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RESUMEN

El presente trabajo de tesis se realizo con el objetivo de determinar la calidad
microbiologica e inocuidad del agua potable para consumo de los dispensadores de
las boticas y farmacias del distrito de Brefia en el departamento de Lima durante
Mayo — Junio del 2017, el estudio es de tipo experimental, desarrollandose de
manera descriptiva, para una temporalidad longitudinal y en un contexto de campo,
analizando las muestras de agua potable de los dispensadores de agua de las
boticas y farmacias. Se utilizé el Reglamento de la calidad del agua para consumo
humano del Ministerio de salud (MINSA) y el Standard Methods for the Examination
of Water and Wastewater (APHA) , para realizar nuestra ficha de recoleccion de datos
tomando como puntos esenciales, cada una de las caracteristicas con la que debe
contar cada dispensador de agua y asi medir la calidad microbiologica en una
muestra de 67 frascos esteriles de 100 mL siendo nuestro universo, acudimos a las
oficinas farmaceuticas por 4 horas diarias intercaladas durante 14 dias consecutivos
(2 semanas ) en el mes de mayo y junio. Se tomaron las muestras de agua de
acuerdo al método APHA a un total de 67 establecimientos farmaceuticos, de las
cuales se evaluaron las muestras de agua de las boticas y farmacias del distrito de
Brefa en el departamento de Lima periodo Mayo — Junio del 2017. Se obtuvo como
resultado que de las 67 muestras de agua potable de los dispensadores de agua de
los establecimientos farmaceuticos del distrito de Brefa, el 4.5% (3 muestras)
exedieron los limites maximos permitidos para heterotrofos en muestra de agua
potable (500 UFC/mL) y 2.9% (2 muestras) presentaron resultados positivos para
coliformes totales (0 UFC/100 mL), pero en la prueba confirmatoria Verde brillante-
Bilis-Lactosa (Caldo Brila) resulto negativo. Estos resultados son evaluados de
acuerdo al reglamento de la calidad de agua para consumo humano: D.S. N° 031-
2010-SA / Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental — Lima:
Ministerio de Salud; 2011.

Palabras Clave: Agua, Dispensadores, Heterétrofos, Coliformes Totales
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SUMMARY

This thesis was carried out with the objective of determining the microbiological quality and
safety of drinking water for the consumption of dispensers of pharmacies and pharmacies
in the district of Brefia in the department of Lima during May-June 2017, Study is of
experimental type, developing in a descriptive way, for a longitudinal temporality and in a
field context, analyzing the samples of drinking water of the water dispensers of pharmacies
and pharmacies. Standard Methods for the Water and Wastewater Examination (APHA), to
take our datasheet taking as essential points, each The characteristics with which each
water dispenser must count and thus measure the microbiological quality in a sample of 67
sterile flasks of 100 ml is our universe, we went to the pharmaceutical offices for 4 hours a
day interspersed for 14 consecutive days (2 weeks) in the month of May and June Water
samples were taken according to the APHA method a total of 67 Pharmacies, any water
samples were evaluated from pharmacies and pharmacies in the district of Brefia in the
department of Lim May-June period of 2017. It was Obtained as the result of the 67 samples
of drinking water from the water dispensers of pharmaceutical establishments in the district
of Brefia to 4.5% (3 samples) exceeded the maximum limits allowed for heterotrophs and
sampling (500 CFU / mL), 2.9% (2 samples) presented positive results for total coliforms (0
CFU /100 mL) but in the confirmatory test Bright Green - Billis Lactose (Brila broth) negative
result. These results have evaluated according to the Regulation of the water quality for
human consumption D.S N° 031-2010-SA / Health Ministry. General Direction of
Environment health — Lim: Health Ministry; 2011.

Keywords; Water, Dispensers, heterotrophs, Total Coliforms
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l. INTRODUCCION

El agua de consumo humano ha sido definida en las Guias de Calidad del Agua de
Bebida de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS como “adecuada para consumo
humano y para todo uso doméstico habitual incluida la higiene personal”. @ El agua
no debe presentar ningun tipo de riesgo que pueda causar irritacion quimica,

intoxicacion o infecciéon microbiolégica que sea perjudicial a la salud humana. ?

Debido a estas condiciones, en el caso de los microorganismos patdégenos no existe
un limite inferior tolerable; por lo que el agua destinada al consumo, la preparacion de
alimentos y bebidas o la higiene personal no debe contener ningln agente patégeno
para los seres humanos. Esto se puede conseguir seleccionando fuentes de agua de
buena calidad, tratando y descontaminando eficazmente el agua contaminada con
heces de seres humanos o de animales u otras sustancias y protegiéndola para que

no haya contaminacion durante la distribucion al usuario. @

Los microorganismos en general son encontrados comunmente en el agua, suelo y
aire. La cantidad de ellos, presentes en cualquiera de estos medios, depende de una

serie de factores tales como: humedad, temperatura y nutrientes. ©)

El peligro mas comun y difundido, relativo al agua de consumo humano es el de su
contaminacion microbiana con aguas servidas y excretas del hombre y de los
animales. Si dicha contaminacion es reciente y se hallan microorganismos patdgenos,
es posible que dichos microorganismos se encuentren vivos y con capacidad de
producir enfermedad. ¥ Para controlar los peligros se aplican criterios (guias y
estandares) para normar la calidad de las aguas; éstos establecen requisitos que
deben satisfacer las aguas para que puedan ser destinadas al consumo humano sin
que afecten su salud. El cumplimiento de los requisitos de calidad sanitaria debe
reducir en forma significativa los riesgos de contraer enfermedades
infectocontagiosas. ® Sin embargo, si los requisitos de calidad sanitaria no son los
adecuados, careceran de importancia para proteger y controlar la calidad del agua y

su aplicacion no cumplira con los objetivos previstos.



Los requisitos establecidos en el reglamento de la calidad del agua para consumo
humano vigente en el Perl para controlar la calidad del agua de consumo humano
(D.S N° 031- 2010 — SA / Ministerio de Salud) carecieron de estudios previos de
caracter nacional y fueron adoptados de normas de otros paises, los cuales tienen
condiciones epidemiolégicas y socioculturales diferentes. El reglamento establece
como limites permisibles un maximo de 500 Bacterias heterotréficas por mililitro y
ausencia de coliformes totales y coliformes fecales por 100 mililitros. Estos indicadores
bacteriol6gicos de la calidad del agua no garantizan que esté exenta de riesgo para la
salud, debido a que existen gérmenes que pueden encontrarse en el agua cuando no
se detectan los indicadores mencionados. ® Este hecho se puede deber a una mayor
capacidad de supervivencia de los microorganismos patégenos a una mayor
resistencia a las concentraciones de Cloro libre residual (CLR) que comiunmente se
utiliza para desinfectar al agua o a una interferencia en el crecimiento de los

indicadores. 3. 7.8)

Debido a que en Lima hay una elevada prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas producidas por microorganismos que son viabilizados por el agua
de consumo humano, es necesario proteger y controlar su calidad mediante la
aplicacion de requisitos eficaces. Por ello se considera de especial importancia
evaluar el estandar nacional de aceptabilidad del agua de consumo humano y

proponer criterios para el perfeccionamiento de los mismos.

En el Peru, la informacién sobre patrones de calidad microbiolégica e inocuidad de
agua para consumo humano de los dispensadores de agua de las boticas y farmacias
del distrito de brefia durante el periodo Mayo — Junio del 2017. La siguiente
investigacion permitird conocer la real situacién la determinacion de la calidad
microbioldgica e inocuidad del agua potable para consumo de los dispensadores de
las boticas y farmacias del distrito de Brefia en el departamento de Lima Mayo — Junio
del 2017, tomando como zona de muestreo los dispensadores de agua de las boticas
y farmacias, de esta manera se podra identificar la calidad microbiologia e inocuidad

del agua potable dispensada al publico.



El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad microbiolégica e inocuidad
del agua de los dispensadores de agua en las boticas y farmacias del distrito de Brefia

departamento de Lima durante el periodo Mayo — Junio del 2017.

1.1. Planteamiento del Problema

El conocimiento de la calidad de agua que consumen las comunidades es importante
y si tal constituye un riesgo latente el cual podria generar dafio potencial a su salud
por la exposicion a la que se someten al consumir agua de tales fuentes provocando

enfermedades, como célera, disenteria, rotavirus, poliovirus, hepatitis A o diarrea. ©)

El 10 de noviembre de 1980, las Naciones Unidas inauguraron el Decenio
Internacional del abastecimiento del agua potable y el saneamiento (1981 — 1990) con
la meta de lograr que para 1990 exista y se utilicen en todo el mundo sistemas publicos
de abastecimiento de agua y saneamiento de facil acceso, seguros, confiables y
adecuados. La creacion del “Decenio” fue estipulada por la enorme deficiencia en la
satisfaccion de estas necesidades humanas basicas en los paises del tercer mundo,
donde quizas 1500 millones de personas carecen de un acceso razonable al agua

potable.

La situacion es aun mas desalentadora para el saneamiento. Segun las estadisticas
recopiladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las areas rurales de
Africa, Asia y América Latina reciben un servicio muy deficiente solo uno de cada cinco

pobladores tiene acceso a agua de buena calidad. @9

De igual manera, durante 1980 la Asamblea Mundial De la Salud (Organismo rector
de la OMS, compuesto por los representantes de los paises miembros) adopt6 la meta
de “Salud para todos en el afio 2000”, colocando un mayor énfasis en la meta de
“Atencion primaria de la Salud”. Segun la definicion de la OMS (y de la UNICEF), el
abastecimiento de agua y saneamiento son un componente de la atencion primaria de
la salud (OMS, 1978; comité mixto UNICEF-OMS, 1979).

El agua es, por supuesto una necesidad primordial para la vida. Sin embargo, también

puede ser portadora de sufrimientos y muerte. En los Estados Unidos, desde ya hace
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mas de medio siglo, las enfermedades endémicas y epidémicas transmitidas por el
agua tienen una importancia menor en el estado general de la salud nacional, salvo
escasas excepciones. Con frecuencia se olvida que durante la epidemia del célera del
siglo XIX murieron miles en ciudades norteamericanas como Nueva York, Nueva
Orleans y San Luis. A consecuencia de esta enfermedad transmitida por el agua. Gran
parte de nuestros conocimientos sobre la epidemiologia de la fiebre tifoidea se deben
a los estudios pioneros realizados por William T. Sedgewick sobre los sistemas de
abastecimiento de agua en nueva Inglaterra durante la década de 1890 y por Wade
Hampton Frost sobre las comunidades de valle del rio Ohio durante las primeras
décadas del siglo XX. Al iniciarse el presente siglo, las enfermedades diarreicas
causaron en los Estados Unidos la muerte de nifilos pequefios en tasas semejantes a
las que hoy presentan en el tercer mundo, donde, en muchos paises, un nifio de cada

cuatro no llega a cumplir los cinco afos.

La OMS estima que cada afio se presentan 500 millones de casos de diarrea en nifios
menores de cinco afios en Asia, Africa y América Latina. Entre 3y 4 % de estos casos
terminan con la muerte (OMS, 1979). Estas enfermedades son el resultado de la
pobreza, la ignorancia, la desnutricion y de un saneamiento ambiental eficiente,
particularmente de inadecuados sistemas de abastecimiento de agua y disposicion de

excretas.

Para ser mas concretos en el significado de estas cifras, recordemos el choque de un
DC-10 el 10 de mayo de 1979 durante su despegue en el aeropuerto O’hare de
Chicago donde 275 personas perdieron la vida. La cobertura de los medios de
comunicaciéon masiva fue intensa a nivel mundial, continuando durante varias
semanas; una cantidad seis veces mayor de nifios menores de 5 afios morian a causa
de la diarrea en el tercer mundo. Imaginemos la publicidad que se haria si un DC-10

se estrellara cada 10 minutos, 24 horas diarias, los 365 dias del afio.

Sin embargo, un nimero equivalente de nifios muere cada afio a causa de diarrea,
gue en la mayoria de casos podria evitarse y el conocimiento publico de ello es

insignificante. 1)



Asi como la calidad del agua de dispensadores de boticas y farmacias y su seguridad
es importante al considerar la propagacion de enfermedades, los temas del

saneamiento y de la higiene también se deben considerar.

Es fundamental asegurar que el agua que se usa para consumo tenga una calidad
adecuada. Las enfermedades ligadas al consumo de agua contaminada son
numerosas; consumir agua potable permite reducir de forma significativa la exposicion
de las poblaciones a dicha enfermedades y los beneficios en la salud son

considerables.

El acceso universal al agua potable es un reto que queda todavia por alcanzar. Los
distintos organismos y entidades que trabajan en la lucha para un acceso al agua
potable han generado multiples informaciones y documentos que permiten trabajar de
forma alineada. La contaminacion quimica, sea hatural o consecuencia de la actividad
humana, es un factor muy importante para todos los agentes que trabajan en asegurar

una correcta calidad del agua.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar la calidad microbioldgica e inocuidad del agua potable
para consumo de los dispensadores de agua en las boticas y
farmacias del distrito de Brefia departamento de Lima, Mayo — Junio
del 2017.

1.2.2. Objetivos Especificos
» Determinar el nimero de microorganismos heterétrofos presentes en

el agua de los dispensadores de agua en las boticas y farmacias del

distrito de Brefia departamento de Lima, Mayo — Junio del 2017.



1.3.

1.4.

» Determinar el numero de microorganismos coliformes totales
presentes en el agua de los dispensadores de agua en las boticas y
farmacias del distrito de Brefia departamento de Lima, Mayo — Junio
del 2017.

Justificacion

El presente trabajo est& destinado a evaluar la calidad microbioldgica del agua
de los dispensadores de boticas y farmacias del distrito de Brefia ya que la
calidad sanitaria del agua que se distribuye a una poblacién repercute de
manera significativa en la salud de las personas.

Esto se debe a que el agua y los microorganismos que en ellos se contiene,
son los principales transmisores de las enfermedades gastrointestinales, las
cuales generan gastroenteritis que van desde diarrea leves a procesos muchos
mas graves como las diarreas severas y las disenterias, las cuales afectan con
mayor impacto a la poblacion inmunolégicamente comprometida, como los

nifios, los ancianos y los que presentan enfermedades inmunodeficientes. @)

Hipotesis

1.4.1 Hipotesis General

El agua de consumo humano embotellado de las boticas y farmacias
del distrito de Brefia del periodo Mayo — Junio del 2017 no cumplen
con los parametros microbiolégicos establecidos por las normas

vigentes nacionales.



1.5. Variables

1.5.1. Variable Dependiente
Calidad microbiologica e inocuidad del agua de los dispensadores.
1.5.2. Variable Independiente
Dispensadores.
Indicadores:
» Numero de heterétrofos

» Presencia y/o ausencia de coliformes totales

» LINEADE INVESTIGACION:
La investigacion que realizamos se enmarca dentro de la linea de investigacion
de Salud Publica.

» LUGAR DONDE SE OBTUVO LAS MUESTRAS DE AGUA PARA LA TESIS:
Boticas y farmacias del distrito de Brefia departamento de Lima, Mayo — Junio
del 2017.



2.1

a)

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Venegas C, Mercado M, Campos C. Evaluacion de la calidad
microbiologica del agua para consumo y del agua residual en una
poblacion de Bogota (Colombia — 2014). El presente trabajo nos
muestra la necesidad de tener un adecuado control de la inocuidad y
calidad microbioldgica del agua para asi mejorar la calidad de vida de la
poblacién de Barrio Robles, poblacion que no cuenta con redes de agua
potable y almacena el agua en condiciones inadecuadas realizandose
los andlisis respectivos para E. coli, Clostridium sulfito reductor y
colifagos, arrojando resultados positivos para tales analisis; lo que
explica la presencia recurrente de EGI (enfermedades
gastrointestinales), esto justifica la necesidad de mejorar los controles

microbiolégicos para el agua de consumo humano. 12

Rodriguez |, Urbano M. (El Salvador - 2012). Realizaron un estudio
titulado determinacion de la calidad microbiolégica de bebidas
refrescantes dispensadas en maquinas de restaurantes de comida
rapida del distrito 1 de la zona metropolitana de San Salvador, siendo un
estudio de campo y experimental. El presente estudio tenia por objetivo
determinar la calidad microbiologica de bebidas refrescantes
dispensadas en maquinas de 7 restaurantes de comida rapida del distrito
1 de la zona metropolitana de San salvador. Los resultados al 100% de
muestras (28) entre refrescos, jugos y tes naturales vy artificiales fueron:
67.86% estaban contaminadas con coliformes totales, 39.29% con
coliformes fecales y E. coli, el 100% de las muestras resulto con
ausencia de Salmonella spp. Con respecto a las muestras de hielo el
100% de las muestras resultaron conformes para bacterias mesofilas
aerobias y Pseudomona spp, el 75% resulto no conforme para coliformes

totales y el 25% fueron no conforme para coliformes fecales y E. coli.



b)

Es necesario que el personal cumpla con las buenas practicas de higiene
al realizar la limpieza y desinfeccion de las maquinas dispensadoras, y
la empresa debe monitorear e implementar capacitaciones en
coordinacion con el Ministerio de Salud. Se debe verificar la calidad de
agua utilizada para garantizar la calidad microbiolégica y asi evitar

posibles enfermedades gastrointestinales en los consumidores. (3

Antecedentes Nacionales:

Caminati A, Caqui R. (2013) Analisis y disefio de sistemas de
tratamiento de agua para consumo humano y su distribucién en la
Universidad de Piura. El objetivo del presente trabajo es disefiar dos
alternativas de abastecimiento de agua para consumo humano en la
Universidad de Piura y realizar una evaluacibn comparativa para la
seleccidon de la mas conveniente. La primera alternativa consiste en la
construccién de una planta de tratamiento para purificar el agua del pozo
y distribuirla mediante bidones y la segunda alternativa consiste en la
construccion de una planta de tratamiento, pero la distribucién del agua
mediante bebederos. Se evallan también criterios cualitativos como
abastecimiento continuo, beneficio comunitario, salud del personal, entre
otros siendo la propuesta mas conveniente la de los bebederos. 14
Avalaga Talledo E, realizé una investigacion “Calidad Microbiolégica y
Fisicoguimica del agua embotellada, comercializada en la ciudad de
Tacna” donde el objetivo fue la evaluacion microbiolégica y fisicoquimica
de la calidad de agua de 11 marcas, expendidas en 4 distritos de la
ciudad de Tacna. Los parametros analizados (E. coli, coliformes totales,
Pseudomonas aeuruginosa, pH, turbidez, color, conductividad, solidos
totales disueltos, cloruros, sulfatos, dureza total, sodio, aluminio,
arsenico, hierro, manganeso y boro) se compararon con los limites
establecidos en la NTS N° 071 — MINSA/DIGESA-V.01 del 2008 (Norma
Sanitaria que establece los criterios Microbiologicos de calidad Sanitaria

e inocuidad para los Alimentos y Bebidas de Consumo Humano) y el DS



2.2.

N° 031 — 2012 — SA del 2011 (Reglamento de la calidad del agua para
Consumo Humano — Perud). Obteniéndose como resultados que el
63.63% de las marcas analizadas no cumplen con la calidad requerida
para este tipo de productos. 19

Marchand Pajares O.” Microorganismos indicadores de la calidad del
agua de consumo humano en Lima Metropolitana”. El peligro mas comun
con relacion al agua de consumo humano es el de su contaminacion,
directa o indirectamente, debidamente debido a la accién de aguas
residuales, excretas de hombres y animales, ademas de factores
fisicoquimicos y ambientales. El presente trabajo tuvo como objetivos
mejorar los requisitos existentes para perfeccionar los estandares de
calidad del agua de uso humano; aislar otros posibles microorganismos
indicadores de la calidad microbiana del agua y evaluar la calidad
microbiolégica del agua de consumo humano en Lima Metropolitana. De
estas 40 (17,86%) muestras de agua de inmuebles y 41 (73,68%)
muestras provenientes de pozos no cumplieron las normas
microbiolégicas. Ademas de los indicadores tradicionales se encontré
Pseudomona aeruginosa y Estreptococos fecales. Se concluyo que
estos dos microorganismos indicadores pueden ser utilizados como

indicadores complementarios de la calidad del agua de uso humano. (9

Bases Tedricas

El agua es uno de los bienes mas importantes y escasos que tienen las
personas alrededor del mundo, nuestro pais no es una excepcion; muchas de
nuestras poblaciones se ven obligadas a beber de fuentes cuya calidad deja

mucho que desear y producen un sinfin de enfermedades en nifios y adultos.

El acceso al agua potable es una necesidad primaria y por lo tanto un derecho
humano fundamental, en este contexto era necesario actualizar el reglamento
de los requisitos oficiales fisicos, quimicos y bacteriolégicos que deben reunir

las aguas de bebida para ser consideradas potables. 7
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Generalidades sobre la calidad del agua

La calidad de la vida depende directamente de la calidad del agua. Una buena
calidad del agua sustenta la buena salud de los ecosistemas y, en
consecuencia, mejora el bienestar de las personas. (18)

Por tanto, un agua contaminada es un vehiculo eficaz de transmision de la
mayoria de enfermedades de origen hidrico, histéricamente, una gran cantidad
de microorganismos han causado epidemias a causa del agua contaminada,
siendo las salmonelas y shigelas las que se identificaron primero, aunque en la
actualidad otros microorganismos como los rotavirus o parasitos tales como
giardia se identifican también como responsables de las mismas. La mayoria
de los trastornos ocasionados por estos microorganismos son de una gravedad
moderada presentandose a menudo en forma de gastroenteritis asociada con
diarreas, dolores abdominales y vomito. La contaminacion microbiolégica del
agua ocurre por lo general a través de heces de origen humano o animal. La
presencia de descarga de aguas residuales domesticas o pecuarias en las
inmediaciones de una fuente de abastecimiento es una de las causas de

contaminacion.

Los contaminantes bioldégicos poseen diversas caracteristicas que les

distinguen de los contaminantes quimicos entre ellas: 1)

e Que no estan en solucién, sino que se presentan en formas de
particulas.

e Que el riesgo de contraer una infeccibn no depende Unicamente de la
concentracion media de microorganismo en el agua.

e La probabilidad de que un microorganismo patdgeno consiga
implantarse en el organismo y provoque una infeccion depende de su
grado de invasién, de su dosis minima infectiva, asi como de la

capacidad de respuesta inmunoldgica del individuo. Si se produce la
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2.3.

infeccion, los microorganismos patégenos se multiplican en el huésped.
e Algunas bacterias patdégenas pueden incluso multiplicarse en los
alimentos y las bebidas, lo que aumenta el riesgo de infeccion. Ese no
es el caso de los contaminantes quimicos.
e Contrario a los efectos provocados por las numerosas sustancias
guimicas, la relacion dosis efecto de los microorganismos patégenos no
es acumulativa. Una Unica exposicion a un microorganismo patdégeno

puede bastar para provocar una enfermedad.

La problematica del agua

En América Latina y el caribe el 43% de la poblacién rural no tiene acceso al
abastecimiento de agua con una calidad apropiada para el consumo humano y
para usos domeésticos como la higiene personal. Por otro lado, se ha
demostrado que las enfermedades hidro transmisibles como la gastroenteritis,
la fiebre tifoidea, la hepatitis Ay el colera, estan entre las principales causas de
muerte en los paises de América Latina. 0

Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema y la insistencia
en el habito de lavarse las manos, pueden reducir el nimero de casos de
diarrea en hasta un 45%. La mejora de la calidad del agua bebible mediante el
tratamiento del agua doméstica, por ejemplo, con la cloracion en el punto del
consumo, pueden reducir en un 35% a un 39% los episodios de diarrea (OMS
2004). Para el 2010 1’101,503 personas fallecieron a causa de enfermedades
diarreicas. @Y

Los nifios menores de 5 afios aun no tienen completo el sistema inmunolégico
y en los paises en desarrollo, la mayor parte de ellos estan afectados por la
desnutricion; ya que en general la diarrea es transitoria, en las personas bien
alimentadas, y persistente en las mal nutridas. Ademas, la infeccion repetitiva
puede aumentar la desnutricién que, a su vez, incrementa la vulnerabilidad ante

nuevas infecciones.
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La calidad del agua y los ecosistemas

La calidad de los recursos hidricos se ve cada vez mas amenazada por la
contaminacion. Durante los ultimos 50 afios, la actividad humana ha provocado
la contaminacion de los recursos hidricos en una magnitud histérica sin
precedentes. Se estima que mas de 2,500 millones de personas en el mundo
viven sin un sistema adecuado de saneamiento. Cada dia 2millones de
toneladas de aguas residuales u otros afluentes son drenados hacia las aguas

del mundo.

El problema es mas grave en los paises en desarrollo, en los que mas del 90%
de los desechos sin procesar y el 70% de los desechos industriales sin tratar

se vierten en aguas superficiales.

Por tanto, resulta urgente acrecentar la investigacion, el monitoreo y la
evaluacion de la calidad del agua a los niveles mundial, regional y local
adoptando un enfoque integrado en el que la cuenca sea utilizada como unidad
de gestion. Los resultados cientificos de las investigaciones deben fundamentar
la elaboracion y aplicacion racionales de politicas que conlleven a la proteccion

integral de las cuencas y de esta manera también proteger la calidad del agua.
(22)

Aspectos microbioldgicos

Los agentes patdgenos transmitidos por el agua constituyen un problema
mundial que demanda un urgente control mediante la implementacion de
medidas de proteccion ambiental, a fin de evitar el incremento de la prevalencia
de las enfermedades relacionadas con la calidad del agua. 3

Por tanto, el abastecimiento de agua de buena calidad fue uno de los ocho
componentes de la atencion primaria de salud identificados en la Conferencia

Internacional sobre Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata en 1978.
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En la mayoria de los paises, los principales riesgos asociados al consumo de
agua contaminada estan relacionados con microorganismos. Como se indica
en el capitulo 18 de Ia“ Agenda 21” de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo “aproximadamente un 80% de todas
las enfermedades y mas de una tercera parte de las defunciones en los paises
en desarrollo tienen por causa el consumo de agua contaminada y en
promedio, hasta la
décima parte del tiempo productivo de cada persona se dedica a las

enfermedades relacionadas con el agua "El riesgo de contraer enfermedades
transmitidas por el agua aumenta con el grado de presencia de
microorganismos patégenos. Sin embargo, la relacion no necesariamente es
simple y depende de otros factores tales como la dosis infecciosa y la

susceptibilidad del huésped.

Los microorganismos indicadores son aquellos que tiene un comportamiento
similar a los patdgenos y ademas estan potencialmente presentes en aguas de
consumo humano y alimentos en las mismas concentraciones y reaccionan
frente a factores ambientales, pero son mas faciles, rapidos y econémicos de
identificar. Alli radica la importancia de los microorganismos indicadores,
porque nos permite inferir acerca de la presencia de microorganismos
patbégenos que se encontraran presentes en las mismas concentraciones y que
su comportamiento frente a diferentes factores como pH, temperatura,
presencia de nutrientes, tiempo de retencién hidraulica o sistemas de

desinfeccién es similar a la del indicador. 24
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2.4.

CONCEPTOS
a) MICROORGANISMOS COLIFORMES

Los coliformes totales incluyen una amplia variedad de bacilos aerobios y
anaerobios facultativos, gramnegativos y no esporulantes capaces de
proliferar en presencia de concentraciones relativamente altas de sales
biliares fermentando la lactosa y produciendo acido o aldehido en 24 h a 35—
37 °C.

Escherichia coli y los coliformes termo tolerantes son un subgrupo del grupo
de los coliformes totales que pueden fermentar la lactosa a temperaturas mas
altas Los coliformes totales producen, para fermentar la lactosa, la enzima [3-
galactosidasa. Tradicionalmente, se consideraba que las bacterias coliformes
pertenecian a los géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella y Enterobacter,
pero el grupo es mas heterogéneo e incluye otros géneros como Serratia y
Hafnia. El grupo de los coliformes totales incluye especies fecales y

ambientales.
Valor como indicador

El grupo de los coliformes totales incluye microorganismos que pueden
sobrevivir y proliferar en el agua. Por consiguiente, no son utiles como indice
de agentes patdégenos fecales, pero pueden utilizarse como indicador de la
eficacia de tratamientos y para evaluar la limpieza e integridad de sistemas de
distribucion y la posible presencia de biopeliculas.

El recuento en placa determina una gama mas amplia de microorganismos y
se considera generalmente un mejor indicador de la integridad y limpieza de los

sistemas de distribucion.

Los coliformes totales pueden también sobrevivir y proliferar en sistemas de

distribucion de agua, sobre todo en presencia de biopeliculas. %

Los coliformes totales se miden generalmente en muestras de 100 ml de agua.
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Existen diversos procedimientos relativamente sencillos basados en la
produccion de acido a partir de la lactosa o en la produccion de la enzima B-
galactosidasa. Los procedimientos incluyen la filtracion del agua con una
membrana que después se incuba en medios selectivos a 35-37 °C;
transcurridas 24 h, se realiza un recuento de colonias. Otros métodos son los
procedimientos de «nimero mas probable» en los que se utilizan tubos de
ensayo o placas de micro valoracion y pruebas de presencia/ausencia (P/A).

Existen equipos de andlisis para uso sobre el terreno. 6
Relevancia de su presencia en el agua de consumo

Debe haber ausencia de coliformes totales inmediatamente después de la
desinfeccidn y la presencia de estos microorganismos indica que el tratamiento
es inadecuado. La presencia de coliformes totales en sistemas de distribucion
y reservas de agua almacenada puede revelar un re proliferacion y posible
formacion de biopeliculas, o bien contaminacion por la entrada de materias

extrafias, como tierra o plantas.

b) MICROORGANISMOS HETEROTROFOS

Los microorganismos heterétrofos son normalmente inocuos en bajas
concentraciones, forman parte de la microflora natural de los medios acuaticos
como los microorganismos presentes en diversas fuentes de contaminacion.
Son abundantes en fuentes de agua bruta. Los microorganismos concretos que
detectan los Recuentos De Heterotrofos En Placa (RHP) varian mucho de unos

Iugares a otros y entre muestras consecutivas.

Algunos procesos de tratamiento del agua de consumo, como la coagulacion y
la sedimentacion, reducen la concentracion de microorganismos detectados
mediante RHP del agua. Sin embargo, otros tratamientos, como la filtracién en
arena 0 en carbono bioactivo, sustentan la proliferacion de estos
microorganismos. Los microorganismos detectados mediante RHP disminuyen
significativamente con los tratamientos de desinfeccién, como la cloracién, la

ozonizacion y la irradiacion con luz UV. Sin embargo, en la practica, ninguno
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de los procesos de desinfeccion esteriliza el agua, y los microorganismos
detectados mediante RHP pueden proliferar con rapidez en condiciones
adecuadas, como la ausencia de concentraciones residuales de
desinfectantes. Los microorganismos detectados mediante RHP pueden
proliferar tanto en el agua como en superficies que estan en contacto con el
agua, como las biopeliculas. Los factores principales que favorecen la
proliferacion o Re proliferacion son la temperatura, la disponibilidad de
nutrientes (incluido el carbono organico asimilable), la ausencia de

concentraciones residuales de desinfectantes y el estancamiento del agua.

Entre los microorganismos detectados mediante RHP puede haber agentes
patégenos potencialmente oportunistas como Acinetobacter, Aeromonas,
Flavobacterium, Klebsiella, Moraxella, Serratia, Pseudomonas y Xanthomonas.
Sin embargo, no se ha demostrado que ninguno de estos microorganismos esté
asociado a infecciones del aparato digestivo en la poblacion general por la

ingestion de agua de consumo. ¢7)
Valor como indicador

El analisis tiene poco valor como indice de la presencia de microorganismos
patégenos, pero puede utilizarse en el monitoreo operativo como indicador de
tratamiento y desinfeccion del agua, con el objetivo de mantener los recuentos

en los valores mas bajos que sea posible.

Los RHP también se pueden usar para evaluar la limpieza e integridad de los
sistemas de distribucion, asi como la presencia de biopeliculas. @8

Relevancia de su presencia en el agua de consumo

Después de la desinfeccion, cabe esperar que los RHP sean bajos; no
obstante, para la mayoria de los usos de los RHP, los resultados concretos son

menos importantes que sus variaciones en lugares determinados.
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En los sistemas de distribucién, un aumento de los RHP puede indicar un
deterioro de la limpieza, posiblemente la existencia de agua estancada, y el
posible desarrollo de biopeliculas. Entre los microorganismos detectados
mediante RHP puede haber agentes patdgenos potencialmente oportunistas
como Acinetobacter, Aeromonas, Flavobacterium, Klebsiella, Moraxella,
Serratia, Pseudomonas y Xanthomonas. Sin embargo, no se ha demostrado
gue ninguno de estos microorganismos esté asociado a infecciones del aparato
digestivo en la poblacion general por la ingestién de agua de consumo. @9

En caso de superar 500 UFC/mL, se debe implementar las medidas correctivas

que correspondan.

El agua para consumo humano es solo uno de los vehiculos de transmision de
enfermedades. A causa de la multiplicidad de vias de transmisién, no solo el
mejoramiento de la calidad del agua y la disponibilidad del agua, sino también
la disposicion sanitaria de excretas y la aplicaciébn de adecuadas reglas de
higiene, son factores importantes en la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad causada por diarreas. 0

En cuanto al uso de los dispensadores en boticas y farmacias, estos debieran
de contar con una ficha guia para el usuario o en todo caso ser manejado por
el personal del establecimiento para asi evitar la mala manipulacion del agua a
consumir; por otro lado los dispensadores de agua al estar expuestos en este
ambiente (Boticas y Farmacias), son mas susceptibles a portar
microorganismos que contaminen el agua y por Ultimo se toma también en
cuenta que muchos de estos establecimientos no brindan vasos descartables

exponiendo mas aun de esta manera la salud del usuario.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacién
3.1.1 Campo: Se realiz6 una visita de campo en todos los establecimientos
farmaceéuticos del distrito de Brefia acorde a la lista de empadronamiento de DISA
Lima.
3.1.2 Descriptivo: También conocida como investigacion estadistica, describe

los datos y este debe tener un impacto en las vidas de la gente que le rodea.

Se analizaron microbiolégicamente las muestras de agua potable de los
dispensadores de los establecimientos farmacéuticos en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad Norbert Wiener de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica.

3.2. Poblacién y muestra de estudio
3.2.1. Poblacién
Constituidos por 81 establecimientos farmacéuticos empadronados al 06
de febrero del 2015 — DISA Lima.

3.2.2. Criterio de Inclusion:
Criterios de inclusién: toda botica y farmacia que tengas 1 o mas

dispensadores de agua.
3.2.3. Criterio de exclusion:

Criterios de exclusion: boticas y farmacias que no cuenten con

dispensadores de agua.
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3.2.4. Calculo de una muestra:

El tamafo de la muestra se calcul6 mediante la siguiente férmula:

Lo @*M®®
(N-D(@©*+ (@*@)®)

Donde:

n: Tamafio muestra

N: Tamafio de la poblacién (81)

Z: Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1,96 para
e =0,05

p: Prevalencia del fendmeno en estudio 15%

Reemplazando:

B (1.96)? (81)(0.5)(0.5)
= (81— 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
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LISTADO DE BOTICAS Y FARMACIAS EMPADRONADAS AL 2015 DISA -

LIMA CENTRO SEGUN CALCULO DE LA MUESTRA

BOTICAS
B1
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9

B10
B11
B12
B13
B14
B15
B16
B17
B18
B19
B20
B21
B22
B23
B24
B25
B26
B27
B28
B29
B30
B31
B32
B33
B34
B35
B36
B37
B38
B39

NOMBRE
BOTICA SANTO DOMINGO S.R.L.
BOTICA GEMINIS
BOTICA GABRIEL
BOTICA DELGADO E.I.R.L.
BOTICA SAN LUCAS Il
BOTICA FARMA RED PERU
BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD

BOTICA HOMEOPATICA HANNEMANN E.I.R.L.

BOTICA PUNTOFARMA

BOTICA LA CONFIANZA

BOTICA MIFARMA

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
BOTICA MILAFARMA

FARMACIA HOMEOFARMA

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
BOTICA SERFARMA 2

BOTICA FARMA ROLANDO DE MAS SALUD
BOTICA ANNY Il

BOTICA SENOR DE LOS AUXILIOS
BOTICA FARMA VENEZUELA MAS SALUD
BOTICA BOTICAS & SALUD

BOTICA RABANAL

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
BOTICA MIFARMA

BOTICA INKAFARMA

BOTICA INKAFARMA

BOTICA BOTICAS JULY SAC

BOTICA ONIFARMA

BOTICA ANTONIO PHARMA

BOTICA DELIA

BOTICA EMANUEL

BOTICA FARMA NINO JESUS

BOTICA INKA SALUD

BOTICA INKAFARMA

BOTICA LOAYZA

BOTICA VARELA

BOTICA BOTICAS & SALUD

BOTICA BOTICAS MIFARMA

BOTICA OTIFARMA

DISTRITO
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
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B40
B41
B42
B43
B44
B45
B46
B47
B48
B49
B50
B51
B52
B53
B54
B55
B56
B57
B58
B59
B60
B61
B62
B63
B64
B65
B66
B67

BOTICA CORAZON DE JESUS
BOTICA BOTICAS FASA

BOTICA SANTISIMA TRINIDAD
BOTICA OFTALMICA

BOTICA GERALFARMA

BOTICA MILUZ

BOTICA MILUZ

BOTICA BOTICAS EDUFARMA
BOTICA BOTICAS MINERVA

BOTICA BOTICAS FARMAS

BOTICA MIFARMA

BOTICA SAN JOSE

BOTICA BOTICAS FARMACHIC
BOTICA BOTICAS ARCANGEL
BOTICA LYNFARMA

BOTICA LYNFARMA

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
BOTICA EL PUEBLO

BOTICA ELIFARMA

BOTICA FARMA LOAYZA

BOTICA BOTICAS PARACELSO S.A.C.
BOTICA SANTISIMA TRINIDAD
BOTICA BOTICAS PERU

BOTICA BOTICAS ARCANGEL
BOTICA BOTICAS & SALUD

BOTICA FARMASALUD

BOTICA SOLEFARMA

BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
BRENA
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3.3. Métodos:

3.3.1. Procedimiento para el muestro
Se recolectdé una muestra de agua potable del dispensador, en Frascos
estériles con tapa rosca “SCHOTT DURAN” 250 mL de vidrio. El frasco
contenia Solucion tiosulfato de sodio al 10% (0.1ml). Los frascos fueron

transportados en un recipiente Caja Térmica (Cooler) a 42C.

Realizado la recoleccion de la muestra se rotuld segun la lista de
empadronamiento de DISA Lima. (calculo de muestra de 67 boticas).
Luego se transport6 al laboratorio de microbiologia de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

3.3.2. Procedimiento para el recuento de bacterias heterotroficas
(APHA,1995)

- Primeradilucion (10-1): Se midié asépticamente 1 mL de la muestra, con
una pipeta estéril y se adicioné en un tubo que contenia 9 mL de agua
peptonada, se agité para homogenizar.

- Segunda dilucion (10-2): Se midié con una pipeta estéril descartable de
1 mL de la dilucién anterior (10-1) y se adicion6 a otro tubo de dilucién
que contenia 9 mL de agua peptonada y se agité para homogenizar.

- Tercera dilucién (10-3): De la dilucién anterior (10-2) se midié con una
pipeta estéril descartable de 1 mL y se adicioné a otro tubo de dilucién
que contenia 9 mL de agua peptonada y se agité para homogenizar.

- Posteriormente se dio inicio al plaqueo por duplicado. Se tomé 1 Ml de
la muestra original y se inoculdé por duplicado en 2 placas PETRI
esterilizada de 15mm x 100mm; para luego proceder a verter AGAR
PLATE COUNT licuado y temperado a 452C. Luego se homogenizo
hasta su posterior solidificacion. (Grafico N°1)

Lo explicado anteriormente se repitido con cada una de las diluciones de

la muestra.
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Gréfico 1: Procedimiento para el recuento de bacterias heterotroficas

(APHA,1995)

DIAGRAMA DE TRABAJO
NUMERACION DE BACTERIAS HETEROTROFICAS
METOODO RECUENTO EN PLACAENPROFUNDIDAD

1mL 1mL
3
9ml 9ml 9mL
dibuyerte diluyente diluyente
AP AP AP
10° 109
1mlL imL 1mb

(S e

Agar Plate Count
Incubara 35 - 37 por48 horas
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3.3.3 Numeracion de coliformes totales por el método de tubos multiples (NMP)-
(APHA, 1995).

El método consiste en utilizar como medio de cultivo, caldo Lauril Triptosa en
volimenes de 10 ML de triple concentracion (3x), para inéculos de 20 mL.

Luego de inocular la muestra y/o sus diluciones, se incubara a 35°C por 24-48
horas, considerandose como positivos los tubos con presencia de gas y

turbidez.

De los tubos positivos, se transferira una asada a tubos con Caldo Brila. Se
incubara a 35°C por 24-48 horas los tubos de Caldo Brila.

La formacion de gas en tubos de Caldo Brila, se considerara como positivo para
Coliformes Totales. Luego se hara la lectura del Numero mas Probable (NMP)
en las tablas correspondientes, estimandose como NUmero mas Probable
(NMP) de Coliformes Totales por 100 mL. (Gréfico N22)

Gréfico 2: Procedimiento para determinar las bacterias coliformes
totales (NMP.) (APHA, 1995)

DIAGRAMA DE TRABAJO
NUMERACION DE BACTERIAS COLIFORMES
METODO DE LOS TUBOS MULTIPLES

Caldo Lauril Sultsto
100 mL de muesta Triptosa 3 Triple
en frasco estérl con concentacion
0.1 mb N3,5;0,
10%.
Incubar 3 35 - 37 por 48 horas
Confinuar con Método AOAC
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Gréfico 3: DIAGRAMA DE FLUJO PARA COLIFORMES TOTALES - NMP

MUESTRA

CALDO LAURIL TRIPTOSA
incubar e 35 £ 0.5°C

GAS (+) GAS (-)
24 horas 24 horss

/

REINCUBAR 24
HORAS

GAS (+)/4E HORAS: GAS (-)/48 HORAS:
PRUEBA PRESUNTIVA PRUEBA NEGATIVA
POSITIVA PARA COLIFORMES

-

CALDO VERDE BRILLANTE BILIS
35+ 05°C

/\

GAS (+) 24 HORAS GAS (-) 24 HORAS

REINCUBAR 24
HORAS

_’."_’__-,.-4- \
S B T

’ GAS (+)V48 HORAS:
PRUEBA CONFIRMATIVA GAS (-y48 HORAS PRUEB,

POSITIVA PARA COLIFORME NEGATIVA
TOTALES




3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
En la investigacion de campo se recolectaron manualmente las muestras de
la lista de empadronamiento segun DISA Lima Centro, se procedio a la
tabulacion y posteriormente para la presentacion de los datos. Se elaboraron
tablas y graficos mediante el software estadistico SPSS 23.00 y una hoja de

Excel, creando tablas frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos.
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IV. RESULTADOS

En la investigacion de campo se visitaron 67 farmacias y boticas del Distrito de
Brefia segun la lista de empadronamiento Disa — Lima.

Cada farmacia o botica, tenia que contar con uno o mas dispensadores de agua.
Previo a la toma de la muestra, se procedio a la desinfeccion de los grifos de cada
dispensador (limpieza de la superficie) y luego dejar fluir el agua por un tiempo
gue nos permita limpiar las lineas de servicio.

La informacién obtenida de la investigacion comprende los datos generales de
las muestras, los resultados de los analisis microbioldgicos y fisicoquimicos, que

se presentan en los siguientes Cuadros y Figuras.

Analisis microbiolégicos

En el Cuadro 01 se muestra un resumen de la Primera Prueba sobre los
parametros microbioldgicos con presencia de Hetero6trofos. Segun la norma los
limites maximos permisibles de pardmetros microbiol6gicos en las bacterias
heterotréficas son de 500 UFC/100 ml a 44.52C, las boticas que no cumplieron
con este parametro fueron: M25, M26 y M33 en la colonia y disolucién de la
muestra original. Para las otras disoluciones 1071, 1072, 10”-3 todos han

presentado una cantidad inferior al limite méximo de permisibilidad.
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Cuadro 01: EVALUACION DE PRESENCIA DE HETEROTROFOS
Limite Microbiolégico establecido por la norma APHA(1995)

Bacterias Heterétrofas <=500 UFC/mL

MUESTRA

M2
M3
M5
M8
M11
M14
M23
M24
M25
M26
M28
M29
M30
M31
M32
M33
M36
M37
M39
M41
M43
M4a4
M46
Mma7
M48
M49
M52
M53
M54
M55
M57
M58
M59
M6l
M62
Me4

NOMBRE DE LA BOTICA

BOTICA GEMINIS

BOTICA GABRIEL

BOTICA SAN LUCAS I

BOTICA HOMEOPATICA HANNEMAI
BOTICA MIFARMA

FARMACIA HOMEOFARMA

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOC
BOTICA MIFARMA

BOTICA INKAFARMA

BOTICA INKAFARMA

BOTICA ONIFARMA

BOTICA ANTONIO PHARMA
BOTICA DELIA

BOTICA EMANUEL

BOTICA FARMA NINO JESUS
BOTICA INKA SALUD

BOTICA VARELA

BOTICA BOTICAS & SALUD

BOTICA OTIFARMA

BOTICA BOTICAS FASA

BOTICA OFTALMICA

BOTICA GERALFARMA

BOTICA MILUZ

BOTICA BOTICAS EDUFARMA
BOTICA BOTICAS MINERVA
BOTICA BOTICAS FARMAS

BOTICA BOTICAS FARMACHIC
BOTICA BOTICAS ARCANGEL
BOTICA LYNFARMA

BOTICA LYNFARMA

BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWO(
BOTICA EL PUEBLO

BOTICA ELIFARMA

BOTICA BOTICAS PARACELSO S.A.C
BOTICA SANTISIMA TRINIDAD
BOTICA BOTICAS ARCANGEL

COLONIAY
DISOLUCION 10
UFC/mL

532
948

136
348
127
193
536

RN RNV O RIRPIRP R RIRP R RER[RPRPNMW NN

RESULTADO

PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE

NO PERMISIBLE
NO PERMISIBLE

PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE

NO PERMISIBLE

PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
PERMISIBLE
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Cuadro 2: ESTABLECIMIENTOS QUE MUESTRAN PRESENCIA DE HETEROTROFOS FUERA
DE LOS LIMITES PERMITIDOS SEGUN NORMAS NACIONALES.

M25 BOTICA INKAFARMA 532
M26 BOTICA INKAFARMA 948
M33 BOTICA INKA SALUD 536

Interpretacion: Las boticas que no cumplieron con la norma excediendo los limites
maximos permisibles de parametros microbiolégicos en las bacterias heterotroficas

fueron las muestras: M25, M26 y M33 en la colonia en la muestra original.

Cuadro 03: RESUMEN DE AUSENCIA, PRESENCIA PERMISIBLE Y NO PERMISIBLE DE
HETEROTROFOS

AUSENCIA 31 38 45 66
PRESENCIA PERMISIBLE 33 29 22 1
PRESENCIA NO PERMISIBLE 3 0 0 0

Cuadro 04: RESUMEN PORCENTUAL DE AUSENCIA, PRESENCIA PERMISIBLE Y NO
PERMISIBLE DE HETEROTROFOS

AUSENCIA 46.3% 56.7% 67.2% 98.5%
PRESENCIA PERMISIBLE 49.3% 43.3% 32.8% 1.5%
PRESENCIA NO PERMISIBLE 4.5% 0.0% 0.0% 0.0%
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Grafico 01: RESUMEN PORCENTUAL DE AUSENCIA, PRESENCIA PERMISIBLE Y NO
PERMISIBLE DE HETEROTROFOS

RESULTADO DE LA PRUEBA N21

0.0%
COLONIA Y DISOLUCION 107-3 1.5%
98.5%

0.0%
COLONIA Y DISOLUCION 10/-2 32.8%
67.2%
0.0%
COLONIA Y DISOLUCION 10/-1 43.3%
56.7%
M 45%
COLONIA Y DISOLUCION 10 49.3%
6.3%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

M PRESENCIA NO PERMISIBLE .« PRESENCIA PERMISIBLE M AUSENCIA

Interpretacion: Este grafico presenta el porcentaje de boticas que excedian los limites

maximos de heteroétrofos permitidos en muestras de agua potable (4,5 %).

MUESTRA ORIGINAL N° 24
No se aprecia presencia de microorganismos heterétrofos
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MUESTRA ORIGINAL N° 32

Se observa la presencia de microorganismos heterétrofos
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Cuadro 05: PRESENCIA Y AUSENCIA DE COLIFORMES
A: Ausencia/100 ml P: Presencia

COLONIA'Y DISOLUCION COLONIA'Y DISOLUCION COLONIA Y DISOLUCION COLONIA Y DISOLUCION COLONIA Y DISOLUCION
10 10n-1 107-2 10"-3 10"-4

MUESTRA NOMBRE DE LA BOTICA

M1 BOTICA SANTO DOMINGO S.R.L.

>
>
>
>

M2 BOTICA GEMINIS

M3 BOTICA GABRIEL

M4 BOTICA DELGADO E.I.R.L.

M5 BOTICA SAN LUCAS II

M6 BOTICA FARMA RED PERU

L\ BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD

M8 BOTICA HOMEOPATICA HANNEMANN E.I.R.L.

M9 BOTICA PUNTOFARMA

M10 BOTICA LA CONFIANZA

M11 BOTICA MIFARMA

M12 BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
M13 BOTICA MILAFARMA

M14 FARMACIA HOMEOFARMA

M15 BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
M16 BOTICA SERFARMA 2

M17 BOTICA FARMA ROLANDO DE MAS SALUD
M18 BOTICA ANNY Il

M19 BOTICA SENOR DE LOS AUXILIOS

M20 BOTICA FARMA VENEZUELA MAS SALUD
M21 BOTICA BOTICAS & SALUD

M22 BOTICA RABANAL

M23 BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
M24 BOTICA MIFARMA

M25 BOTICA INKAFARMA

M26 BOTICA INKAFARMA

M27 BOTICA BOTICAS JULY SAC

M28 BOTICA ONIFARMA

M29 BOTICA ANTONIO PHARMA

M30 BOTICA DELIA

M31 BOTICA EMANUEL

M32 BOTICA FARMA NINO JESUS

M33 BOTICA INKA SALUD

M34 BOTICA INKAFARMA

M35 BOTICA LOAYZA

M36 BOTICA VARELA

M37 BOTICA BOTICAS & SALUD

M38 BOTICA BOTICAS MIFARMA

M39 BOTICA OTIFARMA

M40 BOTICA CORAZON DE JESUS

M41 BOTICA BOTICAS FASA

M42 BOTICA SANTISIMA TRINIDAD

M43 BOTICA OFTALMICA

Ma4 BOTICA GERALFARMA

M45 BOTICA MILUZ

M46 BOTICA MILUZ

m47 BOTICA BOTICAS EDUFARMA

M43 BOTICA BOTICAS MINERVA

M49 BOTICA BOTICAS FARMAS

M50 BOTICA MIFARMA

M51 BOTICA SAN JOSE

M52 BOTICA BOTICAS FARMACHIC

M53 BOTICA BOTICAS ARCANGEL

M54 BOTICA LYNFARMA

M55 BOTICA LYNFARMA

M56 BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
M57 BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD
M58 BOTICA EL PUEBLO

M59 BOTICA ELIFARMA

M60 BOTICA FARMA LOAYZA

M61 BOTICA BOTICAS PARACELSO S.A.C.
M62 BOTICA SANTISIMA TRINIDAD

M63 BOTICA BOTICAS PERU

M64 BOTICA BOTICAS ARCANGEL

M65 BOTICA BOTICAS & SALUD

M66 BOTICA FARMASALUD

M67 BOTICA SOLEFARMA

> > > > > >» > 9> > P> > > > > Prrr>r»>>r>rrrrr»>»>rrrrrr»>rrrrrz:r?r>r>rrzerzrzrr>r>rrxrzerrz:r»>rrrzer:rz>rr>rzrrmo.r
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Cuadro 06: EVALUACION DE PRESENCIA DE COLIFORMES

MUESTRA NOMBRE DE LA BOTICA COLONIAY DISOLUCION — peey TADO
10 UFC/mL
M2 BOTICA GEMINIS P NO PERMISIBLE
M60 BOTICA FARMA LOAYZA p NO PERMISIBLE

Interpretacion: Las boticas que no cumplieron con la norma de ausencia de

microorganismos coliformes fueron las muestras M2 y M60 de la muestra original en
primera instancia.

Se aprecia burbujas en los tubos Durham, lo cual nos indicaria presencia de

microorganismos coliformes totales.

Posteriormente se realizo la prueba confirmatoria (caldo brila) para coliformes
totales, la cual evidencio resultados negativos.
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V. DISCUSION

Todas las aguas embotelladas deben de ser seguras para su consumo
(dispensadores de agua de boticas y farmacias), por consiguiente se requiere
la ausencia de cualquier microorganismo patdégeno el cual potencialmente
pueda causar enfermedades gastrointestinales en los usuarios de tales
servicios.

El agua embotellada no es necesariamente mas sana que el agua potable que
proviene de un grifo. La Environmental Protection Agency (agencia de
proteccion ambiental), establecio los estandares para el agua embotellada.

El agua embotellada al ser valiosa en situaciones de emergencia (terremotos,
inundaciones, etc.) debe de tener una mejor calidad para su consumo ya que
los usuarios en estas situaciones antes mecionadas se encuentran vulnerables
fisiologicamente.

En cuanto al tratamiento que se le da al agua embotellada, deberia ser tambien

nombrado para conocimiento del consumidor.
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VI.CONCLUSIONES

Se evaluaron los parametros microbioldgicos (inocuidad y calidad
microbiolégica), del agua contenida en los dispensadores de farmacias vy
boticas del distrito de Brefia.

Se encontré6 en el recuento microbiolégico para bacterias indicadoras de
inocuidad la presencia de contaminantes (coliformes totales), en el agua de los
dispensadores de agua de los establecimientos farmacéuticos y se establecio
que el 2.9% no cumplieron con los parametros establecidos en el reglamento
de la calidad de agua para consumo humano: D.S. N° 031-2010-SA / Ministerio
de Salud. Direccion General de Salud Ambiental — Lima: Ministerio de Salud;
2011, en primera instancia.

En la posterior prueba confirmatoria para coliformes totales (caldo brila), las
muestras evidenciaron un resultado negativo a tal prueba, por lo que se
establece que el 100% de las muestras sometidas a los andlisis resultaron
negativas y por lo tanto cumplen con los parametros establecidos en el
reglamento de la calidad de agua para consumo humano: D.S. N° 031-2010-
SA / Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental — Lima:
Ministerio de Salud; 2011.

Se encontr6 el recuento microbiologico para bacterias indicadoras de la calidad
la presencia de contaminantes (heterétrofos), en el agua de los dispensadores
de agua de los establecimientos farmacéuticos y se encontré que el 4.5% no
cumplieron con los parametros establecidos en el reglamento de la calidad de
agua para consumo humano: D.S. N° 031-2010-SA / Ministerio de Salud.
Direccién General de Salud Ambiental — Lima: Ministerio de Salud; 2011.

Se encontré que el 95.5 de las muestras de agua provenientes de los
dispensadores de agua de los establecimientos farmacéuticos cumplieron los
parametros establecidos de calidad microbiologica (heterotrofos) dados por el
reglamento de la calidad de agua para consumo humano: D.S. N° 031-2010-
SA / Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental — Lima:
Ministerio de Salud; 2011.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar controles microbiolégicos mas continuos a los dispensadores de agua
de los establecimientos farmacéuticos para garantizar su inocuidad y calidad
microbioldgica.

Incluir controles microbiologicos periddicos a las empresas envasadoras de
agua para el consumo humanao.

Que el personal de los establecimientos farmacéuticos cumpla con las buenas
practicas de higiene, desinfeccion adecuada y mantenimiento de los
dispensadores.

Implementar capacitaciones en coordinacion con la autoridad de salud en el
manejo adecuado de los dispensadores dentro de establecimientos
farmaceéuticos.

Que las empresas encargadas de distribuir el agua embotellada se encarguen
de monitorear la adecuada limpieza y desinfeccién de estos dispensadores.
Realizar futuros estudios en otros establecimientos farmacéuticos procurando
abarcar una zona mas extensa procurando que este abarque mas indicadores,
ademas de los establecimientos en el presente estudios (coliformes totales y
heterdétrofos).
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IX. ANEXO



ANEXO |

LIMITES mﬁxmrps PERMISIBLES DE PﬂlﬁifleEGS
MICROBIOLOGICOS Y PARASTOLOGICOS

Inidod de Limite maximo

Farametos medida permizible
1. Bacterias Coliformes Totales. UFC/100ml g 0
3°C
2.E Cali UFC/100mLa 0
430
3. Bactéras Colfomnes Termotolerantes UFC/100mla 0
0 Facales, 44,5°C
4. Bactérias Heterofrdficas UFCimL o 35°C 500
5. Huevos v lorvas de Helminfas, quistes N arg/L 0
y ooquistes  de  protozoarios
patogenos.
8. Virus UFC { mL 0
7.Organismas de vida liore, como N* org/L 0

glgas, protoroarios,  copépodos,
rofferas, nematodos  entodos sus
estadios evolufivos

UFC = Unidad formadcora de colonias
("  Encasode analizar por la tecnica del NMP por tubos mulfiples =< 1.8 /100 mil
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ANEXO 2

TABLA NMP CON 95% LIMITE DE CONFIANZA PARA COMBINACIONES
CON 20mL DE MUESTRA

MNomero detubos  NMPHMOD mL Limite de confianza

Con crecimiento 95% (aproximada)
Serie Stubos Inferior Superior

0 =11 0 30

1 11 005 6.3

2 26 03 96

3 46 08 147

4 50 17 264

5 =80 40 Infinito

Standard Methods for Examination of Water and Wastewater
American Public Health Association 20th Ed. 1999,



ANEXO 3
MAPA DEL DISTRITO DE BRENA
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