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Resumen

El acceso a agua microbioldgicamente segura es un determinante fundamental de la salud publica, al reducir la
incidencia de enfermedades de transmisién hidrica. En el marco de la vigilancia sanitaria de la Subregién de Salud
Luciano Castillo Colonna (SRS-LCC), se evalud el riesgo microbiolégico asociado a la insuficiencia de cloro residual en
sistemas de agua de consumo humano, conforme a lo establecido en el D.S. N.° 031-2010-SA. El estudio comprendié
573 puntos de muestreo con concentraciones de cloro libre inferiores a 0.5 mg/L, en los cuales se aplicaron métodos
estandarizados para la detecciéon de coliformes totales y termotolerantes. Los resultados evidenciaron una distribucion
heterogénea del riesgo, concentrandose principalmente en las provincias de Ayabaca (51%) y Sullana (=40%). La
deteccién recurrente de indicadores bacteriolégicos de contaminacion fecal confirmé un riesgo sanitario significativo,
asociado a deficiencias en los procesos de desinfeccion. Los hallazgos sustentan la necesidad de fortalecer la
dosificacién de cloro y optimizar los sistemas de control de calidad del agua en las zonas afectadas.

Palabras clave: agua potable, cloro residual, coliformes, riesgo microbiolégico.

Abstract

Access to microbiologically safe drinking water is a fundamental public health requirement, as it plays a critical role in
preventing waterborne diseases. Within the framework of sanitary surveillance conducted by the Luciano Castillo
Colonna Health Subregion (LCC-HSR), a microbiological risk assessment was performed in drinking water distribution
systems exhibiting insufficient residual chlorine levels, in accordance with Supreme Decree No. 031-2010-SA. The study
analyzed 573 sampling points with free chlorine concentrations below 0.5 mg/L, using standardized methods for the
detection of total and thermotolerant coliforms. The results revealed a heterogeneous spatial distribution of risk, with
the highest proportion of deficient samples recorded in Ayabaca (51%) and Sullana (approximately 40%). Recurrent
detection of fecal contamination indicators confirmed a significant epidemiological risk associated with inadequate
disinfection practices. These findings highlight the urgent need to strengthen chlorine dosing strategies and to improve
water quality monitoring systems in the affected areas.
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1. Introduccion

El acceso a agua potable segura para el consumo
humano constituye un pilar fundamental de la salud
publica, al contribuir de manera directa a la prevencion
de enfermedades infecciosas y al bienestar de las
poblaciones. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022), el agua destinada al consumo
humano debe cumplir criterios fisicos, quimicos y
microbiolégicos que garanticen su inocuidad sanitaria.
Entre estos, los pardmetros microbiolégicos adquieren
especial relevancia, ya que la presencia de
microorganismos indicadores de contaminacion fecal se
asocia con un mayor riesgo de transmisiéon de
patdgenos entéricos, especialmente en contextos donde
los procesos de tratamiento y desinfeccién son
inadecuados (Leclerc et al., 2020).

La vigilancia microbiolégica del agua es una herramienta
clave para la identificacion temprana de riesgos
sanitarios y la formulacién de estrategias preventivas.
Indicadores como £scherichia coli; coliformes totales y
coliformes  termotolerantes permiten evaluar la
integridad  microbiolégica de los sistemas de
abastecimiento y estimar la probabilidad de exposicién
a agentes patdgenos (Edberg et al, 2019). Diversos
factores ambientales y antropogénicos —incluyendo
deficiencias operativas, manejo inadecuado de residuos,
crecimiento urbano no planificado y variabilidad
climatica— pueden comprometer la calidad del agua a
lo largo de los sistemas de distribucion (Jiménez &
Castro, 2021).

En paises en desarrollo, las limitaciones en
infraestructura, tratamiento y control sanitario del agua
incrementan la exposicion de la poblacion a
microorganismos patdgenos, incluyendo bacterias con
resistencia a los antimicrobianos (RAM), lo que se
traduce en una mayor carga de enfermedades diarreicas,
infecciones urinarias y respiratorias (Cheng et al., 2020;
Falcone-Dias et al, 2012). En el contexto peruano,
diversos estudios han evidenciado deficiencias
recurrentes en la calidad microbiolégica del agua de
consumo humano en zonas rurales y periurbanas.
Investigaciones realizadas en Arequipa, Cajamarca,
Junin, Huancavelica 'y Pasco han reportado
concentraciones de coliformes totales y termotolerantes
que superan los limites maximos permisibles, lo que
pone en evidencia riesgos sanitarios significativos
asociados a practicas de desinfeccion insuficientes (Baca
& Valdez, 2022; Calle & Vargas, 2021; Gonzales et al,
2023; Pérez, 2021). No obstante, también se han
documentado experiencias locales donde los sistemas
de abastecimiento cumplen con los estandares

normativos, destacando la importancia de una gestién
adecuada del tratamiento y monitoreo del agua (Ruiz &
Asto, 2022).

En este contexto, resulta imprescindible evaluar el riesgo
microbiolégico del agua de consumo humano en las
provincias que conforman la Subregion de Salud Luciano
Castillo Colonna. El presente estudio tiene como objetivo
determinar los niveles de cloro residual y la presencia de
coliformes totales, coliformes termotolerantes y £. co/;
con la finalidad de verificar el cumplimiento de la
normativa sanitaria vigente y estimar el nivel de
seguridad del agua suministrada a la poblacion.

2. Materiales y Métodos

La investigacion es de tipo cualitativa y se empled un
disefio de investigacién no experimental prospectivo.
Para el estudio se realizd un muestreo no probabilistico y
dirigido y las muestras de agua de consumo humano
evaluadas procedian de la jurisdiccién de Subregion de
salud Luciano Castillo Colonna, que abarca las provincias
de Ayabaca, Piura, Sullana, en el norte del Peru. (Fig. 01)

Figura 1
Mapa de los distritos a cargo de la jurisdiccion de la
Subregion Luciano Catiflo Colonna (SRS-LCC).
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Poblacién de estudio: estuvo constituida por todos los
puntos de captacién de agua con concentraciones de
cloro residual libre entre 0.0 y <0.5 mg/L, segun lo
establecido en el Reglamento de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (D.S. N° 031-2010-SA) (MINSA, 2011),
localizados en la Subregién de Salud Luciano Castillo
Colonna, Sullana, durante el periodo de junio a diciembre
de 2024.
Criterios previos a la toma de muestras: antes de la
recoleccion de muestras se siguid el Protocolo de
procedimientos para la toma de muestras, preservacion,
conservacion, transporte, almacenamiento y recepcion
de agua para consumo humano (RD. N° 160-
2015/DIGESA/SA) (DIGESA, 2015). Los puntos de
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captacion evaluados fueron: a) reservorios y/o cisternas,
y b) grifos o cafios de viviendas conectadas a la red de
distribucion.

Recoleccién, acondicionamiento y transporte de
muestras:  Las  muestras  fueron  recolectadas,
acondicionadas y transportadas siguiendo el Protocolo
de procedimientos para la toma de muestras,
preservacion, conservacion, transporte, almacenamiento
y recepcion de agua para consumo humano (R.D. N° 160-
2015/DIGESA/SA).

Procesamiento de muestras para determinar la calidad
bacterioldgica: Se analizaron los siguientes parametros
microbioldgicos: a) Coliformes totales y coliformes
termotolerantes (UFC/100 ml): mediante la técnica de
filtracion por membrana. Las muestras positivas para
coliformes termotolerantes se incubaron en caldo de
cultivo EC-MUG para la prueba confirmatoria de
Escherichia coli. b) Bacterias heterétrofas (UFC/ml):
mediante el método de placa fluida (MPF) o vertido en
placa.

3. Resultados

En el marco de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano realizada por la Subregién de Salud
Luciano Castillo Colonna (SRS-LCCQ), se identificaron 573
muestras con concentraciones de cloro residual inferiores
a 0.5 mg/L, valor minimo establecido en la normativa
peruana (D.S. N° 031-2010-SA). Estas muestras fueron
procesadas para determinar el riesgo microbioldgico
mediante el anélisis de coliformes totales y coliformes
termotolerantes, con el fin de evaluar el cumplimiento de
los estandares de calidad del agua suministrada a la
poblacion de cada localidad.

De las 573 muestras identificadas que no cumplieron con
la concentracién minima de cloro residual (<0.5 mg/L), la
provincia de Ayabaca presentd la mayor proporcién con
51% (294 muestras), seguida de Sullana con 39% (225
muestras) y Paita con 6% (36 muestras). Finalmente,
Talara registré la menor proporcidén con 3% (18 muestras)

(Fig. 2).

Figura 2

Valores de cloro residual (<0.5mg/L), de lo centro
poblados evaluados en la jurisdiccion de Subregion de
Salud Luciano Castillo Colonna, por provincia de la region
Piura.
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Los andlisis de coliformes totales, segun la normativa
peruana (D.S. N° 031-2010-SA) que establece 0 UFC/100
ml a 35°C como valor permisible, mostraron que Ayabaca
presentd 237 muestras positivas (>0 UFC/100 ml) y 53
negativas (0 UFC/100 ml); Sullana registrd 162 muestras
positivas y 63 negativas; Talara evidencié 10 muestras
positivas y 8 negativas; mientras que Paita registré 10
muestras positivas y 26 negativas (Fig. 3).

Figura 3

Valores de Coliformes Totales, de lo centro poblados
evaluados en la jurisdiccion de Subregion de Salud
Luciano Castillo Colonna, por provincia de la region Piura.
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En cuanto a coliformes termotolerantes, cuyo limite
permisible es 0 UFC/100 ml a 44.5°C segun el D.S. N° 031-
2010-SA, Ayabaca presentd 162 muestras positivas (>0
UFC/100 ml) y 132 negativas (O UFC/100 ml); Sullana
registrd6 89 muestras positivas y 136 negativas; Talara
evidencid 4 muestras positivas y 14 negativas; mientras
que Paita no registré muestras positivas, obteniendo 36
muestras negativas (Fig. 4).
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Figura 4

Valores de Coliformes Termotolerantes, de lo centro
poblados evaluados en la jurisdiccion de Subregion de
Salud Luciano Castillo Colonna, por provincia de la region
Piura.
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4. Discusion

El programa de vigilancia sanitaria del agua
desarrollado por la Subregién de Salud Luciano
Castillo Colonna evidencié deficiencias sustanciales en
los procesos de desinfeccion y en la calidad
microbiolégica del agua distribuida a la poblacién. La
identificacion de 573 muestras con concentraciones de
cloro residual inferiores al umbral normativo (> 0.5
mg/L, D.S. N.°® 031-2010-SA) constituye un indicador
critico de riesgo sanitario, dado que niveles
subodptimos de desinfectante se asocian de manera
directa con una mayor probabilidad de contaminacion
bacteriana. Esta relacién ha sido ampliamente
documentada en contextos de paises de ingresos
medios, donde las fallas en la operacién y
mantenimiento de los sistemas de tratamiento se
traducen en una elevada prevalencia de coliformes
indicadores (Hernadndez-Vasquez et al.,, 2022).

La distribucién espacial de los incumplimientos
normativos revel6 una marcada heterogeneidad
interprovincial. Ayabaca concentrd el mayor porcentaje
de muestras con cloracion deficiente y presentd la
mayor frecuencia de deteccién de coliformes totales y
Escherichia coli lo que sugiere una mayor
vulnerabilidad  microbiolégica del sistema de
abastecimiento. Estos resultados son concordantes con
estudios realizados en zonas altoandinas y rurales,
donde las limitaciones en infraestructura, operaciéon y
supervision de los sistemas de potabilizacién

incrementan el riesgo de contaminacion fecal

(Herndndez-Vasquez et al., 2022; Larson et al., 2019).
De manera similar, la elevada proporcién de resultados
adversos en Sullana refleja la persistencia de
debilidades estructurales y operativas en contextos de
crecimiento urbano acelerado.

Un aspecto relevante para la interpretacién de los
hallazgos es que la concentracién minima normativa
de cloro residual no garantiza necesariamente una
desinfeccién eficaz bajo todas las condiciones
fisicoquimicas del agua. Evidencia experimental indica
que la eficacia del cloro puede verse significativamente
reducida en presencia de una elevada demanda
oxidante, altos niveles de materia organica o
microorganismos con tolerancia aumentada al
desinfectante, lo que exige concentraciones mayores o
valores Ct superiores para lograr la inactivacion
completa de £ coli (Owoseni et al, 2017). Este
fendmeno podria explicar la deteccion de coliformes
en muestras con cloro residual detectable,
especialmente en sistemas con infraestructura
deteriorada o con ingreso recurrente de
contaminantes organicos.

La recontaminacion posterior al tratamiento constituye
otro factor critico, particularmente en etapas de
almacenamiento y distribucién intradomiciliaria.
Estudios realizados en comunidades rurales del Peru
han demostrado que el agua tratada puede sufrir
contaminacién  secundaria debido a practicas
inadecuadas de almacenamiento, manipulacién vy
condiciones sanitarias deficientes en el hogar
(Heitzinger et al., 2015). Estos antecedentes refuerzan
la necesidad de complementar la vigilancia de la red
publica con evaluaciones del manejo doméstico del
agua, a fin de obtener una estimacién mas precisa del
riesgo real de exposicion.

Asimismo, la presencia de £ coli adquiere especial
relevancia en el contexto de la resistencia
antimicrobiana, una problematica emergente de salud
publica. Investigaciones previas en Cajamarca han
reportado una proporcion significativa de aislamientos
de E coli provenientes de agua de consumo con
resistencia a multiples antimicrobianos (Larson et al.,
2019). En este sentido, la deteccion de este
microorganismo en los sistemas de Ayabaca y Sullana

podria implicar una exposicién potencial a cepas
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resistentes, con consecuencias epidemiolégicas mas
severas para la poblacién.

Desde una perspectiva operativa y de gestion sanitaria,
los resultados obtenidos ponen de manifiesto la
necesidad de revisar y fortalecer los protocolos de
cloracién, asegurar la continuidad en la dosificacion
del desinfectante, implementar un monitoreo
sistematico de la demanda de cloro y verificar los
tiempos de contacto necesarios para alcanzar valores
Ct efectivos. Las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud recomiendan concentraciones minimas de
cloro residual de 0.5 mg/L tras 30 minutos de contacto
en condiciones de pH menores a 8, enfatizando la
importancia de la verificacién periédica de estos
parametros en campo (OMS, 2017).

Finalmente, los hallazgos del presente estudio resaltan
la importancia de integrar la vigilancia de la calidad del
agua con los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
especialmente en localidades con alta prevalencia de
muestras contaminadas. Esta integracion permitiria la
identificacion temprana de areas con mayor riesgo de
brotes de enfermedades de transmisién hidrica,
facilitando la implementacién de intervenciones

preventivas oportunas y de mayor impacto sanitario.

5. Conclusiones

Los resultados evidencian una elevada proporcion de
muestras con concentraciones de cloro residual inferiores
al valor normativo (< 0.5 mg/L), lo que refleja deficiencias
estructurales y operativas en los procesos de desinfeccion
del agua de consumo humano, particularmente en las
provincias de Ayabaca y Sullana, donde se concentra la
mayor frecuencia de incumplimientos. Esta situacion
incrementa de manera significativa el  riesgo
microbioldgico para la poblacién abastecida.

La evaluacién microbioldgica confirmé una asociacién
directa entre niveles insuficientes de cloro residual y la
presencia de indicadores de contaminacién fecal, con
mayor positividad de coliformes totales y termotolerantes
en Ayabaca y Sullana, lo que sugiere compromisos tanto
en la calidad del agua de origen como en la integridad
de los sistemas de distribucion.

El riesgo sanitario asociado al agua de consumo humano
presenta una marcada heterogeneidad espacial entre
provincias. Ayabaca constituye la zona de mayor
criticidad microbioldgica, mientras que Paita evidencié un
mejor desempefio sanitario, sin deteccién de coliformes
termotolerantes. Estos hallazgos sustentan la necesidad

de implementar intervenciones diferenciadas,
priorizando el fortalecimiento del tratamiento, |la
cloraciéon continua y la vigilancia sanitaria en las

provincias méas afectadas.
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