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Las playas representan un sedimento no consolidado ubicadas en la unión entre agua y
tierra (orilla, ribera de ríos y lagos) y generalmente están compuestas de arena, lodo o rocas.
Desde un punto de vista recreativo, las playas de arena son las más frecuentadas por los
bañistas. Las playas están expuestas a peligros de inundaciones ya sea por acción de olas en
mares/lagos o desbordes de la ribera de los ríos. Este último caso presenta características
especiales con respecto a la contaminación, riesgos para la salud y recuperación. Sin embargo,
en latitudes más altas, los bañistas pasan más tiempo en las playas que en el agua y los
microorganismos son un componente significativo de la arena de playa. Por ello, se ha
mostrado preocupación por la arena de playa y materiales similares ya que pueden actuar
como reservorios o vectores de infecciones (Roses Codinachs y otros, 1988).

5.1 Base de salud pública
El ingreso de nutrientes limita la productividad de la arena de playa. Estudios de

laboratorio sugieren que los nutrientes (carbono) pasan primero a través de la comunidad
bacteriana y luego ingresan a la comunidad protozoaria y metazoaria (Khiyama y Makemson,
1973). Estudios posteriores han demostrado que la contaminación microbiológica es mayor en
la arena que en las aguas adyacentes ya que la arena actúa como un puerto pasivo para la
contaminación cumulativa (Oliveira y Mendes, 1991, 1992). El movimiento del agua causa
erosión, transporte y deposición de todos los sedimentos de la playa así como la posterior
redistribución de microorganismos. La contaminación de la arena varia ampliamente a unos
pocos metros de distancia, lo cual dificulta la interpretación de los resultados (Aubert y otros,
1987; Figueras y otros, 1992).

La experiencia de la vigilancia sistemática de las playas como parte del control de la
contaminación es relativamente limitada, si bien a menudo ha sido recomendada para
investigación. La OMS/PNUMA (1992, 1994) han señalado que la arena húmeda y los
sedimentos de la playa deben ser una parte integral de los estudios epidemiológicos y
microbiológicos que relacionan la calidad del agua recreativa con el efecto sobre la salud; sin
embargo, la evidencia disponible indica que la arena de playa no constituye un peligro de
infección (Chabasse y otros, 1986; Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France, 1990).

1.1.1 Bacterias indicadoras de contaminación fecal
La presencia de coliformes totales, coliformes fecales, Escherichia coli y estreptococos

fecales en arena de playa y su relación con los recuentos en las aguas adyacentes constituyen
un área significativa de investigación con resultados aparentemente contradictorios. Los
coliformes totales, coliformes fecales y estreptococos fecales fueron aislados de muestras de
arena superficial tomadas en Marsella y Agde (Francia), donde los estreptococos fecales,
probablemente provenientes de animales, presentaban mayores recuentos que otros
indicadores (Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France, 1990).  Asimismo, se aislaron
grandes cantidades de coliformes y estreptococos, ambos fecales, en la arena de la zona
costera de Taranto (Signorile y otros, 1992) pero en las áreas de baño de Tel Aviv y Barcelona
se registró una menor incidencia de indicadores (Figueras y otros, 1992, Ghinsberg y otros,
1994). En un estudio italiano, se encontró una relación significativa entre la contaminación de
las playas y las aguas marinas adyacentes, si bien generalmente, la arena presentaba mayores
recuentos bacterianos que el agua (Aulicino y otros, 1985). En las playas de Barcelona se
encontró una correlación similar, pero a diferencia del estudio italiano, el nivel de
contaminación no mostró ninguna variación entre la arena y el agua (Roses Codinachs y otros,
1988). Papadakis y otros (1997) no encontraron ninguna correlación entre los recuentos de



bacterias indicadoras de contaminación fecal en la parte húmeda de la playa y los recuentos de
Staphylococcus aureus. Tampoco encontraron relación alguna con la presencia de hongos.

Dentro del contexto de un estudio epidemiológico realizado en dos playas en Málaga,
España, se encontró que en una de las playas, los indicadores tenían un alto coeficiente de
regresión con el hongo dermatofito, especialmente con colífagos. Sólo E. coli mostró una
correlación significativa con Candida albicans. En la otra playa, los estreptococos fecales
mostraron una mejor relación con el hongo dermatofito. Una vez más, los colífagos fueron los
indicadores que mejor se relacionaron con C. albicans (Borrego y  otros, 1991).

1.1.2 Microorganismos patógenos
Las bacterias, hongos, parásitos y virus han sido aislados de la arena de playa. Si bien a

través del contacto con la arena, se puede adquirir una serie de géneros y especies de agentes
patógenos potenciales, no existe actualmente evidencia epidemiológica que apoye la
transmisión por esta ruta.

Estafilococos
De acuerdo con ciertos estudios, la especie estafilococos es la flora predominante en la

arena (Dowidart y Abdel-Monem, 1990). De un total de 85 cepas de cocos Gram-positivos
aislados del agua y arena de dos playas populares en Chile, 31% se clasificó como S.
epidermidis, 9% como S. haemolyticus, 24% como S. aureus y 36% como Staphylococcus spp.
(Prado y otros, 1994). El origen de los estafilococos, en la arena de playa, se atribuye a la
actividad humana ya que su ocurrencia ha sido correlacionada con el número de nadadores en
la playa y los recuentos de S. aureus que a su vez tienen relación con la presencia de levaduras
de origen humano (Papadakis y otros, 1997). Durante el verano (cuando hay una mayor
densidad de nadadores en la playa) se observó recuentos más altos de S. aureus en muestras de
arena y agua que las tomadas durante el invierno. Los recuentos fueron mayores en las
muestras de arena (Ghinsberg y otros, 1994, Papadakis, 1997).

Las investigaciones realizadas a lo largo de las costas de Thyrrenian mostraron
mayores densidades de Staphylococcus spp. en las arenas de áreas con rompeolas que en los
espacios abiertos. El S. epidermidis fue la especie predominante (Bonadonna y otros, 1993a).

Pseudomonas aeruginosa
Un estudio israelí demostró que el agua y la arena, en varias playas, contenían diversos

niveles de Pseudomona aeruginosa. El aislamiento de Pseudonoma aeruginosa y el de otras
especies pseudomonas fue proporcionalmente mayor en muestras de arena que de agua
(Ghisberg y otros, 1994). En Portugal, el agente patógeno se aisló de playas arenosas en
diversas condiciones de marea y todas contenían recuentos similares de agentes patógenos
(Mendes y otros, 1993).

Vibrio spp.
En África, se han encontrado aislamientos de Vibrio parahaemolyticus en aguas

marinas o salobres y muestras de arena recolectadas en bancos de arena. El Vibrio harvey ha
sido aislado de muestras de agua de la orilla y arena recolectadas en arenas gruesas o playas
rocosas (Aldova, 1989).

Bacterias entéricas
Las bacterias causantes de gastroenteritis han sido aisladas de muestras de arena. Sin

embargo, su presencia no implica una amenaza aparente para la salud de los usuarios. En



Portugal, el Clostridium perfringes fue aislado de playas arenosas en diversas condiciones de
marea y tuvo recuentos similares de agentes patógenos (Mendes y otros, 1993). Bonadonna y
otros (1993b) han sugerido que el Clostridium perfringens podría ser un mejor indicador de
contaminación fecal en el sedimento de arena. En el agua y arena de diversas playas israelíes
se observó bajos niveles de Campylobacter jejuni, pero la arena de playa registró recuentos
más altos que las aguas costeras adyacentes (Ghinsberg y otros, 1994). En una encuesta
realizada en el Reino Unido sobre Campylobacters termofílicos obtenidos de sedimentos de
zonas afectadas por mareas, los resultados mostraron que los sedimentos actuaban como un
reservorio sustancial para campylobacters, lo cual podría contribuir significativamente a la
cantidad de bacterias presentes en aguas superficiales, especialmente en climas tormentosos
(Obiri-Danso y otros, 1997). Asimismo, Dabrowski (1982) demostró que en la bahía de
Gdansk se aislaron especies Shigella de la arena y agua de playas.

Hongos
Los estudios realizados por Soussa (1990), en el área de la costa central de Portugal,

demostraron la presencia de dermatofitos en 42 por ciento de las playas de arena analizadas.
Los dermatofitos más comunes fueron Trichophyton mentagrophytes, T. rubrum y
Microsporum nanum, los cuales fueron aislados de áreas arenosas y no inundadas con
presencia de residuos orgánicos. En áreas inundadas e intermedias donde la marea era alta se
aislaron saprofitos fungales (Aspergillus candidus, A. ochraceus y A. fumigatus) (Izquierdo y
otros, 1986).

En las playas de arena del sur de Francia se aislaron Candida albicans y otras especies
Candida (Bernard y otros, 1988). En el mismo estudio, se aislaron ocho especies
queratinofílicas y once no queratinofílicas consideradas agentes patógenos potenciales.
Izquierdo y otros (1986) aislaron  16 especies de hongos de la arena de playas ubicadas en la
costa mediterránea del norte de España, entre ellas cepas potencialmente patógenas. La
mayoría de hongos aislados pertenecía a las especies Penicillium, Aspergillus y Cladosporium.

Ghinsberg y otros (1994) aislaron hongos en todas las muestras de arena de playa, pero
no en muestras de agua marina. Boiron y otros (1983) investigaron las mismas especies de
hongos en aguas marinas y arenas de playa, y llegaron a la conclusión de que la similitud de
las especies bacterianas en la arena y agua marina incidió en el hecho que ninguna Candida
albicans fue aislada y que las levaduras aisladas eran de origen marino. Los hongos aislados
pertenecían a las especies C. tropicalis, C. parapsilosis, C. langeronii, C. guilliermondii,
Trichosporon cutaneum y Toluropsis. En otro estudio español, los géneros aislados con mayor
frecuencia de las muestras de arena de playa fueron Penicillium, Aspergillus, Cladosporium,
Altenaria, Mucor, Monilia, Cephalosporium, Verticillium y Chrysosporium (Roses Codinach y
otros, 1988). Asimismo, otros investigadores reportaron una ausencia o baja incidencia de C.
albicans (Roses Codinach y otros, 1988; Figueras y otros, 1992).

La densidad de hongos en 180 muestras de arena recolectadas de 42 playas
mediterráneas españolas alcanzó varios cientos de miles de ufc/g de muestra. Los géneros
aislados con mayor frecuencia fueron: Penicillium, Cladosporium, Aspergillus, Acremonium,
Alternaria y Fusarium (Larrondo y Calvo, 1989). En un estudio realizado en el área de Ática,
Grecia, los hongos aislados incluyeron Candida albicans, C. krusei, C. tropicalis, C.
puilliermondi, C. rugosa, Pitirosporum orbiculare, Fusarium, Penicillium, Mucor,
Helminthosporium y Aspergillus niger (Papadakis y otros, 1997). Los agentes patógenos
aislados incluyeron Candida albicans, otras especies Candida, Fusarium y Pitirosporum
orbiculare.



1.1.3 Virus
Existe muy poca información sobre la presencia de virus en la arena de playa. Los

resultados de un estudio rumano de tres años realizado por Nestor y otros (1984) demostraron
que la incidencia de enterovirus dependía de la estación y no se encontró ningún virus en el
agua y arena de playa fuera de las temporadas de vacaciones.

1.1.4 Parásitos
Existe poca información sobre la presencia de parásitos en la arena de playa. En un

estudio realizado en dos playas de arena de Marsella, Francia, se encontró que Toxocara canis,
presente por cada 150 g de arena, fue el parásito más común (Conseil Supérieur d’Hygiène
Publique de France, 1990). Sin embargo, en un estudio realizado en ‘playas donde se suele
pasear perros’ en Perth, Australia, un total de 266 muestras no mostró ningún rastro de huevos
de Toxocara canis u otros huevos/larvas de nematodos parásitos (Dunsmore y otros, 1984). En
este último estudio, se enfatizó que los seres humanos corrían mayor riesgo en un ambiente
donde se encontraban cachorros antes que perros viejos. Asimismo, la influencia de otros
parásitos transmitidos por el agua (Marshall y otros, 1997) que no se han investigado en áreas
recreativas puede ser de gran importancia.

5.2 Dispersión y muerte de microorganismos en la arena de playa
La supervivencia de bacterias entéricas en la superficie de la arena seca puede ser de

corta duración ya que la presión ambiental destruye a la mayoría de estas. La arena húmeda,
área donde los niños pasan la mayor parte de su tiempo en la playa, es la más relevante ya que
está enriquecida con sustancias orgánicas y por lo tanto, brinda un ambiente favorable para las
bacterias entéricas, lo cual les permite sobrevivir más tiempo que en el agua.

Generalmente, los hongos se encuentran en la arena y su tiempo de supervivencia es
mayor debido a su capacidad para formar esporas resistentes. En un estudio in vitro, Anderson
(1979) encontró cuatro hongos patógenos, Trichosporon cutaneum, Candida albicans,
Microsporum gypseum y Trichophyton mentagrophytes, inoculados con propágulos que
sobrevivieron por lo menos un mes en arena no estéril. En un estudio similar, cinco especies
de dermatofitos (Epidermophyton floccosum, Microsporum canis, M. gypseum, Trichophyton
mentagrophytes y T. rubrum) y Scopulariopsis brevicaulis, sobrevivieron durante 25-360 días
(Carrillo-Munoz y otros, 1990).

Se ha propuesto que diversos factores ambientales y antropógenos pueden favorecer la
dispersión de indicadores y agentes patógenos en la arena de playa. Borrego y otros (1991)
reportaron recuentos bacterianos más elevados y un mayor tiempo de supervivencia en playas
cercanas a emisarios de aguas residuales. Mendes y otros (1993) estudiaron la influencia de las
mareas en los recuentos de indicadores y agentes patógenos en la arena sin encontrar ninguna
diferencia clara. En el Reino Unido, Obiri-Danso y otros (1997) analizaron muestras de
sedimentos para campylobacters termofílicos e indicadores fecales antes y después de la
marea alta durante un periodo de 12 meses. Los campylobacters estuvieron presentes en 53
por ciento de las muestras antes de la marea alta, lo cual varió significativamente en
comparación con 64 por ciento recuperado luego de la disposición de la marea. Sin embargo,
no hubo una diferencia significativa en el número de indicadores con respecto a las muestras
tomadas antes o después de la marea alta. En el mismo estudio, se observó una variación
estacional en los campylobacters con la mayor tasa de aislamiento en invierno (100 por ciento)
seguido de picos secundarios en primavera (33-67 por ciento) y otoño (67-78 por ciento). Los
recuentos más bajos se dieron en verano, lo cual se correlacionó con la incidencia de
campylobacters en aguas superficiales. Nestor y otros (1984) encontraron que la incidencia de



algunos agentes patógenos dependía de la estación. No se encontró ningún virus en el agua
marina y arena de playa fuera de la temporada de vacaciones.

Las áreas recreativas populosas facilitan la transmisión de persona a persona (sección
5.4.2) de agentes patógenos tales como dermatofitos. La transmisión puede ocurrir debido a la
propagación de agentes patógenos en la arena a través del contacto directo u otros medios, si
bien no se ha demostrado ninguna de estas rutas de transmisión. Papadakis y otros (1997)
recolectaron muestras de agua y arena de dos playas (una más popular que la otra) durante el
verano e invierno, y contabilizaron la cantidad de nadadores presentes en la playa. Además,
realizaron pruebas microbiológicas para recuentos de coliformes, coliformes fecales,
enterococos, S. aureus, levaduras y mohos. Las muestras de agua y arena presentaron pocos
organismos indicadores de contaminación fecal. Las muestras de agua y arena de ambos
lugares presentaban especies humanas de levadura. El S. aureus se aisló de muestras de agua y
arena sólo dos veces en invierno cuando la presencia de nadadores fue excepcional. Se dio una
correlación significativa entre el número de nadadores presentes en la playa y los recuentos de
S. aureus en las muestras de agua. La playa más popular presentó una correlación más
pronunciada.  Asimismo, los recuentos de S. aureus en muestras de arena se correlacionaron
con el número de nadadores presentes sólo en la playa más popular. Las levaduras de origen
humano se correlacionaron con el número de nadadores en muestras de agua y arena de la
playa más popular.

5.3 Investigaciones epidemiológicas
Se ha mostrado preocupación por los riesgos reales y potenciales para la salud debido a

la exposición a playas de arena (Nestor y otros, 1984; Mendes y otros, 1997).  Sin embargo,
hasta la fecha no se ha encontrado evidencia epidemiológica para estos riesgos.

5.4 Medidas de control
5.4.1 Excrementos de animales/perros

El principal riesgo microbiológico para la salud humana encontrado en playas y áreas
similares es aquel derivado del contacto con excremento animal (principalmente de perros) en
áreas usadas para entrenar mascotas. Los reglamentos, generalmente de carácter local, pueden
restringir el acceso u obligar al dueño a remover el excremento del animal. Una mayor
concienciación pública puede reducir la exposición, especialmente entre niños pequeños. Si
bien la limpieza de playas (véase más adelante) puede contribuir a la remoción del excremento
animal, ésta se realiza generalmente por razones estéticas o para remover objetos cortantes
tales como vidrios rotos. Virtualmente, todos los premios otorgados a playas limpias tales
como The Blue Flag o Tidy Britain Group Seaside Awards, no premiarían a una playa que
permita el ingreso de perros durante la temporada de baño.

5.4.2 Transmisión de persona a persona
La posibilidad de transmisión de enfermedades de persona a persona en playas

populosas, no es específica a áreas de uso de aguas y si bien es una hipótesis, no tiene
evidencia significativa que la respalde.

En varios países, especialmente en áreas de veraneo, la limpieza de playas con
máquinas, es una práctica común que puede eliminar la basura visible mezclada con la arena.
Ello reduce la cantidad de materia orgánica especialmente al borde de la playa y por lo tanto,
el desarrollo posterior de microorganismos que producen un conflicto de interés con respecto
al control de la playa (Llewellyn y Shackley, 1996). Las estrategias que han eliminado la
contaminación de la arena a través de los años, han demostrado una clara mejora en la calidad



microbiológica cuando se incrementaron los niveles de higiene y limpieza (Fernández y
Ferrer, 1982). La sección 5.4.1 presenta los procedimientos sobre contaminación fecal causada
por animales que son particularmente importantes.

En ciertos casos, se aplican productos químicos tales como desinfectantes en áreas de
agua recreativa sin considerar su efectividad o posibles efectos ecotoxicológicos. El Conseil
Supérieur d’Hygiène Publique de France (1990), ha señalado que no existe suficiente
evidencia que demuestre la eficiencia de la desinfección de la playa. Cuando el tratamiento de
la playa es necesario, se deben usar métodos simples tales como barrido o aereación así como
una supervisión constante de la playa para prohibir el ingreso de animales. La educación del
público en higiene personal y el uso de toallas para sentarse en la playa son muy importantes
(Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France, 1990).

5.5 Conclusiones y recomendaciones
Si bien se han publicado varios estudios y reportes sobre la calidad microbiológica de

las playas, éstos no se pueden comparar directamente, lo que dificulta la formulación de
conclusiones significativas. Los estudios epidemiológicos cuyos objetivos consisten en
demostrar la relación causa-efecto o definir una clara relación de dosis-respuesta que asocie la
calidad microbiológica con síntomas en la piel, ojos, oídos y gastrointestinales resultan
esenciales. De la limitada experiencia disponible se puede concluir que:

• Si bien se han aislado bacterias indicadoras de contaminación y varios agentes
patógenos de la arena de playa, su capacidad para infectar bañistas sigue sin ser
demostrada y el grado real de amenaza a la salud pública es incierto. No existe
evidencia que apoye el establecimiento de un valor guía para organismos
indicadores en la arena de playa.

• Los factores que promueven la supervivencia y dispersión de agentes patógenos
incluyen naturaleza de la playa, fenómenos de la marea, emisarios de aguas
residuales, estación, presencia de animales y número de bañistas.

• Si bien no se justifica el monitoreo rutinario de la arena de playa para organismos
indicadores, generalmente se recomienda como un factor adicional que afecta la
salud de los bañistas o como tema de investigación.

• Mientras no se demuestren los peligros para la salud humana relacionados con los
macro-residuos, el uso de máquinas para su remoción puede ser apropiado cuando
no sean agradables estéticamente. En playas populosas, se puede restringir el
ingreso de animales según la estación. Asimismo, la educación del público en
higiene personal así como el uso de toallas para sentarse en la playa y su lavado
frecuente pueden ser apropiados.
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