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RESUMEN

BACTERIOLOGIA DEL AGUA POTABLE - ANEXO PEDIATRICO
HOSPITAL “DR. RAUL LEONI” - SAN FELIX, EDO. BOLIVAR. ENERO-
FEBRERO 2010

Pulcini Tovar, Jessica Mercedes y Sans Ramirez, Irene Margarita

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

El agua de consumo puede convertirse en un vehiculo para la transmision de diversas
enfermedades y son las personas con un sistema inmune comprometido las mas propensas a
contraer estas enfermedades; por ello el agua de los hospitales, en especial la de las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos, debe cumplir estrictos requisitos de potabilidad. Este
estudio tuvo como objetivo analizar la bacteriologia del agua de consumo en el Anexo
Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni” de San Félix, Edo. Bolivar, en
los meses de Enero y Febrero del 2010. Fue una investigacion cuantitativa, aplicada,
descriptiva, transversal y de campo; siguiendo los lineamientos de las Normas Venezolanas
COVENIN. Se determinaron bacterias aerobias mesofilas, coliformes totales, fecales,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp y Clostridium perfringens. Se
realizaron dos muestreos para un total de 11 muestras. Adicionalmente, se tomaron muestras
del agua que surte al tanque subterrdneo del anexo, proveniente directamente de la
hidrologica regional, y se procesaron en el Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Todas las muestras se ubicaron dentro de la norma
sanitaria que establece la OMS (2005) para las bacterias aerobias mesoéfilas. Hubo presencia
de coliformes totales en 9,1% (n=1) de las muestras y correspondié exactamente al Servicio
de Esterilizacion en el primer muestreo. En la mencionada muestra no se evidenci6 desarrollo
de coliformes fecales. En el 100% de las muestras hubo ausencia de Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus y Clostridium perfringens. Por su parte, la fuente de agua
proveniente de manera directa de Hidrobolivar, mostr6 un recuento de bacterias mesofilas de
1 UFC/ml y ausencia de los demas microorganismos estudiados. Por todo lo anterior, el agua
analizada es apta para el consumo humano.

Palabras clave: Bacteriologia del agua, calidad del agua, coliformes en agua.

vii



INTRODUCCION

Historicamente, la primera referencia escrita de la influencia del agua sobre la
salud la formulé Hipdcrates, 500 afios A.C., en su documento “Aires, Aguas y
Lugares”. En 1852, el Dr. John Snow logré demostrar la relacion epidemiologica del
agua, proveniente del pozo de Golden Square, ubicado en Londres, con la transmision

3

de un “veneno moérbido” causante de graves diarreas asociadas con altas tasas de
mortalidad. Dicha enfermedad se conoce actualmente como “colera”, luego,
investigadores como Escherich en 1884, empezaron a evaluar metddicamente la
calidad de las aguas para consumo humano. Fue precisamente este autor quien
determind que en los intestinos de los animales de sangre caliente, incluido el

hombre, existe una numerosa poblacion de bacterias, a las que se les conoce

actualmente como Escherichia coli (Mora, 2000).

Las enfermedades de origen parasitario, bacteriano y viral relacionadas con el
agua estan muy expandidas. El hombre las propaga por una higiene deficiente o por
comportamientos erroneos frente al agua. A fines del siglo XIX, Louis Pasteur y su
escuela muestran el papel de los microbios en las enfermedades infecciosas y, por lo
tanto, la importancia de la higiene. Las parasitosis de origen hidrico dominan muy
ampliamente la patologia de los habitantes del tercer mundo: paludismo (1 millén de
muertes por afo, 100 a 150 millones de casos anuales, correspondiendo el 90% a
Africa, y 300 millones de portadores de parasitos), sistosomiasis (300 millones de
personas con riesgo), filariosis, etc. Entre los siglos XIX y XX, siete pandemias

mundiales causaron la muerte de centenas de millares de personas (Gioda, 1997).

A finales del siglo XIX y principios del XX el Instituto Pasteur y la Agencia de
proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América, comenzaron a utilizar este

tipo de bacterias para evaluar agua de consumo humano y alimentos,



fundamentados en que su presencia podria indicar contaminacion fecal y por lo
tanto transmitir organismos patdgenos de origen intestinal; por su origen, a este grupo
se le denomind coliformes totales. Alrededor del afio 1950, varios investigadores
cuestionaron el uso de este indicador, debido a que se demostrdé que su origen no es
solamente intestinal sino que podria encontrarse en vegetales, suelo y formando parte
de la flora normal de ciertas aguas. En este mismo periodo se descubrié un subgrupo
de bacterias mas especifico de contaminacion fecal, con las mismas caracteristicas del
grupo coliforme total pero que crece a 44,5°C, denominado grupo coliforme fecal

(Mora, 2000).

El agua es un recurso indispensable para la vida, por tal motivo, su sistema de
tratamiento debe ser evaluado y controlado periddicamente, para garantizar su calidad
de consumo humano. La disponibilidad del agua apta para la preparacion de
alimentos, la higiene personal y doméstica, la agricultura y la produccion de energia,
es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los seres humanos. Es
importante que la disponibilidad y uso de sistemas de abastecimiento de agua potable
sean adecuados, asi como los medios higiénicos, los cuales constituyen partes
integrales de la atencidon primaria de salud, lo que ayuda a evitar o limitar la
propagacion de muchas enfermedades infecciosas, tanto en los seres humanos como

en animales (Silva et al., 2004).

El crecimiento de la poblacion a nivel mundial y, por consiguiente, el aumento
en la demanda del agua para diferentes actividades ha generado el deterioro del
recurso hidrico. Una de las fuentes de contaminacién mas frecuente es la de origen
doméstico, la cual se caracteriza por la presencia de altas concentraciones de materia
orgdnica y microorganismos de origen fecal. Estos contaminantes pueden causar
alteraciones en el medio ambiente y riesgo sanitario por la transmision de
enfermedades de origen hidrico. El suministro de agua de consumo humano de

calidad potable y la adecuada evacuacion de excretas, han sido fundamentales para



disminuir la mortalidad y morbilidad de enfermedades infecciosas intestinales, sobre

todo en los paises subdesarrollados (Mora, 1998; Alarcon et al., 2005).

El agua es un factor que puede convertirse en un vehiculo para la adquisicion de
diversas enfermedades en el ser humano. Actualmente, existen descritas mas de 20
enfermedades en las que el agua actua directa o indirectamente en su aparicion,
algunas de ellas con alto impacto en términos de morbilidad y mortalidad. La
gravedad de los efectos sobre la salud humana ocasionados por agentes transmitidos
por el agua es variable, de gastroenteritis leve a diarrea grave, a veces mortal,
hepatitis y fiebre tifoidea. El agua contaminada puede ser la fuente de grandes
epidemias de enfermedades, como el colera, la disenteria y la criptosporidiosis; sin
embargo, la mayoria de los agentes patdégenos transmitidos por el agua presentan
otras vias de infecciéon importantes, como el contacto de persona a persona y la

transmision por los alimentos (Sanchez et al., 2000; OMS, 2008).

En los ultimos tiempos el concepto de programas de control de calidad del agua
ha sufrido un nuevo enfoque transformdndose en programas de vigilancia sanitaria.
Estos programas se fundamentan en dos aspectos importantes; el nivel de
contaminacion fecal, el cual es determinado por la concentracion de coliformes
fecales y Escherichia coli, y las inspecciones sanitarias a los sistemas de suministro
de agua. Ambos aspectos permiten obtener el grado de riesgo para la salud a que esta

expuesta una poblacion (Valiente, 1999).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio en 1984 las primeras
“Guias para la Calidad del Agua Potable” con el proposito de fijar valores guias
fisicoquimicos, microbiologicos y biologicos para que cada pais los adapte a sus
condiciones socioecondmicas, culturales, geograficas y avances tecnoldgicos y asi se
concreten normas nacionales para evaluar el agua de consumo humano. Estas guias

indican que la verificacion de la calidad microbioldgica del agua por lo general



incluye analisis microbioldgicos. En la mayoria de los casos, conllevara el anélisis de
microorganismos indicadores de contaminacion fecal, pero también puede incluir, en
algunas circunstancias, la determinacion de las concentraciones de patdgenos

especificos (Mora, 2006; OMS, 2008).

Las condiciones bacteriologicas del agua son fundamentales desde el punto de
vista sanitario. La norma bacteriologica de calidad establece que el agua debe estar
exenta de patdégenos de origen entérico y parasitario intestinal que son los
responsables de transmitir enfermedades como salmonelosis, shigelosis, amebiasis,
etc. Los microorganismos indicadores de contaminacién deben cumplir los siguientes
requisitos: ser faciles de aislar y crecer en el laboratorio; ser relativamente inocuos
para el hombre y animales; y su presencia en agua relacionada, cuali y
cuantitativamente, con la de otros microorganismos patdégenos de aislamiento mas
dificil. Tres tipos de bacterias califican a tal fin, los coliformes fecales que indican
contaminacion fecal; las aerobias mesofilas que determinan efectividad del
tratamiento de aguas, y Pseudomonas que sefialan deterioro en la calidad del agua o

una recontaminacion (Apella y Araujo, 2005).

Un importante pardmetro de calidad de aguas para el consumo humano es la
presencia de bacterias coliformes. Estas, si bien no son generalmente patdgenas de
por si, son indicadores de presencia de microbios potencialmente patogenos, y por lo
tanto un indice de deficiencias sanitarias en la fuente de agua. Dentro de los
coliformes totales se pueden distinguir dos tipos, por un lado estan los coliformes
fecales que provienen del tracto intestinal de animales de sangre caliente y que serian
los mejores indicadores de riesgo de afecciones humanas, y por otro lado existen otro
grupo de coliformes que son residentes naturales en suelo y agua (Perdomo et al.,

2001).



Las bacterias coliformes se caracterizan por su capacidad de fermentar lactosa a
35°C. Los géneros que componen este grupo son Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Citrobacter y Edwardsiella. Todas pueden existir como
saprofitas independientemente, o como microorganismos intestinales, excepto el
género Escherichia cuyo origen es solo fecal. La existencia de una contaminacion
microbioldgica de origen fecal se restringe a la presencia de coliformes fecales,
mientras que la presencia de coliformes totales que desarrollan a 35°C, sélo indica
existencia de contaminacidn, sin asegurar su origen. Los enterococos fecales cuyo
desarrollo ocurre a 35°C se usan como indicadores complementarios de

contaminacion fecal (Apella y Araujo, 2005).

Es conocido que la calidad del agua cruda varia con la fuente, y si es superficial
variara estacionalmente. Por ejemplo, la mayoria de los patdogenos transportados en el
agua se introducen a través de la contaminacion fecal, siendo Escherichia coli un
organismo indicador en un medio acudtico. Quimicamente, la presencia de cloruros
puede sugerir un origen de agua contaminada por agua residual, altos valores de
calcio y magnesio representan una medida de los potenciales efectos de incrustacion
en caldera, y niveles excesivos de aluminio pueden asociarse con la enfermedad de

Alzheimer (Mora y Cedefio, 2006).

Otro grupo de indicadores de calidad sanitaria, que se han utilizado en el
analisis microbioldgico del agua, es el de los aerobios mesoéfilos, los cuales son
microorganismos heterdtrofos, aerobios o anaerobios facultativos, mesoéfilos o
psicotréficos capaces de crecer en cualquier medio de agar nutritivo. Estas bacterias
se estudian, junto con el indice de coliformes, con el propdsito de controlar un

proceso de tratamiento de agua y para verificar su calidad (Silva et al., 2004).

La presencia de Pseudomonas aeruginosa en el agua potable es de alto riesgo

para la salud, en especial de los neonatos, pacientes hospitalizados e



inmunodeficientes; debiendo ser considerado como un indicador de eficiencia de la
desinfeccion, y ser incluida su deteccion y cuantificacion en los andlisis de rutina. Se
ha demostrado que P. aeruginosa es capaz de sobrevivir y multiplicarse en aguas
tratadas, esto debido a una densa capa polisacarida la cual establece una barrera no
solo fisica sino también quimica, capaz de proteger a la bacteria de las moléculas e
iones de cloro libre residual. La importancia de Pseudomonas se torné mayor cuando
se comprobd su capacidad de inhibir los coliformes, siendo los indicadores de
contaminacion de agua mas usados en el mundo, se corre un gran riesgo de consumir
agua con indice de coliformes cero, los cuales podrian estar inhibidos por

Pseudomonas (Marchand, 2002).

Mas de un billon de personas alrededor del mundo consumen agua
contaminada, y cada afio 3,4 millones de estés, principalmente nifios, mueren a causa
de enfermedades de transmision hidrica; de estas muertes, 2,2 millones son causadas
por enfermedades diarreicas. El1 90% ocurren en los nifios principalmente en paises en
vias de desarrollo. La diarrea puede reducirse a un 26% cuando se aplican medidas
basicas de higiene y desinfeccion del agua, por lo que la OMS (2004) ha promovido
la implementacion de soluciones tecnoldgicas de bajo costo, tales como la cloracion
del agua, la desinfeccion del agua por luz solar y cambios de comportamiento en la

poblacion (Valiente y Mora, 2002).

A pesar de los progresos realizados en los tltimos afos, en América Latina y el
Caribe todavia se pueden observar problemas de calidad del agua en la mayoria de los
paises, en general consecuencia de deficiencias en la operacion y mantenimiento de
los servicios. Sistemas que funcionan con intermitencia, plantas de tratamiento poco
eficientes, ausencia o problemas con la desinfeccion, redes de distribucion en
condiciones precarias, conexiones domiciliarias clandestinas y mal hechas y
problemas con instalaciones domiciliarias, son algunos de los principales factores que

contribuyen a comprometer la calidad del agua (Fernandez y Mortier, 2005).



En Venezuela, en Gaceta Oficial del 13 de febrero de 1998, articulos 8 y 9 del
Capitulo 11, establecen que el ente responsable del sistema de abastecimiento de agua
potable debe asegurar que ésta no contenga microorganismos transmisores o
causantes de enfermedades, ni bacterias coliformes termorresistentes, siguiendo como
criterio de Evaluacion de la Calidad Microbiologica la deteccion del grupo coliforme.
Sefiala ademas, que en los resultados de los analisis bacteriologicos de agua potable:
ninguna muestra de 100 ml, debera indicar la presencia de organismos coliformes
termorresistentes y que el 95% de las muestras de 100 ml analizadas en la red de
distribucion no deberd indicar la presencia de organismos coliformes totales durante
cualquier periodo de 12 meses consecutivos. En ninglin caso deberdn detectarse
organismos coliformes totales en dos muestras consecutivas de 100 ml, provenientes

del mismo sitio (MSDS, 1998).

El agua de los hospitales debe cumplir requisitos de potabilidad, incluso la que
se usa para el aseo de los pacientes y del personal. Lo contrario representa un riesgo
para adquirir infecciones que pueden ser fatales, como bacteriemias por bacilos Gram
negativos entéricos, asi como la neumonia o infeccion de herida quirurgica por
gérmenes no convencionales. La depuracion de contaminantes quimicos y la
eliminacion de microorganismos son los objetivos de la potabilizacion del agua;
como parte de este proceso, la adicion de cloro se usa para destruir los

microorganismos mediante una reaccion fisicoquimica (Macias et al., 2006).

La OMS (2003) en su documento sobre prevenciéon de las infecciones
nosocomiales ahora llamadas infecciones asociadas a cuidados sanitarios, las define
como una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon
distinta de esa infeccion. Es una infeccion que se presenta en un paciente internado en
un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud, en quien ésta no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.

Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta



hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento

(OMS, 2003).

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios causadas por las bacterias
transmitidas por el agua han sido asociadas con una morbilidad grave e incluso de
mortalidad, e incluyen bacteriemias, traqueobronquitis, neumonias, sinusitis,
infecciones urinarias, meningitis, infecciones de heridas, peritonitis, infecciones
oculares, y otras. En concreto, Pseudomonas aeruginosa puede persistir en el agua del
hospital durante periodos prolongados y puede causar brotes nosocomiales, con
frecuencia con organismos resistentes. Stenotrophomonas maltophilia es un
organismo resistente a multiples farmacos que ha sido implicado en infecciones
nosocomiales por el agua. Otras bacterias transmitidas por el agua asociada con las
infecciones nosocomiales incluyen las especies de Aeromonas, Acinetobacter,
Burkholderia, Enterobacter, Flavobacterium, otras Pseudomonas, Serratia, y otros
(Anaissie et al., 2002).

La hospitalizacion implica un riesgo de adquirir una infecciones asociadas a
cuidados sanitarios tanto para los nifios como para los adultos. No obstante, entre los
nifios la susceptibilidad para las infecciones asociadas a cuidados sanitarios varia de
acuerdo con el grupo de edad segin el grado de madurez inmunoldgica y la
experiencia previa con algunos microorganismos. Asi, en la etapa pediatrica el recién
nacido es el mas susceptible debido a su deficiencia inmunoldgica, que es mayor
mientras menor sea su edad gestacional. Las areas con mas riesgo de desarrollar
infecciones asociadas a cuidados sanitarios en los hospitales pediatricos son las
unidades de cuidados intensivos pediatricos y las de cuidados intensivos neonatales,
asimismo, estan las unidades donde se atiende a pacientes con neutropenia grave, las
areas quirtrgicas y aquellas donde se practican métodos de diagnostico y tratamiento

invasivos (Diaz et al., 1999).



Existen aspectos especiales que hacen a los recién nacidos vulnerables a las
infecciones en las Unidades de Cuidados Intensivos, y tienen caracteristicas
particulares en varios aspectos: La poblacién en riesgo se ha desarrollado en un
medio ambiente intrauterino estéril, contacta transitoriamente con la flora materna y
luego se coloniza rapidamente con los gérmenes de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales, su sistema inmunoldgico es inmaduro con bajos niveles de
gammaglobulina cuyo pasaje transplacentario comienza a partir de las 34 semanas,
reservas de granulocitos disminuidas y disminucién de la quimiotaxis de neutrofilos y
monocitos, la piel de los prematuros pequefios no esta completamente queratinizada,
es fragil y se lastima ficilmente, favoreciendo el ingreso de los microorganismos

(Sarrubbi, 2005).

La exposicion de los pacientes a los microorganismos transmitidos por el agua
en el hospital se produce en el bafio mientras se ducha, y en las bebidas (agua o hielo)
y por contacto con equipo médico contaminado, por ejemplo, bolsas de tubo de
alimentacion, endoscopios, y equipo respiratorio enjuagado con agua del grifo. Las
fuentes de los organismos en el hospital incluyen tanques de agua, agua del grifo, y
duchas. Incluso pequefias cantidades de organismos en el agua pueden causar la
infeccion, por ejemplo, un ooquiste de Cryptosporidium parvum por 1000 litros de
agua potable podria resultar en 6000 infecciones por afio en una ciudad del tamafio de

Nueva York (Anaissie et al., 2002).

El personal que cuida de los pacientes ha sido implicado como reservorio y
vector de brotes, un ejemplo es que la transmision de Pseudomonas spp a través de
las manos del personal de salud se ha postulado como un mecanismo frecuente en
infecciones de este tipo, aunque solo los que atienden a pacientes fuertemente
contaminados pueden ser colonizados. Este microorganismo llega a las instituciones
hospitalarias a través del agua del grifo, por los desagiies, en suministros liquidos

diversos e incluso, con los ramos de flores, sin contar con las presentes normalmente
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en la flora de las personas hospitalizadas. Por lo que los hospitales han sido
considerados como uno de los principales reservorios de Pseudomonas aeruginosa y

contribuyen a su diseminacion ambiental y persistencia (Lebeque et al., 20006).

Las caracteristicas fisicas, quimicas y bacteriologicas del agua empleada en los
centros de atencion de salud, deben ceiiirse al reglamento local de la institucion que
se encarga de la calidad del agua una vez que entra a la edificacion. El agua tomada
de una red publica debe tratarse a menudo para ciertas formas de uso médico
(tratamiento fisico o quimico). Por lo comun, los criterios de pureza del agua potable

no son adecuados para el agua de uso médico (OMS, 2003).

La OMS (2004) insta a los paises a usar a los coliformes termorresistentes,
ademas de otros indicadores bacterianos, como la Pseudomonas aeruginosa y el
recuento de bacterias mesofilicas/100ml, en la evaluacion del agua de uso
intrahospitalario de manera que permite evaluar el riesgo de transmision de

infecciones por contacto (Mora, 2006).

En Francia, Ferroni et al. (1998), investigaron un brote de infecciones
intrahospitalarias debido a Pseudomonas aeruginosa en una Unidad de Cirugia
Pediatrica asociados con la contaminacién del agua de grifo; indicaron un riesgo
inesperado de infecciones nosocomiales e hicieron hincapié en la importancia de
controlar el agua de grifo para prevenir la contaminacidon bacteriana a través del

lavado de manos en aguas contaminadas.

En Pakistan, Akhtar et al. (2001), estudiaron la calidad bacteriologica del agua
potable que se suministraba a los hospitales de Islamabad. Analizaron las muestras de
ocho hospitales y detectaron la presencia de enterobacterias. Los resultados mostraron
la presencia de bacterias en todas las muestras. Salmonella typhi fue aislada a partir

de 5 muestras (31%) y Klebsiella pneumoniae a partir de 3 muestras (18%) de un
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total de 16 muestras. Estos autores sefialaron que la presencia de estos organismos

patogenos en el agua es una preocupacion grave para la salud humana.

Wang et al. (2009), realizaron una asociacion entre grifos contaminados y la
colonizacién o infeccidon por bacterias Gram negativas no fermentadoras en unidades
de cuidados intensivos en Taiwan. Hallaron una correlacion significativa entre la
prevalencia global de bacterias Gram negativas no fermentadoras en los grifos y la

prevalencia de los pacientes expuestos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En Cuba, Rodriguez et al. (2006), estudiaron 1169 muestras de agua utilizadas
en los sistemas de hemodialisis de 5 unidades de salud seleccionadas en la ciudad de
La Habana, y evidenciaron un 90,2% de resultados no satisfactorios desde el punto de
vista quimiobacteriologico. Los aislamientos bacterianos mas frecuentes fueron de los
bacilos no fermentadores Pseudomonas spp, Acinetobacter calcoaceticus vy

Pseudomonas aeruginosa.

En México, Macias et al. (2006), al evaluar la cloracion y contaminacion
bacteriana de 90 especimenes de agua de 15 hospitales (nueve del sector privado y
seis del publico) de Guanajuato, consideraron que el agua se encontraba contaminada
por bacterias cuando la cuenta fue > 2 colonias/100 ml por el método de filtracion por
membrana (MFM) o de 200 UFC/ml por la cuentas de bacterias aerobias. Los
especimenes fueron obtenidos de las areas de hospitalizacion, quirdfano y cocina, en
dos visitas diferentes, y en los resultados de los andlisis microbioldgicos, encontraron

30 de los 90 especimenes contaminados (33,3%).

En Venezuela, en el estado Bolivar, Alvarez y Mota (2007) estudiaron la
calidad bacteriologica del agua de consumo en los servicios de Cirugia I y II,
Ginecologia y Perinatologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”

de Ciudad Bolivar y determinaron crecimiento de bacterias mesofilas, sin desarrollo
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de coliformes totales, fecales, ni Escherichia coli. Concluyeron que el agua de grifo

en los servicios evaluados se encontraba apta para el consumo humano

También en el estado Bolivar, Mujica y Solis (2008) estudiaron los indicadores
bacteriologicos de calidad sanitaria del agua del Hospital Uyapar de Puerto Ordaz y
hallaron una cuenta total de gérmenes dentro de los criterios establecidos por la OMS

(2005) para agua potable, la cual establece valores iguales o menores a 10> UFC/ml.

De lo antes expuesto, es necesario destacar la importancia de la potabilizacion
del agua por ser un producto de consumo humano, y ademas la calidad de la misma
en los centros asistenciales de salud, donde puede ser via de transmision de
enfermedades hidricas, tanto en pacientes susceptibles como en el personal que alli
labore. Por ello se planted la necesidad de analizar la calidad bacterioldgica del agua
de consumo en el Anexo Pediétrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni”, ubicado en San Félix, Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El control de la potabilidad y calidad del agua es sumamente importante si se
tiene en cuenta que ésta es un vehiculo de transmision de enfermedades por
contaminacion microbioldgica o fisicoquimica, debido a la aparicion de sustancias no
deseables o que siendo elementos de la composicion habitual del agua superan la
concentracion maxima admisible, ya sean de procedencia natural o artificial

(Rodriguez et al., 2003).

Adquirir estas enfermedades va a depender del sistema inmune de cada
individuo, ya que son las personas con el sistema inmunologico menos fortalecido las
mas propensas a contraer estas enfermedades. Por ello se considera de interés
investigar la calidad del agua de consumo en el Anexo Pediatrico del Hospital
Docente Asistencial “Dr. Rauil Leoni” de San Félix, estado Bolivar, debido a que los
recién nacidos, prematuros o a término, tienen un sistema inmunoldgico inmaduro y

estan expuestos a contraer cualquier enfermedad, incluyendo las de origen hidrico.

13



OBJETIVOS
Objetivo general
Analizar la bacteriologia del agua de consumo en el Anexo Pediatrico del
Hospital Docente Asistencial “Dr. Ratl Leoni” de San Félix, Edo. Bolivar, en los

meses de Enero y Febrero del 2010.

Objetivos especificos

Determinar la carga microbiana total de bacterias aerobias mesofilas en el

agua del Anexo Pediatrico del Hospital “Dr. Ratl Leoni”.

e Establecer el nimero mas probable de coliformes totales y fecales en el agua

del Anexo Pediatrico del Hospital “Dr. Raal Leoni”.

e Evaluar la presencia de Escherichia coli en el agua del Anexo Pediatrico del

Hospital “Dr. Raul Leoni”.

e Cuantificar Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp y Clostridium

perfringens en el agua del Anexo Pediatrico del Hospital “Dr. Raul Leoni”.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

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

campo.

Universo

El universo estuvo representado por todo el sistema de suministro de agua del

Anexo Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Ratl Leoni”.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el agua de consumo proveniente de un (01)
tanque subterrdneo de almacenamiento de agua y de todas las tomas de agua
operativas en los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(Quirodfano, Esterilizacion, Faena I y Faena II) Neonatologia I y Neonatologia II, que
conformaron un grupo de diez (10) muestras, todas pertenecientes al Anexo
Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Ratl Leoni”. Adicionalmente, se
tomaron muestras del agua que surte al tanque, proveniente directamente de la

hidrologica regional.

Materiales

- Frascos de vidrio estériles 250 ml.

- Encendedor de propano.
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Marcadores.

Tirro.

Guantes.

Tapa boca.

Cava portatil.

Placas de Petri.

Tubos de Ensayo.
Gradillas.

Pipetas serolégicas de 1, 5, y 10 ml.

Asas microbiolégicas.

Mechero de Bunsen.

Lampara UV.

Medios de cultivo: (marca comercial, HiMedia® Laboratorios)

Agua peptonada al 0,1%

Agar Plate Count.

Caldo lauril sulfato triptosa.

Caldo Lactosa Bilis 2% Verde Brillante (CLBVB).
Caldo Escherichia coli (EC).

Agar eosina azul de metileno (EMB).

Agar SPS con parafina liquida.

Agar Cetrimide.

Agar M-Enterococcus.

Reactivos:

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

Prueba IMVIC.

Equipos:

16
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= Bano de Maria marca comercial Memmert 10 It.
= Estufa marca Gemmy 35 It.
=  Autoclave marca Felisa.

=  Nevera.

Métodos

Se solicitd por escrito al Jefe del Servicio de Pediatria la autorizacion para la
recoleccion de las muestras de agua, informando los responsables de la investigacion
(Apéndice A). Se disefio un instrumento para la administracion de los datos
experimentales (Apéndice B) y otro para la emision de los resultados al Hospital

Docente Asistencial “Dr. Ratl Leoni” (Apéndice C).

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

Los envases para recolectar el agua fueron botellas de vidrio, con capacidad de
100 ml, y se esterilizaron a 121°C de temperatura y 15 libras de presion durante 15
min, previa adicion de tiosulfato de sodio al 10%, para neutralizar e inhibir el efecto

del cloro residual.

De los grifos s6lo se tomaron muestras de aquellos que no presentaron fugas
entre el vastago y el cuello para evitar contaminacidén, se elimind cualquier
dispositivo del grifo como boquillas, regaderas, gomas, entre otros. Se dejo drenar el
agua durante 5 min y se cerrd la salida de agua para desinfectarlo con alcohol y
flamearlo con mechero. Se abrié de nuevo el grifo durante 2 min y rdpidamente se
procedio a captar la muestra llenando unas 2/3 partes del envase. Se tapd con
prontitud y se rotulé indicando procedencia, fecha y numero de muestreo. Se

realizaron dos muestreos en cada servicio, con 30 dias de diferencia entre ellos
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Transporte de las muestras

El traslado de las muestras de agua recolectadas en los servicios de
Neonatologia y Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos se realizd6 en cavas
portatiles con hielo, antes de las 48 horas, con el fin de evitar que la poblacion real de
bacterias presentes en la muestra se alterara. Las mismas se trasladaron hasta el

Laboratorio Bacteriologico de Aguas de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

Procesamiento de las muestras

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

De la muestra de agua sin diluir se trasvasé 1 ml a un tubo de ensayo estéril que
contenia 9 ml de agua peptonada al 0,1%, asi se obtuvo una dilucion 1:10. Se repitid
este procedimiento a partir de esta dilucion, dos veces mads, para preparar las
diluciones 1:100 y 1:1000 respectivamente. Se obtuvo entonces, la muestra sin diluir
y tres diluciones de ella (107, 102 y 107). Se analizaron todas las muestras por

duplicado, como senala la técnica.

2. M¢étodo para recuento de colonias de bacterias aerobias en placas de Petri (Norma

Venezolana COVENIN 902-87).

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

(UFC/ml) y la dilucién respectiva.
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3. Determinacién del NMP de Coliformes Totales (Norma Venezolana COVENIN
3047 93).

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

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

Prueba confirmatoria: De cada tubo positivo de la prueba presuntiva se
transfiridé una asada del cultivo a tubos con que contenian caldo lactosa bilis verde
brillante (2%) (CLBVB), con tubo de fermentacion invertido. Se incubaron a 35 +
0,5°C por 48 h. Con el nimero de tubos positivos en esta prueba, es decir, aquellos
que presentaron gas en el tubo Durham y/o turbiedad en el medio de cultivo, se
calcul6 el Numero Mas Probable de Bacterias Coliformes por 100 ml de muestra
segun la tabla NMP para 5 tubos inoculados con 10 ml. Cuando todos los tubos
fueron negativos, el resultado se expresd6 como “menos de 2,2 NMP/100 ml; y en

caso de todos positivos se debia expresar como “mayor de 16 NMP/ml”.

4. Determinacion del NMP de Coliformes Fecales: Primer método (Norma

Venezolana COVENIN 1104-96):

De cada tubo con gas en caldo lauril sulfato triptosa se inoculd con un asa de 3
mm a tubos que contenian caldo para enriquecimiento de coliformes (EC)
previamente temperados a 45°C £ 0,2°C. Se incubaron en bafio de agua a 45°C +
0,2°C durante 24h. Se anotaron los tubos con gas y se llevaron los resultados a la

Tabla de Numero Mas Probable.
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5. Recuento de Pseudomonas aeruginosa (APHA, 1995):

Se realiz6 por el método de siembra en profundidad, con Agar Cetrimide y se
incubd 24-48 h a 37°C. El crecimiento de microorganismos en el agar indica

presencia de Pseudomonas aeruginosa.

6. Recuento de Enterococcus (APHA, 1995):

Se sembraron las muestras de agua en Agar M-Enterococcus por el método de
siembra en profundidad y se incubaron a 37°C por 24-48 h. El crecimiento de

microorganismos en el agar indica presencia de Enterococcus.

7. Recuento de clostridios sulfito-reductores (APHA, 1995):

Se inocul6 1 ml de muestra (previa activacion a 80°C por 15 min) en Agar SPS
fundido y temperado a 45-50°C, se sell6 con parafina liquida y se incub6 a 37°C por

24-48 horas. El desarrollo de colonias de color negro indica presencia de clostridios.

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

Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus en agua potable (OMS, 2005).
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Método Estadistico

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

frecuencia, se utilizd6 la media aritmética como medida de tendencia central.



RESULTADOS

En la Tabla N° 1 se presenta el recuento de bacterias mesoéfilas aerobias del
agua de consumo en los servicios que pertenecen a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico, Neonatologia I y Neonatologia II del Anexo Pediatrico del Hospital
Docente Asistencial “Dr. Raal Leoni”-San Félix, asi como la de un tanque de
almacenamiento de agua que surte a dicho Anexo. Se puede apreciar que el maximo
recuento obtenido para bacterias mesoéfilas aerobias fue de 14 UFC/ml, y aun asi,
todos se encuentran dentro de la norma sanitaria que establece la OMS para estos

microorganismos (hasta 100 UFC/ml).

La Tabla N° 2 muestra el porcentaje de presencia y ausencia de coliformes
totales en el agua de consumo analizada, segiin el nimero de muestras tomadas en el
Anexo Pediatrico. Se observa que hubo presencia de estos microorganismos en 9,1%
(n=1) de las muestras y correspondi6 exactamente al servicio de Esterilizacion en el
primer muestreo. En la mencionada muestra no se evidencio desarrollo de coliformes

fecales.

Con respecto a las determinaciones de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
spp, Clostridium perfringens hubo ausencia en el 100% de las muestras de agua de

consumo analizadas (n=11) pertenecientes al Anexo Pedidtrico.

La Tabla N° 3 muestra las determinaciones de microorganismos indicadores de
calidad sanitaria de una fuente de agua proveniente de manera directa de Hidrobolivar
la cual surte al tanque del Anexo Pediatrico, y sefala un recuento de bacterias

mesofilas de 1 UFC/ml y ausencia de los demds microorganismos estudiados.
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Tabla 1l

Bacterias aerobias mesoéfilas en el agua de consumo segun servicios y en tanque de
almacenamiento. Anexo Pediatrico del Hospital “Dr. Raul Leoni” San Félix, estado

Bolivar. Enero- Febrero 2010

Aerobias Mesofilas (UFC/ml)
Procedencia

1*" muestreo 2% muestreo n %
X X
Neonatologia | 4 3
(retén) 1 1 2 18,2
, 2 3
Neonatologia II 1 5 2 18,2
1 4
Quir6fano 1 2 2 18,2
e 5 3 18,2
Esterilizacion 1.3x10 5 2
Faena I 7 4 1 9,1
Faena II 1.4x10 3 1 9,1
Tanque
Subterraneo 2 1 ! 21
TOTAL 11 100

X = media aritmética
-Limite maximo permisible para Aerobios Mesofilos <100UFC/ml (OMS, 2005)
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Tabla 2

Coliformes totales en agua de consumo de servicios y en tanque de almacenamiento.
Anexo Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raal Leoni”. San Félix,

estado Bolivar. Enero-Febrero 2010

Coliformes Totales

%
Presencia | 9.1
Ausencia 10 90,9
TOTAL 11 100

n= numero de muestras
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Tabla 3

Bacteriologia del agua que surte al tanque de almacenamiento. Anexo Pediatrico del
Hospital Docente Asistencial “Dr. Ratl Leoni” San Félix, estado Bolivar.

Enero- Febrero 2010

Microorganismos Recuento en Recuento en
UFC/mi NMP/100ml
Bacterias mesofilas aerobias 1
Coliformes Totales <2,2
Coliformes Fecales <2,2
Escherichia coli Ausente
Pseudomonas aeruginosa Ausente
Enterococcus Ausente
Clostridium sulfito-reductores Ausente
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DISCUSION

Las instalaciones de almacenamiento y distribucion de agua ofrecen varios
puntos vulnerables a la contaminacion bacteriana y al crecimiento de
microorganismos contaminantes. El agua debe de cumplir ciertas directrices
establecidas por la OMS (2005) para ser considerada potable y asi no ser el vehiculo
de la transmision de enfermedades infecciosas de origen hidrico, las que afectan a los
grupos mas desprotegidos de la poblacion, entre ellos los nifios, ancianos y personas

con el sistema inmune debilitado.

Con relacion al estudio bacterioldégico del agua realizado en el Anexo
Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni” de San Félix, en los
servicios muestreados y en el tanque se obtuvo que el contaje de bacterias aerobias
mesofilas no excedi6 el limite permisible por la OMS (2005) que es <100 UFC/ml, lo
cual coincide con los estudios realizados por Alvarez y Mota (2007) en el Hospital
“Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, Cordoliani y Moreno (2008) en el mismo hospital,
y Mujica y Solis (2008) en el Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, quienes tampoco
hallaron recuentos de mesoéfilos fuera de la normal. Sin embargo, Gastell y Machado
(2009) evidenciaron recuentos elevados en dos servicios del Hospital IVSS “Héctor
Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar y uno de ellos correspondié al Servicio de Retén.
Es importante sefalar que el agua no es estéril y se considera inocua para el ser vivo
siempre y cuando cumpla requisitos bacteriologicos de potabilidad como fue el caso

de esta investigacion.

Por otra parte, se evidenciaron coliformes totales en una muestra de agua
perteneciente al Servicio de Esterilizacion con ausencia de coliformes fecales y
Escherichia coli; esto difiere de los hallazgos de Alvarez y Mota (2007), Cordoliani y

Moreno (2008), Mujica y Solis (2008), quienes sefialaron completa negatividad para
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estas determinaciones. Sin embargo, lo anterior difiere de la investigacion que
efectuaron Gastell y Machado (2009) quienes ademas hallaron Escherichia coli en
una muestra. La presencia de coliformes totales en agua tratada o potabilizada indica

que ocurrié contaminacion, sin identificar el origen.

La ausencia de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus y Clostridium en el
100% de las muestras de agua analizadas, forma parte del criterio de inocuidad para
agua potable que dictamina la OMS (2005) y coincide con los demas estudios

realizados en centros asistenciales del estado Bolivar.

Con respecto a la muestra de agua proveniente directamente de Hidrobolivar y
que surte al tanque que distribuye el agua a todo el Anexo Pediatrico del Hospital
Docente Asistencial “Dr. Raal Leoni” de San Félix, ésta cumple con las
especificaciones establecidas para el agua potable, lo cual coincidio con el estudio del
agua que proviene directamente de Hidrobolivar realizado por Mujica y Solis (2008)

en el Hospital Uyapar de Puerto Ordaz.

Es de destacar que no se hallaron publicaciones en revistas cientificas de
estudios de bacteriologia de aguas realizados en centros dispensadores de salud del

estado Bolivar.



CONCLUSIONES

El agua potable que se utilizé en los servicios de Neonatologia y UCIP del
Anexo Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni” San
Félix durante los meses Enero-Febrero 2010, resultd apta para consumo

humano segtn los criterios microbioldgicos establecidos por la OMS.

El tanque subterrdneo que surte agua al Anexo Pediatrico mantuvo
condiciones de limpieza aceptables en el periodo de estudio, lo cual permitid
suministrar agua bacterioldgicamente adecuada para consumo en los servicios

estudiados.

La empresa hidrologica regional proporciona agua al Anexo Pediatrico que
cumple con los requisitos bacterioldgicos de potabilidad que establece la

OMS.

La presencia de coliformes totales en una muestra de agua pudiera
considerarse casual en vista de los resultados obtenidos en el agua del tanque

subterraneo y del agua que lo surte.
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RECOMENDACIONES

Establecer programas de control y vigilancia de la calidad del agua de consumo
humano intrahospitalaria, para que en caso necesario se implementen las medidas

correctivas a corto y mediano plazo.

Concientizar al personal sobre la importancia de la calidad del agua, haciendo
énfasis en que los criterios microbiologicos del agua potable de uso nosocomial
deberian ser mas estrictos, investigando la presencia de patéogenos. Solo asi se
puede garantizar que el agua de consumo humano intrahospitalario no transmita
gérmenes causantes de diarreas, de infecciones de la piel, vias urinarias y

respiratorias.

Realizar periddicamente operativos de desinfeccion del agua en los sistemas de

deposito.
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APENDICE A

Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio de Poder Popular para el Trabajo g‘ ; ":?.
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. @i@ :
Hospital Docente Asistencial “Dr, Raal Leoni O” g‘bﬂh& ;
Anexo Pediatrico “Dofia Menca de Leoni” Rt
N? SDN-071-2009
PARA: Lic. Carmen Rodriguez

Dpto. de Ciencias Fisiolégicas UDO Bolivar

DE: Dr. Aquiles Almirail
Jefe ( E ) Servicio de Pediatria

ASUNTO: Enel Texto

FECHA: Ciudad Guayana, 30 de Noviembre de 2.009

Reciba un cordial saludo.

Sirva la presente para dar respuesta a su solicitud con fecha 26 de Noviembre de 2.009 donde
las Bachilleres Jessica Pulcini C.1: 18.477.478 e Irene Sans C.I: 17.532.592, realizaran su trabajo de
grado en el Servicio de Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Anexo
Pediatrico del Hospital Dr. Raul Leoni San Félix sobre ANALISIS BACTERIOLOGICO DEL
AGUA EN DICHOS SERVICIOS,

Es nuestra satisfaccion prestar la ayuda para tal trabajo de gran importancia para la institucion la

cual estamos dispuestos a su colaboracion.

Sin mas que agregar al respecto, queda de usted.

¢/c Archivo



APENDICE B

PROCEDENCIA BACTERIAS n % COLIFORMES COLIFORMES
MESOFILAS FECALES TOTALES
(UFC/ml)
NMP/100ml NMP/100ml
1er 2do 1er 2do 1er 2do
muestreo muestreo muestreomuestreo| muestreo | muestreo

Neonatologia 1

Neonatologia 11

Quirdfano I

Esterilizacion

Faena ]

Faena I1

Tanque
subterraneo

Muestra
proveniente del
agua que surte al

tanque

TOTAL




APENDICE C

LABORATORIO

BACTERIOLOGICO
NE AfIIAe

Reporte de los Resultados del Analisis Bacterioldgico del Agua.

N° de muestra:

Fecha de Analisis:

Fecha de toma de muestra:

Hora de toma de muestra:

Localidad:
Procedencia:
Punto de muestreo:

Tipo de muestra:

Encargado de la toma de muestra:

Andlisis Resultados Unidades Limite max. Limite max.
permisible agua Permisible agua
Potable natural
Aerobios meso6filos 37°C UFC/ml <100 UFC/ml <200 UFC/ml
Coliformes totales NMP/100ml <2,2 UFC/100ml <10.000UFC/100ml
Coliformes fecales NMP/100ml <2,2 UFC100/ml <10.000UFC/100ml
Escherichia coli UFC/ml Ausentes Ausentes
Pseudomonas aeruginosa UFC/ml Ausentes Ausentes
Enterococos UFC/ml Ausentes Ausentes
Clostridium UFC/ml Ausentes Ausentes

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

Interpretacion de Resultados:

(Norma Venezolana COVENIN 3047-93).

Firma del Analista de Control de Calidad
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ANEXO 1

TABLAS DE PROBABILIDAD PARA LA DETERMINACION DEL
NUMERO DE BACTERIAS POR LA TECNICA DE LAS DILUCIONES EN
TUBO

Valores del NMP para 2 tubos inoculados a partir de tres diluciones decimales
sucesivas.

Numero de tubos positivos observados en cada dilucion

1°dilucion 2°dilucién 3°dilucion NMP de microorganismos por
ml de la 1° dilucién

0 0 0 0

0 0 0 0,45

0 1 1 0,46

1 0 0 0,6

1 0 1 1,2

1 1 0 1,3

1 1 1 2,0

1 2 0 2,1

2 0 0 2,3

2 0 1 5,0

2 1 0 6,2

2 1 1 13

2 1 2 21

2 2 0 24

2 2 1 70

2 2 2 100+

Los limites de confianza aproximados al 95 por cien pueden calcularse de la siguiente
forma:

NMP a NMP x 6,61

6,61Fuente: Harrigan, 1979.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

BACTERIOLOGIA DEL AGUA POTABLE - ANEXO
TITULO PEDIATRICO HOSPITAL “DR. RAUL LEONI” - SAN FELIX,
EDO. BOLIVAR ENERO-FEBRERO 2010.

SUBTITULO
AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

Pulcini Tovar, Jessica Mercedes. CVLAC: 18.477.478
E MAIL: jk_mercedes@hotmail.com

Sans Ramirez, Irene Margarita. CVLAC: 17.532.592
E MAIL: irene_sans_16@hotmail.com
CVLAC:
E MAIL:
CVLAC:
E MAIL:

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Bacteriologia del agua
Calidad del agua

Coliformes en agua.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Departamento de Parasitologia y Bacteriologia

Microbiologia

Departamento de Ciencias Fisiologicas

RESUMEN (ABSTRACT):

El agua de consumo puede convertirse en un vehiculo para la transmision
de diversas enfermedades y son las personas con un sistema inmune
comprometido las méas propensas a contraer estas enfermedades; por ello el
agua de los hospitales, en especial la de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, debe cumplir estrictos requisitos de potabilidad. Este estudio tuvo
como objetivo analizar la bacteriologia del agua de consumo en el Anexo
Pediatrico del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni” de San Félix, Edo.
Bolivar, en los meses de Enero y Febrero del 2010. Fue una investigacion
cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y de campo; siguiendo los
lineamientos de las Normas Venezolanas COVENIN. Se determinaron bacterias
aerobias mesofilas, coliformes totales, fecales, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus spp y Clostridium perfringens. Se realizaron dos
muestreos para un total de 11 muestras. Adicionalmente, se tomaron muestras
del agua que surte al tanque subterraneo del anexo, proveniente directamente de
la hidrolégica regional, y se procesaron en el Laboratorio Bacteriolégico de Aguas
de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Todas las muestras se ubicaron
dentro de la norma sanitaria que establece la OMS para las bacterias aerobias
mesofilas. Hubo presencia de coliformes totales en 9,1% (n=1) de las muestras
y correspondi6é exactamente al Servicio de Esterilizaciéon en el primer muestreo.
En la mencionada muestra no se evidencio desarrollo de coliformes fecales. En el
100% de las muestras hubo ausencia de Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
y Clostridium perfringens. Por su parte, la fuente de agua proveniente de manera
directa de Hidrobolivar, mostré un recuento de bacterias mesofilas de 1 UFC/ml y
ausencia de los deméas microorganismos estudiados. Por todo lo anterior, el agua
analizada es apta para el consumo humano.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

Rodriguez Carmen ROL CA AS X | TU JuU
CVLAC: 8.871.518
E_MAIL carmenrb@gmail.com
E_MAIL
Requena Ixora ROL CA AS TU JU X
CVLAC: 10.062.328
E_MAIL ixorarequena@hotmail.com
E_MAIL
Guevara Armando ROL CA AS TU JU X
CVLAC: 9.460.962
E_MAIL aguillefort@yahoo.com
E_MAIL
ROL CA AS TU Ju
CVLAC:
E_MAIL
E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2010 05 11
ANO MES DIiA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis Bacteriologia del Agua Potable - Anexo . MS.word
Pediatrico Hospital “Dr. Raul Leoni” - San Felix,

Edo. Bolivar Enero-Febrero 2010.doc

ALCANCE

ESPACIAL: Dpto de pediatria Hospital “Dr. Raul Leoni” - San Felix, Edo.
Bolivar

TEMPORAL: 8 afios

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciado en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:
Departamento de Parasitologia y Microbiologia

INSTITUCION:
Universidad de Oriente-Nucleo Bolivar




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 44 del reglamento de trabajos de grado
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente y solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento
del consejo de ndcleo respectivo, quien lo participara al Consejo

Universitario “

Lol (e

Jessica Pulcini Irene Sans

ﬁfﬁ.ﬂdh‘a{w&% : {% 4 %ﬁ,—

LCDA.CARMEN RODRIGUEZ DR. ARMANDO GUEVARA DRA. IXORA REQUENA

POR LA SUBCOMISION DE TESIS



