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Resumen

El presente trabajo tiene como principal objetivo elaborar y proponer criterios
microbioldgicos, para evaluar la calidad del agua de consumo humano intrahospitalaria (ACHI).
Lo anterior se fundamenta en que el Reglamento para la Calidad del Agua Potable se basa en el
uso del grupo Coliformes Fecal, el cual evalda el riesgo de transmision de enfermedades de
origen intestinal pero no el de infecciones por contacto (piel, mucosas, oidos, etc), que
constituyen los principales tipos de infecciones nosocomiales (IN) en el pais. Para su elaboracién
se seleccionaron indicadores microbioldgicos, capaces de evaluar ambos riesgos
simultdneamente, identificados por medio del andlisis de coeficiente de correlacion lineal (r)
entre los tipos de microorganismos aislados en las ACHI y las ILN. Las muestras de agua
utilizadas pertenecen a 7 hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
procesadas en el periodo del I Semestre de 1998, ademds del estudio de los organismos

indicadores con mayor resistencia a los desinfectantes y al medio ambiente acudtico.
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ELABORACION Y PROPUESTA DE CRITERIOS MICROBIOLOGICOS PARA
EVALUAR LAS AGUAS DE CONSUMO HUMANO INTRAHOSPITALARIO
EN COSTA RICA

1. INTRODUCCION

Historicamente, la primera referencia escrita de la influencia del agua sobre la salud la
formul6 Hipdcerates 500 afios A.C., en su documento “Aires, Aguas y Lugares”(1). Sin embargo,
fue hasta 1852 cuando el Dr. John Snow logré demostrar la relacién epidemioldgica del agua,
proveniente del pozo de Golden Square, ubicado en Londres, con la transmisién de un “veneno
morbido” causante de graves diarreas asociadas con altas tasas de mortalidad (2); dicha
enfermedad se conoce actualmente como “Célera”, y la bacteria causante fue descubierta por
Robert Koch (3) en 1884. A la luz de lo anterior, investigadores como Escherich (1884)
empezaron a evaluar metdédicamente la calidad de las aguas para consumo humano (ACH). Fue
precisamente este autor quien determiné que en los intestinos de los animales de sangre caliente,
incluido el hombre, existe una numerosa poblacién de bacterias con caracteristicas muy
semejantes, a las que demoniné “Bacillum coli”; posteriormente y en honor a su descubridor, al
género principal de estas bacterias se le llam6 “Escherichia coli” (E.coli)(4,5).

A finales del siglo XIX y principios del XX el Instituto Pasteur y la Agencia de
Proteccién Ambiental de los Estados Unidos de América, comenzaron a utilizar este tipo de
bacterias para evaluar ACH y alimentos, fundamentados en que su presencia podria indicar
contaminacion fecal y por lo tanto transmitir organismos patégenos de origen intestinal; por su
origen, a este grupo se le denominé Coliformes Totales (C.T.). Alrededor del afo 1950 varios
investigadores cuestionaron el uso de este indicador, debido a que se demostré que su origen no
es solamente intestinal sino que podria encontrarse en vegetales, suelo y formando parte de la
flora normal de ciertas aguas (6). En este mismo periodo se descubrié un subgrupo de bacterias
mads especifico de contaminacidn fecal, con las mismas caracteristicas del grupo Coliforme total
pero que crece a 44.5 °C, denominado grupo Coliforme Fecal (C.F.)

A nivel mundial, las directrices para establecer programas de vigilancia y control de la
calidad del agua para consumo humano —la cual se define como aquella utilizada para beber,
preparar alimentos e higiene personal- son dictadas por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), estableciendo periddicamente guias para el agua potable sustentadas en pardmetros



fisico-quimicos y microbioldgicos (7, 8). Los primeros son muy estables y varian muy poco en el
tiempo, mientras los segundos son muy dindmicos y expresan contaminaciones agudas por medio
de una gran variedad de microorganismos. En este sentido, cada vez que aparece un brote o
epidemia transmitido a través del agua, lo ideal es buscar directamente el microorganismos
causante. Sin embargo, por lo complejo y tedioso de las técnicas, los microbidlogos utilizan
indicadores bacterianos como los grupos C.T. y C.F. los cuales, como se indicé anteriormente,
evaldan el riesgo de transmisién de infecciones intestinales pero no por contacto; algunos

ejemplos los constituyen Staphylococcus aureus (S.A.), Pseudomonas aeruginosa (P.A.) y el

hongo Candida albicans (C.A.) entre otras; es decir, los valores guia de la OMS y el Reglamento

para la Calidad del Agua Potable (9), evalian el riesgo de contraer enfermedades por ingesta de
sustancias quimicas téxicas y microorganismos patégenos, pero no el riesgo de contagio por
contacto. Esto, en términos pricticos, es adecuado para evaluar la calidad microbioldgica del
ACH utilizada por la poblacién en general, pero no para las usadas por internos de los hospitales,
debido a que el mayor uso de estas aguas es para la higiene personal de pacientes traumatizados
por el “stress” post-operatorio, quemaduras e inmunosuprimidos por enfermedades como el
SIDA o el tratamiento con quimioterapia. En razén de lo anterior se realiza la presente

investigacion, con el objetivo de elaborar criterios microbioldgicos para evaluar dichas aguas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Elaborar y proponer criterios microbilégicos para evaluar las ACHI mediante la

determinacién de la presencia de microorganismos indicadores y patégenos oportunistas, en
las infecciones nosocomiales y aguas utilizadas en siete hospitales del territorio nacional.

2.2 Objetivos especificos

» Analizar la prevalencia de infecciones nosocomiales en sistemas hospitalarios de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS).

» Determinar el porcentaje de aislamiento de Coliformes fecales, E.coli, Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcos aureus, Estrptococos Fecales y Candida albicans en las

infecciones nosocomiales y en ACHI.
» Calcular los coeficientes de correlacién lineal entre los porcentajes de aislamiento de

microorganismos en las ACHI y las infecciones nosocomiales.



» Determinar la resistencia de los diferentes microorganismos al cloro residual en las aguas.
» Elaborar los criterios microbiolégicas para evaluar las ACHL

» Evaluar la efectividad de los criterios propuestos en el objetivo anterior.

3. METODOLOGIA
Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion, se siguieron los siguientes
pasos:
3.1  Prevalencia de infecciones nosocomiales (IN)

Con apoyo de los reportes de prevalencia de infecciones nosocomiales de los siete
hospitales estudiados a saber: San Juan de Dios, Nacional de Nifios, Calder6n Guardia, México,
Max Peralta, Monsefior Sanabria y San Carlos, se determinaron los porcentajes de aislamiento de
microorganismos causantes de infecciones, durante el primer semestre de 1998 (10,11,12,13, 14).
3.2 Porcentaje de aislamiento de microorganismos de las ACHI

Después de preparar un programa de muestreo de las ACHI de los citados nosocomios, se

realizaron los andlisis microbiolégicos para aislar las siguientes bacterias: Coliformes fecales,

E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Estreptococos fecales, recuento de

bacterias mesofilicas/mL y el hongo Candida albicans. La frecuencia y el nimero de muestras se

definié de acuerdo a la poblacién promedio de cada hospital. Una vez analizadas las aguas se
determinaron los porcentajes de aislamiento, es decir, el nimero de muestras positivas entre el
total de muestras estudiadas.
3.3 Coeficientes de correlacion entre los microorganismos estudiados.

Con el objetivo de buscar una asociacion estadistica entre los microorganimos aislados en
las ACHI y las IN se practicé el coeficiente de correlacion (“r”), al 99% de confianza y con 5
grados de libertad, a los porcentajes de aislamiento de cada microorganismo; por ejemplo, el
porcentaje de aislamiento E.coli en las ACHI se comparé con el de IN. Una vez determinado este
valor se defini6 si el mismo se debié al azar o si la asociacién es estadisticamente significativa;
entre mayor sea el coeficiente de correlaciéon (entre mds se acerque a 1) mds servird como
indicador para evaluar el riesgo de que las ACHI puedan transmitir I.N, ya sea por contacto o por

ingesta.



3.4  Caracteristicas de los organismos indicadores

El anélisis de la literatura permite indicar cuales son las principales caracteristicas que
deben tener un indicador microbiolégico, para evaluar la calidad del agua de bebida y su uso en
la higiene personal; las caracteristicas estudiadas se basan en los trabajos de Mc Fetors y
colaboradores (15). Con base en los coeficientes de correlacion calculados y a las propias
caracteristicas que cada microorganismo presenta, se seleccionan los indicadores que, en
conjunto con los coliformes fecales, evaluardn si las aguas son aptas o no para el consumo
humano intrahospitalario.

3.5  Determinacion de la resistencia de los microorganismos al cloro residual

Una de las principales caracteristicas para seleccionar indicadores ttiles para evaluar la
calidad de las aguas, es su resistencia al cloro residual y a otros desinfectantes; es decir, el
indicador seleccionado debe resistir més el cloro residual en el agua que los microorganismos
patégenos. Para definir cuales son los microorganismos mds resistentes , estos se sometieron a
diferentes concentraciones de cloro residual.

3.6  Propuesta de criterios microbiologicos para evaluar las ACHI.

Con el cumplimiento de los puntos 3.3, 3.4 y 3.5 se elabora la propuesta de criterios
microbioldgicos para evaluar las ACHI
3.7  Efectividad de los criterios propuestos.

Para comprobar la efectividad de los indicadores utilizados en la propuesta de criterios,
se préctico el coeficiente de correlacion entre los porcentajes de prevalencia de IN y positividad
de microorganismos escogidos en la propuesta y aislados en ACHI. Ademads, se pusieron en
practica para evaluar la calidad del agua suministrada en 13 hospitales de la CCSS, durante el |
semestre de 1998.

3.8  Elaboracion de andlisis microbiologicos de ACHI
Los andlisis microbidlogicos de las aguas se realizan siguiendo las directrices de los

“Standard Methods for Examination of Water and Wastewater” ( 16 ).

4. ANALISIS DE RESULTADOS
Antes de iniciar el andlisis de los resultados es importante aclarar que, a nivel mundial, las
ACHI se evalian con los valores guias de la OMS o con las Normas Nacionales de cada pais; es

decir, la evaluacion microbioldgica del agua se realiza utilizando los grupos Coliforme total y



Coliforme fecal, por lo que la ausencia de estos microorganismos indica que el agua es potable o
segura para la ingesta humana. Sin embargo, podria suceder que un agua se califique como
potable por no tener CF/100 mL, pero presentar otros microorganismos mds resistentes a cloro
como P.A./100 mL, S.A./100 mL o C.A./100 mL, lo cual es un riesgo para la transmisioén de
enfermedades infecciosas por contacto, sobre todo en pacientes hospitalizados por quemaduras,
“estrés” post-operatorio 0 inmunosupresos.
4.1  Porcentaje de aislamiento de microorganismso de las ACHI y las Infecciones
nosocomiales

En la tabla 1, se presentan los porcentajes de aislamiento de microorganismos en las
ACHI e IN, analizadas en el I semestre de 1998. Esta informacion resume los resultados
obtenidos en siete hospitales, gracias a los Comités de Control de Infecciones Intrahospitalarias y
a los andlisis de aguas realizados por el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA). Los datos
indican que los microorganismos con mayor porcentaje de aislamiento en las LN. es la

Pseudomonas aeruginosa, seguido por E.coli, Staphylococcus aureus y Candida albicans. Con

respecto a las ACHI, también la PA/100 mL es la bacteria con mayor aislamiento, seguido por
SA/100 mL, CA/100 mL, EF/100 mL, CF/100 mL y E. coli/100 mL.
4.2  Coeficiente de correlacion lineal entre los porcentajes de aislamiento de
microorganismos del ACHI y la IN

En la tabla 2, se presentan los coeficientes de correlaciéon “r” para cada par de
aislamientos de los microorganismos estudiados en 7 hospitales, tanto el ACHI como en las IN.
Ademas se indica el valor de la “t” calculada, la “t” al 99% de confianza, y una columna en
donde se anota si existe evidencia de asociacion estadistica con 5 grados de libertad. Como se
observa, se presenta una asociacion directamente proporcional entre las PA/100 mL de las ACHI
y las de IN, con un valor de “r” de 0.96. EIl resultado demuestra que a mayor cantidad de
aislamientos de PA/100 mL en las ACHI, mayor es el porcentaje de aislamiento de la misma
bacteria en las IN; lo anterior indica una fuerte asociacién, pero no necesariamente causalidad.
En los casos de CF/100 mL, E.coli/100 mL y las S.A./100 mL en las ACHI y las LN., los
resultados indican que no existen asociacién. Con respecto al hongo Candida albicans, el valor

de “r” obtenido es de —0.88, que demuestra una asociacién o correlacion inversa, es decir, a

mayor aislamiento de CA en ACHI menor el porcentaje de aislamiento en las IN. Esto sugiere



que este tipo de germen se trasmite mds por contacto directo entre personas que por agua
contaminada.
4.3  El Recuento de bacterias mesofilicas/100 mL de agua
El conteo de colonias de bacteria heterotréficas en placas, conocido como recuento
estandar de placa (Rec.bact./mL), es un procedimiento empleado para estimar el nimero de
bacterias vivas heterotréficas, aerdbicas o anaerobias facultativas, presentes en el agua, por lo
que es un excelente instrumento para medir los cambios de calidad durante el tratamiento y
distribucién del agua. Debido a lo anterior, en el presente estudio se utiliza lo mencionada
técnica y se propone como un indicador importante para evaluar las ACHI.
4.4  Caracteristicas de los organismos indicadores de calidad.
Las principales caracteristicas de los organismos indicadores, segin Mc.Fetors y
colaboradores son:
a) Deben poderse aplicar a los organismos pruebas de laboratorio para todos los tipos de
aguas a investigarse, cruda o tratada.
b) Los organismos indicadores deben estar presentes en las aguas residuales de
alcantarillado cuando existan patégenos presentes.
c) Deben estar presentes en aguas contaminadas, ain cuando no existan patdgenos
presentes.
d) Deben estar presentes en el agua contaminada, en un niimero mayor que la poblacién
de patégenos.
e) La poblacién de los organismos indicadores debe tener una correlaciéon con el grado
de contaminacién y con la posibilidad de que estén presentes organismos patdgenos.
f) Deben ser féiciles de identificar mediante pruebas de laboratorio relativamente
simples, en un periodo de corto de tiempo.
g) Deben ser faciles de enumerar mediante estas pruebas de laboratorio.
h) Deben tener caracteristicas bien definidas para permitir exactitud en las pruebas de
laboratorio, presentando reacciones consistentes en las mismas.
i) Los organismos indicadores no deben multiplicarse en condiciones en las que los
patdégenos no se multiplican.
J) El tiempo de supervivencia de los organismos indicadores, bajo condiciones

ambientales desfavorables, deben ser superior a los tiempos de supervivencia de los



patégenos. Esto garantiza la seguridad de abastecimiento de agua que han sido
tratados, para producir poblaciones muy bajas o nulas de organismos indicadores.

k) Deben ser mds resistentes que los patégenos a los desinfectantes y a otras condiciones

desfavorables presentes en el medio acudtico.

1) Deben ser inocuos para el hombre y los animales.

Como es de esperarse, no se ha encontrado ningiin organismo indicador que cumpla todos
estos criterios, y es razonable suponer que ninguno lo hara.

4.5  Resistencia de los microorganismos a la cloracion de las aguas

Como se citd anteriormente, una de las caracteristicas fundamentales para seleccionar un
microorganismos que sirva como indicador para evaluar la calidad de ACH, es que presente una
mayor resistencia que los patégenos a los desinfectantes y a otras condiciones adversas del medio
acuatico. En este sentido, en la tabla 3 se resumen los aislamientos de diferentes
microorganismos estudiados en ACHI, a diferentes concentraciones de cloro residual. Los
resultados indican que, en primer lugar, en todos los intervalos de cloro residual se presentaron
recuentos de bacterias mesofilicas/mL; como es 16gico, a mayor concentracioén de cloro residual
en el agua menor es el Rect.bacterias/mL. En segundo lugar, la bacteria PA fue aislada en todas
las concentraciones de desinfectante estudiadas, incluso en aguas con 1,0 mg/L de cloro residual.
4.6  Propuesta de criterios Microbiologicos para evaluar las aguas de consumo humano
intrahospitalarias

Con fundamento en los puntos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 y 4.5 y a la variedad de usos del ACHI, se
propone incluir en los criterios microbioldgicos para evaluar este tipo de aguas: a) CF/100 mL,
los cuales evaluan el riesgo de transmision hidrica de infecciones intestinales, en conjunto con la
bacteria P.A./100 mL, que permite medir el riesgo de transmisién de infecciones por contacto
(oidos, nariz , piel y mucosas); b) Rect.bacterias/mL, para determinar los cambios de calidad en
los sistemas de abastecimiento del agua hospitalaria.

En razén de lo anterior, la mencionada propuesta se presenta en la tabla 4. La misma esta
dividida en la fuente de agua y red de distribucién. El valor éptimo recomendado (VOR) es el
ideal a alcanzar. El valor maximo permisible (VMP) es el limite para calificar el agua como apta
0 no apta para el consumo humano en el dmbito hospitalario. Ambos valores se usan en
evaluaciones puntuales o en aguas no tratadas. Para aguas tratadas y/o cloradas, la evaluacion se

debe realizar en periodos de tiempo (trimestral, semestral o anual), para lo cual se utiliza el



porcentaje de negatividad de CF/100 mL y PA/100 mL; el valor minimo permisible es el 90% de
en ambos indicadores.

La frecuencia y el nimero de muestras a recolectar por sistema, depende de la poblacién
abastecida por el acueducto. En la tabla 5 se detalla la frecuencia y el nimero de muestras a
recolectar para andlisis microbioldgicos.

4.7  Efectividad de los criterios propuestos

Para comprobar la efectividad de los tres indicadores propuestos, se realiza el coeficiente
de correlacion entre la prevalencia de infecciones nosocomiales y por porcentajes de positividad
por CF/100 mL , PA/100 mL y el Rect.bacterias/mL (valores superiores a 30 U.F.C./mL), en las
ACHI de seis hospitales.

En la tabla 6 se observa la asociacion entre la calidad del ACHI y la prevalencia de IN; los
resultados demuestran la importancia de los indicadores PA/100 mL, Rect. de bacterias/mL y
CF/100 mL en las ACHI e IN, con “r” de 0.71, 0.72 y 0.11, respectivamente. Lo anterior ratifica
la importancia del uso de ACHI en el bafio personal y en el lavado de heridas post-cirugia, con
respecto a la transmision de IN sobre todo en piel, oidos y mucosas de los pacientes.

Como ejemplo préctico de la aplicacion de los criterios microbioldgicos propuestos, en la
tabla 7 se presenta la evaluacion de la calidad de las ACHI de los siete centros hospitalarios
estudiados; se observa que si la evaluacién de la calidad del agua se hiciera con base en el
“Reglamente para la Calidad del Agua Potable”, estos se ubiesen calificado como de calidad
potable; sin embargo, con los criterios propuestos, los siete hospitales suministraron agua no apta

para el consumo humano intrahospitalario

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El andlisis de los resultados obtenidos cientificamente, permite hacer los siguientes
conclusiones y recomendaciones:
5.1  Conclusiones
» Los estudios de coeficiente de correlacién (“r”’) entre los indicadores aislados en las ACHI y
las IN, demuestran que el actual Reglamento para Calidad del Agua Potable no es suficiente
para evaluar las ACHL
» Los mejores indicadores microbioldgicos, para evaluar el riesgo de transmision hidrica de

infecciones intrahospitalarias, son la Pseudomonas aeruginosa y el Recuento de bacterias/mL.
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El desarrollo de la presente investigacion comprobd la deficiencia en el control de calidad de
las aguas usadas en los hospitales.

La fuerte asociacidn (r:0.96) entre las P.A/100 mL aisladas en los ACHI e IN y su resistencia
al cloro residual (Tabla 3), sugieren que el agua juega un papel importante en la transmisién
de estas enfermedades (Ver tablas 1y 2).

En varios de los hospitales estudiados el agua utilizada para ingesta humana, bafio de
pacientes y lavado de manos del personal no se aplica la cloracidn, lo cual es un riesgo para la
salud.

5. 2 Recomendaciones

» Es necesario que los funcionarios de salud publica, ingenieros sanitarios y los propios

profesionales en microbiologia, cambien el paradigna de creer que una ACHI puede ser
evaluada solamente con Coliformes fecales/100 mL. La presente investigaciéon demostré que,
debido a las condiciones especiales de un hospital, es importante utilizar bacterias o

indicadores que permitan evaluar el riesgo de enfermedades por contacto.

» Los hospitales de la CCSS deben realizar el control de calidad de las aguas suministrada por

los acueductos internos correspondientes, aprovechando la capacidad instalada en sus propios

laboratorios clinicos.

» El Ministerio de Salud debe evaluar los criterios propuestos, con el objetivo de incorporarlos

en un nuevo reglamento para la calidad del agua de consumo humano, que incluya el agua

usada para tomar (agua potable) y el ACHI (Ver Tabla 4).

» La Organizacién Panamericana de la Salud deberd incluir, en las préximas “Guias de Calidad

del Agua”, valores limites para los ACHI.
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Tabla 1. Porcentaje de aislamientos de microorganismos en el agua para consumo humano y

las infecciones intrahospitalarias en Costa Rica

Hospital Agua de consumo Infecciones nosocomiales

n ‘ CF ‘ E.coli ‘ PA ‘ SA | EF | CA| n | CF |[Ecoli| PA | SA ‘ EF ‘ Csp
Nacional de Nifios 34 0 0 20 0 5.7 0 26 27 38 38 19 0 7.6
Calderon Guardia 30 67 67 333 | 0 67 0 25 25 16.7 375 125 O 4.1
San Juan de Dios 31 32 32 193 | 0 32 64 |67 223 75 21 16 0 4
México 36 0 0 56 |29 | 0 0 54 204 0 148 11.1 0 7.4
Max Peralta 18| 0 0 444 55 0 111 8 0 0 50 0 0 0
Monsefior Sanabria | 18 | 0 0 167 55 0 16.7| 16 56.3 375 6.3 0 0 0
San Carlos 21 | 4.8 0 66.7 | 48 | 0 95 (15 0 0 100 O 0 0

Tabla 2. Coeficiente de correlacion lineal entre los indicadores microbiolégicos en ACHI e

infecciones nosocomiales con un 99% de confianza

Indicadores r T calculada T 99% Evidencia de Asociacion

Microbiolégicos (Tabla) Si No
CE (A) _ _ -

CF (IN) 0.11 0.25 3.365 +
E.coli (A) _ _ -

CF (IN) 0.27 0.62 3.365 +
PA (A

PA (IN) 0.96 7.67 -3.365 +

SA (A) _ _ _

SA (IN) 0.14 0.714 3.365 +
EF (A _ - -

EF (IN)

C.sp (A _ - _
—P—(—lc_ T 0.88 4.14 3.365 (+)

A= Agua para consumo humano.
IN= Infecciones nosocomiales en hospitales.

Nota: Con 99% de confianza y 5 g.L., si el valor de Tc es mayor o igual a 3.365 0 menor a
-3.365, se rechaza la hipétesis nula, y se demuestra suficente evidencia de asocia-
cioén entre los indicadores correspondientes.
(%) En este caso existe correlacién inversa entre C.sp (A) y C.sp (H).
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Tabla 3. Aislamientos de microorganismos indicadores en aguas para consumo humano
intahospitalario a diferentes concentraciones de cloro residual. | semestre, 1998.

Cloro residual CF RT E.coli PA SA EF C.sp

mg/L 100 mL mL 100 mL 100 mL 100 mL 100 mL 100 mL
0.1-0.2 0 25 0 12 1 0 0
0.3-04 0 7 0 2 1 0 0
0.5-0.6 0 7 0 4 0 1 1
0.7-0.8 2 9 0 4 1 0 0
09-1.0 2 18 0 4 1 0 1
11-1.2 0 1 0 1 0 0 0
Totales 4 67 0 27 4 1 2

Tabla 4. Criterios microbioldgicos para evaluar la calidad del agua para consumo humano intrahospitalaria

en Costa Rica(3)

Origen Indicador microbiolégico Valor 6ptimo |Valor maximo| % Negatividad
recomendado| admisible del indicador
Coliformes fecales/100 mL Neg Neg 90 @
Fuente de agua Pseudomonas aeruginosa/100 mL Neg 90
Recuento de bacterias mesofilicas/mL | <15 U.F.C. | <30 U.F.C. -
Agua en el sistema |Coliformes fecales/100 mL Neg Neg 90
de distribucién Pseudomonas aeruginosa/100 mL Neg Neg 90
Recuento de bacterias mesofilicas/mL | <15 U.F.C. | <30 U.F.C. 90

Nota:

1. Para evaluar la calidad del agua, en forma puntual, se utiliza el valor maximo permisible de los tres indicadores.
2. Se utiliza en la evaluacion de agua tratadas (desinfectadas) en periodos de tiempo determinados.

3. Incluye la evaluacion del hielo intrahospitalario.

En el caso de las evaluaciones o analisis puntuales, es obligatorio el cumplimiento de los tres indicadores citados.
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Tabla 5. Frecuencia y numero de muestras a recolectar segun la poblaciéon promedio del

Hospital
Poblacion Frecuancia No. muestras
No. habitantes muestreo Fuente Tanque Red
almacenamiento distribucién
<500 Trimestral 1 1 c/tanque 1
501 - 1000 Bimestral 1 1 c/tanque 2
1001 - 1500 Mensual 1 1 c/tanque 3
1501 - 2000 Mensual 1 1 c/tanque 4
> 2000 Quincenal 1 1 c/tanque 4

Tabla 6. Asociacion entre la calidad del agua para consumo humano y la prevalencia de

infecciones nosocomiales

Hospital Porcentaje de positividad RT Prev. |.N.

CF/100 mL PA/100 mL mL %
Nacional de Nifios 0 14 1 13
Calderén Guardia 8 32 4 8.15
México 0 6 4 8.3
San Juan de Dios 4 17 2 8.8
Maternidad Carit 0 0 1 3.6
Blanco Cervantes 4 86 75 24
Monsefior Sanabria 0 13 4 20

Coeficiente de correlacion
r = CF/I.N. r = PA/L.N. r = RT/I.N.
0.11 0.71* 0.72*
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Tabla 7. Evaluacion de la calidad del agua para consumo humano en los hospitales estudiados en ell semestre de 1998

Nombre del hospital y Numero Cloro CF/100 mL PA/100 mL RT/mL | Calidad del agua
procedencia del agua muestreos residual
mg/L Xg % Xg % X Apta No apta
Negatividad Negatividad

Nacional de Nifios
Fuente: Ay A 5 0.1-1.0 Neg 100 Neg 100 9 +
Tanque almacenamiento 5 0.1-1.00 Neg 100 Neg 100 9 +
Red de distribucion 5 0.1-1.0| Neg 100 Neg 86 1 +

Calderén Guardia
Fuente: Ay A 3 0.7-1.0 | Neg 100 Neg 100 Neg +
Fuente: Pozo 2 0.0 Neg 100 30 0 65 +
Tanque 1 5 0.7-1.0 Neg 100 5 80 52 +
Tanque 2 4 0.0-1.0 Neg 100 5 50 17 +
Red de distribucion 5 0.0-1.0] Neg 92 Neg 68 4 +
México
Fuente: Ay A 4 0.0-1.00 Neg 100 Neg 100 Neg +
Tanques: 1,2, 3,4 4 0.2—-0.4 Neg 100 Neg 100 10 +
Red de distribucién 4 0.2—0.4 Neg 100 Neg 94 4 +
San Juan de Dios

Fuente: Ay A 4 0.8—1.00 Neg 100 Neg 100 Neg +
Tanques: 1,2,3,4 4 0.6—1.0 Neg 100 Neg 96 2 +
Tanque 5 2 0.0 Neg 100 550 0 105 +
Red de distribucion 4 0.6 -1.0/ Neg 96 Neg 83 2 +

Monsenor Sanabria
Fuente: Ay A 3 0.1-0.9 Neg 100 Neg 100 26 +
Tanque almacenamiento 3 0.0-0.2] Neg 100 Neg 100 15 +
Red de distribucion 3 0.0-0.6| Neg 100 13 87 4 +

Max Peralta
Fuente: Pozo 1 3 0.0 Neg 100 Neg 100 3 +
Fuente: Pozo 2 3 0.0 Neg 100 Neg 100 6 +
Tanque almacenamiento 3 0.0 Neg 100 25 67 60 +
Red de distribucion 3 0.0 Neg 100 10 33.3 86 +
San Carlos

Fuente: Pozo 4 0.0 Neg 100 37 75 2 +
Tanque almacenamiento 4 0.0 Neg 100 8 50 5 +
Red de distribucion 4 0.0 Neg 100 36 28 9 +
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