio RNC 9.80 x 10 2.45x10%  3.92x10%
RC 5.45 x 10 1.36 x 10 2,18 x 10
ExpC pg/m? 3.68 x 10 9.20 x 10 1.47 x 10°%
Plomo RNC 1.84x10%  4.60x10%  7.36 x 10
RC 3.07 x 10 7.67 x 10 1.23
PM,, ExpC pg/m? 7.36 x 10 1.84 x 102 2,94 x 10
Pat:a‘m etros Sigla Unidades Infancia Juventud Adultos
utilizados
Tlempc.) ,de ET horas/dia 24
exposicién
Frecuencia de L, )
. EFR dias/afo 42
exposicién
Duracion de la ED afios 6 15 24
exposicién
Tiempo
promedio de AT horas 74 x 365 x 24
exposicién
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Valores
Contaminante Parimetro  Unidades Infancia Juventud Adultos
Unidad de riesgo  Cadmio pg/m’ 1.80 x 103
por inhalacién
(1uRr) Plomo pg/m’ 1.2x10°
Concentracién Cadmio pg/m? 1x 107
referencia por
inhalacién Plomo ng/m? 5
(Rfcinh)

Nota: a: este estudio (dias de monitoreo); b: tiempo de expectativa de vida en Colombia.

Fuente: elaboracién propia.

* Modelo geoespacial de los contaminantes.

El proceso de generacién del modelo geoespacial inicia con la etapa de
georreferenciacién de los puntos de muestreo (figura 8) mediante el ras-
treo satelital en campo en cada uno de los puntos los dias de toma de
muestras, los datos se procesaron y se transformaron para determinar
las coordenadas planas en el actual datum de referencia para Colombia
(Magna Sirgas). Una vez calculadas las coordenadas de cada uno de los
puntos, estos sirvieron como puntos de control con el fin de permitir la
georreferenciacion de la cartografia base y de las imagenes aéreas.

Posteriormente, los datos georreferenciados fueron incorporados a
la base numérica junto al valor de las concentraciones de los contami-
nantes cada ocho (8) horas, teniendo en cuenta la totalidad del 4rea de
influencia monitoreada, con el fin de modelar las concentraciones de los
metales monitoreados junto con el flujo de dispersion de estos (figura 9).

Como resultado del proceso de modelacién y su relacién con el flujo
de los vientos para el municipio de Nobsa, se observa que los vientos tie-
nen su origen al sur del casco urbano, manteniendo un comportamien-
to de movilidad de sur a noreste, impactando directamente el arrastre y
dispersién de los contaminantes en la zona de monitoreo, afectando de
forma directa el flujo de los contaminantes hacia los puntos ubicados en
el este y en el punto bomberos, que son los que representan las mayores
concentraciones de PM, ..



PartE 1. EL AIRE QUE NOS DA ALIENTO

En cuanto al PsT, se encontré que existe una mayor concentracion
alrededor del punto de monitoreo norte, con direccién de flujo oeste-este
afectando a los puntos este y bomberos; para el plomo se encontré que el
punto de mayor concentracién se encuentra cercano al punto oeste, con
una direccién de flujo suroeste noreste, incrementando el registro alrede-
dor del punto bomberos, mientras el cadmio registré el punto sur como
el de mayor concentracién, con direccién de flujo sur noroeste, afectando
a la totalidad del casco urbano del municipio.
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Figura 9. Modelo geoespacial de distribucién de pst, Cd, Pb y PM,

Fuente: elaboracién propia.
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Discusién de resultados

El presente estudio establecié las concentraciones personales de PM, s,
plomo y cadmio en el municipio de Nobsa, Boyaci, el cual se caracteriza
por su actividad industrial, minera y artesanal. Se evidencié que los niveles
de inmisién de los contaminantes no superan los valores guia recomen-
dados por la oms para los metales, pero si exceden la concentracién anual
de PM,  sugerida por esta misma entidad (oms, 2021). Estudios llevados
a cabo en otros paises, que utilizaron equipos de exposicién personal a
tiempo real para la medicién de PM, ; han encontrado resultados simi-
lares a los del presente estudio. En Vietnam el promedio en 24 horas de
PM, , registrado en turistas fue de 18.2 ug/m?* (Pant et 4l., 2018); mien-
tras que en Gotemburgo, Suecia, la concentracién registrada en pobla-
cién general fue de 8.4 pg/m?* (Johannesson et 4l., 2007); finalmente, en
Canada se obtuvieron concentraciones en 24 horas de 9 pg/m?® en verano
y 6.9 pg/m’ en invierno (Wheeler et 4l., 2011). Estos valores se encuen-
tran en el rango o cerca a los valores obtenidos en esta investigacién, los
cuales se localizaron entre 5.42 y 13.23 pg/m?; la similitud en los niveles
se puede justificar en cuanto a que las concentraciones obtenidas en el
presente estudio se llevaron a cabo en sitios sin fuentes de PM, ; de gran
importancia, siendo mds relevante la presencia de particulas de mayor
tamafio dentro de las psT.

En relacién con las concentraciones de plomo y cadmio medidas
en las psT, estudios han evidenciado valores superiores a los registrados en
el presente trabajo. En Ciudad de México se encontré un valor promedio
de plomo en 24 horas de 0.435 pg/m’® (Riveros-Rosas et 41.,1997); mien-
tras en Estocolmo, Suecia, las concentraciones de plomo y cadmio fue-
ron de 0.064 pg/m?* y 0.80 ng/m’, respectivamente (Vahter et 4l.,1991);
en el presente estudio se obtuvieron valores de 24 horas de 0.004 pg/m?
para plomo y de 0.11 ng/m® para cadmio, lo cual evidencia que ain da-
das las caracteristicas industriales del municipio de Nobsa, este no dis-
pone de fuentes que emitan en gran proporcién este tipo de metales al
aire. En cuanto al riesgo cancerigeno de los metales estudiados, para el
cadmio no se evidencié ningun riesgo a la salud, mientras para el plo-
mo, que es considerado como posiblemente carcinégeno para el ser hu-
mano (grupo 2B de la clasificacién de la Agencia Internacional para la
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Investigacién del Céncer), se encontré un riesgo a la salud en el ciclo de
vida de los adultos, cuyos valores estuvieron cercanos y algunos mayo-
res a 1. Estudios llevados a cabo en otros paises han evaluado el riesgo a
varios metales, dentro de los cuales se encuentran los analizados en este
trabajo. En Kazajistdn se evidencié riesgo cancerigeno para cadmio en
la ciudad de Baljash, con un valor de 1.73 x 10!, mientras para plomo el
méximo valor se registré en la ciudad de Taraz, con un valor de 1.09 x 10
(Kenessary et 4l., 2019).

Dentro de las fortalezas del presente trabajo se sefiala el uso de equi-
pos de medicién a tiempo real de exposicién personal, los cuales se apro-
ximan de mejor forma a lo que verdaderamente estd expuesta la poblacién,
ademds de mostrar los cambios por minuto en las concentraciones del
PM, .. Los equipos que son utilizados en la mayoria de los estudios su-
ministran niveles de exposicién a alturas en las cuales la poblacién no
realiza sus actividades diarias, subestimando o sobreestimando los niveles
de inmisién (Chen et 4l., 2019); esta misma fortaleza se identifica para
la medicién de plomo y cadmio, la cual se realiz6 cada 8 horas, permi-
tiendo evaluar franjas horarias y promedios las 24 horas. Este trabajo es
innovador en la medida en que considera la distancia de deposicién del
material particulado, para ubicar puntos de monitoreo que son contras-
tados en las diferentes direcciones del viento en donde el material par-
ticulado y trazas de metales pesados pueden afectar a la poblacién. Se
trata de un estudio que describe un comportamiento de contaminantes
en zonas residenciales, industriales y de diferentes categorias de uso en
un municipio de vocacién industrial, que pueden inducir un peligro para
la salud de la poblacién infantil y adulta expuesta, lo cual se evidencié
por los valores obtenidos en el cilculo del riesgo.

Dentro de las limitaciones se sefialan los pocos dias de medicién, lo
que estaba condicionado al cuidado de los equipos por parte de los in-
vestigadores, quienes permanecian durante periodos de 8 horas en cada
punto, para posteriormente ser relevados por otro grupo, teniendo jor-
nadas de 16 horas por dia. El disponer de un mayor nimero de medi-
ciones permitiria evidenciar episodios puntuales que exhibieran valores
de los contaminantes que puedan presentar un efecto en la salud de los
habitantes del municipio, lo cual permitiria una mayor muestra de da-
tos que seria estadisticamente representativa. Otra de las falencias fue

77



SALUD AMBIENTAL

78

no disponer de datos meteoroldgicos en la zona de estudio para tener un

acercamiento a las condiciones de microclima que afectan al municipio

y que son importantes a la hora de establecer la exposicién de la pobla-

cién a los contaminantes objeto de esta investigacién.

Conclusiones

Los niveles de PM, . diarios no exceden el valor guia recomenda-
do por la oms. Sin embargo, al comparar con el promedio anual,
todos los puntos de monitoreo sobrepasan el valor recomendado,
lo que refleja que la exposicién crénica al contaminante es la que
tiene mayor trascendencia en la poblacién de Nobsa.

Aunque las concentraciones de metales halladas en el presente
estudio cumplen ampliamente la normatividad ambiental nacio-
nal e internacional, su vigilancia y monitoreo cobra importancia
si se tiene en cuenta una exposicién crénica, teniendo en cuenta
el principio toxicolégico que senala un efecto téxico aun cuando
se estd expuesto a bajas concentraciones pero durante largos pe-
riodos de exposicién, en particular cuando la poblacién expuesta
en el municipio cuenta con un gran nimero de personas en los
grupos etarios sensibles.

Las concentraciones de metales halladas en el presente estu-
dio ademads de ser bajas podrian presentar un alcance reducido,
a diferencia de estudios similares. Esto se justifica posiblemen-
te porque no precipitan muy cerca de las fuentes de emisién, en
gran medida por la posible dependencia lineal que tienen con el
material particulado (mp), y por la incidencia estacional de las
condiciones meteorolégicas sobre este, lo que genera que las con-
centraciones sean mds altas en invierno que en verano, en espe-
cial para los metales solubles en agua.
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Parte I1. El agua

que vivifica y restaura

C omo se sabe, el agua es fuente de vida, esta es un factor importante
e indispensable para el desarrollo y sustento del hombre y la natu-
raleza. Por este motivo resulta necesaria para cualquier actividad, desde
el soporte biolégico del cuerpo humano, las interacciones ecosistémicas,
o cualquier actividad econémica y social de las poblaciones. “El acceso al
agua potable y segura es un derecho humano bsico, fundamental y uni-
versal, porque determina la sobrevivencia de las personas, y por lo tanto
es condicién para el ejercicio de los demds derechos humanos” (Francisco,
2015), por lo cual los esfuerzos cientificos, académicos y de inversién pa-
blica y privada deben garantizar condiciones de calidad que respondan
efectivamente a las necesidades de las comunidades en un mundo que
amenaza con una oferta reducida del recurso, generada por los efectos
del cambio climdtico y la contaminacién excesiva a los cuerpos de agua.

En la actualidad, a pesar de los avances tecnolégicos asociados al
tratamiento y la distribucién de agua, un nimero importante de perso-
nas en el pais no cuentan con acceso a agua potable, situacién que resul-
ta en multiples problemas de subsistencia, progreso y desarrollo de las
poblaciones y que se contrapone a los fines anhelados de desarrollo. Es
por esto por lo que se debe entender que el agua es uno de los elementos
fundamentales de la salud piblica y que su inadecuada gestién representa
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una de las causas asociadas al costo de la salud en Colombia, aproxima-
damente 1.1 % del producto interno bruto (p1B). Estos costos se relacio-
nan fundamentalmente con las altas tasas de mortalidad y morbilidad
atribuibles al consumo de agua en condiciones inadecuadas de calidad y,
en menor medida, con los costos de prevencién (DN, 2008).

Otro elemento de andlisis corresponde con la heterogeneidad que re-
presenta el pais en cuanto a la oferta hidrica. El reciente Estudio Nacional
del Agua muestra una distribucién no homogénea en las cinco cuencas
hidrogréficas, que acogen diferencias significativas y que terminan por
definir la vulnerabilidad tanto del sistema natural como de la estructu-
ra socioecondmica (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales [Ideam], 2015). Considerando esto, los nuevos estudios e
investigaciones orientados a la seguridad hidrica, al suministro de agua
para consumo humano, al saneamiento bdsico y, en general, a la gestién
del recurso hidrico, deben focalizar esfuerzos en brindar soluciones opor-
tunas y precisas para el acceso al agua en contextos geograficos especificos,
bajo principios de calidad, cantidad, cobertura y continuidad y, ademas,
con objetivos claros en salud publica.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el capitulo de investigacion en
calidad de agua y gestién del riesgo se presentan experiencias en la de-
terminacién de resistencia microbiana a antibiéticos y la aplicacién de
estudios bdsicos de valoracién de riesgos para la elaboracién de planes
de seguridad del agua. Estos dltimos constituyen una herramienta valiosa
en la evaluacién y mejora permanente de los sistemas de acueducto, con
el objetivo fundamental de garantizar la integridad fisica de los elemen-
tos que los componen y brindar condiciones 6ptimas de calidad de agua
para consumo humano. De este modo, se mitigan los efectos que, en salud
publica, genera la inadecuada prestacién de los servicios de suministro de
agua o la ausencia de mecanismos de contingencia y gestién del riesgo.
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Investigacién en calidad de
aguay gestion del riesgo

Escherichia coli resistente a ampicilina y
meropenem en un vertimiento hospitalario

publico de Bogota, Colombia

EpwiN LEoNARDO GUTIERREZ ALFONSO

Luis Camiro BLanco-BeceErra

Objetivo

Evaluar la resistencia de Escherichia coli a ampicilina y meropenem en el
agua residual sin tratamiento y con tratamiento de un hospital ptblico

de Bogotd, Colombia.

Metodologia

Estudio observacional que seleccioné un hospital piblico de Bogota ubi-
cado en la localidad de Suba, el cual posee una planta de tratamiento de
aguas residuales (PTAR), que dispone de los procesos unitarios de trampa
de grasas, homogenizacién, floculacién, sedimentacién y filtracién, para
finalmente depositar el vertimiento al sistema de alcantarillado, sin nin-
gun tipo de tratamiento de desinfeccion (figura 10).

Se realizé un muestreo del agua residual producida en el hospital
durante cinco dias diferentes, uno por semana (un dia especifico cada
semana), durante los meses de marzo y abril de 2017, tomando cuatro
muestras a la entrada (agua residual no tratada) y cuatro a la salida (agua
residual tratada) de la PTAR, obteniendo un total de 40 muestras; en la
semana tres, previo al muestreo, se realizé6 mantenimiento de la PTAR.
Para la recoleccién de las muestras se utilizaron recipientes estériles de
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aproximadamente 30 mililitros (ml), los cuales fueron llenados en inter-
valos de 10 a 15 minutos, siendo transportados en una nevera a una tem-
peratura de 4 °C hasta el respectivo lugar de estudio. No se realizaron
andlisis fisicoquimicos complementarios con las muestras obtenidas en
los monitoreos.

Entrada de
agua residual

Trampa de Tanque de | . Adicién de hipoclorito
grasas oxidacién de calcio
Tanqu.e de. ) Sedimentador | Bombeo a Filtro de
homogenizacién filtros arena
Adicién de Cal, * ﬁ *
cuando el pH ;
Tanque de Filtro de
es<9,conello ., N —»| Floculador ,
. oxidacién carbén
se mantiene el
pH entre 9y 10 A
Adicién de floculante “Anfox 130” Salida del agua
y policloruro de aluminio residual

Figura 10. Diagrama de bloques de la planta de tratamiento de agua residual de
un hospital piblico de Bogoti, Colombia

Fuente: elaboracién propia.

Medicion directa del crecimiento celular

Se utiliz6 la técnica de recuento de placas y diluciones seriadas (Tortora
et 4l., 2021). Las muestras obtenidas en los muestreos fueron llevadas a
diluciones de 10" hasta 10"° ml, colocando en un tubo de ensayo de 1 ml
del agua residual junto a 9 ml de solucién salina. Teniendo en cuenta que
en las diluciones mayores o iguales a 10* ml no se observé desarrollo de
unidades formadoras de colonias (UFc), se trabajé inicamente con dilu-
ciones menores o iguales de 10 ml. Posteriormente, en medios de cultivo
agar EMB (Eosin Methalyne Blue Agar) se sembraron muestras de 0.1 ml
de las diferentes diluciones, llevindolas a temperatura constante de 37 °C
por 24 horas, para luego realizar el conteo e identificacién de urc de
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Escherichia coli, que en este medio presentan una coloracién verde me-
talica. Terminado el proceso de conteo de las placas, para aquellas que
registraron entre 30 a 300 colonias se determind el nimero de unidades
formadoras de colonias por mililitro (Urc/ml) mediante la siguiente for-
mula (Tortora et 4l., 2021):

urc/ml = (ntimero de colonias por placa x factor de dilucién)
/ ml de muestra sembrada

Para el aislamiento de cepas, se seleccion la caja Petri utilizada para el
célculo de las urc/ml por muestra, sembrdndolas posteriormente en me-
dio Plate Count Agar (pca), siendo incubadas durante 24 horas, al cabo
de las cuales se realizé tincién de Gram, sembrando finalmente en agar
Chromocult.

Pruebas de susceptibilidad a antibiéticos

De las cajas de Petri que obtuvieron entre 30 a 300 colonias, se aislé una
cepa de Escherichia coli a la cual se le realizaron las pruebas de sensibili-
dad a los antibiéticos ampicilina y meropenem, basdndose en el procedi-
miento de difusién en placa descrito por Kirby y Bauer (Hudzicki, 2009),
utilizando el medio Muller Hinton. La cepa fue diluida con solucién sa-
lina estéril o caldo estéril hasta obtener una turbidez equivalente al tubo
0.5 de la escala de McFarland. En las placas de medio Muller Hinton se
depositd, en la superficie del agar, 0.1 ml de inoculo con Escherichia coli,
extendiéndola sobre toda la superficie de las placas, esperando de 5 a 20
minutos con el fin de que el inoculo estuviera seco. Seguidamente, en
cada caja de Petri se dispusieron 5 discos del mismo antibiético (ampi-
cilina o meropenem) marca Liofilchem® en la periferia, y cada disco es-
taba separado uno del otro con una distancia minima de 24 milimetros
(mm) con el fin de evitar que las zonas de inhibicién quedaran sobre-
puestas; finalmente, se procedié a incubar a 35 °C, para leer los hallazgos
luego de pasadas 24 horas. La interpretacién de los resultados se realizé
acorde a lo estipulado en el M100 Performance Standards for Antimicrobial
Suceptibility Testing (Clinical and Laboratory Standards Institute [cLs1],
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2019). Escherichia coli fue clasificada como resistente (R), intermedio (I)
o sensible (S) a cada antibiético de acuerdo con el didmetro de la zona
de inhibicién alrededor del disco y los estindares de interpretacién su-
ministrados por la casa productora de discos. Se midié el didmetro de la
zona de inhibicién incluyendo los 6 mm del disco, donde una lectura de
6 mm indicaba ausencia de zona de inhibicién. Para la interpretacién
de los resultados de los halos de inhibicién por antibidtico se utilizaron
los siguientes valores: para ampicilina 10 pg, Escherichia coli era resisten-
te si obtenia un valor < 13 mm, intermedio entre 14-16 mm y sensible si
era > 17 mm; mientras para meropenem 10 pg, los valores fueron resis-
tente si obtenia un valor < 19 mm, intermedio entre 20-22 mm y sensible
si era > 23 mm (cLs1, 2019).

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un anilisis de la varianza (ANovA), con un nivel de sig-
nificancia del 0.05, con el fin de establecer si existia diferencia entre las
urc de Escherichia coli/ml a la entrada y la salida de la pTAR, ademds de
una desigualdad entre los dias de muestreo; asi mismo, se estimé la pre-
sencia de una diferencia en la resistencia del microorganismo para los
dos antibidticos, en funcién de la localizacién del punto de muestreo e,
igualmente, para el antes y después del mantenimiento en la planta. El
andlisis estadistico de los datos se realizé en el programa Stata 14.

Abplicacion

La presencia de antibidticos en las aguas residuales de centros médicos
es una constante dentro de este tipo de vertimientos. El contacto de los
microorganismos que conviven naturalmente con el hombre o que son
patégenos para el mismo con este tipo de vertimientos ofrece condicio-
nes que permiten que los agentes biolégicos adquieran caracteristicas de
resistencia, que los hace menos vulnerables a los antibiéticos que nor-
malmente son utilizados para los tratamientos médicos. Es aqui donde el
papel del ingeniero ambiental toma relevancia, identificando en primera
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instancia si los microorganismos del vertimiento adquieren resistencia a
los antibiéticos, para disenar sistemas de tratamiento de aguas residua-
les en los hospitales que aseguren una desactivacién o eliminacién del
antibiético en el vertimiento. Esto evita que posibles usos que se le den
a estos cuerpos de agua interactien con los microorganismos presentes
en el medio acudtico o que, eventualmente, tengan usos agricolas y de
cria de ganado, quienes consumiran el recurso, convirtiéndose en posibles
portadores de microorganismos que sean resistentes a los antibiéticos que
normalmente son utilizados para los tratamientos médicos actuales.

Discusién
Resultados

* Resultados de las urc de Escherichia coli/ml por
dilucién en el agua residual no tratada y tratada

Para las diluciones del agua residual se encontraron concentraciones ma-
yores de Escherichia coli en el agua residual no tratada en comparacién
con el agua residual tratada. La media de urc de Escherichia coli/ml en
el agua residual no tratada para las 17 muestras que contenian entre 30 a
300 colonias (tabla 13) fue de 5.27 x 10° urc/ml (DE = + 2.36 x 10°), mien-
tras para el agua residual tratada la media de urc de Escherichia coli/ml
en las 20 muestras que contenian entre 30 a 300 colonias (tabla 14) fue de
1.72 x 10° urc/ml (DE = + 2.01 x 10°).
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Tabla 13. urc de Escherichia coli/ml en el agua residual no tratada a la entrada
de la pTAR de un hospital publico de Bogotd, Colombia (2017)

Colonias Escherichia coli UFC Escherichia coli /ml
Dilucién Dilucién
Dia Muestra 10 10 103 10" 10 103
Dia1l Muestra 1 3000 480 66 300 000 480 000 660 000
Dia1l Muestra 2 3000 654 42 300 000 654 000 420 000
Dia1l Muestra 3 2320 568 51 232 000 568 000 510 000
Dia1l Muestra 4 3000 382 67 300 000 382 000 670 000
Dia2 Muestra 1 3000 654 67 300 000 654 000 670 000
Dia2 Muestra 2 3000 480 67 300 000 480 000 670 000
Dia2 Muestra 3 3000 850 89 300 000 850 000 890 000
Dia2 Muestra 4 3000 753 95 300 000 753 000 950 000
Dia 3 Muestra 1 2420 375 58 242 000 375 000 580 000
Dia 3 Muestra 2 2347 428 67 234700 428 000 670 000
Dia 3 Muestra 3 2507 574 31 250 700 574 000 310 000
Dia 3 Muestra 4 2490 365 62 249 000 365 000 620 000
Dia 4 Muestral 1936 115 26 193 600 115 000 260 000
Dia 4 Muestra 2 1193 458 35 119 300 458 000 350 000
Dia 4 Muestra 3 2302 185 17 230 200 185 000 170 000
Dia 4 Muestra 4 3000 345 25 300 000 354 000 250 000
Dia5 Muestra 1 2636 527 46 263 600 527 000 460 000
Dia5 Muestra 2 2660 320 28 266 000 320 000 280 000
Dia5 Muestra 3 1056 234 25 105 600 234 000 250 000
Dia5 Muestra 4 2324 325 21 232 400 325 000 210 000

Fuente: elaboracién propia.

Con el fin de identificar las diferencias entre el nimero de urc/mly la
ubicacién del muestreo se realizé un anilisis ANOVA de un factor defi-
niendo las siguientes hipétesis:

Hipétesis nula (Ho): ¢El nimero de urc/ml es igual en los mues-
treos tomados del agua residual tratada y en los muestreos de agua resi-
dual no tratada en la pTaR del hospital publico?

Hipétesis alternativa (H;): ;El nimero de urc/ml es diferente en
los muestreos tomados del agua residual tratada y en los muestreos de
agua residual no tratada en la pTAR del hospital publico?
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El andlisis ANovA identific6 que existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre la ubicacién del muestreo y el nimero de urc de
Escherichia coli, con un nivel de significancia menor que 0.05 (tabla 14),
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alternativa.

Tabla 14. Anilisis ANOvA de un factor con variable dependiente
las urc/ml y el factor de la fase del muestreo

Suma de cuadrados | gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos |2 971 676 986 050.125| 1 |2 971 676 986 050.125 | 147.329 | .000
Dentro de
grupos

Total 6965 416 355 093.875 | 199

3993 739 369 043.750 | 198 | 20 170 400 853.756

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, se identificé la existencia o no de diferencias entre el ni-
mero de urc/mly el dia de muestreo, mediante un andlisis ANovA de un
factor, definiendo las siguientes hipétesis:

Hipétesis nula (Hy): :El nimero de urc/ml es igual entre dias?

Hipétesis alternativa (Hy): ¢El nimero de urc/ml es diferente en-
tre dias?

El andlisis identificé que existen diferencias significativas entre el dia
del muestreo y el nimero de urc de Escherichia coli, es decir, se rechazé
la hipétesis nula y se acept6 la hipétesis alternativa, la cual fue estadisti-
camente significativa (tabla 15).

Tabla 15. Anilisis ANOvA de un factor con variable dependiente
las UFc y el factor el dia del muestreo

Suma de cuadrados | gl | Media cuadritica F Sig.

Entre grupos 3187372933 233.250| 4 |796 843 233 308.313 | 41.128 | .000
Dentro de grupos |3 778 043 421 860.625 | 195 | 19 374 581 650.567
Total 6 965 416 355 093.875 | 199

Fuente: elaboracién propia.
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Las urc de Escherichia coli/ml en las muestras del agua residual tratada
tomadas a partir del tercer dia (dias posteriores al mantenimiento de la
PTAR) mostraron una reduccién respecto a las concentraciones registradas
en los dias anteriores al mantenimiento en el efluente de la pTAR (tabla 16).

Tabla 16. urc de Escherichia coli/ml en el agua residual tratada a la salida
de la pTAR de un hospital pablico de Bogotd, Colombia (2017)

Colonias vrc Escherichia coli UFC Escherichia coli /ml
Dilucién Dilucién
Dia  Muestra 10! 10 103 10! 102 10
Dial Muestral 1740 289 24 174000 289000 240 000
Dial Muestra 2 1284 132 32 128 400 132000 320 000
Dial Muestra 3 1850 235 18 185000 235000 180 000
Dial Muestra 4 3000 249 32 300000 249000 320000
Dia2 Muestra 1 1848 371 54 184800 371000 540 000
Dia2 Muestra 2 3000 428 36 300000 428 000 360 000
Dia2 Muestra 3 1826 277 30 182600 277000 300 000
Dia2 Muestra 4 3000 630 77 300000 630000 770000
Dia3 Muestra 1 395 116 12 39500 116000 120 000
Dia3 Muestra 2 258 24 4 25800 24 000 40 000
Dia3 Muestra 3 685 42 10 68500 42000 100000
Dia3 Muestra 4 376 92 8 37 600 92 000 80 000
Dia4 Muestra 1 336 47 14 33 600 47 000 140 000
Dia4 Muestra 2 582 36 4 58200 36000 40 000
Dia4 Muestra 3 123 45 6 12 300 45 000 60 000
Dia4 Muestra 4 467 124 10 46700 124000 100 000
Dia5 Muestral 76 12 2 7600 12 000 20 000
Dia5 Muestra2 320 52 4 32000 52 000 40 000
Dia5 Muestra 3 145 28 3 14 500 28 000 30 000
Dia5 Muestra 4 186 45 9 18600 45000 90 000

Fuente: elaboracién propia.
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* Resultados de las pruebas de susceptibilidad de

Escherichia coli a ampicilina y meropenem

Para las pruebas de susceptibilidad de Escherichia coli a ampicilina y me-
ropenem, se obtuvieron 17 datos para cada antibiético en el agua residual
no tratada y 20 datos en el agua residual tratada. En el agua residual no
tratada se encontré que para ampicilina Escherichia coli fue resistente en
el 94.1 % y sensible en el 5.9 % de las muestras, mientras en el agua re-
sidual tratada el microorganismo fue resistente en el 85 % y sensible en
el 15 %. Para meropenem se evidencié que Escherichia coli fue resistente
en 29.4 % y sensible en 70.6 % en el agua residual no tratada, entretan-
to en el agua residual tratada fue 35 % resistente, 5 % intermedio y 60 %
sensible (tabla 17).

Tabla 17. Resultados de las pruebas de susceptibilidad de Escherichia coli a
ampicilina y meropenem, en agua residual no tratada y agua tratada de un

hospital publico de Bogotd, Colombia (2017)

Agua residual sin tratamiento  Agua residual con tratamiento

Antibiético
M R@m I Sm (@ R@m Im S
Ampicilina 10 pg*
Dial 4 4 0 0 4 3 0 1
Dia2 4 4 0 0 4 4 0 0
Dia3 4 4 0 0 4 0 0 4
Dia 4 3 4 0 0 4 4 0 0
Dia5 2 0 0 1 4 3 0 1
Total 17 16 0 1 20 14 0 6
Meropenem 10
ng’
Dia1l 4 4 0 0 4 2 0 2
Dia 2 4 1 0 3 4 2 0 2
Dia3 4 0 0 4 4 2 1 1
Dia 4 3 0 0 3 4 1 0 3
Dia 5 2 0 0 2 4 0 0 4
Total 17 5 0 12 20 7 1 12

Nota: n: nimero de muestras.
a. R: Resistente (< 13 mm); I: Intermedio (14-16 mm); S: Sensible (= 17 mm).
b. R: Resistente (< 19 mm); I: Intermedio (20-22 mm); S: Sensible (> 23 mm).
Fuente: elaboracién propia.
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Antes del mantenimiento de la pTAR (dia 1y 2) se encontré que Escherichia
coli fue resistente en un 75 % y sensible en un 25 % para ampicilina, mien-
tras para los dias posteriores al mantenimiento fue resistente en 91.7 %'y
sensible en 8.3 %. Para meropenem, antes del mantenimiento el microor-
ganismos fue resistente en 50 % y sensible en 50 %, mientras que luego
del mantenimiento la resistencia fue de 25 %, fue intermedio en 8.3 %y
sensible en 66.7 %. El analisis ANOVA evidencié una diferencia estadisti-
camente significativa entre los valores de resistencia entre el agua residual
no tratada y el agua residual tratada, ademds de una diferencia antes y
después del manteniendo de la PTAR para los dos antibiéticos (p < 0.05).

Discusién de resultados

El presente trabajo evalué la resistencia de Escherichia coli a 2 antibidticos
usados cominmente en un hospital piblico de Bogotd, Colombia, para el
manejo de infecciones; este microorganismos fue seleccionado por ser re-
presentativo de la flora microbiana del tracto gastrointestinal de animales
y humanos, siendo un indicador cldsico para la evaluacién de la calidad del
agua (Jang et 4l., 2017). La aparicién y continuidad de bacterias resisten-
tes a antibidticos ha sido referenciada en estudios llevados a cabo en aguas
residuales de origen hospitalario, que representan un creciente problema
de salud publica. El presente trabajo evidencié que ampicilina fue el anti-
bidtico al cual Escherichia coli mostré mayor resistencia, con un 94.1 % en
el agua residual no tratada y 85 % en el agua residual tratada, mientras que
para meropenem la resistencia fue de 29.4 % en agua residual no tratada y
35 % en agua residual tratada, hallazgos equivalentes a los de otras investi-
gaciones en este campo. En Costa Rica, un hospital clase A que vierte sus
aguas residuales a una quebrada aledafia mostr6 resistencia de Escherichia
coli a ampicilina en un 58 %, concluyendo que en un medio donde existe
tendencia hacia la transferencia de genes de resistencia, como es el efluen-
te hospitalario, el uso de estas aguas en actividades agricolas o de pesca
permite la llegada de cepas multirresistentes al ser humano (Tzoc et 4l.,
2004). Por otro lado, en una institucién hospitalaria localizada en Leon,
Nicaragua, se encontré 100 % de resistencia de Escherichia coli a ampicilina
en un total de 32 muestras, estableciendo que 100 % de los aislamientos del
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microorganismos fueron mediados por el mecanismo de betalactamasas de

espectro extendido (EsBL), codificando para los genes bla mientras

CTX-M?
que los genes que codifican para bla .., . ybla, . solo estuvieron presentes
en 44 %y 53 % de las muestras hospitalarias, respectivamente, siendo estos
genes posiblemente los mecanismos que conllevan a la resistencia (Amaya
et dl.,2012). En Sudafrica, en un hospital ubicado en el drea de Pretoria-
Gezina, se aislaron 10 cepas de Escherichia coli O157:H7, de las cuales el
60 % fue resistente a ampicilina y 20 % a meropenem (Bolukaoto et 4l.,
2019). Por su parte, Alam et 4l. (2013) aislaron 69 bacterias entéricas en 50
muestras de aguas residuales hospitalarias en las cercanias de la ciudad de
Aligarh, India, encontrando que 36.4 % de los coliformes fueron resisten-
tes a ampicilina, siendo Escherichia coli resistente en un 83.3 % a este anti-
bidtico; los aislamientos realizados en busca de f-lactamasas encontraron
un amplio espectro de estas, las cuales son modificaciones de las enzimas
Clase A: TEM y sHV, que han sufrido una serie de mutaciones en distintos
sitios, aumentando el tamafio del sitio activo o alterando las caracteristi-
cas de enlace, lo que permite que las cefalosporinas més grandes ingresen.
También, en la ciudad de Dhaka, Bangladesh, se recolectaron muestras de
aguas residuales de dos hospitales, evaluando la resistencia de Escherichia
coli a 10 antibidticos de uso frecuente, encontrando una resistencia para
ampicilina de 71 %; por lo que se concluyé que estas cepas podrian ser un
depésito potencial para la transferencia de genes resistentes a otros paté-
genos altamente infecciosos presentes en las aguas residuales (Rabbani et
al., 2017). Los estudios anteriores concuerdan con los resultados obteni-
dos en la presente investigacién con relacion a la resistencia de Escherichia
coli, ademads de resaltar la importancia de los efluentes hospitalarios como
fuentes para la consecucién de resistencia bacteriana a antibiéticos.

Este trabajo evalu la resistencia de Escherichia coli luego del trata-
miento del agua residual, encontrando que el mantenimiento realizado
ala pTAR influye en la resistencia del microorganismo; esto se evidencié
inicialmente en la reduccién de las urc de Escherichia coli/ml presentes
en el afluente de la pTAR (tabla 14); sumado a lo anterior, se observé una
disminucién de la resistencia de Escherichia coli antes del mantenimien-
to (muestreo dias 1y 2), pasando de una resistencia de 100 % y 62.5 %
en el agua sin tratamiento a 75 % y 50 % para ampicilina y meropenem,
respectivamente, en el agua tratada; al evaluar la resistencia posterior al
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mantenimiento de la PTAR (muestreo dias 3 al 5), se encontré un com-
portamiento diferente para los dos antibidticos, evidenciando un aumen-
to en la resistencia de 88.9 % y 0 % antes de la PTAR,a 91.7 % y 25 % en
el agua tratada, respectivamente. Lo anterior podria indicar que la fal-
ta de mantenimiento en la PTAR puede influir en la reduccién o el au-
mento de la resistencia del microorganismo, ya que la interaccién de los
antibiéticos con otras sustancias quimicas que se utilizan en el hospital,
sumado a los sedimentos y lodos que se acumulan en algunas de las ope-
raciones unitarias presentes en la PTAR afectan el proceso de resistencia;
esta aseveracién debe ser investigada puesto que los estudios realizados
no han analizado esta variable o evaluado los mecanismos que favorez-
can o disminuyan la resistencia en los procesos unitarios. Sin embargo,
algunas investigaciones soportan los hallazgos de la presente investiga-
cién: Korzeniewska et 4l. (2013) estudiaron la resistencia a antibiéticos
en aguas de origen hospitalario y aguas residuales domésticas luego de
pasar por procesos de tratamiento, encontrando que aunque los procesos
de tratamiento de aguas residuales reducen el nimero de bacterias en los
vertimientos residuales, algunos microorganismos resistentes a los anti-
biéticos pueden permanecer en el efluente de salida.

En Adis Abeba, Etiopia, se identificaron bacterias gramnegativas de
importancia medica en 94 muestras de agua de rio, algunas de institucio-
nes hospitalarias sin sistemas de tratamiento, concluyendo que Escherichia
coli fue la bacteria predominante en un 26 %, sumado a que mostré una
resistencia a la ampicilina de 91.3 % (Belachew et dl., 2018); este valor es
mayor a lo reportado en paises desarrollados como Rumania con un 34 %
(Marinescu et 4l.,2015) y Holanda con un 11 % de resistencia (Blaak et
al., 2015), naciones que disponen de una infraestructura robusta para el
tratamiento de aguas residuales, asi como politicas publicas tendientes
al uso racional de antimicrobianos.

La resistencia de Escherichia coli a los dos antibidticos estudiados en
el agua residual tratada puede tener origen en los genes asociados con la
resistencia a los antibidticos transmitidos horizontalmente entre bacte-
rias (Ishii, 2019). Los microorganismos en el agua residual de un hospi-
tal pueden adquirir resistencia durante el proceso de tratamiento, gracias
a que las cepas con genes de resistencia entran en contacto con cepas
sin genes de resistencia y por medio de conjugacién, transformacién y
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traduccion, alteraciones genéticas y demds, se favorece la supervivencia
de la especie, creando y aumentando la resistencia al antibiético (von
Wintersdorff et 4l., 2016).

El disefio de sistemas de tratamiento de aguas residuales hospitala-
rias, ajustado a las caracteristicas de las sustancias utilizadas en los centros
de salud, puede disminuir parte de los impactos generados al ambien-
te. Por ejemplo, la desinfeccién preliminar con cloro de las aguas resi-
duales hospitalarias antes de ser vertida en los sistemas de alcantarillado
podria minimizar la propagacién de bacterias resistentes a antibidticos
(Korzeniewska et 4l., 2013). A su vez, la inactivacién fotodindmica an-
timicrobiana (pDI, por sus siglas en inglés) representa una alternativa a
métodos tradicionales de desinfeccién de alto costo, inseguros y poco
efectivos; este proceso tiene potencial para ser una alternativa efectiva
para la inactivacién de las bacterias resistentes a antibidticos en aguas
residuales hospitalarias, ademds que la presencia de antibiéticos puede
mejorar su efectividad (Almeida et 4l., 2014).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se sefiala el no em-
pleo de la técnica de nimero mds probable (NMp) para determinar la
contaminacién fecal del agua, esto obedecié a que los insumos para el
desarrollo de estas técnicas no estaban disponibles en laboratorio, sumado
a los costos de estos, que no pudieron ser sufragados por los investiga-
dores. Otra de las limitaciones fue no realizar un anilisis fisicoquimico
de las sustancias del vertimiento hospitalario, las cuales pueden incidir
en la disminucién o el aumento de la resistencia de Escherichia coli a los
antibiéticos estudiados, aunque en los estudios consultados tampoco se
evaluaron estas caracteristicas en las aguas residuales. Finalmente, el dis-
poner Gnicamente de 5 dias de muestreo se considera otra de las limita-
ciones en comparacién con otros estudios que han utilizado un mayor
ndmero de muestras.

Conclusiones
Los resultados del presente trabajo estin en linea con lo evidenciado en

otras investigaciones, en las cuales se ha establecido la resistencia a am-
picilina por parte de Escherichia coli.



ParTE II. EL AGUA QUE VIVIFICA Y RESTAURA

Los hallazgos de la presente investigacién son los primeros que evi-
dencian la problemitica existente en Colombia en el manejo de las aguas
residuales de hospitales. Es por este motivo que las entidades competen-
tes en el tema deben trabajar de manera articulada en la consolidacién y
actualizacién de las normativas ambientales y de salud que actualmente
rigen en el pais, brindando beneficios en el campo de la salud puiblica y
ambiental de la nacién.
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Estudios preliminares del riesgo en la
elaboracion de planes de seguridad del agua:

experiencias de aplicacién en el sector rural

ANDRES FELIPE MARTINEZ URREGO
AncELA Maria JaraMmiLLO LoNDORO
ANDRES FELIPE BALLESTEROS RODRIGUEZ
ANGIE LoRENA BERNAL BERNAL

Maria Pavra Diaz ZioRica

Juan SeBasTIAN HERNANDEZ GAMBOA

Objetivo

Realizar una evaluacién de riesgos sobre la calidad del agua en fuentes
de abastecimiento como insumo para la elaboracién de planes de segu-
ridad del agua (PsA) en zonas rurales.

Metodologia

Para realizar la evaluacién de riesgos se tomé como referencia lo defi-
nido en el Manual para el desarrollo de planes de seguridad del agua, que
considera 11 médulos que permiten, de forma organizada, establecer los
elementos que componen el psa (Bartram et 4l., 2009). En el contexto
colombiano, una metodologia que aporta parcialmente al cumplimiento
de los objetivos de un Psa se encuentra definida en la Resolucién 4716 de
2010, la cual establece los elementos para la elaboracién del mapa de ries-
gos de la calidad del agua; sin embargo, en la actualidad muchos sistemas
de abastecimiento en el pais, principalmente en zonas rurales, carecen
del mapa de riesgos y, por lo tanto, no hay una evaluacién de los riesgos
potenciales a los que se exponen los sistemas de captacién de agua. La
metodologia que se presenta para la evaluacién de riesgos sobre la ca-
lidad del agua pretende dar aplicacién a la guia de planes de seguridad
del agua en zonas rurales, donde se requiere mayor difusién, debido al
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desconocimiento y a la falta de planificacién y evaluacién, que poten-
cializa los riesgos y supone una mayor afectacién a la calidad del agua y
a la salud publica.

Por lo anterior, se abordaron estudios en dos fuentes de abastecimien-
to rurales del departamento de Cundinamarca, la primera, la quebrada
Salitre, ubicada en el municipio de Subachoque, que abastece el acueduc-
to El Tobal; y la segunda, la quebrada Grande, ubicada en el municipio
de San Antonio del Tequendama, que abastece el acueducto Aguasanta
E.S.P. Los estudios realizados incluyen un andlisis detallado de la eva-
luacién de riesgos en la cuenca de abastecimiento.

Determinacién de los peligros y eventos
peligrosos y evaluacién de los riesgos

Con el fin de realizar la identificacién de los eventos peligrosos y sus
peligros asociados a las fuentes de abastecimiento de los acueductos El
Tobal y Aguasanta que pueden poner en riesgo la integridad del sistema,
se aplicaron los lineamientos establecidos en el médulo 3 del Manual para
el desarrollo de psa de la Organizacién Mundial de la Salud (oms), que
considera los siguientes elementos (Bartram et 4l., 2009):

* Determinacién de los posibles peligros de origen biolégico, fisi-
co y quimico asociados con la fuente de abastecimiento de agua.

* Determinacién de los peligros y eventos peligrosos que afecten
el agua y, por tanto, el sistema de abastecimiento.

* Evaluacién de los riesgos.

A partir de ello se siguié la metodologia en los estudios realizados
(Ballesteros y Herndndez, 2016; Bernal, 2018) consistente en seis etapas
que se describen a continuacién:

* Etapa I. Reconocimiento del drea de estudio a través de visitas
de campo.
* EtapaII. Procesamiento de informacién cartografica.
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* Etapa III. Caracterizacién de actividades en la zona de estudio.
 Etapa IV. Identificacién de peligros y eventos peligrosos.

+ Etapa V. Toma de muestras y andlisis fisicoquimico.

+ Etapa VI. Evaluacién y anilisis de riesgos.

Reconocimiento del drea de estudio a través de visitas de campo

Con el fin de dar inicio a los estudios se realizaron dos visitas a las zonas
de interés, predios aguas arriba de los puntos de captacién, bocatomas,
desarenadores, lineas de aduccién y conduccién, tanques de almacena-
miento y predios cercanos a cada punto, que permitieron identificar aspec-
tos generales como la facilidad de acceso a los predios, distancias, puntos
de interés por actividades productivas, vertimientos u otra caracteristica
propia del entorno, puntos de captacién, infraestructura existente, entre
otros. Esta visita también permitié realizar un primer censo para esti-
mar la cantidad de predios a evaluar, ademads de generar un acercamien-
to a los usuarios del sistema y habitantes de los predios aguas arriba de
la captacién.

Procesamiento de informacién cartografica

Para realizar el procesamiento de la informacién cartogrifica se recopi-
16 informacién de los municipios y las fuentes de abastecimiento; esto
permitié identificar las zonas de estudio. Posteriormente, se elaboraron
los mapas, en donde se representaron los distintos predios a partir de los
planos cartograficos suministrados por las instituciones consultadas. La
informacién utilizada para la construccién de mapas y su andlisis corres-
pondié a planos hidrograficos, mapas de uso del suelo rural, mapas pre-
diales y de uso potencial del suelo.
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Caracterizacion de actividades en la zona de estudio

A través de la aplicacién de instrumentos tipo encuesta semiestructu-
rada en la poblacién situada en el drea de influencia del proyecto y del
reconocimiento y procesamiento de informacién cartogréfica, se realizé
una caracterizacion de las actividades econémicas desarrolladas alrededor
de las fuentes de abastecimiento y afluentes de interés, para la posterior
identificacién y evaluacién de los riesgos que se presentan sobre la cali-
dad del agua captada en los sistemas de acueducto evaluados.

Identificacion de peligros y eventos peligrosos

Con el fin de identificar los aspectos mds significativos que constituyen
los principales factores de amenaza a la calidad del agua, se realizaron es-
tudios previos que incluyeron el analisis fisicoquimico y microbiolégico,
tomando como referencia las caracteristicas definidas en la Resolucién
2115 de 2007 (tabla 19). El detalle de las muestras y las técnicas de and-
lisis utilizadas se presentan mas adelante. Los andlisis técnicos detalla-
dos permiten obtener informacién de las caracteristicas de la fuente de
abastecimiento, la identificacién de posibles fuentes de contaminacién
que representan peligros y la amenaza a las medidas de proteccién del
recurso hidrico (Taborda y Venegas, 2016).

Para la identificacién de los riesgos de contaminacién del agua
cruda que abastece los acueductos de El Tobal y Aguasanta, se consi-
deraron actividades antrépicas como descargas puntuales de aguas resi-
duales domésticas o no domésticas o corrientes de agua de escorrentia
afectadas por las actividades productivas (agua de escorrentia agricola,
ganado o uso recreativo); ademads de esto, se identificaron procesos na-
turales que pueden alterar la calidad del agua de los cuerpos de agua
objetos de estudio.

Para identificar los peligros potenciales se tuvieron en cuenta los ele-
mentos dados en el Manual de planes de seguridad del agua de la oms
(Bartram et 4l., 2009) en el cual se definen las fuentes de peligro y sus
efectos sobre la calidad de la fuente, tal como se muestra en la tabla 18.
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Tabla 18. Eventos que estdn afectando la calidad del agua

Fuente de peligro

Peligro potencial o suceso peligroso

Ganaderia y otras especies
(caballos, asnos, ovejas)

Contaminacién microbiolégica por la materia fecal
producida por los animales y compactacién del
suelo por el pastoreo.

Agricultura: cultivos de papay
arveja

Contaminacién por el uso de plaguicidas,
fertilizantes y fungicidas, actividades que se realizan
cerca fuente de abastecimiento.

Deforestacién: tala de drboles
sobre la parte media de la
quebrada Salitre

Contaminacién por material suspendido y aumento
de procesos erosivos del suelo.

Transporte: carretera veredal
(trafico de automotores y traccién
animal)

Derrame de productos (aceites, grasas) que
modifiquen las caracteristicas fisicas y quimicas del
agua, contaminacién microbiolégica por la materia
fecal y orina de los animales que transitan.

Disposicién final inadecuada de
los envases y empaques de los
productos quimicos.

Aumento de la posibilidad de que sean arrojados
al cauce de las quebradas, aumentando la
contaminacién quimica y fisica.

Remocién de cobertura vegetal
(arado para el desarrollo de
cultivos)

Puede generar un aumento de solidos suspendidos
en las fuentes hidricas y aumento de los procesos
erosivos del suelo.

Afluente de agua de escorrentia

Aumento de las concentraciones de sélidos
suspendidas y de metales provenientes del suelo.

Acceso no protegido

Contaminacién inesperada por actividades no
estipuladas dentro del desarrollo agricola, como
lo son actividades paisajisticas, deportivas y
ecoturisticas.

Fuente: adaptado de Bartram et 4l. (2009).

Toma de muestras y anilisis fisicoquimico

Para realizar una comparacién entre los resultados de las visitas de inspec-
cién, encuestas y fichas prediales con los riesgos potenciales a la calidad
del agua, se realiz6 una caracterizacién en las fuentes de abastecimiento.
En el caso de la quebrada Salitre se realiz6 un muestreo simple en tres (3)
puntos identificados previamente como puntos de interés (bocatoma,
unién Bobal con Salitre y Puente), siguiendo el protocolo publicado por
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Tabla 19. Pardmetros y métodos de medicién seleccionados

el Instituto de Hidrologfa, Meteorologia y Estudios Ambientales (Ideam)
para la toma de muestras de agua superficial (Ideam, 2002). Para el anali-
sis de la quebrada Grande se adoptaron datos brindados por el prestador
del servicio de acueducto, realizados en 2017 por parte de la Corporacién
Auténoma Regional. Los pardmetros evaluados fueron seleccionados bajo
el criterio de efecto adverso sobre la salud humana, ademds de otros paré-
metros de interés dados por la Resolucién 2115 de 2007 del Ministerio de
Vivienda, por medio de la cual se sefialan las caracteristicas de la calidad
del agua para consumo humano. En la tabla 19 se presentan los pardme-
tros evaluados y los métodos de determinacién utilizados.

Parametro Método
Acidez total S.M.2310 B
Alcalinidad S.M.2320 B
Aluminio S.M.3111-D
Calcio S.M.3111-B
Color aparente S.M. 2120 B

Carbono orginico total

S.M. 5220 C- Calcu

Demanda bioquimica de oxigeno (pB05)

S.M. 5210B Mod-SM

Nitritos

S.M. 4500-NO2 B

Pesticidas organoclorados

S.M. 6630 B/ 6630

Sulfatos S.M. 4500-SO4 E
Temperatura In situ

Turbiedad In situ

Porcentaje de saturacién de oxigeno In situ

Demanda quimica de oxigeno (pQo) S.M.5220C
Dureza total S.M. 2340 C

E. coli'y coliformes totales SM.9222ByD
Hierro S.M.311-B
Fosfatos S.M. 4500-P E
Magnesio S.M.3111 B
Molibdeno S.M.3111 D
Nitratos S.M. 4500 NO3- B
Pesticidas organofosforados S.M. 6630
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Pariametro Método
Zinc S.M.311 B
pH In situ
Oxigeno disuelto In situ

Nota: S.M.: Standard Method.

Fuente: adaptado de American Public Health Association (apHA), American Water Works
Association (awwa) y Water Environment Federation (wer), (2017).

Ewvaluacion de riesgos

Una vez identificados los eventos peligrosos y peligros en las zonas de
estudio, realizando una segregacién por predios evaluados, se analizaron
los factores de peligro con los riesgos asociados; esto permitié evaluar
en escala semicuantitativa su probabilidad de ocurrencia, su gravedad,
las consecuencias asociadas a la calidad del agua y su peligrosidad. Con
el objetivo de diferenciar, de manera objetiva, entre los riesgos mds sig-
nificativos y los de menor significancia, se utilizé una matriz de riesgo
por medio de puntajes. En el proceso de evaluacién se aplicé un método
semicuantitativo (tabla 20), que comprende la estimacion de la probabi-
lidad o frecuencia y la gravedad de la consecuencia.

Tabla 20. Matriz para la evaluacion de riesgos

Gravedad de la consecuencia
Insignificante Leve Moderado G Catastrofico
Clasificacion: |Clasificacién:| Clasificacién: | Clasificacién: | Clasificacién:
1 2 3 4 5
Casi siempre 5 10 15 20 s
Clasificacion: 5
~ |Probable
S |Clasificacion: 4 4 8 12 16 20
E [Moderada
& |Clasificacién: 3 3 6 9 12 15
g Improbable
&
Clasificacién: 2 2 4 6 8 10
Excepcional
Clasificacién: 1 1 2 3 4 5

Fuente: adaptado de Bartram et 4l. (2009).
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Cada fuente de peligro tiene un nivel de riesgo asociado que conlleva a
una probabilidad de ocurrencia y la afectacién de la calidad del agua en
la zona de la bocatoma; segtin el nivel de riesgo de cada peligro se deben
formular medidas de control ambiental y sanitario. La puntuacién del
riesgo se refiere al resultado del producto entre el valor de la probabili-
dad y el valor de la gravedad, como se establece en Bartram et 4l. (2009);
una vez obtenida esta puntuacién se decide elegir el tipo de riesgo, como
se indica en la tabla 21.

Tabla 21. Caracterizacién o valoracién del riesgo en la quebrada Salitre

Caracterizacion o valorizacién del riesgo Puntaje
Riesgo muy alto >20
Riesgo alto 15-19
Riesgo medio 10-14
Riesgo bajo 5-9
Sin riesgo 0-4

Fuente: adaptado de Bartram et al. (2009).

Por otra parte, para el estudio en la quebrada Grande, se reorganizaron
algunos elementos de valoracién y se evalué el riesgo asociado a cada
peligro por predio, para un total de 15 predios. Para llevar a cabo esta
evaluacioén, se valoré inicialmente la proximidad de cada predio a la bo-
catoma, puesto que entre mds cercano esté el punto de captacién al pre-
dio representa un mayor riesgo a la calidad del agua, como se muestra
en la tabla 22.

Tabla 22. Tabla de ponderacién por proximidad a la bocatoma

Riesgo ala bocatoma Proximidad ala bocatoma | Valor
Predio en el cual se encuentra ubicada la bocatoma. 0m 25
Predios mds cercanos a la bocatoma y que tienen 600 m-800 m 20
contacto directo con la quebrada.
Predios que tiene contacto directo con la quebrada, 800 m-1000 m 1
pero estin mds lejos de la bocatoma.
Predios que cuentan con un rlachuelo que 1000 m-1200 m 7
desemboca en la quebrada estudiada.
Predios que no tler’len contacto directo con la ’ > 1200 m 4
quebrada, pero estin cerca de la zona de estudio.

Fuente: elaboracién propia.
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Al incluir esta proximidad a la bocatoma como criterio en el cdlculo del
riesgo general por predio se obtiene una mayor representatividad del efec-
to de las actividades sobre la calidad del agua captada. Posteriormente,
a partir de una hoja de célculo y la definicién de condicionales de valor
se realizé el célculo del riesgo asociado a cada actividad por cada predio,
para, de este modo, evitar sesgos en la informacién, obteniendo resulta-
dos objetivos en la clasificacién del riesgo.

La gravedad del evento se evalia en una escala numérica, donde
cero (0) no representa riesgo y cinco (5) representa el riesgo mds alto, to-
mando como referencia la escala definida en la guia de la oms (Bartram
et dl.,2009) para elaboracién de psa. Posterior a esto, se calculd el riesgo
mediante la siguiente ecuacién:

Riesgo = GravedadxProbabilidad

La adecuacion de los intervalos de valoracién se da con el fin de brin-
dar menor margen de error en la cuantificacién del riesgo y establecer
un estdndar de riesgo mds exigente, que brinde mayores garantias en la
aplicacién de medidas de control y, por lo tanto, en la calidad del agua
captada. Los resultados de la escala de valoracién y el cédigo de colores
correspondiente se observan en la tabla 23.

Tabla 23. Escala de valoracién del riesgo y cédigo de colores

en la quebrada Grande
Valoracién del riesgo Escala de colores Valor
Riesgo muy alto >15
Riesgo alto Entre >10y <15
Riesgo medio Entre>26y<10
Riesgo bajo <6

Fuente: adaptado de Bartram et 4l. (2009).

Finalmente, se construyeron los mapas de riesgo para cada uno de los
peligros evaluados y un mapa de riesgo general para cada predio en las
dos zonas de estudio evaluadas.
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Abplicacion

La gesti6n del riesgo implica un ejercicio sistemdtico de identificacién
de peligros, la implementacién de medidas de control y la reevaluacién de
dichos eventos, de manera tal que se garanticen condiciones adecuadas
en los sistemas de suministro de agua en cuanto a calidad, cantidad y
continuidad del servicio. Este tipo de estudios, en colaboracién con las
comunidades rurales que autogestionan sus sistemas de abastecimiento
de agua, permite implementar un servicio enfocado en la calidad y el be-
neficio en la salud publica. De esta manera, cada prestador de servicios
de acueducto, tanto en zonas rurales como urbanas, podria desarrollar
un andlisis complementario al mapa de riesgos, que en caso de tenerlo,
serfa apenas un primer insumo para la evaluacién sistemdtica y perma-
nente de la exposicién a riesgos naturales y antrépicos, todo esto con el
objeto principal de reducir los riesgos asociados a estos eventos peligro-
sos ¥, por lo tanto, los probables efectos negativos a la salud en cada uno
de los usuarios del sistema.

Discusién de resultados

La Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres (UNGRD)
define la gestién del riesgo como:

[...] el proceso social de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién
de politicas y acciones permanentes para el conocimiento del riesgo y
promocién de una mayor conciencia del mismo, impedir o evitar que
se genere, reducirlo o controlarlo cuando ya existe y para prepararse
y manejar las situaciones de desastre, asi como para la posterior recu-
peracion, entiéndase: rehabilitacidn y reconstruccién. Estas acciones
tienen el propdsito explicito de contribuir a la seguridad, el bienestar
y calidad de vida de las personas y al desarrollo sostenible. (UNGRD,
2017, pp. 19-20)

Considerando la definicién anterior y con el propdsito de garantizar
la adecuada gestién del riesgo en los sistemas de captacion de agua, se
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elaboré un andlisis detallado de los peligros a los que se expone la fuen-
te de abastecimiento como consecuencia de las actividades desarrolladas
en el drea de influencia. Para esto, se fundamentaron los anilisis con el
correspondiente monitoreo fisicoquimico y microbiolégico del agua para
encontrar relaciones entre los peligros identificados y los eventos peligro-
sos presentados en la calidad del agua que se esta captando.

En el estudio de la quebrada Grande se realizé el anilisis de la ca-
racterizacién efectuada por el laboratorio de la Corporacién Auténoma
Regional de Cundinamarca (cARr), comparando sus resultados con lo es-
tablecido en la Resolucién 2115 de 2007 (tabla 24).

Tabla 24. Resultados de anilisis fisicoquimicos en la quebrada Grande

Parametro Valor miximo aceptable Punto de muestreo
(Res. 2115/07)

Alcalinidad (mg/L CaCO,) 200 48
Aluminio (mg/L) 0.2 0.05
Calcio (mg/L) 60 13.6
Carbono orgénico total (mg/L) 5 5.25
Cloruros (mg/L) 250 4.76
Coliformes totales (urc/100 ml) 0 13 000
Color (upc) 15 16
Dureza total (mg/L CaCO,) 300 18
Escherichia coli (urc/100 ml) 0 230
Fluoruros (mg/L) 1.0 0.2
Fosfatos (mg/L) 0.5 0.4
Hierro total (mg/L) 03 0.42
Conductividad (uS/cm) 1000 107.6
pH 6.5-9.0 6.5
Temperatura (°C) - 14.2
Magnesio (mg/L) 36 0.96
Manganeso (mg/L) 0.1 0.12
Molibdeno (mg/L) 0.07 0.06
Olor Aceptable Aceptable
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Parametro Valor miximo accptable Punto de muestreo
(Res. 2115/07)

Sabor Aceptable Aceptable
Nitratos (mg/L) 10 0.44
Nitritos (mg/L) 0.1 0.05
Sulfatos (mg/L) 250 5
Turbiedad (unT) 2 2.4

Zinc (mg/L) 3 1.41

Fuente: elaboracién propia.

Al realizar una lectura de los resultados, se encuentra que los pardme-
tros carbono orgdnico total, coliformes totales, color aparente, Escherichia
coli, hierro, manganeso y turbiedad se encuentran por encima del valor
maximo establecido en la regulacién nacional. Es importante conside-
rar que el no cumplimiento en los pardmetros mdximos aceptables para
estas caracteristicas de calidad expone directamente a la poblacién a es-
cenarios de alta morbilidad por consumo de agua, principalmente por la
presencia de coliformes, especificamente de Escherichia coli, que se ven
incrementados por la turbiedad y color presentes en el agua. En el caso
del hierro y el manganeso los efectos son indirectos a la salud, por lo que
teniendo en cuenta ambos aspectos se debe considerar una correcta pla-
nificacién que permita la adecuada gestién del recurso, incluyendo el sis-
tema de tratamiento que asegure las condiciones de calidad del agua para
consumo humano, acompafiado de un plan de seguridad que minimice
los riesgos a los que se expone el recurso por contaminacién originada
en las actividades de la zona.

Para la quebrada Salitre, el estudio consideré la aplicacién de un pro-
tocolo de muestreo en los puntos seleccionados con el fin de identificar
eventos de contaminacién que puedan tener origen en las actividades rea-
lizadas en la zona de influencia. Los resultados se muestran en la tabla 25.

De manera similar, los estudios realizados muestran que los pardme-
tros que se encuentran por fuera del cumplimiento de la Resolucién 2115
son turbiedad, pH, hierro, coliformes totales y Escherichia coli, mostran-
do caracteristicas similares en calidad entre las dos fuentes evaluadas en
los estudios, lo que permite considerar una tendencia en la calidad del
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agua, posiblemente originada por las actividades propias del sector rural

colombiano, lo que conlleva de igual manera a problemas asociados al

consumo de agua contaminada con coliformes totales, especificamente

con Escherichia coli.

Tabla 25. Resultados de anilisis fisicoquimicos en la quebrada Salitre

Puntode | Puntode | Puntode
Parametro s muestreo 1 | muestreo 2 | muestreo 3
2L (unién) (puente) | (bocatoma)

Color (upc) 15 <5 <5 <5
Temperatura (°C) - 10.37 9.14 10.17
Turbiedad (unT) 2 2.8 10.3 3.1
pH 6.5-9 6.18 6.47 6.4
Oxigeno disuelto (mg/L) - 7.24 6.39 6.76
Porcentaje de saturacion (%) - 95.20 81.90 88.2
Acidez total (mg/L) - 14.7 12 7.6
Alcalinidad (mg/L CaCO,) 200 10.25 10.76 12.81
Aluminio (mg/L) 0.2 <0.20 <0.20 <0.20
Calcio total (mg/L) 60 1.2 7.83 <0.20
Carbono orgénico total (mg/L) 5.0 <5 <05 <5
Nitritos (mg/L) 0.1 < 0.007 <0.07 < 0.007
Pesticidas organoclorados (mg/L) - <0.01 <0.01 <0.01
Sulfatos (mg/L) 250 <10 <10 <10
Dureza total (mg/L CaCO,) 300 7.8 6.3 11.5
Hierro (mg/L) 0.3 0.35 0.23 0.27
Fosfatos (mg/L) 0.5 <0.12 <0.12 <0.12
Magnesio (mg/L) 36 0.54 1.01 0.43
Molibdeno (mg/L) 0.07 <0.01 <0.01 <0.01
Nitratos (mg/L) 10 <15 <15 <15
Pesticidas organofosforados (mg/L) - <0.01 <0.01 <0.01
Zinc (mg/L) 3 <0.05 0.42 <0.05
g;ir)lda bioquimica de oxigeno . <3 3 3
(ang/llaj)lda quimica de oxigeno . <10 <10 <10
Coliformes totales (urc/100 cm?®) 740 210 930
Escherichia coli (urc/100 cm?®) 0 30 10 80

Fuente: elaboracién propia.
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Es importante considerar que la presencia de ciertos elementos en el agua
puede tener un origen natural dadas las dindmicas del cauce de las que-
bradas, de manera que se pueda generar arrastre de material que ocasione
turbiedad o incremento en el contenido de hierro o manganeso por la di-
solucién de minerales del material presente aguas arriba de los puntos de
muestreo. Sin embargo, el objeto de estos estudios responde a la identifi-
cacién de actividades que representen peligro al sistema de abastecimiento
y que explican, en alguna medida, la presencia de elementos que alteran la
calidad del agua captada en los sistemas de abastecimiento rurales.

Para contrastar los resultados obtenidos en los diferentes puntos se
debe considerar que el primer punto de muestreo (puente) estd ubica-
do tres kilémetros aguas abajo del punto de nacimiento de la quebrada
Salitre, y que debido a las caracteristicas de conservacién del terreno por
la reserva forestal privada que se encuentra en la parte alta, se considera
que es el tramo de mejor calidad, por lo que su valor de turbiedad, aun
siendo bajo, simplemente responde a arrastre de material en la parte alta
de la microcuenca. Por el contrario, los valores de turbiedad dados en el
punto 2 (unién) pueden responder a la afectacién del suelo por actividades
agricolas y ganaderas, que aumentan los procesos erosivos e incrementan
la cantidad de material arrastrado por la corriente. De igual manera, en
estos puntos la concentracién de coliformes aumenta debido a las aguas
de escorrentia provenientes de predios de actividad pecuaria y el trinsi-
to de animales por la zona (caballos, reses y otros). En la zona evaluada
no se observaron puntos de descarga provenientes de viviendas, tanques
sépticos o sistemas similares, lo que lleva a considerar que la concentra-
cién de coliformes es respuesta a la actividad productiva y de transporte
desarrollada en esta.

Estas caracteristicas se reducen en el punto 3 (bocatoma), donde si
bien se da continuidad a la actividad pecuaria, existen procesos de sedi-
mentacién natural que permiten encontrar valores de turbiedad mas ba-
jos en el punto evaluado. A pesar de esto, la concentracién de coliformes
si se ve incrementada por la descarga de efluentes de aguas residuales y
aguas de escorrentia aguas arriba del punto de captacién. Estos son los
pardmetros principales que serdn considerados en la operacién del siste-
ma de tratamiento que opera en forma convencional con un desarenador
como sistema de pretratamiento.
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Posterior a la caracterizacién fisicoquimica se procesé la informa-
cién cartogrifica con la ayuda de la herramienta ArcMap, para ubicar
las dreas de mayor influencia que ponen en riesgo la calidad del agua; se
elaboraron los mapas de valoracién del riesgo general y por evento peli-
groso para determinar de forma grafica las zonas de atencién prioritaria
en la reduccién de los riesgos sobre la calidad del agua de las fuentes de
abastecimiento (figura 11).

Estos mapas se elaboraron considerando el promedio ponderado
de la valoracién de los riesgos evaluados en cada uno de los predios, de
acuerdo con el andlisis de las fichas prediales y las encuestas aplicadas
en las visitas de inspeccién. En cada caso se observan resultados que di-
fieren en funcién de las caracteristicas ambientales de la zona, mientras
en el primero se cuenta con una zona de reserva forestal y se minimiza
el riesgo general; en el segundo, la presencia de actividades antrépicas
acentua el riesgo en gran parte del drea evaluada, principalmente en cer-
canias del punto de captacién. Se destaca que tanto la agricultura como
la ganaderia fueron los eventos que mayor aporte a la valoracién de ries-
go generaron en las dos zonas de estudio.

Figura 11. Valoracién del riesgo general por predios en las zonas evaluadas

Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 12 se ilustran los niveles de riesgo generados por la ganade-
ria en cada uno de los predios evaluados en las zonas de estudio, ademads
de su correspondiente clasificacién por colores de acuerdo con la codifi-
cacién presentada anteriormente.

En el andlisis de la quebrada Salitre se encuentran predios que ge-
neran alto riesgo a la calidad del agua por la actividad ganadera, debi-
do a que se cuenta con ganado bovino de engorde. Por otra parte, en los
puntos de paso interveredal se presenta paso permanente de animales
que incrementa la presién de la actividad sobre el sistema. En los puntos
mds cercanos a la captacién se encuentra que el riesgo es muy alto (rojo)
debido a la cantidad de cabezas de ganado registradas en las rondas de
las quebradas y, especificamente, en el punto de captacién.

€l Colegio

Figura 12. Valoracién del riesgo por ganaderia en las zonas evaluadas

Fuente: elaboracién propia.

En el caso de la quebrada Grande del acueducto Aguasanta, se encon-
tré que en algunos predios el nivel de riesgo es muy alto, dado que es
alli donde se intensifica la actividad de ganaderia extensiva; uno de estos
predios cuenta, por ejemplo, con 163 vacas lecheras, lo que la hace la zona
con mayor nimero de reses por unidad de drea; ademads, estos animales se
ubican en zonas del predio donde las aguas de escorrentia pueden conta-
minar el agua de la quebrada. Por otro lado, en otros predios se encontré
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un riesgo medio debido al menor nimero de animales registrados. A di-
ferencia de lo anterior, en dos predios evaluados el nimero de bovinos
es reducido a un méximo de 4 cabezas, pero cuentan con un mayor nd-
mero de cerdos y aves, motivo por el cual se les da mayor valoracién al
riesgo. En cuanto a los predios restantes, estos son evaluados en riesgo
bajo ya que no cuentan con actividades ganaderas, sin embargo, algunos
cuentan con algunos animales como gallinas, cerdos o caballos. Por todo
esto, se puede considerar el riesgo permanente a la presencia de nitritos,
nitratos y contaminantes de origen fecal en la quebrada.

En la figura 13 se ilustran los niveles de riesgo generados por la agri-
cultura en cada uno de los predios evaluados en las zonas de estudio.

Figura 13. Valoracién del riesgo por agricultura en las zonas evaluadas

Fuente: elaboracién propia.

En este analisis se encontré que los predios con mayor riesgo (color rojo)
estin relacionados con el desarrollo de actividades agricolas relaciona-
das con cultivo de citricos, que intensifican su efecto sobre la calidad del
agua en la medida en que se acercan al punto de captacién. Para el de-
sarrollo de estas actividades se genera un suministro importante de ele-
mentos al suelo por el uso de agroquimicos; sin embargo, el efecto sobre
la concentracién de compuestos organoclorados y organofosforados es
muy reducido. Se debe considerar también que los cultivos en su ma-
yoria son permanentes, con produccién durante diferentes condiciones
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estacionales, aumentando la presién de la actividad sobre el uso del suelo
y la calidad del agua. La preparacién del terreno, que implica una remo-
cién de la cobertura vegetal del suelo, los movimientos de tierra, la fumi-
gacioén, el abono, etc., genera cambios significativos en las caracteristicas
no solo fisicoquimicas del suelo sino en la estabilidad de los terrenos,
que en algunas zonas puede incrementar los riesgos de deslizamiento
directamente en las quebradas. Los predios evaluados en riesgo bajo no
desarrollan actividades agricolas, solo algunos de ellos siembran plantas
citricas para el consumo interno en los predios. La afectacién dada por la
actividad agricola no radica solamente en la actividad per se, sino también
en las acciones complementarias a la actividad, que implican trinsito de
vehiculos de carga y descarga de productos e insumos y el riesgo por la
inadecuada disposicién de envases y material de embalaje de elementos
utilizados en la produccién agricola.

Como se observa en la figura 14, el riesgo por la disposicién final de
los envases y empaques de productos quimicos es reducido en contraste
con los riesgos evaluados en agricultura y ganaderia. Con el fin de dar
valoracién al riesgo se consideraron los métodos de manejo de los resi-
duos derivados de las diferentes actividades (quema controlada, enterra-
miento o recoleccién y posterior disposicién). De acuerdo con el método
utilizado se define la gravedad del evento, teniendo en cuenta que si son
enterrados la filtracién de elementos contaminantes en el suelo puede
llegar a contaminar los cuerpos de agua cercanos, seguido por la quema
controlada, cuyas cenizas pueden terminar en los cuerpos de agua por
escorrentia o por transporte a través del aire. Teniendo esto en cuenta, se
considera que el método de manejo de menor impacto es la recoleccién
por parte del municipio, siempre y cuando se realice en frecuencias ade-
cuadas que no impliquen una acumulacién excesiva e incontrolada del
material que pueda aumentar los riesgos.
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Figura 14. Valoracién del riesgo por disposicién final de envases
en las zonas evaluadas

Fuente: elaboracién propia.

En los predios con actividad agricola moderada se asocia un riesgo pro-
porcional al manejo y disposicién de envases y productos quimicos, de
manera que no se encuentran valores significativos de riesgo asociados
al evento peligroso. Los demds predios presentan riesgo bajo puesto que
en su mayoria los residuos son llevados a disposicién en sitios destinados
para ello, o solo se desarrollan actividades ganaderas que generan dni-
camente empaques de alimentos preparados o melazas. Considerando
esto, se puede establecer que el riesgo por mala disposicién de envases
y empaques de productos quimicos no es significativo, puesto que en su
mayoria son llevados a tratamiento por quema controlada o son recolec-
tados para dar disposicién final en zonas por fuera del drea de influencia
de las fuentes evaluadas.

De manera complementaria y siguiendo la misma metodologia de
valoracién se presentan a continuacion otros mapas (figuras 15 a 17) cons-
truidos en el marco de estos estudios, que sirven a la construccién de los
planes de seguridad del agua, correspondientes a riesgos por transporte,
remocién de cobertura vegetal, acceso no protegido, remocién en masa
y sismos en alguna de las fuentes objeto de estudio.
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15 usln 18 5

Figura 15. a) Riesgo por transporte en la quebrada Salitre. b) Riesgo por
remocién de cobertura vegetal en la quebrada Salitre

Fuente: elaboracién propia.

En estos mapas, se observa de manera general que la quebrada Salitre se
encuentra en condicién de riesgo por el acceso no protegido a los predios
y la presencia de sistemas de transporte y zonas de trdnsito en el drea de
influencia, mientras que el riesgo por escorrentia y por remocién de co-
bertura son reducidos. Por otro lado, la quebrada Grande fue evaluada en
cuanto a amenaza por eventos de sismo y remocién en masa que demostrd
tener condiciones similares, destacando el alto nivel de riesgo en la zona
cercana a la captacién de agua. Estos elementos sirven como criterio para
la priorizacién de acciones a efectuar en los predios evaluados, a través
de un trabajo colaborativo con la comunidad, que sirve, ademds, como
insumo en la construccién permanente del plan de seguridad del agua.
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Figura 16. a) Riesgo por escorrentia en la quebrada Salitre. b) Riesgo por acceso
no protegido en la quebrada Salitre

Fuente: elaboracién propia.

El Colegio

Figura 17. a) Riesgo por remocién en masa en la quebrada Grande. b) Riesgo por
sismos en la quebrada Grande

Fuente: elaboracién propia.
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Conclusiones

El estudio realizado permitié identificar eventos peligrosos de
distinta naturaleza que afectan la calidad del agua de las quebra-
das evaluadas, entre los cuales la agricultura y la ganaderia son los
que mayor aporte contaminante generan y representan, por tanto,
el mayor riesgo tanto en frecuencia como en gravedad del evento.
Los eventos de contaminacién estin asociados también con el
trdnsito de animales y personas de las veredas evaluadas dada la
ausencia de barreras perimetrales que establezcan limites y zonas
de proteccién para las fuentes de abastecimiento. El libre acce-
so a zonas de influencia de la quebrada genera focos de conta-
minacién y arrastre de material que alteran la calidad del agua.

La actividad agricola genera cambios en las caracteristicas del
suelo que se dan por la remocién de cobertura vegetal. Esto trae
como consecuencia el aumento de la inestabilidad del suelo que,
sumado a los riesgos por sismos o remocién en masa represen-
tan un riesgo importante no solo a la calidad del agua sino a la
integridad fisica del sistema de captacién y/o transporte debi-
do a ruptura de tuberias y entrada de contaminantes al sistema
de abastecimiento, sumado al incremento en pérdidas técnicas.

A pesar de que el riesgo por sismos en el departamento es
bajo, se presentan zonas a nivel municipal en San Antonio del
Tequendama con mayor probabilidad de sismo, por lo cual es
necesario aplicar medidas y controles preventivos para la aten-
cién a estos eventos.

Las caracteristicas encontradas en los dos sistemas presentan ca-
racteristicas comunes como los resultados de caracterizacién o la
significancia en la valoracién del riesgo por actividades agrico-
las y ganaderas, que permite realizar una primera identificacién
de aspectos prioritarios a controlar en los sistemas de abasteci-
miento rurales.
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Conclusiones

L as investigaciones expuestas en los capitulos anteriores evidencian
cémo el trabajo articulado entre docente e investigador lleva a la
formacién de jévenes investigadores responsables y creativos, cumplien-
do de esta forma el modelo de formacién propuesto por la universidad.

Las problematicas ambientales actuales han abordado con el paso
del tiempo escenarios que anteriormente no eran objeto de estudio. Un
ejemplo de ello subyace en la identificacién de bioaerosoles en sitios tales
como gimnasios y hospitales, lugares que reinen una gran cantidad de
personas y que actualmente han tomado una gran importancia debido a
la presencia de la pandemia del covid-19. Por otra parte, la evaluacién de
la resistencia microbiana en vertimientos hospitalarios abre las puertas
a otro tema emergente de investigacién en salud ambiental, ya que los
cambios en los microorganismos conllevan a problemas en los cultivos y
animales que son objeto de consumo por el hombre.

El desarrollo industrial y sus efectos ambientales y en las personas
son una constante en el territorio nacional. Un escenario como Nobsa,
en el que confluyen personas que deben su sustento diario a las activi-
dades productivas realizadas en el municipio, vislumbra un evento en el
marco de la injusticia ambiental, donde la poblacién de menos recursos
puede estar expuesta a un riesgo, el cual no evidencian debido a la nece-
sidad de obtener su sustento.
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Los estudios para la evaluacién del riesgo son una etapa prelimi-
nar dentro de la formulacién de un plan de seguridad del agua efectivo
y eficiente. Por tanto, para garantizar un servicio con calidad, cantidad y
continuidad es necesario dar continuidad a la formulacién de las medidas
de control y la reevaluacién de los riesgos en la construccién permanente
del Psa, en funcién de los resultados de la valoracién inicial de riesgos.
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PARA LA SALUD AMBIENTAL ES INDISPENSABLE EL CUIDADO DEL AMBIENTE, DEL CUAL LOS SERES HUMANOS
HACEN PARTE Y DEBEN PROTEGER, TAL Y COMO LO ESTABLECE EL PAPA FRANCISCO EN SU ENCicLICA LAupaTo
SI: SOBRE EL CUIDADO DE LA CASA COMUN. POR T0DO LO ANTERIOR, LA FACULTAD DE INGENIERiA AMBIENTAL
DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DESARROLLA INVESTIGACIONES ENMARCADAS EN LA SALUD AMBIENTAL,
SUSTENTADAS EN EL TRABAJO ARTICULADO DE DOCENTES Y ESTUDIANTES. LAS PESQUISAS SE ENFOCAN EN
TEMAS RELACIONADOS CON EL AIRE, CUYA CALIDAD SE VE AFECTADA POR LA PRESENCIA DE CONTAMINANTES
COMO: EL MATERIAL PARTICULADO, LOS METALES PESADOS Y LOS BIOAEROSOLES, Y ANALIZAN EL ESCENARIO
ACTUAL DE SINDEMIA GENERADO POR LA PRESENCIA DEL COVID-19. ADEMAS, EN LA PRESENTE OBRA TAMBIEN
SE ESTUDIAN LOS PLANES DE SEGURIDAD DEL AGUA, INSTRUMENTOS RELEVANTES PARA LA GESTION DEL RECURSO
EN COLOMBIA, PAIS CUYA RIQUEZA HIDRICA BRINDA UN SERVICIO ECOSISTEMICO A MILLONES DE PERSONAS.
ESTAS EXPERIENCIAS SON EL FRUTO DEL TRABAJO EN SALUD AMBIENTAL, Y ESPERAN SER UN INSUMO PARA
SENSIBILIZAR E INVITAR A LA ACCION EN PRO DEL CUIDADO DE LA CASA COMUN, AHORA Y SIEMPRE.
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