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INTRODUCCIÓN

Se denomina agua potable o agua para consumo 
humano al agua que puede ser consumida sin res-
tricción, debido a que, gracias a un proceso de des-
infección, no representa un riesgo para la salud. El 
término se aplica al agua que cumple con las normas 
de calidad promulgadas por las autoridades locales e 
internacionales.1,2
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RESUMEN

Antecedentes: El agua potable utilizada en los hospitales 
debe cumplir requisitos de potabilidad, incluso la que se 
usa para el aseo de los pacientes y del personal. Lo con-
trario representa un riesgo para adquirir infecciones, como 
bacteriemias por bacilos Gram negativos entéricos, neumo-
nía o infección de herida quirúrgica por gérmenes no con-
vencionales. Métodos: Se analizaron 427 muestras de agua 
de la cisterna, de la toma domiciliaria y de los grifos de las 
áreas del Hospital, en el periodo comprendido del primero 
de julio de 2011 al 15 de agosto de 2012. Se determinó pH, 
sedimentación, cultivo bacteriológico y nivel de cloro resi-
dual como indicador de la contaminación por materia orgá-
nica. Los valores de cloro que se tomaron como referencia 
fueron de 0.5 a 1.5 ppm. Resultados: De 427 muestras de 
agua potable que se analizaron, 98.13% presentó niveles de 
cloro residual de 0.2-1.5 ppm y 1.87% de cero ppm y fue en 
el área de Neonatología, el pH fue de 7-8.5; el 100% de las 
muestras no presentaron sedimentación ni crecimiento mi-
crobiano. Conclusión: Los resultados obtenidos en el aná-
lisis de agua cumplen con las especifi caciones de la NOM-
041 y la NOM-127 de potabilidad.
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ABSTRACT

Background: The hospital water potability must meet re-
quirements, including that used for washing of patients and 
staff . Otherwise poses a risk for infections such as bactere-
mia Gram negative enteric bacilli, pneumonia or wound in-
fection by germs unconventional. Methods: We analyzed 427 
samples of water from the tank, taking home the faucets and 
the areas of the Hospital, in the period from July 1, 2011 to 
August 15, 2012, was determined pH, sedimentation, crop 
bacteriological and residual chlorine level as an indicator of 
pollution by organic matter. Chlorine values   were taken as 
reference were 0.5 to 1.5 ppm. Results: Of 427 water samples 
analyzed, 98.13% showed residual chlorine levels of 0.2-1.5 
ppm and 1.87% of 0 ppm and was in the area of neonatol-
ogy, pH 7-8.5, 100% of the samples showed no sedimenta-
tion or microbial growth. Conclusion: The results obtained in 
the analysis of water meet the specifi cations of the NOM-041 
and NOM-127 potability.
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En la primera mitad de siglo XX, los países indus-
trializados usaron criterios y normas regionales y na-
cionales para evaluar la calidad físico-química y mi-
crobiológica de las aguas para consumo humano. En 
la segunda mitad, las Naciones Unidas, mediante la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), estableció 
estándares o normas internacionales para evaluar la 
calidad del agua para consumo humano, las cuales 
fueron promulgadas en 1958, 1963 y 1971. Sin embar-
go, estos estándares se realizaban en países desa-
rrollados, los cuales contaban con tecnologías avan-
zadas que impedían su real aplicación en países en 
desarrollo.3-5 Debido a esta debilidad, la misma OMS 
estableció en 1984 las primeras Guías para la Calidad 

del Agua Potable.3,4

En México, existe la normatividad NOM-127 esta-
blecida por la Secretaría de Salud, la cual indica los 
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parámetros permisibles del agua para consumo hu-
mano.2 Los requerimientos que debe tener el agua 
para que sea aceptada para el consumo humano son: 
caracterización del agua, parámetros físicos, quími-
cos, bacteriológicos y radiológicos:

•  Parámetros físicos: Turbidez, color, olor y sabor, 
conductividad y resistividad.

•  Parámetros químicos: Alcalinidad, coloides, aci-
dez mineral, sólidos, sólidos disueltos, sólidos en 
suspensión, sólidos totales, residuo seco, cloruros, 
sulfatos, nitratos, fosfatos, fl uoruros, sílice, bicar-
bonatos y carbonatos, componentes aniónicos, 
sodio, potasio, calcio, magnesio, hierro, mangane-
so, metales tóxicos y gases disueltos.1,2

•  Parámetros biológicos: Demanda bioquímica de 
oxígeno (DBO) y demanda química de oxígeno 
(DQO).

•  Parámetros bacteriológicos: La bacteria Escheri-

chia coli y el grupo coliforme son los microorga-
nismos más comunes utilizados como indicadores 
de la contaminación fecal.

•  Parámetros radiológicos: Hasta hace poco tiempo 
este tipo de parámetros no era importante, pero 
conforme avanza el desarrollo industrial la pre-
sencia de sustancias radioactivas en el agua es un 
riesgo de relevancia creciente.

Estos parámetros permiten detectar cuál es el gra-
do de contaminación que presenta el agua. La cali-
dad microbiológica es el parámetro más importante 
en lo que se refi ere a las características del agua y 
su potabilidad. El agua puede ser vehículo de trans-
misión de varias enfermedades como: cólera, fi ebre 
tifoidea, hepatitis, etcétera, por lo cual su caracteri-
zación bacteriológica es de suma importancia.

La NOM-127, la NOM-041, IBWA y la FDA estable-
cen los límites permisibles de las características físi-
cas y químicas del agua:

NOM-127: Cloro residual: 0.2-1.5 ppm; pH: 6.5-8.5.

NOM-041: Cloro residual: 0.10 ppm; pH: 6.5-8.5. 

Calidad bacteriológica del agua: un agua con me-
nos de 10 col/mL de mesofílicos aeróbicos y 0 coli-
formes/mL se considera de buena calidad. Microbio-
lógicas: Límite máximo de mesofílicos aerobios UFC/
mL: 100; coliformes totales NMP/100 mL: no detec-
table; coliformes totales UFC/100 mL: cero y Vibrio 

cholerae: negativo.1,2
El agua de calidad apta para consumo huma-

no cuando entra al sistema de distribución pue-
de contaminarse a través de conexiones cruzadas, 
retrosifonaje, rotura de las tuberías del sistema de 
distribución, conexiones domiciliarias, cisternas y 
reservorios defectuosos, grifos contra incendios 
dañados y durante el tendido de nuevas tuberías o 
reparaciones realizadas sin las mínimas medidas de 

seguridad (OMS, 1985; OMS, 1995; Vargas, 1996). 
Asimismo, los defectos en la construcción o en las 
estructuras de pozos, depósitos, ausencia o irregu-
lar mantenimiento de dichas instalaciones son cau-
sas que predisponen el ingreso y la proliferación 
de microorganismos desde distintas fuentes (Goya, 
1997). Además, existen factores secundarios que 
permiten el crecimiento de microorganismos en el 
agua dentro de los sistemas de distribución y alma-
cenamiento como: cantidad y tipo de nutrientes, 
oxígeno, temperatura, pH, concentración de desin-
fectante y material de las tuberías (Galarraga, 1984). 
Los agentes patógenos transmitidos por el agua 
constituyen un problema mundial que demanda un 
urgente control mediante la implementación de me-
didas de protección ambiental, a fi n de evitar el in-
cremento de las enfermedades relacionadas con la 
calidad del agua.6-8

Según la OMS, en la actualidad, la desinfección con 
cloro es la mejor garantía del agua microbiológicamen-
te potable para combatir todo tipo de microbios.9,10

Aunque están defi nidos los estándares que debe 
cumplir el agua para consumo humano, no existe in-
formación acerca de la calidad del agua de nuestros 
hospitales. El agua de los hospitales debe cumplir 
requisitos de potabilidad, incluso la que se usa para 
el aseo de los pacientes y del personal. Lo contrario 
representa un riesgo para adquirir infecciones que 
pueden ser fatales, como las bacteriemias por baci-
los Gram negativos entéricos, así como la neumonía 
o infección de herida quirúrgica por gérmenes no 
convencionales.2,9,11

El agua para uso hospitalario debe cumplir con al 
menos los estándares habituales. Entre los estánda-
res habituales están el cloro residual, color, pH, se-
dimentación y cultivo microbiológico. Estos indica-
dores nos van a permitir conocer la calidad del agua 
que se está utilizando y tomar medidas preventivas 
para disminuir las infecciones hospitalarias.1,12

Cuando se requiere determinar si el agua es apta 
para consumo humano o no antes de abastecerla a 
una población, es preciso tener herramientas de con-
trol muy rápidas y muy seguras, pues no podemos 
esperar los resultados de una prueba bacteriológi-
ca que toma 24 horas, dado que el abastecimiento 
de agua potable es constante e ininterrumpido. Para 
descartar de cierto modo un caso de contaminación 
bacteriana, resulta muy práctico realizar una prueba 
de cloro residual libre por el método colorimétrico 
(DPD). Éste es el método por excelencia, elegido por 
miles de plantas potabilizadoras.2

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron 427 muestras de agua potable, las 
muestras se obtuvieron de la cisterna, de la toma do-
miciliaria y de los grifos de las áreas del Hospital, en 
el periodo comprendido del primero de julio del 2011 
al 15 de agosto de 2012.
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Técnica de muestreo del agua

Se limpió el orifi cio de salida de los grifos con una 
torunda de algodón impregnada de solución de hi-
poclorito de sodio con una concentración de 100 
mg/L. Posteriormente, se dejó correr el agua aproxi-
madamente tres minutos para que el agua que con-
tenían las tuberías se vaciara totalmente. Se destapó 
el frasco esterilizado sin tocar la boca del mismo ni 
el interior del tapón. Todos los movimientos se reali-
zaron con las máximas precauciones de asepsia. Las 
muestras se analizaron inmediatamente.

Se determinó el cloro residual libre y el pH con el 
comparador visual de dos pasos, el cual determina el 
cloro residual libre y el pH en agua potable con una 
escala de 0.2, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5, 2.0, 3.0 (ppm o mg/L) 
para cloro libre y de 6.5, 6.8, 7.0, 7.2, 7.6, 8.2, 8.5 (pH) 
para pH. Los valores de cloro residual que se toma-
ron como referencia fueron de 0.2 a 1.5 ppm.2

Cultivo bacteriológico: Se recolectó una mues-
tra de agua directamente de la llave en un matraz 
Erlenmeyer de un litro estéril de cada una de las 
áreas de estudio. Para evaluar la calidad bacterio-
lógica del agua, se utilizó la prueba de cuenta en 
placa de organismos mesofílicos aerobios. Para 
esto, se tomó un mililitro de la muestra de agua a 
analizar y se inoculó en el medio de cultivo. Las 
placas con la muestra y el medio de cultivo se incu-
baron a 37 °C por un periodo de 24, 48 y hasta 72 
horas, y en cada uno de estos tiempos se efectua-
ron las lecturas.13

Sedimentación: Después de analizar las muestras 
de agua potable se dejó en reposo para que los sóli-
dos que posee se separen y se dirijan al fondo; pos-
teriormente se revisó si hubo sedimento. La mayor 
parte de las técnicas de sedimentación se fundamen-
tan en la acción de la gravedad.

RESULTADOS

De 427 muestras de agua potable que se analizaron, 
98.13% presentó niveles de cloro residual de 0.2-1.5 
ppm, 1.87% de 0 ppm y fue en el área de Neonatología; 
el pH fue de 7-8.5, y el 100% de las muestras no presen-
taron sedimentación ni crecimiento microbiano.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en el 
muestreo de agua potable del Hospital de Gine-
cología y Obstetricia comparados con los límites 
permisibles de cloro residual, pH, sedimentación y 
cultivo bacteriológico establecidos por la NOM-127 
y la NOM-041, el agua potable que se utiliza en el 
Hospital es de buena calidad, y aunque en México 
actualmente existe poca información acerca de la 
calidad del agua de nuestros hospitales, es impor-
tante que se establezca un sistema de vigilancia 
y control de calidad de agua potable de la red de 

distribución interna del hospital como una estra-
tegia para disminuir las infecciones nosocomiales 
tanto para los pacientes como para el personal de 
salud. Lo contrario representa un riesgo para ad-
quirir infecciones que pueden ser fatales, como las 
bacteriemias por bacilos Gram negativos entéricos, 
así como la neumonía o infección de herida qui-
rúrgica por gérmenes no convencionales ya que el 
agua puede ser vehículo de transmisión de varias 
enfermedades.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos en el análisis de agua po-
table que se utiliza en el Hospital de Ginecología y 
Obstetricia se encuentran dentro de los límites per-
misibles de las características físicas y químicas del 
agua que establecen la NOM-127 y la NOM-041, lo 
que indica que se está utilizando agua de calidad.
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