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RESUMEN
La mayoria de enfermedades infecciosas a nivel mundial se atribuyen al consumo de agua
contaminada con bacterias patégenas, como Pseudomonas aeruginosa, que provoca infecciones
graves. La resistencia bacteriana, tanto natural como adquirida, esta emergiendo como un serio
problema global, exacerbado por el uso inapropiado de antibi6ticos, la transferencia de bacterias
entre animales y humanos, y la contaminacion del agua. Instituciones educativas, desde escuelas
hasta universidades, utilizan dispensadores de agua que podrian ser fuentes de bacterias patdgenas
si no se manejan adecuadamente, lo que pone en riesgo la salud de estudiantes y personal. En El
Salvador, no hay estudios sobre bacterias patdgenas resistentes a antimicrobianos en dispensadores
de agua. A partir de este estudio se pretendia comprobar la presencia de bacterias patdgenas y los
factores adecuados para el crecimiento bacteriano en los dispensadores. A través de un censo se
conocio la cantidad de dispensadores y, mediante una encuesta, las condiciones de almacenaje, uso
y mantenimiento de los equipos y envases, asi como la periodicidad con la que se realizaban analisis
microbioldgicos. Se recolectaron muestras de agua y de las superficies de los diferentes
dispensadores para llevar a cabo los diferentes andlisis microbiolégicos. Se identificaron factores
como la falta de limpieza y la ubicacion en areas propensas a la contaminacién. Los analisis de
muestras de agua y superficies. Se destaca la presencia de microorganismos patdégenos, como
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulasa negativa y Staphylococcus aureus, este
ultimo, resistente a vancomicina. Se deben implementar medidas preventivas y correctivas, entre
ellas, establecer un contrato detallado en torno a la limpieza y mantenimiento de dispensadores,
junto a programa interno de control de calidad, promover conciencia de higiene entre usuarios,
realizar pruebas regulares de calidad del agua y mantener un entorno higiénico alrededor de

dispensadores.



CAPITULO |
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1.0 INTRODUCCION
La presente investigacion se centra en la determinacion de la resistencia antimicrobiana de
patdgenos aislados de dispensadores de agua de consumo humano en el campus central de la
Universidad de EI Salvador. Este estudio es crucial debido a la creciente preocupacion por la
calidad del agua y los riesgos asociados a la presencia de microorganismos patdégenos en sistemas
de dispensacion de agua. En contextos universitarios, donde el uso de dispensadores de agua es
frecuente, asegurar la inocuidad del agua es esencial para proteger la salud de los estudiantes,

personal administrativo y docente.

El acceso a agua potable es un derecho humano fundamental y su calidad es una preocupacion
global. En particular, la presencia de patdgenos en el agua dispensada puede tener implicaciones
serias para la salud. Estos microorganismos no solo pueden causar infecciones gastrointestinales y
otras enfermedades, sino que su resistencia a los antibioticos puede dificultar el tratamiento eficaz
de las mismas. Esto subraya la necesidad de realizar estudios que evallen tanto la presencia de

bacterias como su resistencia antimicrobiana.

Los dispensadores de agua, a pesar de ser una solucién conveniente y ambientalmente sostenible,
pueden ser vectores de transmision de bacterias patdgenas si no se mantienen adecuadamente.
Estudios previos han demostrado que superficies frecuentemente tocadas, como los grifos de los
dispensadores, pueden albergar microorganismos potencialmente peligrosos. La resistencia
antimicrobiana, por otro lado, agrava la situacién, ya que limita las opciones de tratamiento efectivo

en caso de infeccion.

El principal objetivo de esta investigacion es determinar la resistencia antimicrobiana de bacterias
patdgenas aisladas de los dispensadores de agua. Especificamente, se busca: identificar los tipos
de bacterias presentes en los dispensadores de agua y evaluar la resistencia de estos

microorganismos a diferentes antibioticos.

Para alcanzar estos objetivos, se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal que involucrd un
censo de dispensadores existentes en las diferentes unidades del campus central de la Universidad
de El Salvador, realizado en el mes de marzo del afio 2023, que abarco tanto edificios de las
facultades como edificios administrativos y de apoyo. Esto se realiz6 para generar un registro del
total de dispensadores, asi como de factores que podrian afectar la calidad del agua dispensada de

estos equipos. El muestreo de estos dispositivos fue para el analisis superficial de los dispensadores
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en diferentes puntos del mismo. Por otro lado, la parte practica se llevo a cabo en el periodo de
tiempo comprendido de mayo a junio del afio 2023, se tomaron muestras del agua y fueron
analizadas en el laboratorio de Microbiologia y Biotecnologia del Centro de Investigacion y
Desarrollo en Salud, (CENSALUD), utilizando métodos microbiol6gicos estandar para identificar
y cuantificar las bacterias presentes. Posteriormente, se realiz6 un antibiograma para evaluar la

susceptibilidad de los microorganismos aislados a una variedad de antibioticos.

Los resultados del estudio revelaron la presencia de varias especies de bacterias patdgenas en los
dispensadores de agua, incluyendo Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus. Estas bacterias son conocidas por su capacidad de causar infecciones graves y su presencia

en dispensadores de agua representa un riesgo significativo para la salud.

El andlisis de resistencia antimicrobiana mostr6é que muchas de estas bacterias presentaban altos
niveles de resistencia a multiples antibidticos cominmente utilizados. Por ejemplo, Escherichia
coli demostrd resistencia significativa a ampicilina y tetraciclina, mientras que Pseudomonas
aeruginosa mostrd resistencia a ciprofloxacina y gentamicina. Staphylococcus aureus presentd
resistencia a vancomicina, lo que indica la presencia de cepas resistentes conocidas como MRSA

(Staphylococcus aureus resistente a meticilina).

Este estudio tiene una importancia tanto cientifica como préctica. En el ambito cientifico,
contribuye al conocimiento sobre la microbiologia del agua y la resistencia antimicrobiana en
contextos no clinicos, como las universidades. En el ambito préactico, los resultados proporcionaran
datos esenciales para la implementacion de programas de mantenimiento y sanitizacion de

dispensadores de agua, mejorando asi la salud publica dentro de la institucién.

El monitoreo constante y la aplicacion de medidas correctivas basadas en evidencia cientifica son
esenciales para garantizar que los dispensadores de agua permanezcan libres de contaminacion
microbiana. La implementacién de estas medidas no solo protegera la salud de la comunidad
universitaria, sino que también servira como modelo para otras instituciones educativas y
organizaciones que utilizan sistemas de dispensacion de agua. Esta investigacion tiene como
propdsito no solo identificar y evaluar la resistencia antimicrobiana de los patdgenos presentes en
los dispensadores de agua, sino también generar conciencia sobre la importancia de un
mantenimiento adecuado para asegurar la calidad del agua y, por ende, la salud de todos los

usuarios en el campus central de la Universidad de EI Salvador.



CAPITULO I
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2.0 OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:
Determinar la resistencia antimicrobiana de patdgenos aislados de dispensadores de agua de
consumo humano en diferentes unidades seleccionadas del campus central de la Universidad
de El Salvador.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Realizar un censo de los dispensadores que se encuentran en funcionamiento en las diferentes
unidades del campus central.

2.2.2 Analizar la calidad microbioldgica de la superficie de los dispensadores de agua
seleccionados.

2.2.3 Analizar la calidad microbioldgica del agua de los dispensadores seleccionados.

2.2.4 Determinar los perfiles de susceptibilidad/resistencia a antimicrobianos de las bacterias
patdgenas aisladas de las superficies de los dispensadores y del agua obtenida de los

dispensadores.
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3.0 MARCO TEORICO
Agua potable o agua para consumo humano, es aquella que puede ser consumida sin restriccién
debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no representa un riesgo para la salud®. El agua
es esencial para la vida y todas las personas deben disponer de un abastecimiento satisfactorio
(suficiente, seguro y accesible). Frecuentemente actla como vehiculo de transmisién de
microorganismos entéricos. La presencia de microorganismos patdgenos en el agua representa una
carga importante en la salud humana. Las posibles consecuencias de la contaminacion microbiana

para la salud son tales que su control debe ser objetivo primordial y nunca debe comprometerse.

Aunque la presencia de microorganismos de transmision hidrica no estd limitada a una region
especifica en el mundo, o a su nivel de desarrollo, los problemas de desplazamiento, la respuesta
ineficiente de los servicios de salud, la poca inversion de los Estados en la garantia de la
potabilizacién del agua para toda la poblacion, la falta de control de brotes y la falta de intervencion
de los sistemas de salud publica, favorecen la propagacion, incidencia, morbilidad y mortalidad
asociada a enfermedades relacionadas con el agua de consumo, principalmente en paises en via de
desarrollo?. La falta de garantias en la seguridad del recurso hidrico hace que la comunidad quede

expuesta al riesgo de brotes de enfermedades relacionadas con el agua.

Evitarlos es particularmente importante dado que el agua como vehiculo tiene gran potencial de
infectar simultineamente a gran proporcion de la poblacion. La vigilancia y control del agua para
consumo humano est4 definida como la “evaluacién y examen, de forma continua y vigilante, desde
el punto de vista de la Salud Publica, de la inocuidad y aceptabilidad de los sistemas de
abastecimiento de agua de consumo?®”. Incluye conocer la calidad del agua en sus fuentes y sistemas
de potabilizacién, identificar los microorganismos y las formas parasitarias macroscépicas
presentes en ella, con el fin de establecer medidas de intervencion y conservacion del recurso
hidrico y, por tanto, evitar la propagacion de contaminantes y enfermedades transmitidas por el
agua a la poblacion.

Puede haber aumentos repentinos en los niveles de agentes patdgenos, lo que puede aumentar
considerablemente el riesgo de enfermedades y que podrian desencadenar brotes de enfermedades
transmitidas por el agua. Ademas, numerosas personas pueden exponerse a la enfermedad antes de

que se detecte la contaminacion®.



3.1 Calidad del agua

La calidad del agua embotellada se evalla mediante la determinacion de coliformes (bacterias
aerobias anaerobias facultativas que fermentan la lactosa con produccién de gas, faciles de cultivar
y diferenciarse por lo que son indicadores ideales). Los microorganismos que suelen encontrarse
son de tipo Gram negativos, ya que tienen la capacidad de sintetizar mayor cantidad de sustancias,
lo que les permite subsistir en sustratos con sélo trazas de materia organica. Pseudomonas
aeruginosa forma parte de este grupo y es el microorganismo mas preocupante que puede
encontrarse en las aguas embotelladas, sin embargo, la incidencia de esta bacteria se reduce

notablemente al ozonizar estas aguas®.

3.1.1.1 Bacterias patdgenas encontradas con mayor frecuencia en agua de consumo humano.
Segln un reciente estudio realizado por el Department of Health Metrics Sciences, Institute for
Health Metrics and Evaluation, School of Medicine, University of Washington, menciona que
existen 5 bacterias patdgenas sobresalientes en causar muertes por sepsis alrededor del mundo, las
cuales son: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, que han sido responsables por el 54.9% de la muertes
causadas por bacterias patdgenas.

Estas bacterias son importantes debido a su impacto en la salud publica global. Su proliferacion
puede atribuirse a la falta de informacion sobre el uso correcto de los dispensadores tipo oasis en
la cultura del pais, el clima tropical también ayuda a la proliferacion de microorganismos por lo
que debe educarse al usuario y al proveedor de servicio en el manejo del dispositivo y como realizar
un correcta limpieza, asi como la evaluacion regular de los mismos como medio de evaluacion
tanto para la calidad de agua como para las superficies cercanas que generen contaminacion al

dispensar el vital liquido®.

No debe pasar inadvertido que este problema mundial es el segundo item en generar muertes, por
lo cual se debe procurar medidas de prevencion por infeccion bacteriana, iniciando desde esta
investigacion y extrapolandolo a todas las areas del dia a dia de la sociedad®.

3.1.2 Pseudomonas aeruginosa
Principal patégeno de la familia Pseudomonadaceae y se identifica por ser un bacilo gramnegativo

ligeramente curvado que crece mejor en aerobiosis.



Se caracteriza por estar ampliamente distribuida en la naturaleza formando parte de la microbiota
normal del hombre. La tierra, plantas, agua corriente pueden actuar como reservorio con clara

predileccion por los ambientes hiimedos tolerando un amplio rango de crecimiento (hasta 50°C)®.

3.1.3 Escherichia coli
Bacteria que se encuentra en los intestinos de las personas y los animales, en el medio ambiente y,

a veces, también en los alimentos y el agua sin tratar’.

La mayoria de los tipos de E. coli son inofensivos y son parte de un tracto intestinal sano. Sin
embargo, algunos causan enfermedades que a veces son graves, como diarrea, infecciones
urinarias, enfermedades respiratorias e infecciones del torrente sanguineo’. Los tipos de E. coli que
pueden causar enfermedades se propagan a través del agua o los alimentos contaminados y del

contacto con animales 0 personas.

3.1.4 Shigella spp.
Bacteria altamente invasiva; su hébitat es el colon y el principal reservorio es el humano, aunque
se la ha aislado de primates superiores. Se transmite a través del contacto directo o indirecto de

agua y alimentos contaminados con materia fecal de personas infectadas®.

Posee capacidad patogena, causando enteritis invasora caracterizada por producir dolor abdominal
colico, diarrea y fiebre. Shigella spp. tiene como unico reservorio al hombre y su dosis infectante
minima es pequefia, lo que permite su transmision no so6lo a través de los alimentos, sino también

a través del agua y por contacto directo entre nifios en las guarderias®.

3.1.5 Klebsiella spp.

Bacilo gram negativo, fermentador de lactosa y pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Se
encuentra comunmente en la microbiota gastrointestinal como un microorganismo saproéfito y
también puede colonizar la piel y la nasofaringe®, es ubicuo en la naturaleza y ademas de colonizar

las mucosas de ciertos mamiferos, puede encontrarse en el suelo, el agua o las plantast?.

Dentro de este género se encuentran cepas que son potentes patdgenos oportunistas, pero también
algunas pertenecen a la microbiota normal en el intestino del ser humano; a tal punto que las cepas
no patogenas contribuyen a mantener el pH, trabajando en simbiosis junto con otras bacterias como

Escherichia coli'*



3.2 Resistencia antimicrobiana
Es la capacidad de un microorganismo de resistir los efectos de un antimicrobiano, constituye un

problema creciente de la salud pablica en todo el mundo®?.

Los antibidticos son sustancias de origen natural o sintético que causan la muerte de las bacterias
0 pueden inhibir su crecimiento. La palabra "antibiético” se compone de "anti" (opuesto) y
"bidtico" (vida). Se refiere a una sustancia, ya sea natural o sintética, que elimina o impide el

crecimiento de ciertos tipos de microorganismos sensibles a sus compuestos?2.

La resistencia bacteriana es el conjunto de procesos bioquimicos y fisioldgicos que permiten a las
bacterias resistir la accion de los antibioticos. Las bacterias pueden desarrollar mutaciones en
respuesta a los medicamentos, volviéndose resistentes a ellos. Esto ha hecho que algunas
infecciones previamente controladas sean ahora mas dificiles de tratar, lo que genera mayores
costos médicos debido a estancias hospitalarias prolongadas y, en algunos casos, una mayor tasa

de mortalidad entre los pacientes®®.

3.2.1 Mecanismo de resistencia antimicrobiana.

Para conseguir destruir o inhibir a los microorganismos, los antibioticos deben atravesar la barrera
superficial de la bacteria y después fijarse sobre su diana, es decir, sobre alguna de las estructuras
0 mecanismos bioquimicos que le son necesarios para multiplicarse o para sobrevivir. Los
mecanismos de accion de los antibioticos son diversos y a veces multiples, pero todos operan en
alguno de los siguientes puntos: impidiendo la sintesis de acidos nucleicos, de proteinas o de la

pared celular o bien alterando la membrana celular de la bacteria sobre la que actian®4,

La resistencia microbiana se relaciona estrechamente con el uso de antibidticos: la falta de control
en su venta comercial (automedicacién), el incumplimiento de tiempo y cantidades en los
tratamientos e incluso el uso que se da a los antibidticos para el crecimiento de animales'®. La
resistencia de las bacterias a los antibi6ticos es un problema que se ha complicado dia tras dia, mas
aun en los ultimos afios, pues como cualquier especie viviente, las bacterias tienen la capacidad de
desarrollar diferentes mecanismos de defensa ante cualquier tipo de amenaza que atente contra su

vida, supervivencia y reproduccion®®.

Desde el comienzo de la era de los antibidticos, los microorganismos han evolucionado para resistir

la accion de los antimicrobianos a medida que se desarrollaban nuevos tratamientos. Estas



adaptaciones pueden incluir cambios genéticos y estructurales, permitiéndoles volverse resistentes

a los medicamentos®®.

Las bacterias pueden presentar resistencia a los antibidticos como resultado de mutaciones
cromosomales e intercambio de material genético de otras bacterias o fagos (virus que utilizan

bacterias para su desarrollo y reproduccion), a través de mecanismos como®®.

- Transformacidn: consiste en la transferencia o incorporacion por una bacteria de ADN libre
extracelular procedente de la lisis de otras bacterias.

- Transduccién: transferencia de ADN cromosomico o plasmidico de una bacteria a otra
mediante un bacteriéfago (virus que infecta bacterias).

- Transposicién: movimiento de una seccion de ADN (transposon) que puede contener genes
para la resistencia a diferentes antibioticos y otros genes casete unidos en equipo para expresion
de un promotor en particular.

- Conjugacion: consiste en el intercambio de material genético entre dos bacterias (donante y

receptor), a través de una hebra sexual o contacto fisico entre ambas.

La resistencia bacteriana puede ser natural o intrinseca y adquirida, y debe ser analizada desde

varios puntos de vista (farmacocinético, farmacodinamico, poblacional, molecular y clinico).

La resistencia natural o intrinseca es una propiedad especifica de las bacterias, su aparicion es
anterior al uso de los antibioticos y tiene la caracteristica de ser inherente a una especie en
particular. EI conocimiento de este tipo de resistencia es util en la practica, tanto para el
microbidlogo como para el médico, pues se evita el uso de antibi6ticos que presenten este tipo de
resistencia ante ciertas bacterias o grupos de bacterias.

La resistencia adquirida es un verdadero cambio en la composicion genética de la bacteria y
constituye un verdadero problema en la clinica. Dicho de manera sencilla, esto significa que, si
algin antibiotico alguna vez fue eficaz para combatir alguna bacteria, al adquirir la resistencia
dicho farmaco deja de ser eficaz. También puede ser un fendmeno temporal cuando esta
condicionada por factores de su medio, y/o puede ser de caracter permanente en el caso de existir
mutaciones o cuando se debe a la adquisicién de material genético externo a través de plasmidos,

transposones, integrones, u otros.



Existe un fendmeno conocido como tolerancia, el cual es considerado como un tipo de resistencia
adquirida, aun cuando el microorganismo siga siendo sensible al medicamento. Los siguientes son

los principales mecanismos de resistencia desarrollados por las bacterias®®:

Bombas de eflujo o expulsion del antibitico del interior de la célula bacteriana: Transporta al
antimicrobiano hacia el exterior de la célula sin modificaciones, pero sin accion antimicrobiana.
Para ello, la bacteria dispone de bombas de expulsion dependientes de energia, que pueden
comportarse como sistemas de eliminacion de uno o varios antibiéticos.

- Modificacién o inactivacion del antibiotico mediante enzimas hidroliticas: Es el mecanismo
mas comun de resistencia adquirida y esta determinado en gran medida por la produccion de
enzimas que hidrolizan al antimicrobiano. El ejemplo mas representativo son las
betalactamasas, enzimas que inactivan el antibiodtico al hidrolizar el anillo betalactamico de la
molécula. Otra clase importante de antibi6ticos que son destruidos por enzimas son los
aminoglucosidos.

- Bloqueo de la penetracion del antibacteriano mediante modificacion del sitio activo: La
alteracion o modificacion del sitio de union del antimicrobiano se traduce en una pérdida de la
afinidad y por ende le impide ejercer su accion.

- La modificacion de un aminoacido genera un blanco diferente y asi disminuye la afinidad de
unién por el antimicrobiano. Hay dos tipos de modificacion del sitio activo: la primera es la
modificacion de PBP (penicilin-bindingprotein): complejo enzimatico que permite la sintesis
del peptidoglicano, compuesto de pared celular de bacterias principalmente grampositivas, si
se produce la mutacion del sitio de union al antimicrobiano como los betalactamicos, estos no
pueden actuar y se genera resistencia. La segunda es la modificacion ribosomal: los genes erm
A'y erm B modifican el sitio activo del ribosoma mediante metilacién, mecanismo importante
en la resistencia a macrolidos (S. pneumoniae y S. pyogenes).

- Alteracion o disminucion de la permeabilidad de la membrana celular bacteriana: Cambios en
el diametro y/o nimero de porinas pueden bloquear el ingreso del antimicrobiano a la bacteria,
de esta manera el antibi6tico no puede penetrar la superficie bacteriana y alcanzar el nucleo
celular, esta es la forma mas frecuente de resistencia natural. Es un mecanismo importante en
las bacterias gramnegativas, pues poseen canales proteicos denominados porinas que permiten

o impiden el paso de moléculas hidrofébicas.



- Biofilmes: Las bacterias que forman biofilme estan protegidas de la luz ultravioleta, la
deshidratacion, la accion de los antibioticos, los mecanismos de defensa del organismo como
la fagocitosis y otras amenazas ambientales. La resistencia antimicrobiana a los antibioticos
dentro del biofilm se debe a multiples mecanismos, que pueden incluso actuar de forma
sinérgica.

- Sobre-expresion del sitio blanco: Este mecanismo solamente se ha descrito en aislados clinicos
de micobacterias. La duplicacion génica a las mutaciones de los promotores implicados en la

transcripcion de estos genes, son probablemente el mecanismo responsable®®.

Gran numero de bacterias puede ser encontrado en los reservorios de los dispensadores de agua,
que se usan con frecuencias en las oficinas, hogares, centros educativos, universidades, etc.
Comunmente estos suplidores de agua contienen un volumen de enfriamiento (aproximadamente
5 L) que aun, cuando con frecuencia se cambia el envase de agua (comiUnmente de la misma
empresa distribuidora), este retiene muchos microorganismos, como resultado de la formacion de
un biofilm. Cada vez que es cambiado un contenedor, este sirve de fuente de material organico,
que es accesible a los organismos residuales. Los reservorios son semejantes a un sistema abierto
donde su contenido bacteriano esta correlacionado con la cantidad de agua fresca que es colocada,
es decir, se aflade mas material organico. Es muy importante que periddicamente estas unidades

sean limpiadas con una solucion de lejia, para minimizar los potenciales problemas?®.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM), y entre ellos a los antibioticos, es actualmente uno de
los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Si bien las mutaciones producidas en
los microorganismos y que pueden conferirles resistencia son un fendmeno natural, numerosos
factores influyen en el aumento de la velocidad con que ésta se produce y con la diseminacion de
las cepas resistentes. Uno de los factores mas relevantes es la utilizacion masiva e inapropiada de
antimicrobianos tanto a nivel humano como en animales y agricultura, hecho que produce una

presion selectiva para el surgimiento de bacterias y otros microorganismos resistentes*®.

Los antimicrobianos siguen siendo necesarios para tratar numerosas enfermedades infecciosas que
son una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial. Por lo tanto, surge la importancia
de este estudio ya que las infecciones por bacterias resistentes a los antibi6ticos son una amenaza

para la salud publica del planeta®’.
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4.0 DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio:

4.1.1 Descriptivo:

El estudio que se llevo a cabo adoptd un enfoque descriptivo, centrandose en la recopilacion de
datos sobre las condiciones, uso, limpieza y mantenimiento de los dispensadores de agua.
Posteriormente, se procedid a analizar tanto las caracteristicas microbioldgicas de diversas

superficies como la calidad del agua extraida de estos dispositivos.

4.1.2 Estudio de campo:

Durante el desarrollo de la investigacion, se llevd a cabo un censo y se realizaron entrevistas en
varias dependencias seleccionadas del campus central universitario. El objetivo principal fue
contabilizar y examinar los dispensadores de agua con garrafén en uso en estas areas. Esta
metodologia permitié obtener una vision clara de la distribucion y estado de estos dispositivos

dentro del entorno universitario.

4.1.3 Estudio transversal:

Este estudio adoptdé un enfoque transversal, caracterizado por una Unica evaluacion realizada
durante el periodo comprendido entre mayo y junio del afio 2023. Durante este tiempo, se llevo a
cabo una investigacion especifica centrada en la evaluacion de la resistencia antimicrobiana de

bacterias patdgenas presentes en los dispensadores seleccionados.

4.2 Investigacion de campo

4.2.1 Universo:

Conformado por dispensadores de agua con garrafén en uso segun el censo realizado, dado que no
se disponia de un registro previo. Segun los hallazgos del mismo, se identificaron un total de 198

dispensadores de agua con garrafon en funcionamiento.

4.2.2 Muestra:

Se obtuvo un total de 40 muestras de dispensadores de agua de garrafdn en funcién de los criterios
de exclusion detallados en la seccion 4.2.4 y mediante un muestreo por conveniencia. Ademas, se
incluyé al menos un dispensador de agua de cada facultad y areas administrativas relevantes del

campus central de la Universidad de El Salvador.
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4.2.3 Tipo de muestreo:

4.2.3.1 Muestreo por conveniencia:
A partir del censo, se realizd6 un muestreo por conveniencia, las muestras se seleccionaron de

acuerdo a disponibilidad y facilidad de acceso de los dispensadores.

4.2.4 Criterios de exclusion:
- Dispensadores de agua en garrafon que no se utilicen por falta de limpieza, defectuosos o
estropeados.
- Dispensadores de agua a los que no se permita el acceso.
- Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:
- Entrevista estructurada.

- Censo de dispensadores de agua.

4.2.4.1 Entrevista estructurada.

Se utiliz6 un formulario en linea creado con Google Forms para recolectar datos sobre el manejo,
manipulacion, limpieza y almacenamiento de los dispensadores de agua con garrafon. Este
formulario se empleo para llevar a cabo entrevistas dirigidas a los usuarios de los dispensadores,

como se detalla en los Anexos N°1y N°2,

4.2.4.2 Censo de dispensadores de agua.
Se llevé a cabo un censo para contabilizar los dispensadores en funcionamiento y se utilizé una

lista de verificacion para evaluar sus condiciones. (Ver Anexos N°1y Anexo N°2).

4.3 Parte experimental

4.3.1 Puntos de muestreo (Ver Anexo N°3):

- Grifo de agua fria (superficie interna por metodo de hisopado)

- Grifo de agua caliente (superficie interna, por método de hisopado)

- Rejilla de bandeja de goteo (superficies internas que componen la rejilla)

- Muestra de agua: Se extrajo del grifo de agua fria sin realizar ningln tipo de limpieza o

sanitizacion previa de la parte interna del grifo, para realizar los analisis microbioldgicos.

4.3.2 Muestreo de superficie por el método de hisopado*®.
Este procedimiento se realiz6 a todos los puntos de muestreo de las superficies de los

dispensadores: grifo de agua fria, grifo de agua caliente y rejilla de bandeja de goteo.
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Se rotuld un vial con el cddigo asignado a la muestra tomada. En el cddigo se incluyeron
los siguientes items: Facultad o dependencia de Oficinas Centrales, area evaluada, punto de
muestreo; agregando hora y fecha.

Se introdujo un hisopo estéril en el vial de 10 mL con caldo Tripticasa Soya y se retir6 el
exceso de solucion con movimientos circulares.

Se frotd 4 veces el hisopo impregnado con caldo Tripticasa Soya en la superficie
muestreada, cada una en una direccion opuesta a la anterior, luego se coloco el hisopo en
el tubo con caldo Tripticasa Soya.

Se colocaron los tubos en una gradilla y fueron transportados dentro de un contenedor
isotérmico con gel refrigerante. Las muestras no excedieron las 24 horas para su respectivo
analisis.

Se dejo en reposo de 15-30 minutos de manera gque los microorganismos se liberaran del

algododn al liquido.

Tratamiento de muestras de superficies.

4.3.3.1 Recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del método de vertido en

placa?!.

A partir de la muestra obtenida en el hisopado, para cada vial, se inocul6 en dos placas 1
mL de muestra, se agreg6 agar fundido de Agar Tripticasa Soya y se utilizo la técnica de
movimiento en ocho para homogenizacion de la muestra.

Se dej6 reposar las placas hasta la solidificacion del agar.

Se incubaron las placas a una temperatura entre 30° y 35° C durante un periodo de 3a 5
dias.

Se tomd la media aritmética de los recuentos por medio de cultivo y calculd el nimero de
UFC/ mL de muestra.

4.3.3.2 Identificacion de bacterias patogenas'® %,

Se introdujo el asa circular estéril en el vial con caldo Tripticasa Soya previamente incubado
a una temperatura de 30° a 35° durante un periodo de entre 18 a 24 horas, luego se sembro
por el método de estria en el medio requerido (Cetrimide, Agar MacConkey, Agar Baird
Parker, Agar sangre, Agar EMB, Agar Chromocult Coliform y Agar Salmonella-Shigella).

En el anexo N°4 se observan las bacterias esperadas en cada medio de cultivo.
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Se incubd en aerobiosis a una temperatura entre 30° y 35° C durante un periodo 18 a 72
horas.

Se identificaron y registraron las caracteristicas microscépicas y macroscépicas de las
diferentes colonias que se evidenciaron en los medios de cultivo.

Se realizaron pruebas bioquimicas para identificar los géneros y especies de manera
presuntiva en los medios selectivos y diferenciales.

A partir de las bacterias identificadas, se selecciond un aislado de cada géenero/especie y se
inocularon en agar Tripticasa Soya inclinado para realizar posteriormente pruebas de

susceptibilidad a los antimicrobianos??.

Muestreo de agua??.

La bolsa estéril, con capacidad de 100 mL se rotul6 con el cddigo asignado a la muestra
tomada. En el codigo se incluyeron los siguientes items: Facultad o dependencia de Oficinas
Centrales, area a evaluar, punto de muestreo; agregando hora y fecha.

Se coloco la bolsa estéril bajo el grifo de agua fria del dispensador.

Se obtuvo cada muestra de agua al accionar el grifo de agua fria, hasta llenar % partes del
volumen de la bolsa estéril.

Se cerro la bolsa estéril y anot6 la hora de toma de muestra.

Se coloco la bolsa estéril con la muestra en un contenedor isotérmico para transportarse al

laboratorio.

Tratamiento de las muestras de agua.

4.3.5.1 Coliformes totales, fecales y Escherichia coli®.

Se rotularon 10 tubos con Caldo Rapid HiColiform de doble concentracion con campanas
Durham con la siguiente informacion: Nombre del medio de cultivo, cddigo de la muestra,
namero del equipo y la fecha de siembra.

Se homogeneizé la muestra por alrededor de 30 segundos.

Se pipeted 10 mL de la muestra de agua a cada uno de los tubos con Caldo Rapid
HiColiform.

Se incubaron las muestras durante no mas de 72 h a una temperatura de 30° °C a 35° C.
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- Revisar diariamente el cambio de apariencia de los tubos y si existe gas atrapado en la
campana. Si en el tubo existe un viraje de color, de transparente a verde aqua y con gas en
la campana de Durham, se toma como positivo para coliformes totales.

- De los tubos positivos se transfirio un volumen de 0.01 mL a tubo con Caldo EC con
campana de Durham.

- Seincubaron en bafio Maria a una temperatura de 44.5 °C £ 0.5 °C de 24 horas.

- Al observar produccion de gas en los tubos con caldo EC, es un indicador positivo de
presencia de coliformes fecales. Si el resultado es negativo, estos tubos se descartan.

- Los tubos positivos con Caldo Rapid HiColiform se sometieron a lampara ultravioleta
(U.V.) con longitud de onda de 366 nm para observar si emiten fluorescencia, en caso
positivo, se toma como positivo para Escherichia coli.

- Lostubos que presentan fluorescencia, se les debe adicionar por las paredes del tubo 5 gotas
del reactivo de Kovac para verificar la produccion de Indol, caracteristico de Escherichia
coli?. De los tubos que formaron anillo violaceo, se estri6 en Agar EMB.

- En caso de ser positivos, se incubaron las placas estriadas de 18 a 72 horas a una
temperatura de 30° a 35 °C.

- Seregistrd y analizo la cantidad de tubos positivos comparando contra las tablas de NMP.

4.3.5.2 Recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del método de vertido

en placa’®.

- Se rotulé dos placas de Petri estériles con la siguiente informacién: Nombre del medio de
cultivo, codigo de la muestra, dilucion utilizada, nimero del equipo y la fecha de siembra.

- Se agito la muestra a inocular por alrededor de 30 segundos.

- Se pipeted 1 mL en cada una de las dos placas rotuladas como dilucién 107,

- Se pipeted 0.1 mL en cada una de las dos placas rotuladas como dilucion 1072,

- Se vertié Agar Plate Count en cada una de las placas, inoculadas con la muestra, con
aproximadamente un volumen de 15-20 mL de agar fundido (mantenido a 44-46 °C),
realizando movimientos en forma de ocho para homogenizar la muestra.

- Se dejo solidificar el agar en las placas de Petri tapadas.

- Se procedio a incubar las placas de Petri colocandolas sobre la tapadera de ésta, a
temperatura de 32.5°C+25°Cde 48 +3h.
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Se realiz6 recuento de placas que contengan entre 25 UFC a 250 UFC/ mL de muestra.

4.3.5.3 Identificacion de bacterias patogenas'®?°.

4.3.6

Se rotul6 un tubo de ensayo que contiene 50 mL de caldo Tripticasa Soya, con la siguiente
informacion: Nombre del medio de cultivo, cddigo de la muestra, namero del equipo y la
fecha de siembra.

Se pipete6 20 mL de la muestra de agua en analisis al tubo de ensayo con caldo Tripticasa
Soya.

Se incubd en aerobiosis a una temperatura entre 30° y 35° C durante un periodo 18 a 24
horas.

Se introdujo el asa circular estéril en el tubo de ensayo con caldo Tripticasa Soya
previamente incubado a una temperatura de 30° a 35° durante un periodo de entre 18 a 24
horas, luego se sembré por el método de estria en el medio requerido (Cetrimide, Agar
MacConkey, Agar Baird Parker, Agar sangre, Agar EMB, Agar Chromocult Coliform y
Agar Salmonella-Shigella). En el anexo N°4 se observan las bacterias esperadas en cada
medio de cultivo.

Se identificaron y registraron las caracteristicas microscépicas y macroscopicas de las
diferentes colonias que se evidenciaron en los medios de cultivo.

Se realizaron pruebas bioquimicas para identificar los géneros y especies de manera
presuntiva en los medios selectivos y diferenciales.

A partir de las bacterias identificadas, se selecciond un aislado de cada género/especie y se
inocularon en agar Tripticasa Soya inclinado para realizar posteriormente pruebas de

susceptibilidad a los antimicrobianos??.

Antibiograma por método de kirby-bahuer?,

Se realizé el procedimiento para la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana por el

método de disco-difusion de acuerdo a los estandares aprobados por el Instituto de Normas Clinicas

y de Laboratorio por sus siglas en inglés (CLSI). El medio utilizado fue el Agar Muller-Hinton:

- Preparacion del inéculo: se preparé el indculo en solucién salina estéril al 0.9% a partir de

colonias seleccionadas de una placa de cultivo puro en Agar Plate Count con incubacion previa

de 18 a 24 horas. Inmediatamente la suspension se ajusta a la escala 0.5 de McFarland haciendo

uso de un turbidimetro.
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Inoculacion de las placas: se sumergio un hisopo estéril en la suspension estandarizada y luego
se presiond firmemente sobre la pared interior del tubo por encima del nivel del liquido para
remover el exceso de inoculo. Sobre la superficie seca de la placa con agar Mueller Hinton, se
estrid con el hisopo en tres direcciones para asegurar una distribucion uniforme del inéculo. Se
dejaron secar las placas a temperatura ambiente durante 3 a 5 minutos.

Aplicacion de los discos: se colocaron los discos de antibidticos sobre la superficie del agar
con la ayuda de una pinza esteril, se presiond suavemente sobre cada uno de ellos para asegurar
un contacto completo con la superficie del agar. Los discos se ubicaron a una distancia minima
de 25 mm uno del otro para evitar la superposicion de las zonas de inhibicion.

Incubacion: las placas se incubaron en posicion invertida a 35°C, dentro de los 15 minutos
posteriores a la aplicacion de los discos. Transcurrido el tiempo de incubacion, se examino cada
placa y se midieron los diametros de los halos de inhibicion alrededor de cada disco.

Lectura e interpretacion de resultados: las placas Petri se observaron con luz y fondo negro para
visualizar mejor el halo de inhibicion y asi poder medir el didmetro haciendo uso de un calibre.
Los diametros de inhibicion se interpretaron con base a las tablas propuestas por CLSI y la
sensibilidad de cada cepa bacteriana se reporta como sensible (S), intermedio () y resistente
(R) de acuerdo a los resultados obtenidos (Ver Anexo N°4, N°7 y N°8).
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5.0 RESULTADOS
5.1 ENTREVISTA'Y CENSO.
En primer lugar, se llevd a cabo una entrevista dirigida al personal que trabaja en el campus y
utiliza este tipo de dispensadores, para conocer el uso y mantenimiento que se les brinda. Al mismo
tiempo, se realiz6 un censo para determinar la cantidad de dispensadores existentes en el campus
(Ver Anexos N°1y 2).

Tabla N°1. Listado de &reas entrevistadas y censadas por facultades.

N° %?rjlit?foiciiién Ubicacion de Muestreo
1 | FUODRD279 Radiologia de la Facultad de Odontologia
2 | FUODCF279 Cafeteria de la Facultad de Odontologia
3 | FUODEI279 Edificio de investigacion de la Facultad de Odontologia
4 | FUMDPS279 Proyeccion social de la Facultad de Medicina
5 | FUMDDC279 Decanato de la Facultad de Medicina
6 | FUMDAF279 Avrea financiera de la Facultad de Medicina
7 | FUMDOMZ279 Optometria de la Facultad de Medicina
FUMDLE279 Cubiculos de Enfermeria de la Facultad de Medicina
9 | FUMDOF279 Cubiculos de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad de Medicina
10 | FUQFAF279 Area financiera de la Facultad de Quimica y Farmacia
11 | FUCCAS1011 Asociacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias Naturales y Matematica.
12 | FUCCAA1011 Administracion académica de la Facultad de Ciencias Naturales y Matematica.
13 | FUHMCP1011 Carpinteria de la Facultad de Ciencias y Humanidades
14 | FUHMSG1011 Area de servicios generales de la Facultad de Ciencias y Humanidades
15 | FUHMAP1011 Area de posgrados de la Facultad de Ciencias y Humanidades
16 | FUHMBD1011 Area de bodega de la Facultad de Ciencias y Humanidades
17 | FUQFAA2311 Administracion académica de la Facultad de Quimica y Farmacia
18 | FUECAE2311 Administracion de empresas de la Facultad de Ciencias Econémicas
19 | FUJPIT2311 Intendencia de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales
20 | FUJPDC2311 Decanato de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales
21 | FUECAR2311 Economia Archivo de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales
22 | FUIAFN2311 Ingenieria Fia net de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura
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Tabla N°1. (Continuacién)
Unidad de atencion al estudiante de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias

23 | FUJPUA2311

Sociales
24 | FUAGRN2311 Recursos naturales y medio ambiente de la Facultad de Ciencias Agronémicas
25 | FUAGSA2311 Secretaria y administracion financiera de la Facultad de Ciencias Agrondémicas
26 | FIECAA2311 Administracién académica de la Facultad de Ciencias Econémicas

Secciones de Unidad de Gestion Documental y Archivo (UGDA); Unidad de

27 | FUIAUG2311 Acceso a la Informacion Publica (UAIP) de la Facultad de Ingenieria 'y

Arquitectura

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°2. Listado de areas entrevistadas y censadas por oficinas centrales.

N° Codigo de. , Ubicacién de Muestreo
identificacion
Al | OCPDAC99 Cancha de polideportivo
2 OCPDID99 Instruccion y deporte de polideportivo
3 OCPDCA99 Area de custodios de polideportivo
4 OCBUIS99 ISSS ubicado en Bienestar Universitario
5 OCBUCO099 Area de cocina de Bienestar Universitario
6 OCEUMT99 Area de mantenimiento de la Universidad
7 OCEVAC99 Area de custodios de Oficinas Centrales
8 OCEUTU99 Teatro Universitario
9 OCEULU99 Libreria Universitaria
10 OCEUPT99 Pinacoteca
11 OCEUCSIN Pasillo principal del primer nivel de CENSALUD
12 OCEUCS2N Area de comedor del segundo nivel de CENSALUD
13 OCEUCS3N Area de comedor del tercer nivel de CENSALUD

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.1 Entrevista.

La entrevista incluyd una serie de preguntas disefiadas para evaluar la calidad microbioldgica de

los dispensadores y se llevo a cabo en varias areas, incluyendo facultades y oficinas centrales. Estas

ultimas engloban diversas unidades en el campus central, que se detallan en las tablas N°1 y N°2.

En total, se realizaron 159 entrevistas distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla N°3.Cantidad de entrevistas realizadas en facultades y oficinas centrales.

Facultad/Oficinas centrales N° de entrevistas
Ciencias y Humanidades 33
Ingenieria y Arquitectura 7
Ciencias Agronomicas 8
Odontologia 7
Medicina 17
Jurisprudencia y Ciencias Sociales 11
Quimica y Farmacia 4
Ciencias Naturales y Matematica 8
Ciencias Econdmicas 14
Oficinas centrales 50
Total 159

Fuente: Elaboracion propia.

Todas las facultades y oficinas centrales entrevistadas tienen al menos un dispensador en

funcionamiento, garantizando el acceso al agua para el personal de la institucion.
En la figura N°1 se observa gque el mayor porcentaje de entrevistas pertenece a las facultades, con

un total de 109 y para oficinas centrales se realizaron 50 entrevistas.

Oficinas centrales ENTREVISTAS
31% (50)

@ Facultades = Oficinas centrales

Facultades
69% (109)

Figura N°1. Porcentaje de entrevistas realizadas a facultades y oficinas centrales.

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N°2, muestra el porcentaje de las areas que tiene inventariados los dispensadores de agua.
No todos se encuentran inventariados y esto indica una falta de uniformidad en la gestion y

seguimiento de estos dispositivos, lo que dificulta su mantenimiento.
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INVENTARIADO DE DISPENSADORES

m Facultades m Oficinas centrales

90% 79%(86)
80%

70%
60% 56%(28)
50%
40%
20%
M
0%
Sl

NO

PORCENTAJE %

PARAMETRO

Figura N°2. Porcentaje de dispensadores inventariados por facultades y oficinas centrales.

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de las entrevistas, tanto para las facultades como para oficinas centrales revel6 que el
material de los grifos de los dispensadores es de plastico (figura N°3), estos suelen ser funcionales
y seguros. Sin embargo, se deben tener en cuenta ciertas consideraciones; como la calidad del
plastico, que este sea apto para el contacto con el agua y que se limpie y desinfecte regularme, de

lo contrario facilmente puede generarse proliferacion de bacterias u otros contaminantes.

TIPO DE GRIFO/DISPENSADOR DE AGUA

m Facultades m Oficinas centrales

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100%(109) | | 100%(50)

PORCENTAJE

0%(0)| | 0%(0)

PLASTICO METAL
PARAMETRO

Figura N°3. Porcentaje del tipo de grifo del dispensador por facultades y oficinas centrales.

Fuente: Elaboracion propia.
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TIPO DE DISPENSADOR DE AGUA

®m Facultades m Oficinas centrales

ooy | 100%(109)

0

o 96%(48

3 100% 6(48)

< 80%

'_

Z  60%

L

O 40%

& 0,

Q 20% 0%(0) | | 2%(1) 0%(0) | | 2%(1)

0% o e

GARRAFON OSMOSIS INVERSA FILTRACION

PARAMETRO

Figura N°4. Porcentaje del tipo de dispensador utilizado en las facultades y oficinas centrales.

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura N°4, muestra que, tanto en las facultades como en las oficinas centrales, los
dispensadores de tipo garrafén son los mas comunes, con una prevalencia del 100% en las
facultades y del 96% en las oficinas centrales. Esto indica una preferencia por la accesibilidad de
este tipo de dispensador. En contraste, en las oficinas centrales se encontré un dispensador de
6smaosis inversa y otro de filtracion. A pesar de que los dispensadores de garrafén son convenientes
y econdémicos, los de 6smosis inversa y filtracion ofrecen una mejor calidad de agua, aunque su

instalacién y mantenimiento son mas costosos.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

m Facultades m Oficinas centrales

0
100% 8506(93) 92%(46)

S 80%
< 60%
Z
§ 40%
S 20% 15%(16) 8%(4)
o

0% Bl ==

PROFUNDA SUPERFICIAL
PARAMETRO

Figura N°5. Porcentaje del tipo de limpieza y desinfeccién de los dispensadores.

Fuente: Elaboracion propia.
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La Figura N°5, muestra datos sobre la limpieza y desinfeccion de dispensadores de agua, realizada
por personal externo en ambas ubicaciones. En las facultades, el 86% recibe limpieza y
desinfeccion profunda, mientras que el 15% es superficial. En las oficinas centrales, el enfoque es
aun mas riguroso, con un 92% de limpieza y desinfeccion profunda y solo un 8% superficial. Estos
resultados subrayan la prioridad en la higiene y desinfeccion de los dispositivos en ambas areas,

esencial para garantizar la calidad y seguridad del agua suministrada.

TIEMPO DE ESPERA DE ACCION DEL
DESINFECTANTE EN LIMPIEZA

®m Facultades m Oficinas centrales

o
/ © g
(;()00 < o

50%
40%
30%
20% ~
- N
= —
o))
10% o
1: G
0% -

NO HAY 5 A 10 15SEG 20 SEG 30 SEG 1 MIN MAS DE

TIEMPO SEG 1 MIN
DE

ESPERA

PORCENTAJE%

B 6%

0%

1 1%

0%
I 4%
I 20%

M 5%
N 12%

PARAMETRO

Figura N°6. Porcentaje del tiempo de espera de accién del desinfectante en la limpieza de los
dispensadores.
Fuente: Elaboracion propia.

Tanto en facultades como en oficinas centrales, la mayoria de las limpiezas (54% y 56%
respectivamente) se realizan sin tiempo de espera de accidon del desinfectante y con ligeras
diferencias en la distribucion de los otros tiempos de espera (ver figura N°6). Esto resulta poco
favorable por varias razones; la falta de tiempo de espera genera una limpieza deficiente, riesgo de
exposicion a posibles riesgos para la salud como las enfermedades diarreicas, otra razon es el
desperdicio de recursos, ya que se utiliza el desinfectante, pero no se permite tiempo suficiente

para que haga efecto.
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Es importante destacar que el tiempo de espera requerido para que un desinfectante haga efecto
varia segun el producto y las instrucciones del fabricante. Seguir estas pautas y permitir el tiempo
de acciodn es fundamental para garantizar una limpieza y desinfeccion efectivas, especialmente en
entornos donde la higiene y la seguridad son prioritarias, como lo son los dispensadores de agua

para consumo humano.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA

m Facultades m Oficinas centrales

90%
80%

61%

S
(o]
N~
70%
=
w 60%
= 50% -
Z e}
8 40% ™
§30% o§
20%
10% & I R S
O% | — —
1A2VIM 3 A 4VIM MAS DE 4 V/IM C/ MAS DE 1

MES
PARAMETRO

Figura N°7. Porcentaje de la frecuencia de la limpieza de los dispensadores.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura N°7, se observa que la mayoria de las facultades realizan limpieza en los dispensadores
con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes, representando el 35% de los casos. En contraste, las

oficinas centrales muestran una frecuencia mas alta, con el 78% de ellas en la misma frecuencia.

Estos datos indican que la frecuencia de limpieza en las facultades es notablemente menor en
comparacion con las oficinas centrales. La mayoria de los dispensadores en las facultades se
limpian con una frecuencia de méas de un mes, lo que podria plantear preocupaciones sobre la
higiene y la calidad del servicio. Por otro lado, en las oficinas centrales, la mayoria de los
dispensadores se mantienen limpios con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes, lo que sugiere un

enfoque mas riguroso en la limpieza.
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ENCARGADO DE REGISTRO DE MANTEMIENTO Y

LIMPIEZA
m Facultades m Oficinas centrales .
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Figura N°8. Porcentaje del registro de mantenimiento y limpieza de los dispensadores.

Fuente: Elaboracidn propia.

Los resultados de la figura N°8, revelan que solo un 13% de las facultades cuentan con personal
encargado del registro del mantenimiento y limpieza de los dispensadores y el 87% no lo tiene. En
las oficinas centrales el 100% no posee encargado de esta funcion. Al no tener registro podria

aumentar el riesgo de problemas no detectados en los dispensadores que afecten la calidad del agua.

Esta diferencia sugiere una falta de asignacion de responsabilidades. La presencia del personal
encargado del registro de mantenimiento y limpieza es importante para garantizar la eficienciay la

calidad en el mantenimiento de los dispensadores de agua.

MUESTREO DE AGUA
m Facultades m Oficinas centrales

100% S g
[ee)

£ 80%
< 60%
Z
O 40% <
x o 3
S

0% [ |

|
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Figura N°9. Porcentaje del muestreo de agua de los dispensadores.

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura N°9, muestra que el 92% de las facultades y el 82% de las oficinas centrales no realizan
muestreos de agua de forma regular. La falta de muestreo dificulta la deteccion de problemas
potenciales, como la contaminacion microbioldgica que puede causar enfermedades transmitidas
por el agua, y cambios en las caracteristicas fisicas que indican problemas en el sistema de
distribucion o la calidad del agua, lo que pone en riesgo la seguridad y calidad del suministro de
agua. Por lo tanto, el muestreo regular es esencial para garantizar la seguridad y calidad del agua

proporcionada a los usuarios.

5.1.2 Censo.

Se contabilizaron un total de 198 dispensadores de agua que se encontraban en funcionamiento
durante la realizacién del censo, el area con mayor cantidad de dispensadores corresponde a las
facultades, en donde la facultad de Ciencias y Humanidades es la que cuenta con la mayor cantidad
(35), mientras que la facultad de Quimica y Farmacia es la que cuenta con el menor nimero de
dispositivos (4). Ver tabla N°4.

Tabla N°4.Cantidad de dispensadores censados facultades y oficinas centrales.

Facultad/Oficinas centrales N"de
dispensadores

Ciencias y Humanidades 35
Ingenieria y Arquitectura 9
Ciencias Agronémicas 10
Odontologia 9
Medicina 20
Jurisprudencia y Ciencias Sociales 15
Quimica y Farmacia 4
Ciencias Naturales y Matematica 9
Ciencias Economicas 22
Oficinas centrales 65
Total 198

Fuente: Elaboracion propia.
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FACTORES
FACULTADES OFICINAS CENTRALES
EVALUADOS
N° de dispensadores 133 65
Condiciones del area
donde se encuentra
) Si No N/A % Total Si No N/A Total
ubicado el
dispensador:
1. Area con aire 58 75 0 133 45 20 0 65
acondicionado (44%) | (56%) (0%) (100%) (69%) | (31%) (0%) (100%)
2. El dispensador esta
ubicado  cerca de 3 130 0 133 3 62 0 65
servicios sanitarios (1| (2%) (98%) (0%) (100%) (5%) (65%) (0%) (100%)
metro de distancia).
3. El dispensador esta
ubicado  cerca de 6 127 0 133 2 63 0 65
plantas (1 metro de | (5%) (95%) (0%) (100%) (3%) (97%) (0%) (100%)
distancia).
4. El dispensador esta
ubicado  cerca de 65 68 0 133 38 26 1 65
ventanas o puertas (1 m | (49%) | (51%) (0%) (100%) (58%) | (40%) (2%) (100%)
de distancia).
5. El dispensador esta
ubicado  cerca de 37 96 0 133 13 52 0 65
depésitos de basura (1 | (28%) | (72%) (0%) (100%) (20%) | (80%) (0%) (100%)
m distancia).
6.En caso de tener
depésitos de basura
cerca, estos  poseen 12 25 96 133 0 13 52 65
_ (9%) | (19%) | (72%) | (100%) (0%) | (20%) | (80%) | (100%)
cubierta (1 metro de
distancia).
7. El dispensador esta
ubicado  cerca de 2 129 2 133 0 65 0 65
drenajes (1 metro de | (2%) (97%) (2%) (100%) (0%) | (100%) | (0%) (100%)
distancia).
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Tabla N°5. (Continuacion)

8. El dispensador esta 11 122 0 133 2 63 0 65
expuesto a la luz solar. (8%) (92%) (0%) (100%) (3%) (97%) (0%) (100%)
9. Presencia visible de 109 24 0 133 48 17 0 65
polvo. (82%) | (18%) | (0%) (100%) | (74%) | (26%) | (0%) | (100%)
10.  Percepcion de 10 24 2 133 3 62 0 65
olores desagradables. (8%) (91%) (2%) (100%) (5%) (95%) (0%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados con respecto a las condiciones del area donde se encuentra ubicado el

dispensador (Tabla N°5), se observa lo siguiente:

- Las facultades tienen un menor porcentaje de dispensadores ubicados en areas con aire
acondicionado (44% frente a 69% en oficinas centrales). Esto indica que las oficinas

centrales ofrecen un ambiente mas controlado en términos de temperatura.

- Las oficinas centrales tienen una mayor proporcion de dispensadores ubicados cerca de
ventanas o puertas (58% frente al 49% en facultades). Esta ubicacion puede ser un factor
de riesgo para la calidad microbioldgica del agua, ya que la exposicion a fluctuaciones de

temperatura puede influir en la proliferacion de microorganismos.

- En las facultades, el 28% de los dispensadores estan cerca de depdsitos de basura, y de
estos, un 9% cuentan con cubierta. En contraste, las oficinas centrales tienen el 20% de los
dispensadores cerca de depositos de basura y no poseen cubierta. Es importante enfocarse
en la ubicacion de los depositos, ya que esto puede aumentar el riesgo de contaminacién

microbiologica del agua y una mayor exposicion a olores desagradables.

- Tanto en las facultades como en las oficinas centrales, la higiene necesita mejoras, ya que
la mayoria de los dispensadores presentan polvo visible (82% en facultades y 74% en

oficinas centrales). Esto puede contribuir a la contaminacion microbioldgica del agua.

- La mayoria de los dispensadores en ambas areas no tienen una percepcion de olores

desagradables (91% en facultades y 95% en oficinas centrales).
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En resumen, los porcentajes mas significativos sefialan que la ubicacion cercana a ventanas o
puertas, la existencia de depositos de basura sin cubierta adecuada, la falta de higiene y limpieza

son factores criticos para asegurar la calidad del agua y prevenir la contaminacion microbiologica.

Tabla N°6.Condiciones en las que se encontraban de los dispensadores censados.

FACTORES
FACULTADES OFICINAS CENTRALES
EVALUADOS
N° de dispensadores 133 65
Condiciones del ] )
] Si No N/A Total Si No N/A Total

dispensador:
1. Presencia visible de 106 27 0 133 47 18 0 65
polvo en el garrafon. (80%) | (20%) (0%) (100%) (72%) | (28%) (0%) | (100%)
2. Presencia visible de

104 21 8 133 40 21 4 65

polvo en la bandeja de
) (78%) | (16%) (6%) (100%) (62%) | (32%) | (6%) | (100%)
goteo.

3. Presencia visible de
99 34 0 133 46 19 0 65

polvo en la superficie del
(74%) | (26%) (0%) (100%) (71%) | (29%) | (0%) | (100%)

dispensador.

4. Presencia visible de
114 19 0 133 55 10 0 65

polvo en las valvulas
(86%) | (14%) | (0%) | (100%) | (85%) | (15%) | (0%) | (100%)

dispensadoras.

5. Posee dispensador de 129 3 1 133 64 1 0 65
agua caliente. (97%) | (2%) | (1%) | (100%) | (98%) | (2%) | (0%) | (100%)
6. Posee dispensador de 130 1 2 133 64 1 0 65
agua fria. (98%) (1%) (2%) (100%) | (98%) (2%) (0%) | (100%)
7. La bandeja de goteo 87 30 16 133 34 27 4 65

contiene agua estancada. (65%) | (23%) | (12%) (100%) (52%) | (42%) (6%) | (100%)

8. El dispensador de agua

3 130 0 133 8 57 0 65

esta instalado, al menos 10
(2%) (98%) (0%) (100%) (12%) (88%) (0%) (100%)

cm sobre el suelo.
9. El grifo de agua estaba al 100 33 0 133 61 3 1 65
menos a 60 cm del suelo. (75%) | (25%) (0%) (100%) (94%) (5%) (2%) | (100%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados de las condiciones del dispensador (Tabla N°6) reflejan que, en las facultades y
oficinas centrales, existen situaciones preocupantes en relacion con la higiene y el estado de los
dispensadores de agua. Los altos porcentajes en cuanto a la presencia de polvo en varios
componentes es un problema comin que debe abordarse para prevenir la contaminacion del agua.
Ademas, se requiere una atencion especial en la limpieza de bandejas de goteo con agua estancada
y en la correcta instalacion de los dispensadores. Garantizar la higiene y la calidad del agua es

fundamental para la seguridad de los usuarios y la prevencion de la contaminacion microbiologica.

Tabla N°7.Condiciones en las que se encontraban de los garrafones.

FACTORES EVALUADOS FACULTADES OFICINAS CENTRALES
N° de dispensadores 133 65

Condiciones de los garrafones: Si No N/A Total Si No N/A Total

1. Presencia visible de polvo en el 78 20 35 133 34 20 11 65
garrafon (59%) | (15%) | (26%) | (100%) | (52%) | (31%) | (17%) | (100%)

2. Presencia de polvo al tacto % ! 28 133 “ ° H ®
(74%) | (5%) | (21%) | (100%) | (74%) | (9%) | (17%) | (100%)

3. Presencia de abolladura, abertura, 95 13 25 133 45 9 11 65
etc. (71%) | (10%) | (19%) | (100%) | (69%) | (14%) | (17%) | (100%)

4. Los garrafones estan directamente 89 18 26 133 48 5 12 65
sobre el suelo (67%) | (14%) | (20%) | (100%) | (74%) | (8%) | (18%) | (100%)

5. Poseen muebles especificos ya
15 91 27 133 3 50 12 65

sean de madera, de plastico, de
i . (11%) | (68%) | (20%) | (100%) | (5%) | (77%) | (18%) | (100%)
ierro, etc.

6. Existe un area especifica para el
20 86 27 133 8 45 12 65

almacenamiento de los garrafones de
(15%) | (65) | (20%) | (100%) | (12%) | (69%) | (18%) | (100%)

agua

7. En el caso de no ser un deposito
especifico para los garrafones, los
materiales 0 equipos no suponen 41 51 41 133 18 28 19 65
peligro ya sea fisico, quimico, | (31%) | (38%) | (31%) | (100%) | (28%) | (43%) | (29%) | (100%)
microbiol6gico o radioldgico para los
garrafones

8. El depdsito destinado se observa 35 65 33 133 22 30 13 65
visiblemente limpio (26%) | (49%) | (25%) | (100%) | (34%) | (46%) | (20%) | (100%)
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Tabla N°7. (Continuacion)

9. El lugar de depoésito esta ubicado
4 100 29 133 6 47 12 65

cerca de servicios sanitarios (1 metro
(3%) | (75%) | (22%) | (100%) | (9%) | (72%) | (18%) | (100%)

de distancia)

10. El lugar de deposito esta ubicado
16 86 31 133 10 40 15 65

cerca de ventanas (1 metro de
(12%) | (65%) | (23%) | (100%) | (15%) | (62%) | (23%) | (100%)

distancia)

11. El lugar de dep6sito est ubicado
35 77 21 133 14 39 12 65

cerca de depositos de basura (1 metro
(26%) | (58%) | (16%) | (100%) | (22%) | (60%) | (18%) | (100%)

de distancia)

12. En caso de tener depdsitos de
8 19 106 133 3 11 51 65

basura cerca, estos poseen cubierta (1
(6%) | (14%) | (80%) | (100%) | (5%) | (17%) | (78%) | (100%)

metro de distancia)

13. El lugar de deposito esta ubicado
13 92 28 133 3 50 12 65

cerca de drenajes (1 metro de
(10%) | (69%) | (21%) | (100%) | (5%) | (50%) | (18%) | (100%)

distancia)

14, Percepcion de olores 17 88 28 133 8 44 13 65
desagradables en el lugar de deposito | (13%) | (66%) | (21%) | (100%) | (12%) | (68%) | (20%) | (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°7, resalta las condiciones de los garrafones, identificando como el problema principal
la alta presencia de polvo en los garrafones y sus areas de almacenamiento. Estas areas en la
mayoria de los casos estan ubicadas cerca de servicios sanitarios, ventanas, depositos de basura y

drenajes, lo que aumenta el riesgo de contaminacion y exposicion a olores desagradables.

En general, tanto en facultades como en oficinas centrales, se presentan condiciones preocupantes
en relacion con la higiene y el estado de los garrafones de agua y su almacenamiento. La presencia
de polvo, la falta de areas especificas de almacenamiento, la proximidad a servicios sanitarios,
ventanas, depositos de basura y drenajes son cuestiones criticas que pueden afectar la calidad del

agua y deben abordarse para garantizar la seguridad del agua para el consumo humano.

5.2 Muestreo de superficies.
Resultados de superficies en recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del

método de vertido en placa.
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Tabla N°8. Resultados de recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del

método de vertido en placa de grifo de agua fria.

Nombre de muestra/ Recuento en Placa o .
] . . Guia Técnica Peruana: Norma Mexicana:
Parametros Vertida (UFC/grifo de
) o i Cumple/No Cumple Cumple/No Cumple
Microbioldgicos agua fria)

Norma peruana (DIGESA 2007%).
Limite de Deteccién del Método de hisopado para CT: < 10 UFC/superficie muestreada.
Norma Oficial mexicana NOM-093-SSA1-1994%°. RTMA: < 400 UFC/cm? de superficie.

OCPDID9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCPDCA9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCPDAC9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCBUIS9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCBUC09901 1.9 X103 No cumple No cumple
OCEULU9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCEUPT9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCEUTU9901 >6.5X10* No cumple No cumple
OCEUMT9901 >6.5 X 10* No cumple No cumple
OCEVAC9901 >6.5X10* No cumple No cumple
FUMDFO27901 1.4 X103 No cumple No cumple
FUMDLE27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDDC27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDAF27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDPS27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDOM27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUODEI27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUODRD27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUODCF27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUQFAQ27901 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUHMAP101101 <1.0X10° Cumple Cumple
FUHMBD101101 >6.5X10* No cumple No cumple
FUHMSG101101 >6.5X10* No cumple No cumple
FUHMCP101101 2.4 X102 No cumple Cumple
FUCCAS101101 >6.5X10* No cumple No cumple
FUCCAA101101 1.3 X108 No cumple No cumple
FUQFAA231101 4.3 X102 No cumple No cumple
FUJPDC231101 >6.5X10* No cumple No cumple
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Tabla N°8. (Continuacion)

FUAGSA231101 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUJPUA231101 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUJPIT231101 6.0 X 10t No cumple Cumple

FUAGRN231101 2.5 X102 No cumple Cumple
FUIAUG231101 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUIAFN231101 1.4 X 103 No cumple No cumple
FUECAR231101 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUECAE231101 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUECAA231101 9.1 X 102 No cumple No cumple

OCEUCS1N61201 >6.5X10* No cumple No cumple

OCEUCS2N61201 >6.5X10* No cumple No cumple

OCEUCS3N61201 >6.5X10* No cumple No cumple
TOTAL (n=40) Cumple 1 (2.5%) 4 (10%)
No cumple 39 (97.5%) 36 (90%)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°9. Resultados de recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del

método de vertido en placa de grifo de agua caliente.

Recuento en Placa Guia Técnica .
Nombre de muestra/ ] . Norma Mexicana:
) . o Vertida (UFC/grifo | Peruana: Cumple/No
Parametros Microbiologicos . Cumple/No Cumple
de agua caliente) Cumple

Norma peruana (DIGESA 2007%).
Limite de Deteccion del Método de hisopado para CT: < 10 UFC/superficie muestreada.
Norma Oficial mexicana NOM-093-SSA1-19942¢. RTMA: < 400 UFC/cm? de superficie.

OCPDID9902 6.0 X 10t No cumple Cumple
OCPDCA9902 <1.0X10° Cumple Cumple
OCPDAC9902 <1.0X10° Cumple Cumple
OCBUIS9902 1.2 X 103 No cumple No cumple
OCBUC09902 5.0 X 10t No cumple Cumple
OCEUPT9902 1.3 X102 No cumple Cumple
OCEUTU9902 2.2 X 102 No cumple Cumple
OCEUMT9902 1.6 X 103 No cumple No cumple
OCEVAC9902 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDFO27902 >6.5X10* No cumple No cumple
FUMDLE27902 1.1 X107 No cumple Cumple
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FUMDDC27902 1.8 X 102 No cumple Cumple
FUMDAF27902 1.1 X102 No cumple Cumple
FUMDPS27902 >6.5X10 No cumple No cumple
FUMDOM27902 2.2 X 102 No cumple Cumple
FUODEI27902 6.5 X 10t No cumple Cumple
FUODRD27902 1.1 X103 No cumple No cumple
FUODCF27902 3.5 X 102 No cumple Cumple
FUQFAQ27902 3.5 X 102 No cumple Cumple
FUHMAP101102 3.0X 10t No cumple Cumple
FUHMBD101102 1.8 X 102 No cumple Cumple
FUHMSG101102 <1.0X10° Cumple Cumple
FUHMCP101102 <1.0X10° Cumple Cumple
FUCCAS101102 <1.0X10° Cumple Cumple
FUCCAA101102 3.0X 10t No cumple Cumple
FUQFAA231102 <1.0X10° Cumple Cumple
FUJPDC231102 2.4 X 102 No cumple Cumple
FUAGSA231102 7.0 X 10t No cumple Cumple
FUJPUA231102 >6.5X10* No cumple No cumple
FUAGRN231102 3.0 X 10t No cumple Cumple
FUIAUG231102 >6.5X10* No cumple No cumple
FUIAFN231102 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUECAR231102 5.5 X 10t No cumple Cumple
FUECAA231102 25X 10t No cumple Cumple
FUECAE231102 1.0 X 10* Cumple Cumple
OCEUCS1N61202 >6.5X 10 No cumple No cumple
OCEUCS2N61202 1.0 X 10t Cumple Cumple
OCEUCS3N61202 2.8 X 102 No cumple Cumple
Cumple 7 (22.5%) 27 (72.5%)
TOTAL (n= 38)
No cumple 31 (77.5%) 11 (27.5%)

Fuente: Elaboracion propia.

En este apartado se registran 38 muestras ya que dos de cuarenta dispensadores de agua en garrafon

no tenian grifo de agua caliente, registrados con los siguientes cddigos: OCEULU99 y

FUJPIT2311.
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Tabla N°10. Resultados de recuento total de microorganismos aerobios (RTMA) por medio del

método de vertido en placa de rejilla de bandeja de goteo.

Nombre de muestra/ Recuento en Placa Guia Técnica )
i ] . Norma Mexicana:
Parametros Vertida (UFC/rejilla de | Peruana: Cumple/No
) o ] Cumple/No Cumple
Microbioldgicos bandeja de goteo) Cumple

Norma peruana (DIGESA 2007%).
Limite de Deteccion del Método de hisopado para CT: < 10 UFC/superficie muestreada.
Norma Oficial mexicana NOM-093-SSA1-1994%¢. RTMA: < 400 UFC/cm? de superficie.

OCPDID9903 5.1 X 102 No cumple Cumple
OCPDCA9903 >6.5X 10 No cumple No cumple
OCPDAC9903 >6.5X 10 No cumple No cumple
OCBUIS9903 1.1 X103 No cumple No cumple
OCBUC09903 3.3 X102 No cumple Cumple
OCEULU9903 >6.5 X 10* No cumple No cumple
OCEUPT9903 >6.5X 10 No cumple No cumple
OCEUTU9903 3.0 X 102 No cumple Cumple
OCEUMT9903 1.2 X103 No cumple No cumple
OCEVAC9903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDFO27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDLE27903 3.3 X102 No cumple Cumple
FUMDDC27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDAF27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDPS27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUMDOM27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUODEI27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUODRD27903 2.1 X102 No cumple Cumple
FUODCF27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUQFAQ27903 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUHMAP101103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUHMBD101103 4.9 X 102 No cumple No cumple
FUHMSG101103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUHMCP101103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUCCAS101103 3.0 X 10t No cumple Cumple
FUCCAA101103 7.0 X 10t No cumple Cumple
FUQFAA231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
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Tabla N°10. (Continuacion)

FUJPDC231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUAGSA231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUJPUA231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUJPIT231103 4.3 X102 No cumple No cumple
FUAGRN231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUIAUG231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUIAFN231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUECAR231103 >6.5X 10 No cumple No cumple
FUECAE231103 6.0 X 10t No cumple No cumple
FUECAA231103 >6.5X10* No cumple No cumple
OCEUCS1N61203 2.5 X102 No cumple Cumple
OCEUCS2N61203 >6.5X 10 No cumple No cumple
OCEUCS3N61203 >6.5X10* No cumple No cumple
Cumple 0 (0%) 8 (20%)
TOTAL (n=40)
No cumple 40 (100%) 32 (80%)
Fuente: Elaboracion propia.
120 Norma Peruana NOM-093-SSA1-1994
100
80
60
40
20
,
Cumple No cumple Cumple No cumple
m Grifo agua fria (%) 25 97.5 10 90
m Grifo agua caliente (%) 225 775 725 27.5
® Bandeja de goteo (%) 0 100 20 80

Figura N°10. Resultados de muestras de superficies, evaluando RTMA por medio del método de
placa vertida.

Fuente: Elaboracion propia.

Realizando una comparativa entre normativas entre Norma Peruana (Digesa, 2007 y NOM-093-
SSA1-1994, podemos observar que la primera es mucho mas estricta para superficies inertes
irregulares de las cuales Unicamente cumplen el 2.5% (n=1) en el grifo de agua fria de donde sale

la muestra de agua de consumo humano; luego el grifo de agua caliente cumplio esta normativa en
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un 22.5% (n=7), valor esperado al poseer resistencia térmica y en su misma naturaleza no permite
el desarrollo éptimo de microorganismo mesofilos. En el caso de rejilla de bandeja de goteo no
cumple en ningln caso con cada muestra determinada con UFC/rejilla de bandeja de goteo mucho

mayor al limite establecido.

La Norma Oficial mexicana NOM-093-SSA1-1994 es mucho menos estricta con valores de
RTMA: < 400 UFC/cm2 de superficie de los cuales en grifo de agua fria cumplen el 10% de
muestras procesadas (n=4) pudiéndose observar que muchas de ellas obtuvieron valores demasiado
numerosos para contarse al igual que en la rejilla de bandeja de goteo en el cual el 20% (n=8)
cumplen limites; al contrario, el grifo de agua fria obtuvo muestras que cumplen este limite con
72.5% (n=27), siendo la unica superficie evaluada con mayor porcentaje de aprobados y

Unicamente en esta normativa.

Para la evaluacion de los factores que afectan la calidad del agua potable (Chitsanuphong Pratuma,
et al?), se mencionan el nimero de grifos de los dispensadores de agua embotellada, la ubicacion
del dispensador de agua, el sistema de drenaje de la bandeja de goteo y la fuente de patégenos
alrededor del dispensador de agua; por lo que se concluye que la fuente principal de este problema
puede deberse a la falta de mantenimiento y limpieza, teniendo en cuenta que algunos

dispensadores de agua podrian considerarse no aptos para su uso.

5.3 Muestras de agua.
Tabla N°11. Resultados de muestreo de agua en recuento total de microorganismos aerobios

(RTMA) por medio del método de vertido en placa.

Recuento en Recuento de Recuento de
Nombre de muestra/ . ] .
) Placa Coliformes Coliformes E. coli ® Cumple/No
Parametros ]
) o Vertida® Totales® Fecales®® (NMP/100mL) cumple
Microbioldgicos
(UFC/mL) | (NMP/100mL) | (NMP/100mL)

Limites maximos permisibles para calidad microbioldgica por NSO 13.07.02:08%.
Conteo de bacterias heterdtrofas y mesdfilas aerobias: 100 UFC/mL (Técnica de placa vertida)
Limites maximos permisibles para calidad microbiolégica por RTS 13.02.01:14%,
Bacterias coliformes totales: < 1.1 NMP/100 mL (Tubos multiples)

Bacterias coliformes fecales: < 1.1 NMP/100 mL (Tubos mdltiples)

Escherichia coli: < 1.1 NMP/100 mL (Tubos multiples)

Pseudomonas aeruginosa: Ausencia

Otros patdgenos: Ausencia
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OCPDID99AF 1.0 X 10? <11 <11 <11 Cumple
OCPDCA99AF 4.7 X 10? 3.6 <11 <11 No cumple
OCPDAC99AF 1.0 X 103 2.2 <11 <11 No cumple
OCBUIS99AF >6.5X 10* 51 <1l1 <1l1 No cumple
OCBUCO99AF 3.7 X 102 1.2 X103 <1l1 <ll1 No cumple
OCEULU99AF >6.5X 10* 3.6 <1l1 <l1 No cumple
OCEUPT99AF 1.2 X103 > 23 <1l1 <l1 No cumple
OCEUTU99AF 6.9 X 102 > 23 <1l1 <l1 No cumple
OCEUMT99AF 5.0X 10t >23 <11 <11 Cumple
OCEVAC99AF 3.8 X102 > 23 <11 <11 No cumple
FUMDFO279AF 3.1 X102 23 <1l1 <l1 No cumple
FUMDLE279AF 2.3 X103 <1l1 <1l1 <1l1 No cumple
FUMDDC279AF 3.0 X 102 5.1 <11 <11 No cumple
FUMDAF279AF >6.5X10* 11 <11 <11 No cumple
FUMDPS279AF 1.5 X 10? 3.6 <11 <11 No cumple
FUMDOM279AF 3.6 X 102 >23 <11 <11 No cumple
FUODEI279AF 1.6 X 103 12 <11 <11 No cumple
FUODRD279AF 1.5 X103 23 <11 <11 No cumple
FUODCF279AF 24X 103 >23 <11 <11 No cumple
FUQFAQ279AF 5.0 X 103 3.6 <11 <11 No cumple
FUHMAP1011AF <1X10t 3.6 <11 <11 Cumple
FUHMBD1011AF 7.0 X 10t >23 <11 <11 Cumple
FUHMSG1011AF 2.8 X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUHMCP1011AF 25X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUCCASI1011AF 25X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUCCAA1L011AF 1.0 X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUQFAA2311AF 9.0 X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUJPDC2311AF 6.9 X 102 <11 <11 <11 No cumple
FUAGSA2311AF 4.0 X 10* 9.2 <11 <11 Cumple
FUJPUA2311AF 9.4 X 102 <11 <11 <11 No cumple
FUJPIT2311AF 7.0 X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUAGRN2311AF 54X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUIAUG2311AF 2.0 X 10t <11 <11 <11 Cumple
FUIAFN2311AF 1.8 X 103 <11 <11 <11 No cumple
FUECAR2311AF 3.0 X 10t <11 <11 <11 Cumple
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Tabla N°11. (Continuacion)

FUECAE2311AF 3.6 X 102 <11 <11 <11 No cumple
FUECAA2311AF 7.0X 10t <11 <11 <11 Cumple
OCEUCSING612AF 4.0 X 102 <11 <11 <11 No cumple

OCEUCS2N612AF 9.0X 10t 9.2 <11 <11 Cumple
OCEUCS3N612AF 1.1X 102 <11 <11 <11 No cumple
16 (40%) 18 (45%) 40 (100%) 40 (100%) 11 (27.5%)
TOTAL (n=40)
24 (60%) 22 (55%) 0 (0%) 0 (0%) 29 (72.5%)

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de 40 muestras de agua recolectadas, 11 (27.5%) cumplen con especificaciones dadas por
NSO 13.07.02:08 agua envasada. Se evidencia con esto que la mayor parte de dispensadores de
agua en garrafon no poseen las condiciones ambientales, uso adecuado o el mantenimiento

necesario para poder consumir el agua disponible con seguridad. Ver figura N°11.

120
100
80
60
40
20
0
Recuento de Recuento de
Recuento en Placa Coliformes Totales Coliformes E. coli RTS 13.02.02:14
Vertida (UFC/mL) Fecales (NMP/100mL) e
(NMP/100mL) (NMP/100mL)
m Cumple (%) 40 45 100 100 27.5
= No cumple (%) 60 55 0 0 72.5

Figura N°11. Resultados de dispensadores de agua analizado por parametros dados por el RTS

13.02.02:14 para agua envasada.

Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados se compararon también con el RTS 13.02.01:14 Agua. Agua de consumo humano.
Requisitos de calidad e inocuidad. A pesar de que el agua analizada proviene de envases sellados,
se consider0 relevante tener en cuenta el posible aporte de contaminacién por parte del dispensador.

Dado que el RTS 13.02.01:14 no incluye criterios especificos para el conteo de bacterias
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heter6trofas y mesofilas aerobias, se decididé complementar el analisis con los parametros
establecidos en el NSO 13.07.02:08 agua envasada. Ambas regulaciones comparten valores de

referencia para la deteccion de coliformes y otros patdgenos, lo que justifica su utilizacién conjunta.

De acuerdo a los datos obtenidos, se refleja el hecho que las muestras obtenidas, en su mayoria no
fueron aptas para el consumo humano, por lo que se debe valorar el cambio en politicas de

recepcion del servicio y la exigencia de mantenimiento adecuado.

Al igual que Lévesque et al*°, el actual trabajo de investigacion se realiz6 extrayendo muestras de
agua de dispensadores de agua de tipo garrafdn, sin realizar ningun tipo de limpieza o sanitizacién
a la superficie para toma de muestra de agua para ser analizada de las cuales los investigadores
compararon dispensadores de residencias contra lugares de trabajo y con base en los resultados
obtenidos por la investigacién, los lugares de trabajo obtuvieron niveles mas altos de conteo de
bacterias heterotrofas y todas las muestras tuvieron al menos un tipo de coliforme o bacteria
indicador y al menos un tipo de microorganismo patdgeno, que al menos en términos generales, el
presente trabajo es comparable al haberse detectado al menos un tipo de coliforme y al menos un
tipo de patdgeno en la mayor parte de las muestras.

En algunos estudios microbioldgicos, se ha comparado el agua de grifo de una municipalidad con
agua mineral de envases de 20 L de uso comun en el lugar y con nuevos envases de 20 L;
encontrandose coliformes totales y fecales en todos los tipos de muestras, y Escherichia coli en 5
muestras de envases de 20L de un total de 77 (6.4%) que ya tenian en uso; al mismo tiempo en
recuento de mesoéfilos aerobios obtuvo el 49% de sus muestras en el limite establecido para agua
de grifo mientras que en envases de 20 L, solo en las nuevas botellas se obtuvo una muestra en

limites establecidos de 22 totales®..

Moniruzzaman, et al®2, determing el estatus microbiolégico de agua de dispensadores en diferente
etapas como lo son directamente de una botella nueva, luego de dispensacién y muestra obtenida
de un vaso de vidrio; obteniendo en todas las muestras, presencia de altos numeros de bacteria por
medio de agar plate count, superando limites establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
para agua potable considerada para seguridad de salud publica, asimismo los datos obtenidos en la
presente investigacion arrojan un 72.5% de muestras obtenidas que no cumplen con las
especificaciones para el consumo seguro del agua que se provee a usuarios y que no debe pasar

desapercibido y por lo tanto tomar cartas en el asunto para mejorar el servicio.
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5.4 Microorganismos identificados en muestras de agua y superficies.

A través del analisis de las caracteristicas de los crecimientos obtenidos en los diferentes medios,
se logrd identificar la presencia de dos microorganismos especificos y uno tipo de microorganismos
con caracteristicas mas extensas: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y

Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) respectivamente.

En la Tabla N°12 se muestra de manera general los microorganismos gue se encontraron por codigo

de muestra que indica el lugar en donde esta ubicado cada dispensador.

Tabla N°12. Resumen de microorganismos por codigo de muestra.

Cddigo de Puntos de ) ) ) o
Microorganismo identificado

muestra muestreo

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
OCPDID99 i __

Agua Sin crecimiento

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo
OCPDCA99 _

Agua No identificado

Superficie | No identificado
OCPDAC99

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
OCBUIS99 _

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus aureus
OCBUCO099 _

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo y Pseudomonas aeruginosa
OCEULU99 -

Agua Pseudomonas aeruginosa

Superficie Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
OCEUPT99

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
OCEUTU99

Agua Staphylococcus aureus

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo
OCEUMT99 i _

Agua Sin crecimiento

Superficie | Pseudomonas aeruginosa
OCEAC99 _

Agua Staphylococcus coagulasa negativo
FUMDFO279 Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
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Agua Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUMDLE279 Superficie | Staphylococcus aureus

Agua Sin crecimiento

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo y Pseudomonas aeruginosa
FUMDDC279 :

Agua Pseudomonas aeruginosa

Agua Staphylococcus aureus

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo y Pseudomonas aeruginosa
FUMDPS279 i _

Agua Sin crecimiento

Superficie | Pseudomonas aeruginosa
FUMDOM279 R

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo
FUODEI279 P Py ’ J

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUODRD279 i

Agua Pseudomonas aeruginosa

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUODCF279 i

Agua Pseudomonas aeruginosa

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUQFAQ279 _ _

Agua Sin crecimiento

o Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus y

Superficie i
FUHMAP1011 Pseudomonas aeruginosa

Agua Sin crecimiento

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUHMBD1011 i

Agua Pseudomonas aeruginosa

Superficie | Staphylococcus aureus
FUHMSG1011 _

Agua Staphylococcus coagulasa negativo

Superficie Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUHMCP1011 _

Agua Staphylococcus coagulasa negativo

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
FUCCAS1011 _

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativo
FUCCAA1011 _

Agua Staphylococcus coagulasa negativo
FUQFAA2311 | Superficie Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
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Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus aureus
FUJPDC2311 _

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus aureus
FUAGSA2311

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
FUJPUA2311 _

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
FUJPIT2311 _

Agua No identificado

Superficie | Pseudomonas aeruginosa
FUAGRN2311

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo
FUIAFN2311

Agua Staphylococcus aureus

Superficie | Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
FUECAR2311 _

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus aureus
FUECAE2311 -

Agua No identificado

Superficie | Staphylococcus coagulasa negativo y Pseudomonas aeruginosa
FIECAA2311

Agua No identificado

Superficie | Sin crecimiento
OCEUCS1NG612 i _

Agua Sin crecimiento

Superficie | Sin crecimiento
OCEUCS2N612 i _

Agua Sin crecimiento

Superficie | Sin crecimiento
OCEUCS3N612 i __

Agua Sin crecimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Las muestras totales entre superficies y agua fueron de 158 teniendo en cuenta que dos

dispensadores de agua tipo oasis no tenian grifo de agua caliente, en la Figura N°12, se puede

verificar los porcentajes de cada microorganismo dividido en superficies y agua.
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PORCENTAJE DE MO EN SUPERFICIE Y AGUA

w
o ; (7% (5
% Staphylococcus coagulasa negativo (%) 83% (24)
Z
< Staphylococcus aureus (%) —_— 1% 89% (16)
% | Agua

; 139 s
% Pseudomonas aeruginosa (%) 13% (6 87% (39) W Superficie
= 0% 50% 100%

PORCENTAJE %

Figura N°12. Porcentaje de microorganismos en muestras de superficie y de agua.

Fuente: Elaboracion propia.

5.4.1 Pseudomonas aeruginosa.
Pseudomonas aeruginosa representa la mayor cantidad de microorganismos, con un total de 45
aislados de muestras de superficies y aguas. Este valor corresponde al 49% del total de

microorganismos presentes.

Es ampliamente conocido por su capacidad de infectar a los seres humanos y se encuentra
frecuentemente en el medio ambiente, especialmente en el suelo y el agua. Puede ser patégena en
individuos inmunocomprometidos o en aquellos con enfermedades cronicas. La presencia de esta
bacteria en muestras indica una contaminacion ambiental o la persistencia prolongada de bacterias
oportunistas como Pseudomonas aeruginosa en superficies inertes. Los dispensadores de tipo
garrafén brindan condiciones ideales para el crecimiento exponencial y formacién de biopeliculas,
dificultando su erradicacion, este microorganismo ha sido encontrado en diferentes evaluaciones
similares a la actual (Moniruzzaman et al®2., 2011; Baumgartner et al®.; Liguori, et al**), en el
Gltimo articulo citado al igual que en el presente trabajo no se detecté presencia de Escherichia
coli, en ninguna muestra de agua o de superficie por lo que se puede relacionar a un buen lavado
de manos luego de visitar el bafio y al mismo tiempo un uso indebido del dispensador de agua tipo

garrafon, ya que se ha podido detectar otro tipo de bacterias oportunistas.

El estudio demuestra la importancia de monitorear periédicamente el servicio de limpieza de la
compafiia proveedora de ello, asi como tener cada dispositivo registrado y con ello manejar
regulaciones estrictas sobre el mantenimiento de cada dispositivo para prevenir posibles brotes por

consumo de agua de dispensadores tipo garrafon.
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5.4.2 Staphylococcus aureus.

En cuanto a Staphylococcus aureus, se identifican 18 cepas, lo que representa el 20% de los
microorganismos totales. Se observd su presencia en agar Baird Parker, manifestando un
crecimiento de colonias negras circulares con un halo alrededor. Esta bacteria es clinicamente
relevante debido a su capacidad para causar infecciones tanto en entornos hospitalarios como en la

comunidad.

La deteccion de Staphylococcus aureus en una muestra puede sefialar un posible problema de salud
publica, ya que podria tener el perfil de SARM-AC de manera presuntiva, el cual, puede provocar
diseminacion de la infeccion a la comunidad y cambios en el empleo de antibidticos en servicios
de urgencias al causar una amplia gama de infecciones, desde infecciones cutaneas leves hasta

infecciones invasivas graves, como neumonia, sepsis y endocarditis®.

En estudios previos, se ha investigado la presencia de Staphylococcus aureus en entornos de trabajo
y residenciales. Por ejemplo, Lévesque et al*®. (1994), realizaron un analisis en 50 lugares de
trabajo y 50 residencias, encontrando que, en las residencias, el 8% de las muestras de agua de
enfriadores resultaron positivas, mientras que, en los lugares de trabajo, solo el 6% de las muestras
fueron positivas. Ademas, detectaron contaminacion en los grifos de los lugares de trabajo, con un

10% de las muestras afectadas.

Por otro lado, Sacchetti et al®. (2012), compararon la calidad del agua potable con la de
dispensadores equipados con microfiltro y encontraron que solo el 2% de las muestras de agua
microfiltrada estaban contaminadas con el microorganismo en cuestién, lo que sugiere una menor

incidencia en este tipo de dispositivos.

Un estudio mas reciente de Wibuloutai et al®’. (2019), analiz6 los riesgos microbianos asociados
con la filtracion de agua potable a través de maquinas dispensadoras. En un conjunto de 210
muestras, identificaron Staphylococcus aureus en el 16.67% de los casos, lo que indica la capacidad
de este microorganismo para subsistir en superficies inertes y colonizarlas, especialmente en

entornos con mantenimiento inadecuado.

Estos hallazgos respaldan la nocién de que la presencia de Staphylococcus aureus en dispensadores

de agua podria atribuirse a la falta de mantenimiento adecuado y resalta la importancia de
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implementar medidas efectivas de limpieza y desinfeccién en tales dispositivos para garantizar la

seguridad y la calidad del agua suministrada.

5.4.3 Staphylococcus coagulasa negativo.

Staphylococcus coagulasa negativo esta presente en una cantidad de 29 aislados, lo que representa
el 32% del total de microorganismos. La presencia de Staphylococcus coagulasa negativo indica
posible contaminacion relacionada con el cuidado de la salud o la utilizacion de dispositivos
medicos, su significado clinico se ve dirigido a ser un microorganismo comensal, inofensivos o
patdgenos invasores, se debe a que estos aislamientos no eran centro de atencidn, sin embargo a
través del tiempo han sido considerados protagonistas como patdgenos asociados precisamente a
la tecnologia médica, causando infecciones del torrente sanguineo; generando virulencia debido a
la capacidad de ciertas cepas de expresar adhesinas y formacién de biopeliculas en dispositivos
protésicos y catéteres que de forma directa con el estudio ya que tanto los grifos como los
dispositivos protésicos pueden ser tan simples con material como el plastico hasta el uso de metales

gue de igual manera pueden ser infectados por Staphylococcus coagulasa negativo.

5.5 Susceptibilidad/resistencia antimicrobiana.

Para evaluar la resistencia antimicrobiana de manera correcta, los microorganismos aislados que
fueron seleccionados por las analistas, se tom6 como referencia al Instituto de Normas Clinicas y
de Laboratorio?* (302 Edicion), proporcionando criterios de interpretacion por el Estandar M02,
que suministra pautas para realizar pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, en este caso,
mediante el método de disco de difusion, estableciendo criterios de interpretacion de los resultados

y los valores de referencia para diferentes agentes antimicrobianos. (Ver Anexo N°6).

5.5.1 Pseudomonas aeruginosa.

En primer lugar, se analizaron los resultados obtenidos de Pseudomonas aeruginosa del cual se
tomd de referencia al CLSI?* para enterobacterias del cual pueden hacerse referencia en anexos
(Ver Anexo N°6).

Se obtuvieron 138 submuestras de los 40 dispensadores seleccionados, al realizar la obtencién de
submuestras se cultivaron en diferentes agares entre los cuales se encontrd el Agar Cetrimide, se
eliminaron de este proceso las placas que no tuvieron crecimiento, placas con crecimiento no

caracteristico al de Pseudomonas aeruginosa para finalmente obtener un total de 45
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microorganismos aislados de diferentes submuestras las cuales se sometieron a la prueba de

sensibilidad a diferentes antibidticos.

Cloranfenicol (30 ug) 20 Y 51 |
Ampicilina (10 pg)
Amoxicilina + Acido clavulanico (20/:10 |ig) |22
Kanamicina (30 ug) 13.33 I
Ciprofloxacina (5 pg) Y, |
Cefalexina (30 pg) . ¢ | I —
Norfloxacina (10 pg)
Gentamicina (10 pg)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m % Sensible % Intermedio  m % Resistente

Figura N°13. Resultados para prueba de difusion de discos para Pseudomonas aeruginosa de
aislados de muestras de agua y superficies de la Universidad de El Salvador.

Fuente: Elaboracion propia.

Pseudomonas aeruginosa posee diferentes tipos de resistencia antimicrobiana; una de ellas, es la
resistencia antimicrobiana intrinseca que implica la caracteristica inherente de que un
microorganismo que resulta en la falta de actividad de una clase de antimicrobiano debido a
diferentes factores®, entre este tipo de antimicrobianos estudiados tenemos a penicilinas y
combinaciones de -lactamicos como ampicilina y amoxicilina/acido clavulanico respectivamente,
asi como cefalosporinas de primera generacion representado en cefalexina; por otro lado, se tiene

a los anfenicoles como el cloranfenicol.

En el caso de cefalexina los resultados obtenidos segin antibiograma fueron del 6.67% sensible,
2.22% intermedio y 91.11% (41 aislados) de resistencia lo que demuestra valores comunes para la
cepa, conociendo que este microorganismo posee resistencia intrinseca®. Del mismo modo,
encontramos a anfenicoles como el cloranfenicol con el mejor porcentaje de sensibilidad (20%)
para antimicrobianos con resistencia intrinseca, 20% intermedio y 60% de resistencia, en la
combinacion de B-lactdmicos en amoxicilina/acido clavulanico encontramos resultados del 4.44%
intermedio, 95.56% (43 aislados) resistente; en la misma secuencia tenemos a ampicilina con

porcentaje de sensibilidad de 4.44% y 95.56% (43 aislados) de resistencia, confirmando resistencia
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en cada uno de los antibidticos clasificados como resistencia antimicrobiana intrinseca en

Pseudomonas aeruginosa®®.

Por otro lado, se puede mencionar los mecanismos de resistencia adquirida®®, para Pseudomonas
aeruginosa que se produce, a través de mutaciones en los genes como la resistencia enzimatica a
los antimicrobianos B-lactamicos®, ejemplo de estos pueden ser las penicilinas y cefalosporinas a
través de la produccion de la enzima AmpC*, que puede ser inducible. Ademas, Pseudomonas
aeruginosa puede desarrollar resistencia mediante diferentes mecanismos, como ejemplo el
desarrollo de resistencia a los carbapenémicos, como imipenem y meropenem, asimismo por la
cooperacion de mecanismos adicionales, como bombas de expulsion y disminucion en la
permeabilidad de la membrana por mutaciones en las porinas y/o co-produccion de
carbapenemasas*. Claramente, estos mecanismos de resistencia adquirida permiten que la bacteria
sea menos susceptible a los antimicrobianos y dificultan el tratamiento de las infecciones causadas

por esta bacteria.

Los resultados obtenidos por mecanismos de resistencia adquirida son: gentamicina con porcentaje
de sensibilidad del 97.78% (44 aislados) y Unicamente 2.22% (1 aislado) resistente. En el caso
especial de norfloxacina se obtuvo el 100% (45 aislados) sensible. Ciprofloxacina obtuvo
porcentajes del 98.56% de sensibilidad y 2.22% intermedio, al igual que de resistente. Kanamicina
obtuvo 35.56% (16 aislados), 2.22% intermedio y 51.11% (23 aislados) resistente.

La gentamicina es un aminoglucdésido utilizado normalmente en el tratamiento de infecciones por
Pseudomonas aeruginosa, el cuél es susceptible a la resistencia enzimativa, como en las enzimas

modificadoras de aminoglucosidos (EMA), que pueden inactivar el medicamento3,

La resistencia a la gentamicina puede ser causada por factores como la reduccion de la
permeabilidad de la membrana, bombas de expulsion, mutaciones ribosomales y mecanismos
enzimaticos. Sin embargo, la gentamicina puede ser efectiva contra cepas de Pseudomonas
aeruginosa que no producen estas enzimas, a traves de los afios se observa el aumento de
porcentajes resistentes a este antibiotico, a pesar de ello se obtuvo excelente porcentaje de
sensibilidad con el 97.75% de sensibilidad. Norfloxacina comunmente se ha utilizado en otros
estudios para observar la sensibilidad del antibidtico para combatir a este microorganismo, en el
caso de un estudio de susceptibilidad a carbapenems y resistencia a multiples farmacos en aislados

de Pseudomonas aeruginosa en Egipto*® por muestras nosocomiales, se determiné que su
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porcentaje de sensibilidad fue del 88%, por lo que el porcentaje obtenido en el trabajo de
investigacion (100%) es esperado; sin embargo, se ha demostrado que luego de terapias con este
antibidtico (especialmente en ancianos con infecciones complicadas), puede generarse resistencia,

al igual que puede ocurrir resistencia cruzada entre norfloxacina, quinolonas y cefalosporinas®.

El gen aph (3') se transporta en elementos genéticos moviles (EGM) que estd asociado a la
resistencia de B-lactamasas y con ello confiere resistencia a kanamicina® por ser aminoglucésido
fosfotransferasa (APH) que al ser utilizado en el tratamiento de infecciones por Pseudomonas
aeruginosa que se clasifica en resistencia enzimética a los aminoglucésidos por enzimas

modificadoras de aminoglucésidos (EMA).

Ciprofloxacina es relevante para el informe del antibiograma ya que es un importante
antimicrobiano antipseudomona, que es uno de los mas utilizados y que en el caso de encontrarse
resistente, otros antimicrobianos del tipo quinolonas como levofloxacina debe cambiar su resultado
a resistente en el caso que estos dos se encuentren en un antibiograma®. En el estudio nicamente
se utilizé anicamente ciprofloxacina obteniendo excelente porcentaje de sensibilidad con 97.78%,
por lo que las muestras aisladas de muestras de agua y superficie de los dispensadores de agua en

envase pueden ser tratados de manera correcta en el caso de infeccion.

5.5.2 Staphylococcus spp.
De similar manera al procedimiento anterior, se analizaron los resultados obtenidos de
Staphylococcus spp del cual se tomé de referencia al CLSI?* para este microorganismo en

especifico, del cual se puede hacer referencia en anexos (Ver Anexo N°7).

Se recolectaron 138 submuestras de los 40 dispensadores seleccionados y se procedi6 a cultivar
estas submuestras en diferentes tipos de agar, incluyendo agar Baird Parker, se seleccionaron placas
con crecimiento caracteristico de Staphylococcus spp.; posteriormente, se llevaron a cabo pruebas
de coagulasa y catalasa en el grupo restante de placas para diferenciar entre Staphylococcus aureus
y Staphylococcus coagulasa negativo. Como resultado, se identificaron un total de 18 aislados de

Staphylococcus aureus y 29 aislados de Staphylococcus coagulasa negativo.

En conjunto, se obtuvo un total de 47 aislados de Staphylococcus spp. Este hallazgo sugiere la
presencia significativa de diferentes tipos de Staphylococcus en los dispensadores seleccionados,
lo cual podria tener implicaciones importantes para la seguridad y la salud publica.
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Vancomicina (VA) 30 ug

Trimetropin + Sulfametoxazol (SXT) 25 ug
Norfloxacina (NOR) 10 pug

Eritromicina (E) 15 pg

Ceftriaxona (CRO) 30 pg

Ciprofloxacina (CIP) 5 ug

Cefoxitina (FOX/CX) 30 pg

Amoxicilina + 4cido clavulanico (AMC/AUG) 30 ug 48.94 % i A

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® % Sensibilidad % Intermedio W% Resistente

Figura N°14. Resultados para prueba de difusion de discos para Staphylococcus spp de aislados
de muestras de agua y superficies de la Universidad de EI Salvador.

Fuente: Elaboracion propia.

La susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp aisladas presentd porcentajes de
sensibilidad antibidtica para norfloxacina, ciprofloxacina, trimetroprim + sulfametoxazol,
ceftriaxona y eritromicina del 95.74%, 93.62%, 91.49%, 57.45%, 55.32%, respectivamente
mientras que los mayores porcentajes y resistencia se reflejan en cefoxitina y amoxicilina + acido
clavulanico con 87.23% y 36.17% respectivamente. En el caso de mayores porcentajes intermedios,
por un lado, tenemos amoxicilina + acido clavulanico con 48.94% y vancomicina con el mayor de
ellos con 72.34%, siendo este ultimo el de mayor relevancia al ser considerado prioridad 2

(elevada) por la OMS al tener sensibilidad intermedia y resistente a este antimicrobiano®.

Staphylococcus spp no posee resistencia intrinseca a ningun antimicrobiano, se reflejan datos de
relevancia al observar resistencia de microorganismos oportunistas como lo son cefoxitina, la cual
ha sido observada en algunos estudios con el gen mecA positivo que es un nuevo tipo de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) furtivo*® y vancomicina con gran porcentaje
de intermedio (72.34%) que requiere la observacion de la institucion ya que al no haber algin
control de la eficiencia de los oasis de tipo garrafén puede llegar a ser un problema de salud para

la comunidad estudiantil y administrativa de la Universidad de El Salvador.

Como primer punto tenemos a Staphylococcus aureus obtenido de 18 de las 47 muestras aisladas

de Staphylococcus spp con porcentaje de 38.30% de su total encontrados en las diferentes
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submuestras de los oasis en garrafon. Luego se identificaron aislados de Staphylococcus coagulasa

negativo con 29 microorganismos identificados como puede observarse en la tabla N°13.

Tabla N°13. Porcentaje de Staphylococcus spp. determinadas en muestras de superficie y agua.

% microorganismos
identificados

N° de microorganismos

Microorganismo identificados

Staphylococcus aureus

18 38.30 %
Staphylococcus coagulasa 29 61.70 %
negativo
Total 47 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Para obtener una vista mas clara del comportamiento, de los diferentes microorganismos, a partir
de los resultados anteriores de Staphylococcus spp podemos extraer la informacién individual de
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo para una mejor compresion de lo

obtenido en el trabajo de investigacion a partir de los siguientes gréaficos.

5.5.2.1 Staphylococcus aureus.

Vancomicina (VA) 30 ug e22m22mms 72.22 o6

Trimetropin + Sulfametoxazol (SXT) 25 pg
Norfloxacina (NOR) 10 ug

Eritromicina (E) 15 pg

Ceftriaxona (CRO) 30 ug

Ciprofloxacina (CIP) 5 pg

Cefoxitina (FOX/CX) 30 pg

1000
9444  55gm
T 444411 1]
5000 27.78 27272
s 56
1 16.67 IS

11.11 61.11  — 7 4 < S—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Amoxicilina + &cido clavulanico (AMC/AUG) 30 ug

%S "% m%R

Figura N°15. Resultados para prueba de difusion de discos para Staphylococcus aureus de
aislados de muestras de agua y superficies de la Universidad de El Salvador.

Fuente: Elaboracion propia.

Staphylococcus aureus fue identificado en menor medida que Staphylococcus coagulasa negativo
con 18 de 47 aislados clasificados como Staphylococcus spp de los cuales podemos identificar

como relevantes los datos de resistencia en cefoxitina, eritromicina, amoxicilina + acido
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clavulanico y ceftriaxona con porcentajes de 83.33%, 44.44%, 27.78% y 22.22% respectivamente,
que son importantes para los datos finales ya que implica que estas muestras de superficies inertes

y de agua poseen el potencial para poder infectar al usuario final.

En el porcentaje intermedio también aumenta o es similar a los datos generales de este tipo de
bacteria entre los que estan la vancomicina, amoxicilina + acido clavulanico, ceftriaxona y
eritromicina con valores de 72.22%, 61.11%, 27.78% y 11.11% respectivamente, lo que implica
que hay valores que probablemente con el tiempo se vuelvan resistente, al sumar estos porcentajes
con los de sensibilidad se observa que son mayores a éstos; por tanto, este microorganismo
oportunista debe ser visto y analizado con gran interés, debido a que puede formar biopeliculas en
dispositivos protésicos* y crear resistencia, por lo que su estudio esta en auge, del mismo modo lo
puede realizar en superficies que entran en contacto con agua directamente o con utensilios a
utilizar que entren en contacto directo con estas superficies para luego ser empleado en acciones
que conlleven al contacto con mucosas para finalmente, segun la respuesta inmunitaria del

organismo termine o no en una infeccion bacteriana.

5.5.2.2 Staphylococcus coagulasa negativo (SCN).

Vancomicina (VA) 30 ug melvszms 72.41 1034
Trimetropin + Sulfametoxazol (SXT) 25 ug S G2 RN

Norfloxacina (NOR) 10 ug
Eritromicina (E) 15 pg
Ceftriaxona (CRO) 30 ug
Ciprofloxacina (CIP) 5 pg

955 345

210 7 1 0. 34
62,07 13,79 e
o 3 O3 4.

oget ____________________________________ |
t1r.24 41.38 C T3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cefoxitina (FOX/CX) 30 pg
Amoxicilina + &cido clavulanico (AMC/AUG) 30 ug

%S "% m%R

Figura N°16. Resultados para prueba de difusion de discos para Staphylococcus coagulasa
negativo de aislados de muestras de agua y superficies de la Universidad de EIl Salvador.

Fuente: Elaboracion propia.

Se aislaron 29 microorganismos de Staphylococcus coagulasa negativo de un total de 47 bacterias
gram positivas identificadas, con porcentajes similares a los de Staphylococcus aureus. Los

porcentajes de resistencia en este estudio, existen en los siguientes antimicrobianos: cefoxitina,
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amoxicilina + &cido clavulénico, eritromicina, ceftriaxona y vancomicina con 89.66%, 51.38%,
27.59%, 24.14% y 10.34% respectivamente, el siguiente porcentaje de interés es del intermedio
con vancomicina y amoxicilina con 72.41% y 41.38% respectivamente, de los cuales se consideran
con el porcentaje de resistencia mayor al porcentaje de sensibilidad; sin embargo, algunos de estos
antimicrobianos presentan excelentes porcentajes de sensibilidad, entre ellos estan norfloxacina,
ciprofloxacina y trimetroprim + sulfametoxazol con porcentajes de 96.55%, 93.10% y 86.21%
respectivamente lo que demuestra que pueden ser efectivos en contra de este tipo de cepa aislada.
Debemos recordar que Staphylococcus coagulasa negativo es parte del microbioma humano y
puede volverse virulenta una vez dentro del huésped, su estrategia de proteccion antimicrobiana es
la formacion de biopeliculas y su tratamiento depende del tipo y gravedad de infeccion, siendo
generalmente tratada con vancomicina y si sus porcentajes intermedios y resistentes son mayores
que su sensibilidad, nos pone en grave peligro de complicaciones como sepsis, shock séptico y

endocarditis®.



CAPITULO VI
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6.0 CONCLUSIONES

A través del censo se identificaron factores que contribuyen a la mala calidad del agua en
dispensadores de garrafon, como la falta de limpieza y su ubicacién en areas contaminadas.
Analisis de muestras confirmaron la presencia de microorganismos patogenos.

Los analisis de superficies del dispensador de agua muestran incumplimientos con normativas,
especialmente en valores de recuento total de microorganismos aerobios (RTMA). Esto sugiere
una conexién entre la condicién de las superficies y la contaminacién posible del agua. La
presencia de contaminantes compromete la calidad y seguridad del agua, con graves
implicaciones para la salud publica.

La presencia de Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa en los dispensadores de agua representa un riesgo significativo para la salud de los
usuarios, ya que estos microorganismos patdgenos pueden causar diversas infecciones. La falta
de limpieza adecuada y la division de los dispensadores entre multiples personas contribuyen
a la acumulacion y propagacion de estos microorganismos en la superficie de los equipos.
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo estan
presentes tanto en la superficie como en el agua, siendo mas concentrados en la superficie.
Destaca que Pseudomonas aeruginosa es el microorganismo mas prevalente en ambas areas,
lo que subraya la necesidad de implementar medidas de control y prevencion para evitar su
propagacion en este entorno.

El analisis de resistencia antimicrobiana revelo altos niveles de resistencia en Pseudomonas
aeruginosa frente a antibidticos como cefalexina, cloranfenicol, ampicilina y amoxicilina/acido
clavulanico. Ademas, se identificaron mecanismos de resistencia adquirida que complican su
tratamiento. En Staphylococcus spp., se observd resistencia significativa en Staphylococcus
aureus ante cefoxitina, eritromicina y amoxicilina/acido clavulanico, mientras que
Staphylococcus coagulasa negativo mostro resistencia a cefoxitina y vancomicina.

La presencia de Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina es un riesgo significativo
para la salud pablica, ya que pertenece a la categoria de prioridad 2 (elevada) de la OMS, lo
que la coloca en la lista de patdgenos prioritarios resistentes a antibiéticos. Es urgente abordar

este problema de resistencia bacteriana en entornos clinicos y comunitarios, como los
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dispensadores de agua en garrafon, para prevenir infecciones relevantes para la salud de la

comunidad estudiantil y administrativa.



CAPITULO VII
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7.0 RECOMENDACIONES
A través de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del campus central de
la Universidad de El Salvador se sugiere realizar un contrato detallado que especifique las
responsabilidades de la empresa en términos de limpieza, desinfeccion y mantenimiento de los
dispensadores.
Se recomienda que las jefaturas de cada facultad y de las oficinas centrales del campus central
implementen un programa integral de control de calidad para los dispensadores de agua. Esto
implica realizar inspecciones periodicas para garantizar el cumplimiento de los estandares de
limpieza y desinfeccion, utilizando una lista de verificacion para evaluar la calidad
microbioldgica. Ademas, se sugiere llevar a cabo pruebas de laboratorio regulares para detectar
microorganismos patdgenos en el agua de los dispensadores y en caso de detectar altos niveles
de contaminacion, se deben tomar medidas inmediatas para identificar y corregir las fuentes de
contaminacion, como una limpieza mas exhaustiva o el reemplazo de dispensadores si es
necesario.
Es fundamental que cada facultad y oficina central promuevan la conciencia de higiene entre
los usuarios de los dispensadores de agua. Esto implica educar sobre practicas como lavarse las
manos antes y después de usarlos, evitar el contacto directo con la boquillay utilizar recipientes
limpios. La colocacion de carteles informativos acerca de los dispensadores puede recordar a
los usuarios la importancia de mantener una buena higiene.
Los usuarios deben mantener limpio el entorno de los dispensadores para prevenir la
acumulacién de desechos y agua estancada, que pueden promover el crecimiento de
microorganismos. Ademas, es esencial separar los dispensadores de posibles fuentes de
contaminacion, como basureros o areas de manipulacion de productos quimicos.
El presente trabajo de investigacidn puede ser tomado en consideracidn para ahondar y estudiar
los genes de resistencia de microorganismos patdégenos para comprobar las caracteristicas que
confirman los mecanismos de resistencia.
En futuros estudios similares puede considerarse el estudio de los carbapenémicos ya que, al
ser antibioticos de amplio espectro, efectivos en contra de cepas resistentes a otros antibioticos
y demostrar la resistencia a estos, se confirmaria el estado de Pseudomonas aeruginosa

resistente a multiples farmacos.
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EXO N°1

FORMATO DE ENTREVISTA

=) CENSALUD

- Cenio de irtestigacedn ¥ Desar iolh on Saluwed

Universided de B Salvadior

UNIVER

CENTRO DE INVESTIGACION ¥ DESARROLLO EN

SALUD

CENSOQ DE LOS DISPENSADORES

SIDAD DE EL SALVADOR

ENTREVISTA A PERSONAL ENCARGADO DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MSPENSADORES DE AGUA TIPO OASIS EN LA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Tema: DETERMINACION DE RESISTEMCIA ANTIMICROBIANA DE PATOGEMOS AISLADOS DE DISPEMSADORES DE AGUA DE COMSLIMO
HUMAMNC EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

Objetivo: Evahsar |a calidad microbiolégica de dispensadores de agua de diferentes unidades en el campus central de la Universidad de El Salvador y
evaluar la resistencia antimicrobiana de microorganismos patigenos encontrados en ellos.

Area de Iz Universidad:

Facutad ||

Ciencias y Humanidades
Ingenieria y Arquitectura

Clencias Agrondmicas
Odontologia

nedicina

Jurisprudencia y Ciencias Sociales
Quimica y Farmacia

Cienclas Maturales y Matematica
Cienclag Econdmicas

Otra:

Unidad especifica:

[1]

Oficinas Cenfrales

Oficinas Centrales

Biblioteca cantral
Libreria/Usos Mdltiples

Teatro Univarsitario

Talleres de Mantenimiento
Imprenta

Centro de Salud Universitario
Estacion Meteorologica
Unidad de Ingreso Universitari
Wieero cantral

Fondo Univerzitario de Proteccidn
Cafeteria Universitaria
Cooperativa Universitaria
Polideportive

Gimnasio

CENSALUD

Otra

Nimero del dispensador:

i Llevan inventariados los dispensadores? Si 1 Mo [

Si la respuesta anterior fue si, conteste lo siguients; Cadigo de nventario:
Tipe de grifo/dispensador de agua: Plastico: ]

'Metd: — Citrox

Tipe de dispensador de agua: De garafon: [ ] Osmosis inversac[ ] Fitracién:]
;El personal encargado de |a limpieza y desinfeccion de los dispositives es empleado de la universidad (intemo) o de otra institucion (externo)?:
Intermo: [ Externa: L1

Si es externo, ;Cudl es &l nombre de la empresa?

2 Cual es el tipo de limpieza y desinfeccion que se le realiza a los dispensadores?
Superficial: impieza de la parte extena del dispensador 1
Profunda: lavado intermno y externo del dispensador  —

Ambas

Productos utilizados para la impieza y desinfeccion de los dispensadores:

—

Tiempo de espera de accion del desinfectante en |a impieza profunda

Mo hay tiempo de espera
De 5 a 10 segundos —
15 segundos —1
20 segundos

| —
Frecuencia de limpieza profunda al dispensador:

1a2 veces al mes —
3 a4 veces al mes —1
Mis de 4 weces —
Cada mes —

30 segundos —
1 minuto —
Mas de 1 minute —
No aplica -
Cada mds de un mes —
Mo aplica —
Otra  —

Tiempo de espera de accion del desinfectante en la limpieza superficial
Mo hay tiempo de espera [—

De § a 10 segundos
15 segundos
20 segundos

—1
Frecuencia de lmpieza superficial al dispensador
—/ 3

132 weces al mes
3 a4 weces al mes

—1

—

20 segundos

1 minurte %
Mas de 1 minuto =
Mo aplica =

Masde dveces almes [
Mo aplica

Existe personal encargado del Registro de mantenimiento y limpieza de los dispensadores deagua: 5i 1 Me [
Nombre de personal encargado/a del Registro de mantenimiento y limpieza de los dispensadores de agua, asi como sus deberes como encargadola:

Se realiza muestreo de agua para analizar caracteristicas fisicas. caracteristicas quimicas y microbicligicas, almenos Tvezalano SiC_] No [

Obseraciones:

El Salvador. Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°1. Formato de entrevista para dispensadores de agua con garrafon en la Universidad de
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CENSAI_UD UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
CENTRO DE INVESTIGACION ¥ DESARROLLO EN
Centro do byt :L.I.Io.—-\, ‘r-.im..—r.wc...l.::-...n wel SALUD
T CENSOQ DE LOS DISPENSADORES

CENSO DE LOS DISPFENSADORES DE AGUA EN EL CAMPUS CENTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

Tema: DETERMINACION DE RESISTENGIA ANTIMICROBIANA DE PATOGENCS AISLADOS DE DISPENSADORES DE AGUA DE CONSUMO
HUMAMNO EN LA UNIWVERSIDAD DE EL SALVADOR.

Objetivo: Evaluar la calidad microbiclogica de dispensadores de agua de diferentes unidades en el campus ceniral de la Universidad de El Salvador y
evaluar |a resistencia antimicrobiana de microorganismos os encontrados en ellos.

Area de la Universidad:

Facultad

Ciencias y Humanidades
Ingenieria y Arquitectura

Ciencias Agronomicas
Odontologia

Medicina

Jurigprudencia y Ciencias Soclales
Quimica y Farmacia

Cienclas Naturales y Matemdtica
Ciencias Econdmicas

Otra:

Oficinas Centrales |:|

Oficinas Centrales

Biblioteca central
Libreria/Usos Mdltiples

Teatro Univarsitarios

Talleres de Mantenimiento
Impranta

Cantro de Salud Univerzitario
Estacidn Metesrologica
Unidad de Ingreso Universitario
Wivero cantral

Fondo Universitario de Proteccidn
Cafeteria Universitaria
Cooperativa Universitaria
Polidapartiva

Gimnasio

CEMNSALUD

Otra

Unidad espacifica:

Miirmenn del dispersador:

Lista de Chequeo

Se desea conocer el estado de los dispensadores de agua a partir de diferentes apantados, como lo son: las condiciones del area del dispensador,
condicienes de los dispensadores y gamafones; en los cudles a del evaluador de la encuesta, a partir de las respuestas obterndas en cada
uno de los puntos examinados, se otorgara la evocacion de calidad de limpieza o ko contrario a ello, asi como obsenaciones pertinentes a la evaluacion.

Factores a evaluar Si No NiA

Condiciones del area donde se encuentra ubicado el dispensador:

1. Area con aire acondicionado

2. El dispensador esta ubicado cerca de senvicios sanitarios {1 meto de distanda)

3. El dispensador estd ubicado cerca de plantas (1 metmo de distancia)

4. El dispensador esta ubicado cerca de wentanas o puertas (1 m de distancia)

5. El dispensador esta ubicado cerca de depasitos de basuma (1 m distancia)

6. Encaso de tener depbsitos de basura cerca, estos posesn cubierta (1 metro de distancia)

7. El dispensador estd ubicado cerca de drenajes {1 metro de distancia)

5. El dispensador esta expuesto a la e solar

8.  Pressnca visible de polvo

10. Percepcicn de clores desagradables

11. Presenca de plantas a un metro de distancia

Figura N°2. Formato de censo para dispensadores de agua con garrafon en la Universidad de El

Salvador.



Figura N°2 (Continuacion)
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CENSO DE LOS DISPENSADORES
Factores a evaluar 5i MNiA
12. Calidad de limpieza aceptable
Condiciones del dispensador:
1. Presencia visible de poivo en el gamafon
2. Presencia visible de polvo en la bandsja de goteo
3. Presenca visible de polvo en la superficie del dispensador
4. Presencia visitle de polvo en las valvilas dispensadoras
5. Posee dispensador de agua caliente
6. Posee dispensador de agua fria
7. Labandeja de goteo contiene agua estancada
B. El dispensador de agua esta instalade, al menos 10 cm sobwe el suslo
0. E gifo de agua estaba al menos a 60 cm del suelo.
10. Caidad de impisza aceptable
Condicicnes del garrafon:
1. Presencia visitle de polvo en & gamafon
2. Presencia de polvo al tacto
3. Presencia de abolladura, abertura, etc.
4. Los gamafones estan directamente sobre o suelo
5. Poseen musbles especificos ya sean de madera, de plastico, de hismo, ete.
6. Existe un drea especifica para & almacenamiento de los gamafones de agua
7. En el caso de no ser un depdsito especifico para los gamafones, los matesales o equipos no suponen pefigro ya
sea fisico, quimico, microbioldgico o radiclégico para los garrafones
8. El depdsito destinado se ocbsenva wisiblemente limpic
0. Ellugar de depdsito estd ubicado cemca de senvicios santanios (1 metro de distancia)
10. El lugar de depdsito esta ubicade cerca de ventanas (1 metro de distancia)
11. Ellugar de depdsito esta ubicado cerca de depdsitos de basura (1 metro de distancia)
12. En caso de tener depdsitos de basura cerca, estos posesn cubierta (1 metro de distancia)
13. Ellugar de depdsito esta ubicado cerca de drenajes (1 metro de distancia)
14. Percepcion de cbores desagradables en e lugar de depdsite
15. Calidad de impisza aceptable
Obsenaciones:

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO N°3

PUNTOS DE MUESTREO.

Figura N°3. Punto de muestreo. 1-Grifo de agua fria, 2- Grifo de agua caliente, 3- Bandeja de
goteo y 4- Muestra de agua.

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO N°4.

BACTERIAS SUSCEPTIBLES DE AISLAMIENTO A PARTIR DE DIVERSOS
MEDIOS DE CULTIVO.

Tabla N°1. Promocidn de crecimiento segiin medio de cultivo?:#7,

Medio de cultivo Bacterias
Agar Cetrimide Pseudomonas aeruginosa

Agar MacConkey Salmonella spp, Shigella spp y bacterias coliformes
Agar Baird Parker Staphylococcus coagulasa positiva

Agar sangre Proteus, V. cholerae, V. venificus, V. hollisae

Agar EMB Enterobacterias y muchas otras bacterias Gram negativas.
Agar Chromocult E. coli., Citrrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Klebsiella

Coliform* pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis.
Agar Salmonella- )
) Salmonella spp, Shiguella spp
Shigella

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Asociacion Americana de Salud Publica,
Edicion N°23.



ANEXO N°5
DIAMETRO DE HALOS DE INHIBICION DE ANTIMICROBIANOS

Tabla N°2. Didmetros de inhibicién (halos) de antimicrobianos estudiados para Pseudomonas

aeruginosa?®8,

Antimicrobiano/ potencia Diametro del halo de inhibicion en mm
Sensible | Intermedio Resistente

Gentamicina?® (CN) 10 pg >15 13-14 <12
Norfloxacina?® (NOR) 10 ug >17 13-16 <12
Cefalexina®” (CL) 30 ug >18 15-17 <14
Ciprofloxacina?® (CIP) 5 ug >25 19-24 <18
Kanamicina?® (K) 30 pg >18 14-17 <13
Amoxicilina + Acido clavuldnico?® >18 14-17 <13
(AMC/AUG) 20/10 pg

Ampicilina® (AMP) 10 ug >17 14-16 <13
Cloranfenicol?® (CL) 30 pg >18 13-17 <12

Fuente: Elaboracion propia basada en patrones estandar de diametro de halo de inhibicion para
Pseudomonas aeruginosa del CLSI?8 reflejadas en el Anexo N°6.

Tabla N°3. Diametros de inhibicion (halos) de antimicrobianos estudiados para Staphylococcus

SPp.

Antimicrobiano/ potencia Diametro del halo de inhibicion en mm
Sensible | Intermedio Resistente
Cefoxitina?® 30 ug (S. aureus) >22 <21
Cefoxitina?® 30 pg (S. epidermidis) >25 - <24
Ciprofloxacina® 5 pg >21 16-20 <15
Eritromicina?® 15 pg >23 14-22 <13
Norfloxacina?® 10 pg >17 13-16 <12
Trimetropin + Sulfametoxazol®® (SXT) >16 11-15 <10
25 ug
Vancomicina?® 30 pg >22 17-21 <16
Amoxicilina + Acido clavulanico®® >37 28-36 <27
(AMC/AUG) 30 pg
Ceftriaxona?® (CRO) 30 pg >29 22-28 <21

Fuente: Elaboracion propia basada en patrones estandar de didmetro de halo de inhibicion para

Staphylococcus aureus del CLSI?® reflejadas en el Anexo N°7.



ANEXO N°6.

DIAMETROS DE INHIBICION (HALOS) DE ANTIMICROBIANOS
AESTUDIADOS PARA Pseudomonas aeruginosa.



Tabla N°4.

Pseudomonas aeruginosa.

Interpretacion de los antibiogramas en funcion del diametro de los halos para los antimicrobianos estudiados para

Amoxicilina -
+ Acido Ampicilina
Muestra o Placa/ | Gentamicina | Norfloxacina | Cefalexina | Ciprofloxacina | Kanamicina clavulénico) (AMP) 10 | Cloranfenicol
Diametros de (CN)10ug | (NOR) 10 ug | (CL) 30 pug (CIP) 5 ug (K) 30 ug Mg (CL) 30ug
referencia (ver (AMC/AUG)
Anexo N°5, tabla 20710 ug
N°2) S:>15 S:>17 S:>18 S:>25 S:>18 S:>18 S:>17 S:>18

I: 13-14 I: 13-16 I:15-17 I: 19-24 I: 14-17 I: 14-17 I: 14-16 I: 13-17

R: <12 R: <12 R:<14 R: <18 R: <13 R: <13 R: <13 R: <12
OCEAC99 03 27.0 S 25.0 S 6.0 R 29.0 S 8.0 R 9.0 R 7.0 R | 10.0 R
FUMDDC27903r | 22.0 S 26.0 S 6.0 R 29.0 S 26.0 S 6.0 R 6.0 R | 10.0 R
FUCCAS1011 01 20.0 S 35.0 S 6.0 R 36.0 S 10.0 R 6.0 R 6.0 R | 18.0 S
FUHMBD1011 02 | 20.0 S 34.0 S 6.0 R 38.0 S 12.0 R 6.0 R 6.0 R | 18.0 S
FIECAA2311 03 21.0 S 25.0 S 6.0 R 27.0 S 26.0 S 6.0 R 6.0 R | 10.0 R
OCPDAC99 01 24.0 S 27.0 S 6.0 R 32.0 S 26.0 S 10.0 R 6.0 R | 15.0 I
OCEUTU99 01 24.0 S 32.0 S 6.0 R 35.0 S 12.0 R 6.0 R 6.0 R | 19.0 S
FUMDFO279 AFr | 25.0 S 30.0 S 6.0 R 32.0 S 14.0 | 6.0 R 6.0 R 6.0 R
OCPDID99 01 21.0 S 35.0 S 6.0 R 34.0 S 10.0 R 6.0 R 6.0 R | 17.0 I
FUODCF279 01 20.0 S 39.0 S 6.0 R 40.0 S 10.0 R 6.0 R 6.0 R 9.0 R
FUODCF279 03 20.0 S 40.0 S 6.0 R 41.0 S 11.0 R 8.0 R 6.0 R | 21.0 S
FUODCF279 02 20.0 S 34.0 S 6.0 R 35.0 S 10.0 R 6.0 R 6.0 R 8.0 R
OCEULU99 03 23.0 S 27.0 S 6.0 R 29.0 S 27.0 S 6.0 R 6.0 R 8.0 R
FUMDFO279 03 24.0 S 28.0 S 6.0 R 29.0 S 22.0 S 6.0 R 6.0 R 6.0 R
OCBUISS99 02 21.0 S 26.0 S 6.0 R 28.0 S 26.0 S 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUQFAF279 03 21.0 S 30.0 S 6.0 R 33.0 S 25.0 S 6.0 R 6.0 R | 11.0 R
OCEUPT99 01 24.0 S 31.0 S 38.0 S 32.0 S 10.0 R 10.0 R 280 | S | 120 R
FUAGRN231103 | 20.0 S 29.0 S 6.0 R 31.0 S 11.0 R 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUCCAA101101 | 18.0 S 30.0 S 6.0 R 33.0 S 6.0 R 6.0 R 6.0 R 6.0 R




Tabla N°4. (Continuacion)

Amoxicilina I
+ Acido Ampicilina
Muestra o Placa/ | Gentamicina | Norfloxacina | Cefalexina | Ciprofloxacina | Kanamicina clavulénico) (AMP) 10 | Cloranfenicol
Diametros de (CN)10pg | (NOR) 10 pg | (CL) 30pg (CIP) 5 ug (K) 30 ug (AMC/AUG) Ug (CL) 30ug
referencia (ver
Anexo N°5, tabla 20110 g
No2) S:>15 S:>17 S:>18 S:>25 S:>18 S:>18 S:>17 S:>18

I: 13-14 I: 13-16 I 15-17 I: 19-24 I: 14-17 I: 14-17 I: 14-16 I: 13-17

R:<12 R:<12 R: <14 R: <18 R: <13 R: <13 R:<13 R:<12
FUHMBD1011 03 | 23.0 S 30.0 S 6.0 R 33.0 S 8.0 R 6.0 R 6.0 R 9.0 R
FUECAR2311 03 15.0 S 26.0 S 6.0 R 28.0 S 14.0 | 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUHMAP1011 03 | 24.0 S 18.0 S 20.0 S 16.0 R 17.0 | 6.0 R 6.0 R | 220 S
FUMDFQO279 02r | 22.2 S 23.4 S 6.0 R 27.2 S 9.0 R 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUMDOM27903 | 23.1 S 34.3 S 6.0 R 37.6 S 16.6 I 14.4 I 187 | S | 209 S
FUHMBD1011 AF | 20.2 S 32.0 S 6.0 R 31.1 S 7.0 R 6.0 R 6.0 R | 184 S
FUQFAA231103 | 17.4 S 29.1 S 6.0 R 30.7 S 25.5 S 6.7 R 6.0 R 7.3 R
FUECAR2311 01 16.9 S 27.8 S 6.0 R 29.3 S 7.0 R 6.0 R 6.0 R | 147 I
FUHMCP101101r | 17.0 S 31.7 S 6.0 R 34.0 S 8.3 R 6.0 R 6.0 R | 148 I
FUJPIT2311 03 21.6 S 26.4 S 6.0 R 30.3 S 26.7 S 6.0 R 6.0 R 7.0 R
FUIAUG2311 03 20.2 S 25.7 S 6.0 R 28.7 S 25.2 S 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUHMBD101101 | 16.5 S 28.3 S 6.0 R 31.7 S 6.1 R 6.0 R 6.0 R | 15.0 I
FUJPUA2311 02 15.0 S 29.3 S 21.1 S 36.7 S 7.6 R 16.2 I 6.7 R 6.7 R
FUODCF279 AF 18.1 S 33.7 S 6.0 R 37.6 S 7.2 R 6.0 R 6.0 R 6.9 R
FUIAUG2311 01 6.0 R 18.0 S 6.0 R 21.0 I 6.0 R 6.0 R 6.0 R | 26.6 S
FUQFAF27901 17.8 S 27.5 S 6.0 R 26.1 S 20.5 S 6.0 R 6.0 R 6.1 R
FUMDDC279 AF | 20.9 S 24.8 S 6.0 R 27.2 S 10.1 R 6.0 R 6.0 R 6.0 R
OCEULU99 AF 25.7 S 28.3 S 6.0 R 31.4 S 28.9 S 6.0 R 6.0 R 7.0 R
OCBUISS99 01 17.1 S 25.2 S 6.0 R 25.0 S 22.1 S 6.0 R 6.0 R 6.5 R
FUMDAF279 03r | 28.4 S 344 S 6.0 R 39.7 S 14.7 | 6.0 R 6.0 R | 15.1 I
FUMDPS279 03 18.4 S 31.7 S 6.0 R 35.2 S 9.3 R 6.0 R 6.0 R 6.0 R
FUODRD279 AF 25.7 S 31.0 S 6.0 R 37.1 S 25.9 S 6.0 R 6.0 R 7.4 R




Tabla N°4. (Continuacion)

Amoxicilina -
+ Acido Ampicilina
Muestra o Placa/ | Gentamicina | Norfloxacina | Cefalexina | Ciprofloxacina | Kanamicina clavulénico) (AMP) 10 | Cloranfenicol
Diametros de (CN)10pg | (NOR) 10 pg | (CL) 30pg (CIP) 5 ug (K) 30 pg Ug (CL) 30ug
. (AMC/AUG)
referencia (ver
20/10 pg
Anexo N°5, tabla
No2) S:>15 S:>17 S:>18 S:>25 S:>18 S:>18 S:>17 S:>18
I: 13-14 I: 13-16 I 15-17 I: 19-24 I: 14-17 I: 14-17 I: 14-16 I: 13-17
R:<12 R:<12 R: <14 R: <18 R: <13 R: <13 R:<13 R:<12
FUODRD279 02 27.8 S 33.4 S 6.0 R 35.8 S 16.6 | 6.0 R 6.0 R | 16.3 I
OCPDID99 02 17.7 S 28.0 S 6.0 R 33.1 S 9.0 R 6.0 R 6.0 R | 12.7 I
OCPDID99 03 18.4 S 30.2 S 6.0 R 34.0 S 26.1 S 6.0 R 6.0 R | 12.7 I
FUMDFO279 01r | 20.8 S 31.7 S 16.5 | 33.0 S 20.4 S 8.3 R 113 | R | 221 S

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO N°7.

DIAMETROS DE INHIBICION (HALOS) DE ANTIMICROBIANOS
ESTUDIADOS PARA Staphylococcus spp.



Tabla N°5. Interpretacion de los antibiogramas en funcion del diametro de los halos para los antimicrobianos estudiados para

Staphylococcus spp.
Amoxicilina
+ acido Cefoxitina . . Ceftriaxona . - . Trimetropin + -
L Ciprofloxacina Eritromicina | Norfloxacina Vancomicina
Muestra o Placa/ clavulanico | (FOX/CX) (CIP) 5 g (CRO) 30 (E) 15 g (NOR) 10 jig Sulfametoxazol (VA) 30 g
Diametros de (AMC/AUG) 30 ug Mg (SXT) 25 pg
referencia (ver 30 Hg
A”eXON'\i;‘F;' tabla ) g3 $:>25 8:>21 $:>29 $:>23 $:> 17 $:> 16 §:>22
I: 28-36 I:--- I:16-20 I: 22-28 I:14-22 1:13-16 I: 11-15 I:17-21
R: <27 R:<24 R:<15 R: <21 R:<13 R:<12 R: <10 R:<16
FUCCAS1011 01* | 31.0 | 220 | S 35.0 S 31.0 S 9.0 R 31.0 S 27.0 S 21.0 |
FUAGSA231102* 29.0 | 7.0 R 33.0 S 32.0 S 33.0 S 35.0 S 34.0 S 22.0 |
OCPDCA99 03° 33.0 I 270 | S 37.0 S 32.0 S 0.5 R 32.0 S 30.0 S 21.0 I
FUJPIT2311 01* 31.0 | 8.0 R 32.0 S 15.0 R 12.0 R 30.0 S 30.0 S 23.0 S
FIECAE2311 01* 44.7 S 21.4 S 36.5 S 31.6 S 32.0 S 37.0 S 39.0 S 21.4 |
FUCCAA101102° 35.5 | 265 | S 36.0 S 35.0 S 34.0 S 30.7 S 35.0 S 22.0 |
FUMDFO279 01° 32.0 | 6.0 R 19.0 I 14.0 R 21.0 | 16.0 | 32.0 S 20.0 |
FUHMSG1011° 34.4 | 17.5 R 35.0 S 27.3 | 10.4 R 35.0 S 40.0 S 22.3 S
FUIAFN2311 AF* | 36.4 S 197 | R 37.8 S 30.3 S 35.0 S 33.6 S 35.0 S 24.0 S
OCBUCO099 01r* 30.0 I 180 | R 33.2 S 34.9 S 145 I 34.3 S 36.5 S 20.7 I
FUHMCP1011AF* | 28.2 | 6.0 R 30.0 S 29.2 S 27.0 S 25.5 S 27.0 S 17.7 |
FUMDLE279 02° 27.5 | 6.0 R 29.5 S 21.0 R 24.0 S 25.0 S 28.0 S 28.2 S
OCBUISS99 03r* 31.0 | 6.0 R 28.4 S 195 R 24.0 S 27.0 S 314 S 20.0 |
FUMDAF279 AF* | 24.5 R 6.0 R 31.7 S 25.0 | 8.0 R 28.0 S 314 S 19.6 |
FUCCAA101101° | 325 I 213 | R 34.2 S 32.0 S 334 S 28.4 S 38.0 S 20.5 I
FUQFAA2311 03* | 29.0 | 6.0 R 37.6 S 31.0 S 30.0 S 36.0 S 40.0 S 29.0 S
FUHMBD101102* | 27.0 R 16.0 R 34.1 S 29.0 | 125 R 34.7 S 27.4 S 20.5 |
FUMDDC279 01° 24.0 R 6.0 R 35.0 S 35.0 S 32.0 S 32.0 S 37.0 S 20.0 |




Tabla N°5 (Continuacién)

Amoxicilina
+ acido Cefoxitina . . Ceftriaxona . - . Trimetropin + -
L Ciprofloxacina Eritromicina | Norfloxacina Vancomicina
Muestra o Placa/ clavulanico | (FOX/CX) (CIP) 5 g (CRO) 30 (E) 15 g (NOR) 10 g Sulfametoxazol (VA) 30 g
Diametros de (AMC/AUG) 30 ug Mg (SXT) 25 g
referencia (ver 30 Hg
A"eXON'\i;&;’ tabla S:>37 S:>25 S:>21 S:>29 S:>23 S:>17 S:>16 S:>22
I: 28-36 I --- I: 16-20 I; 22-28 I: 14-22 I: 13-16 I:11-15 I:17-21
R: <27 R:<24 R: <15 R:<21 R: <13 R:<12 R: <10 R: <16
FUODCF279 01r° | 27.0 R 6.0 R 37.0 S 33.0 S 27.6 S 35.0 S 22.0 S 23.0 S
FUMDPS279 02° 28.5 | 6.0 R 334 S 34.0 S 28.7 S 35.0 S 7.4 R 24.0 S
OCPDAC99 03° 46.0 S 232 | R 6.0 R 33.0 S 37.2 S 35.0 S 6.0 R 20.0 |
OCEUTU99 02r° 37.6 S 205 | R 30.0 S 325 S 26.4 S 29.0 S 33.0 S 21.0 |
FUHMAP101102° | 36.0 | 190 | R 34.0 S 26.6 | 8.0 R 29.0 S 26.0 S 19.5 |
FUIAFN2311 03° 26.0 R 6.0 R 35.0 S 17.0 R 6.0 R 34.0 S 6.0 R 6.0 R
FUODRD279 02° 12.0 R 0.8 R 27.4 S 13.0 R 36.0 S 26.0 S 28.0 S 21.0 |
FUECAR2311 02* | 29.0 | 6.0 R 36.0 S 34.0 S 33.0 S 31.0 S 36.0 S 23.0 S
FUJPUA2311 03* 19.0 R 6.0 R 29.0 S 24.0 | 7.0 R 31.0 S 35.0 S 21.0 |
FUHMDFO279A° | 41.0 S 6.0 R 37.0 S 35.0 S 31.0 S 34.0 S 25.0 S 21.0 I
FUHMSG1011AF* | 36.0 | 7.0 R 24.0 S 28.0 | 6.0 R 21.0 S 21.0 S 19.0 |
FIECAA231101° 24.0 R 6.0 R 33.0 S 39.0 S 33.0 S 37.0 S 240 S 20.0 |
FIECAA2311 02° 25.0 R 6.0 R 32.0 S 35.0 S 32.0 S 36.0 S 29.0 S 22.0 |
FUIAUG2311 02° 27.0 R 8.0 R 30.0 S 16.0 R 8.0 R 31.0 S 30.0 S 20.0 |
FUCCAS1011 02° | 34.0 | 220 | R 35.0 S 34.0 S 32.0 S 32.0 S 38.0 S 22.0 I
FUJPIT2311 03* 32.0 | 22.0 S 17.0 I 35.0 S 6.0 R 10.0 R 24.0 S 20.0 |
FUJPDC2311 02* 31.0 | 160 | R 28.0 S 25.0 | 6.0 R 29.0 S 23.0 S 18.0 |
FUHMCP101101° | 33.0 | 150 | R 25.0 S 22.0 | 26.0 S 24.0 S 25.0 S 16.0 R
OCEAC99 AFr° 42.0 S 29.0 S 28.0 S 32.0 S 16.0 | 27.0 S 27.0 S 2.0 R
FUODEI279 02° 9.0 R 6.0 R 25.0 S 12.0 R 25.0 S 26.0 S 28.0 S 19.0 I
FUCCAA1011AF°® | 29.0 | 6.0 R 27.0 S 36.0 S 33.0 S 21.0 S 30.0 S 27.0 S




Tabla N°5 (Continuacién)

Amoxicilina
+ acido Cefoxitina . . Ceftriaxona . - . Trimetropin + -
L Ciprofloxacina Eritromicina | Norfloxacina Vancomicina
Muestra o Placa/ clavulanico | (FOX/CX) (CIP) 5 g (CRO) 30 (E) 15 g (NOR) 10 g Sulfametoxazol (VA) 30 g
Diametros de (AMC/AUG) 30 ug Mg (SXT) 25 g
referencia (ver 30 Hg
A"eXON'\i;&;’ tabla S:>37 S:>25 S:>21 S:>29 S:>23 S:>17 S:>16 S:>22
I: 28-36 I --- I: 16-20 I; 22-28 I: 14-22 I: 13-16 I:11-15 I:17-21
R: <27 R:<24 R: <15 R:<21 R: <13 R:<12 R: <10 R: <16
FUHMBD101101° | 17.0 R 6.0 R 28.0 S 30.0 S 6.0 R 28.0 S 34.0 S 19.0 |
OCEUPT99 01* 22.0 R 6.0 R 26.0 S 16.0 R 25.0 S 23.0 S 35.0 S 19.0 |
OCEUMT99 01r° 36.0 | 6.0 R 31.0 S 29.0 I 6.0 R 28.0 S 6.0 R 20.0 |
FUHMAP101101* | 12.0 R 7.0 R 23.0 S 15.0 R 17.0 | 19.0 S 19.0 S 15.0 R
OCPDID99 02r° 37.0 S 6.0 R 42.0 S 35.0 S 32.0 S 36.0 S 27.0 S 21.0 |
OCEULU99 01r° 27.0 R 6.0 R 35.0 S 30.0 S 31.0 S 32.0 S 33.0 S 22.0 |
FUODEI279 01° 22.0 R 170 | R 36.0 S 30.0 S 7.0 R 34.0 S 31.0 S 22.0 |
FUQFAF279 01r° 25.0 R 130 | R 23.0 S 17.0 R 22.0 | 21.0 S 29.0 S 20.0 |

Fuente: Elaboracion propia.




