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RESUMEN

En el presente trabajo se analiz0 si existe asociacion entre algunos
contaminantes ambientales del aire y la presencia de faringitis en universitarios del
area de la salud y en el area del complejo cultural universitario.

Por estar ubicadas en 2 zonas geograficas donde existe monitoreo ambiental. En
este estudio buscamos conocer la incidencia de faringitis en jovenes universitarios
de 2 zonas de la Ciudad de Puebla especificamente el Sur (Escuela de
comunicaciones) y el Centro de la ciudad (Facultad de medicina, Enfermeria y
Estomatologia), comparando la presencia de ozono, mondxido de carbono, didxido
de azufre, 6xidos de nitrégeno, particulas menores a 10 y particulas menores a 2.5

de las 2 estaciones de monitoreo ambiental ubicadas:

e Estacion Agua Santa (Prolongacién 11 sur, Col. Agua Santa)

e Estacion las ninfas (23 poniente y 15 sur, Col. Santiago)

Y asociar la presencia de alguno de los contaminantes arriba mencionados con
una mayor incidencia de faringitis. Para ello se contd con la colaboracion de la red
estatal de la Ciudad de Puebla, que nos proporciond la informacion requerida de
las 2 estaciones de monitoreo asi como la ayuda de los alumnos de las facultades
del area de la salud y comunicaciones de la BUAP a quienes se les tomaron la
muestra de exudado bucofaringeo; en los meses de Enero, Marzo y Julio del

presente afo.



Del estudio realizado se pudo observar que las particulas menores a 10
microgramos (PMjg), se encontraron fuera del rango establecido en los meses de

Enero y Julio y un poco en Marzo.

Se observdé como el monéxido de carbono se encuentra incrementado en las

primeras horas del dia y va disminuyendo conforme pasan las horas.

Se lograron aislar e identificar de los exudados bucofaringeos agentes etioldgicos
predominantes de infecciones respiratorias  tales como Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. En el monitoreo ambiental
realizado en placa y en el muestreador de aire ambiental también se aislaron e

identificaron las mismas bacterias.

En el estudio estadistico de Chi- cuadrada de los datos obtenidos se pudo
observar que si existe una asociacibn con la presencia de uno de los

contaminantes PM;o con una mayor incidencia de faringitis.

PALABRAS CLAVE: Contaminacion ambiental, Faringitis, Estudiantes



1. INTRODUCCION.

1.1 Contaminacion Ambiental.

Se denomina contaminacion ambiental a la presencia en el ambiente de cualquier
agente fisico, quimico y bioldgico, o bien una combinacion de varios agentes en
lugares, formas y concentraciones tales que puedan ser nocivos para la salud, la
seguridad o para el bienestar de la poblacion, o bien, que puedan ser perjudiciales
para la vida vegetal o animal, o impidan el uso normal de las propiedades y
lugares de recreacién y goce de los mismos. La contaminacion ambiental es
también la incorporacién a los cuerpos receptores de sustancias sélidas, liquidas o

gaseosas, o mezclas de ellas. (Lilia A. Albert., 1998).

1.2 Faringitis.

Es la inflamacién de la mucosa que reviste la faringe. Generalmente le acompafian
sintomas como deglucion dificil, amigdalas inflamadas, fiebre mas o menos
elevada. Las posibles causas de la faringitis son las infecciones viricas
infecciones bacterianas y reacciones alérgicas. Los principales agentes causantes
bacterianos son Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, entre otros

existen 2 tipos de faringitis:

a). Faringitis aguda difusa (faringitis hipertrofica). Es la inflamacién de la mucosa
faringea, desde la epifaringe hasta la hipo faringe, que se caracteriza por

presentar la siguiente sintomatologia clinica Disfagia y/u odinofagia, hiperemia de



la mucosa, distermia (desde febricula a hipertermia), astenia, adenomegalias,

sobre todo subangulomandibular, aftas bucales y amigdalas rojas.

Etiologia.

Virus: rinovirus, adenovirus, y para influenza.

Bacterias, que causan el enrojecimiento de la mucosa. Suelen ser en faringitis

localizadas, no en las difusas como faringitis estreptocdcica.

Hongos: Frecuentemente candidas por tratamiento con antibiéticos, lo que da

lugar a "plaquitas blancas”.

b) Faringitis crénica difusa (faringitis atrofica).

Se presenta en pacientes con molestias faringeas recurrentes producidas por el

uso y/o abuso de toxicos.

Clinica: Sensacion de cuerpo extrafio, por lo que hay un carraspeo por la mayor
producciéon de moco, dolor faringeo, prurito faringeo, trastornos en la deglucion,

hinchazén de la garganta.

Evolucién:

A- Comienza con edema, continda con hipertrofia de la mucosa y finalmente

aparece faringitis con costras con mucho dolor.

B- Si pasamos a la fase atrofica se observa una mucosa brillante, con moco seco

y brillante. Palidez. (Alvez Gonzélez., 2001).



2. ANTECEDENTES.

2.1 El Estado de Puebla.

Se ubica en la parte central del territorio nacional, esta integrado por 217
municipios con una importante diversidad climatica y orografica. Contribuye con el
3.44% al PIB nacional, proveniente en su mayor parte de la produccién de
automoviles, autopartes e industria maquiladora del vestido.

Su poblacioén registrada en 2010 fue de 5, 799,829 habitantes, conformada en un
48% por hombres y 52% de mujeres. De esta poblacion, aproximadamente el 72%
reside en areas urbanas. (Proaire., 2012).

La calidad del aire se determina en funcion de las concentraciones de
contaminantes presentes en la atmdsfera, entre los que destacan particulas
menores a 10 y 2.5 micrometros (PM,, y PM, 5), dibéxido de azufre (S0,), mondxido
de carbono (CO), 6xidos de nitrégeno (NOx), compuestos organicos volatiles
(COV) y amoniaco (NH;). Las normas oficiales mexicanas establecen para los
contaminantes criterios limites maximos permisibles, asi como tiempos de

exposicion.

2.2 La contaminacion.

La contaminacion de la atmosfera no sélo tiene su origen en la industria 0 nuestros
hogares o vehiculos. Los fendmenos naturales que se producen en la superficie o
en el interior de la Tierra como el caso de las erupciones volcanicas, que produce

emisiones de gases, vapores, polvos y aerosoles, también contribuyen a la



contaminacion del aire. Afortunadamente la naturaleza tiene la capacidad de

depurar en cierta medida la presencia de contaminantes.

La Biosfera tiene mecanismos para eliminar, asimilar y reciclar contaminantes
naturales: Primero, se dispersan y quedan diluidos en la atmdsfera. El radical OH
(limpiador natural) oxida muchos de ellos y los convierte en productos inocuos o
las precipitaciones lo llevan al suelo, donde los microorganismos los transforman
en compuestos inofensivos. La compleja quimica de limpieza mantiene a los

contaminantes naturales por abajo de las concentraciones toxicas.

El efecto de contaminante depende de su concentracion y del tiempo de

exposicion. (Nebel B.J., 1996).

Principales contaminantes del aire y sus efectos:

a) Particulas suspendidas. Mezcla compleja de particulas sélidas y aerosoles
suspendidas en el aire (polvo, humo y niebla) deterioran muchas funciones
respiratorias en1987 la EPA, afiadié una nueva norma las particulas menores a 10
microgramos PM;, causan los mayores efectos nocivos en la salud ya que se

inhalan.

b) Compuestos organicos volatiles.- gasolina, solventes de pintura y soluciones
limpiadoras organicas, principales causantes de la formacion de ozono entre otras
gue se evaporan y entran en la atmosfera asi como fragmentos de moléculas de la

oxidacion incompleta de combustibles y deshechos.



c) Mondxido de carbono.- gas invisible e inodoro, muy venenoso para los

animales impide el suministro de oxigeno a los 6rganos y tejidos.

d) Oxido de nitrégeno.- se convierten en &cido nitrico en la atmosfera. El dioxido
de nitrogeno irrita los pulmones y causa enfermedades respiratorias agudas en los

nifos.

e) Dioxido de azufre.- gas venenoso para plantas, animal y el hombre. El diéxido
de azufre es irritante a los 0jos, garganta y vias respiratorias. Una sobre
exposicion en el corto tiempo causa inflamacion e irritacion, provocando ardor en
los ojos, tos, dificultades respiratorias y sensacion de tension en el pecho. Las

personas asmaticas son especialmente sensibles al didéxido de Azufre.

f) Ozono y otros oxidantes fotoquimicos. Muy téxico a nivel de suelo para las
plantas y animales lesiona los tejidos pulmonares. (Instituto Nacional de Ecologia.

2007).

Las normas de calidad del aire establecen las concentraciones méaximas de
contaminantes en el ambiente que no debieran sobrepasarse mas de una vez por
afo, para que pueda garantizarse que se protege adecuadamente la salud de la

poblacioén. (Presidencia de la Republica., 2012).



Valores limite

Concentracio Normas Oficiales
Concentracicn y tempo Frecuencia maxima i ¥ :
el promedio aceptable o o e =
para el pr pt ' =z

210 pgfm’ % de datos diarios
(24 horas) an un aho

Particulas
suspendidas
totales (P5T)

50 pEim’ Medificacion a la

romedio aritmético  NOM-024-5541-1993
p
anual)” {DOF, 2005)

120 pg/m” 2% de datos diarios”
{24 horas)” an un aho

15 pg/m”
[promedio aritmetico
anual)®

65 ug/m’ 2% de datos diarios”
(24 horas)" &n un aho

0.11 ppm
(1 hora) Medificacion a la
0.08 ppm NOM-020-5541-1003

(& horas en promedio 4 veces al afo (DOF, 2002]
mawil}*

Mo se permite -

0.11 ppm
(24 horas)
0.20 ppm
(& horas)
11 ppm - NOM-021-5541-1993
2 H 1 wez al ano

(& horas en promedio mowvil) [DOF, 1994)
NOM-023-5541-1993

[DOF, 1904)

Un sitio cumple con |3 norma para el promedio de 24 horas cuando el valor del percentil 98 calculado como seindica en 3

1wez al ano 0.025 ppm NOM-022-5541-2010
[promedio aritmetico {DOF, 2011)"
2 veces al ano anual)

0.21 ppm [1 hora) 1 vez al afio -

or 2 izual @l valor indicdo.

Figura 1 Se muestra los contaminantes criterio y sus valores limite de cada uno.

(NOM-156-SEMARNAT-2012).

La contaminacion atmosférica en el Estado de Puebla puede producir importantes
impactos negativos en la salud de su poblacién. Este estudio muestra que las
intervenciones dirigidas a reducir las concentraciones de contaminacién en las
areas urbanas de mayor nimero de habitantes, produciria una reduccion en la
morbilidad y la mortalidad en su poblacién.

Los beneficios a la salud son proporcionales a los niveles de reduccion de la
contaminacion. Cuanto mas se logre disminuir la contaminacion ambiental,

mayores seran los beneficios para la salud. Ademas, estos beneficios a la salud,



también pueden representar un ahorro econdmico sustancial para el Estado. La
contaminacion atmosférica no solo limita a la salud humana sus efectos nocivos,
sino que también afecta al suelo, agua, flora y a la fauna, ademas de dafios a
infraestructura por deposicion 4cida. (Méndez S.R., 1986).

Los contaminantes del aire son sustancias en la atmésfera que causan efectos
dafinos a la salud e incrementan la susceptibilidad de la mucosa bucofaringea a

infecciones.

2.3 La Homeostasis.

Es la caracteristica de un sistema abierto o cerrado, especialmente en un
organismo, mediante la cual se regula el ambiente interno para una condicion
estable y constante. Los multiples ajustes dindmicos del equilibrio, y los

mecanismos de autorregulacién hacen la homeostasis posible.

La homeostasis también estd sometida al desgaste termodinamico, el organismo
necesita del medio el aporte para sostener el ciclo, por lo que es sometida a las
actividades que, por un lado permiten regular la homeostasis y por otro son un
constante ataque a dichas funciones. Cuando es imposible sostener la

homeostasis se presentan las afecciones. (Roaj J., 2000).

El recorrido de las particulas inhaladas en las vias respiratorias, dependen
principalmente de su tamano. La nariz es un “filtro” muy eficaz y extrae todas las
particulas con un diametro mayor a 20 micras aproximadamente, asi como una
gran proporcion de particulas mas pequefias que estas. Las particulas entre 3y 9

micras de didmetro que no son depositadas en la nariz tienden a depositarse



especialmente en las vias respiratorias proximales al bronquiolo. Después pueden

ser eliminadas por la accion ciliar en el término de 12 horas.

Las particulas mas pequefias de 3 micras son mas factibles de penetrar hasta los
alveolos y los de 1 micra es posible que se depositen ahi. (Brewis., 1979; Santana

S., 2011).

2.4 Los problemas respiratorios.

Las infecciones respiratorias son afecciones causadas por agentes biologicos a
cualquier nivel del aparato respiratorio. Estos agentes biol6gicos constituyen una
serie de virus y bacterias responsables de causar las infecciones respiratorias que
tienen gran incidencia en la sociedad. Las infecciones respiratorias tienen un
caracter emergente y re-emergente en diferentes areas del aparato respiratorio.

(Gordian M.E., 1996).

La faringitis, o dolor de garganta, es la molestia, el dolor o la carraspera en la
garganta que a menudo hace que se presente dolor al tragar. La faringitis es
causada por hinchazén de la parte posterior de la garganta (faringe), entre las
amigdalas y la laringe. La mayoria de los dolores de garganta son causados por
resfriados, gripe, virus coxsackie. Las bacterias pueden causar faringitis en
algunos casos. La mayoria de los casos de faringitis ocurre durante los meses
mas frios. La enfermedad con frecuencia se propaga entre los miembros de la

familia y contactos cercanos.



2.5 Los Estafilococos.

Son un amplio grupo de bacterias Gram-positivas, cuyo didametro oscila entre 0.5y
1.5 micras. Se caracterizan porque se dividen en agrupaciones que asemejan
racimos de uva Yy, a la fecha, se han reportado 35 especies conocidas con 17
subespecies.

El género Staphylococcus se asocia con infecciones humanas, son colonizadores
principalmente de superficies cutaneas y mucosas.

El crecimiento de las colonias bacterianas son visibles casi sobre todos los medios
de cultivo, en especial en agar sangre. Son bacterias en forma de coco Gram
positivas producen catalasa, son aerobios facultativos. Temperatura ideal de
crecimiento 37°C, temperatura de crecimiento 10-46°C, consumen lipidos,
proteinas y fermentan lentamente en carbohidratos, como el manitol, y crece en
niveles de salinidad 7.5-10%, puede sobrevivir a 60°C por 60min.

Entre los mas importantes estan:

e Staphylococcus aureus. Es un microorganismo que se encuentra
ampliamente diseminado en el ambiente ya que posee caracteristicas
particulares de virulencia y resistencia contra antibioticos, lo cual representa
un grave problema de salud, esto es, gracias a que su distribucion se
extiende a nivel mundial y el impacto en la morbimortalidad es considerable
a nivel comunitario e intrahospitalario. El padecimiento que produce con

mayor frecuencia es la Faringitis (Harris, 2002).



Habitat: de S. aureus, Flora normal de las narinas (fosas nasales),
nasofaringe, region perineal (en mujer y en hombre) y piel. Puede colonizar

diversas superficies epiteliales y mucosas.

e Staphylococcus epidermidis. Las infecciones por S. epidermidis son
oportunistas, nosocomiales y generalmente esta asociado a los implantes

de protesis, catéteres e intervenciones quirdrgicas.

Pruebas bioquimicas para la identificacién de Staphylococcus epidermidis.

= Agar sales y manitol: negativo (da un color rosa).

= Prueba de coagulasa: negativo.

Habitat de S. epidermidis. Flora normal de piel y mucosas humanas, ampliamente

distribuido sobre toda la superficie corporal.

2.6 El género Klebsiella.
Las bacterias del genero Klebsiella son distinguidos por la presencia de un
polisacarido capsular, del cual hay 77 tipos de antigenos. Las colonias son

grandes y altamente mucoides.

Esta formado por varias especies, entre las que se encuentran K. pneumoniae.

Klebsiella pneumoniae. Es una bacteria de forma bacilar, Gram negativa,

anaerobia facultativa, inmovil y usualmente encapsulada, ampliamente esparcida

10



en el ambiente, y presente de manera especial en las superficies mucosas de
mamiferos; en los seres humanos coloniza la nasofaringe y el tracto

gastrointestinal y en ocasiones en la piel.

Una caracteristicas de esta bacteria, es su capacidad de resistir a la desecacién
en el medio y la de sobrevivir en la piel debido a su capsula hidrofila; dicha
capsula, ademas, protege a la bacteria de la fagocitosis por los polimorfonucleares

y macréfagos. (Murray., 2007).

3. OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existe una asociacion entre la presencia de algunos contaminantes
ambientales del aire y la presencia de faringitis en universitarios de las areas de la
salud y del complejo cultural universitario que se localizan cerca de 2 estaciones

de monitoreo.

4. OBJETIVOS PARTICULARES.

4.1 Conocer la incidencia de faringitis en jovenes universitarios de 2 zonas de

Puebla (Sur y Centro).

4.2 Comparar la presencia de ozono, CO, S0,, NO, PM;, PM,sen 2 estaciones

de monitoreo ambiental.

4.3 Asociar la presencia de alguno de los contaminantes arriba mencionados con

una mayor incidencia de faringitis.
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5. JUSTIFICACION.

El enfoque del trabajo es holistico con teoria de sistemas donde las interacciones
de los factores nos definen la complejidad del objeto de estudio. En breve se dara

una justificacién tedrica, social y metodoldgica del presente trabajo.

5.1 Teodrica.
La importancia de realizar este trabajo es identificar si la concentracion de ciertos
contaminantes influye en la incidencia de faringitis entre nuestros jévenes

universitarios de las areas de la salud y del complejo cultural universitario.

5.2 Social.
Ayudar a la comunidad universitaria y a la ciudadania en general a tomar medidas
preventivas para disminuir la contaminacion ambiental y evitar este tipo de

afeccion (faringitis).

5.3 Metodoldgica.

Este estudio ayudara a los jovenes universitarios y a la ciudadania en general a
tomar medidas preventivas y de concientizacion comunitaria asi como a los
gobiernos estatal y municipal a informar oportunamente de posibles

contingencias ambientales.

6. HIPOTESIS.

Hay una asociacion entre la presencia de algunos contaminantes del aire y la
presencia de faringitis en universitarios de las areas de la salud y del complejo

cultural universitario.
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7. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

Se realiz6 un estudio epidemioldgico con analisis estadistico descriptivo, donde se
identifico la asociacion que existe entre algunos contaminantes ambientales como
ozono, monoéxido de carbono, didéxido de nitrogeno, dioxido de azufre, PM;, y

PM, 5 que se monitorean en las estaciones de contaminacion ambiental.

7.1 Localizacion.
Se realiz6 en la ciudad de puebla en el area de la salud de la B.U.A.P y en el

C.C.U.

uebla
le los centros

Cuetzalan ©
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. ‘ I ' " !

Tehuacan

(@ Chiautia

Figura 2. Mapa de Puebla y localizacion del area de la salud y del complejo
cultural universitario de la BUAP.

Se localizan relativamente cerca de las siguientes estaciones de monitoreo



O Estacion Agua Santa Ubicacion: Prolongacion 11 sur, Col. Agua Santa.

(Escuela de comunicaciones)

O Estacion las ninfas Ubicacion: 23 poniente y 15 sur, Col. Santiago.

(Facultad de Medicina, Estomatologia y Enfermeria).

Estaciones de ZM Puebla

Red de Monitoreo Atmosférico de la Zona
Metropolitana de Puebla

3] f|¥ES

¥/ Capa sin nombre

@ ~quzsanta

s . \
4 Google, INEGI Imagery ©2014 TerraMetrics  Terms

Map data 8201

Figura 3 Mapa de la localizacion de las 4 estaciones de monitoreo del aire en la
Ciudad de Puebla.

7.2 Fase de campo.
Se tomaron muestras de exudado bucofaringeo a los jévenes universitarios en

las siguientes fechas: Enero, Marzo y Julio del 2015.

Ademas de solicitarles hicieran el favor de llenar una encuesta (anexo 1)

Para realizar la toma de muestra se les solicito leer y firmar la CARTA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS



DE INVESTIGACION CLINICA (anexo 2) y leer el AVISO DE PRIVACIDAD BUAP

(anexo 3).

Posteriormente se procedié a la toma de muestra del exudado bucofaringeo
utilizando un hisopo estéril estdndar y se transportaron en medio STUART. Las
muestras de exudado fueron enviadas al laboratorio de Micoplasma en el Instituto
de Investigaciones en Ciencias Microbioldgicas, ubicado en Ciudad Universitaria y

se procesaron (Figura 4).

Fase de Campo.

Paso 1. Encuesta Paso 2. Toma de muestra
exudado bucofaringeo

Paso 3. Medio de Paso 4. Muestras al laboratorio
transporte de Stuart Microbiologia de Ia BuaP

Figura 4. Pasos del trabajo de campo realizado en cada facultad.



7.3 Fase de laboratorio.

Para su procesamiento las muestras se sembraron en gelosa sangre de carnero al
5%, las placas se incubaron durante 24 horas a 37°C. Transcurrido el periodo de
incubacion, se llevo acabo la identificacion de los aislados clinicos mediante el
analisis morfolégico macroscopico de las colonias obtenidas (aspecto, color y
forma). Las colonias sospechosas de Staphylococcus se sembraron en agar Sal y
Manitol asi como en CHROMagar orientador y la prueba de coagulasa.

Las colonias sospechosas de ser Enterobacterias se sembraron en agar
MacConkey y en CHROMagar orientador, posteriormente se realizaron las
pruebas bioquimicas: Citrato de Simmons, LIA, MIO, OF, MR-VP, TSI y UREA
para realizar la identificacion. (Figura 5).

También se realiz6 el muestreo del aire por medio de un aparato muestreador de
aire ambiental (figura 6) que permite el muestreo de hasta 1m?® de aire que
minimiza el riesgo de contaminantes secundarios muestrea 1000 litros en 7
minutos; se utilizaron placas especiales para dicho aparato conteniendo medio
agar Mueller-Hinton se expuso el aparato 15 minutos en cada facultad.

Aparte se expusieron placas al medio conteniendo medio agar gelosa sangre 15
minutos en cada facultad.

Se llevaron a incubar y a determinar el tipo de microorganismo de las placas del
aparato muestreador o colector y la placa expuesta sin aparato al laboratorio de

microbiologia de la BUAP. (Figura 6y 7).
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Fase de Laboratorio.

Pars su procesamiento

nounaron
24nrs 3 X
37°C Identificadonde
J‘ los aislados
clinicos

coloniss sospechosas
oe
STAFHYLOCOCCUS

Se realizaron

133 prusozs
Dioguimicas

Figura 5 Pasos realizados en el trabajo de laboratorio de microbiologia de la
BUAP.

Figura 6. Foto del aparato
muestreador de ambiente, que
permite el muestreo de hasta 1m?®
de aire que minimiza el riesgo de
contaminantes secundarios;
muestrea 1000 litros en 7 minutos.



http://www.directindustry.es/prod/merck-millipore/product-31514-456535.html
http://www.directindustry.es/prod/merck-millipore/product-31514-456535.html
http://www.directindustry.es/prod/merck-millipore/product-31514-456535.html
http://www.directindustry.es/prod/merck-millipore/product-31514-456535.html
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Figura 7 Cuadro del analisis del aire tanto en placa como en muestreador de aire




8. RESULTADOS.

Se realizaron de 27 a 50 encuestas por facultad. De cada facultad encuestada, se
separd a la poblacion en enfermos y sanos, para sacar el porcentaje de incidencia
de faringitis

Se tomaron 159 muestras de exudado bucofaringeo en Enero del presente afio,

en Marzo 166 muestras y en Julio 104 muestras.

En los resultados de los analisis de los exudados bucofaringeos como podemos
observar en las tablas (1, 2 y 3), si se aislaron e identificaron algunos agentes
etiologicos predominantes de infecciones de vias respiratorias como Klebsiella

pneumoniae Staphylococcus aureus y Staphylococus epidermidis.

En la tabla 1. De encuestas y analisis de exudado bucofaringeo enero del 2015
Se puede observar como el porcentaje de incidencia de faringitis es mayor en la
facultad de Medicina, y la presencia de microorganismos en las 4 facultades de

Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae.

Tabla 1 Encuestas y analisis de exudado bucofaringeo Enero 2015

27 21 6 22.22 Staphylococcus
aureus

49 32 17 34.69 Klebsiella
pneumoniae Y

Staphylococcus
aureus

44 39 ) 11.36 Staphylococcus
aureus

39 27 12 30.76 Klebsiella
pneumoniae

Se puede observar como él % de incidencia de faringitis es mayor en la Facultad de
Estomatologia y presencia de microorganismos en las 4 facultades de Staphylococcus aureus
y Klebsiella pneumoniae.

19




En la tabla 2. De encuestas y analisis de exudado bucofaringeo marzo del 2015
Se puede observar como el porcentaje de incidencia de faringitis es mayor en la
facultad de Medicina, y la presencia de microorganismos en las 4 facultades de

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus epidermidis.

Tabla 2 Encuestas y analisis de exudado bucofaringeo Marzo 2015

FACULTAD ESTUDIAN ESTUDIANTES ESTUDIANTES % MICROORGANISMOS
TES SANOS ENFERMOS INCIDENCIA AISLADOS
ENCUESTADOS FARINGITIS
MARZO 2015
COMUNICACIONES 29 21 8 29.62 Staphylococcus
epidermidis
MEDICINA 53 35 18 33.96 Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae
ENFERMERIA 43 31 12 27.90 Klebsiella pneumoniae
ESTOMATOLOGIA 43 38 7 16.27 Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus
epidermidis

Se puede observar como él % de incidencia de faringitis es mayor en la Facultad de Medicina
y presencia de microorganismos en las 4 facultades de Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae vy Staphylococcus epidermidis.

Y en la tabla 3. De encuestas y analisis de exudado bucofaringeo julio del 2015

Se puede observar como el porcentaje de incidencia de faringitis es mayor en la
facultad de Comunicaciones y presencia de microorganismos en las 3 facultades
de Staphylococcus aureus, y Klebsiella pneumoniae. Debido a que la facultad de

enfermeria no pudo ser encuestada ni muestreada.




Tabla 3 Encuestas y analisis de exudado bucofaringeo Julio 2015

FACULTAD ESTUDIANTES ESTUDIANTES ESTUDIANTES % DE MICROORGANISMOS
ENCUESTADOS SANOS ENFERMOS INCIDENCIA AISLADOS
COMUNICACIONES 27 20 7 2592 Staphylococcus aureus vy
Klebsiella pneumoniae
MEDICINA 40 37 3 75 Staphylococcus aureus Yy
’ Klebsiella pneumoniae
ENFERMERIA 0 0 0 0 0
ESTOMATOLOGIA 37 34 3 9.37 Staphylococcus aureus vy

Klebsiella pneumoniae

Se puede observar como él % de incidencia de faringitis es mayor en la Facultad de
Comunicaciones y presencia de microorganismos en las 3 facultades de:
Staphylococcus aureus, y Klebsiella pneumoniae.

En el muestreo ambiental realizado en cada facultad tanto con el muestreador de
aire ambiental como muestreo en placa al medio ambiente también se encontraron

estos mismos microorganismos en el ambiente (ver tablas 4, 5y 6).

En la tabla 4. De resultados del andlisis del aire en placa y colector, podemos
observar presencia de Staphylococcus aureus en el ambiente en la facultad de
Comunicaciones y en muestreador o colector Staphylococcus aureus vy

Staphylococcus epidermidis.
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Tabla 4 Resultados del andlisis del aire en placa y colector.

RESULTADO MICROORGANISMO
COMUNICACIONES IDENTIFICADO
2/07/2015 Gelosa 7 col. sapréfitos Staphylococcus aureus
sangre
3/07/2015 Gelosa Hongos +21 col. No se encontraron patégenos
sangre saprofitos
2/07/2015 Colector 9 col. saprdfitos Staphylococcus epidermidis
3/07/2015 Colector Hongos + 68 col. Staphylococcus aureus
saprofitos

Podemos observar presencia de Staphylococcus aureus en el ambiente en la
Facultad de Comunicaciones y en muestreador o colector Staphylococcus aureus
y Staphylococcus epidermidis.

En la tabla 5. De resultados del andlisis del aire en placa y colector, en la facultad
de Medicina se encontraron los siguientes microorganismos:

Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus




Tabla 5 Resultados del andlisis del aire en placa y colector.

FECHA MEDIO RESULTADO MICROORGANISMO
MEDICINA IDENTIFICADO

29/06/2015 Gelosa 24 col. sapréfitos  Staphylococcus epidermidis
sangre
30/06/2015 Gelosa 13 col. saprofitos  Staphylococcus aureus
sangre
01/07/2015 Gelosa 35 col. sapréfitos  Staphylococcus epidermidis
sangre
29/06/2015 Colector 143 col. No se encontraron patégenos
saprofitos
30/06/2015 Colector 140 col. Staphylococcus epidermidis
saprofitos
01/07/2015 Colector 120 col. No se encontraron patégenos
saprofitos

En la Facultad de Medicina se encontraron los siguientes microorganismos:
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus

En la tabla 6. De resultados del analisis del aire en placa y colector, en la facultad
de Estomatologia se encontraron los siguientes microorganismos: Staphylococcus

epidermidis y Staphylococcus aureus.



Tabla 6 Resultados del analisis del aire en placa y colector.

29/06/2015 Gelosa Hongos+ 8 col. de Staphylococcus aureus+
sangre saprofitos Staphylococcus epidermidis

30/06/2015 Gelosa Hongos+ 3 col. de Staphylococcus epidermidis
sangre saprofitos

01/07/2015 Gelosa 20 colonias de saprofitos  Staphylococcus epidermidis
sangre

29/06/2015 Colector 193 colonias de Staphylococcus aureus

saprofitos

30/06/2015 Colector 67 colonias de sapréfitos  Staphylococcus epidermidis

01/07/2015 Colector Hongo + 3 col. de Staphylococcus epidermidis
saprofitos

En la Facultad de Estomatologia se encontraron los siguientes microorganismos:
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. En el andlisis del aire en
colector se obtuvieron los mismos resultados.

En las tablas de resultados de contaminantes, los resultados expuestos fueron
proporcionados por la Red Estatal del Estado (Proaire), los cuales se muestrean,
analizan y procesan en forma continua y sistematica.

Podemos observar que todos los contaminantes se encuentran en el rango
permitido a excepcion de las particulas menores a 10 ( PMy, ), las cuales se
encuentran arriba de las normas establecidas.

Los rangos de monoxido de carbono van descendiendo conforme pasan las

horas. (Tablas 7, 8,9).

24




Tabla 7 Resultado de Contaminantes Enero del 2015.

RESULTADOS DE CONTAMINANTES DEL 12 AL 16 DE ENERO
DEL 2015 (de 8.00 a 12.00)

ESTOMATOLOGIA. ENFERMERIA. MEDICINA. COMUNICACIONES.
contaminantes. 12 de Enero 13 de Enero 14 de Enero 16 de Enero
Valores 8.00 a 12.00 8.00 a 12.00 8.00 a 12.00 8.00 a 12.00
normales
O;(ppm) 0.11 0.0001- 0.0025 0.0001-0.0073 0.0004-0.0123 0.0004-0.0123
ppm
(216 pg/m3)

CO (ppm) 11 2.4-2.0 2.9-1.7 2.6-1.5 1.9-0.6

ppm

(1,2595 pg

NO, (ppm) 0.0150-0.0275 0.0114-0.0288 0.0142-0.0219 0.0000-0.0000
0.21 ppm

(395 pg/m3)

SO0, (ppm) 0.0009-0.0020 0.0014-0.0020 0.0011-0.0016 0.0004-0.0038
0.11 ppm

(288 pg/m3)

PM, uy/m3 120 49.4-97.6 57.7- 158.40 59.9- 143.70 51.5- 165.80
Hg/m3
PM,s y/m3 65  20.5-36 21.8-39.9 11.7-28.8 21.8-5.4

Hg/m3

Datos proporcionados por la RED ESTATAL podemos observar el incremento de

PMy en la Facultad de Enfermeria, Medicina y Comunicaciones.




Tabla. 8 Resultados de contaminantes Marzo del 2015.

Tipo de
contaminantes.
Valores normales
03(ppm) 0.11 ppm
(216 pg/m3)

CO (ppm) 11 ppm
(1,2595 ug
NO; (ppm)
ppm

(395 pg/m3)
S0, (ppm)
ppm

(288 pg/ma3)
PM10 }.]/1'”.3 120
Hg/m3

PM,, 5 y/m3 65
Mg/m3

0.21

0.11

ESTOMATOLOGIA
4 marzo
8.00 a 12.00

0.0001-0.0336
3.0-2.1
0.0144-0.0261

0.0023-0.0034

79.2-131.1
30.4-51.2

ENFERMERIA
5 de Marzo
8.00 a 12.00

0.0003-0.0335
29-2.1
0.0204-0.0143

0.0025-0.0062

105.7- 173.8
18.1-32

MEDICINA
6 de Marzo
8.00 a 12.00

0.0010-0.0211
2.7-2.0
0.190-0.0037

0.0012-0.0015

34.9-83.30
5.8-19.5

COMUNICACIONES
7 de Marzo
8.00 2 12.00

0.0022-0.0256
1.4-0.8
0.0138-0.0040

0.0000-0.0002

3.6-32.5
0.8-11.5

Datos proporcionados por la RED ESTATAL. Donde podemos observar como se
ven incrementados los valores de las PMig a las 12 del dia en la Facultad de
Estomatologia y Enfermeria; asi como el decremento del mondxido de carbono

Tabla 9 Resultados de contaminantes Julio del 2015.

Tipo de
contaminantes.
Valores normales
O3z(ppm) 0.11
ppm

(216 pg/m3)

CO (ppm) 11 ppm
(1,2595 ug
NO; (ppm)
ppm

(395 pg/m3)
S0, (ppm)

ppm
(288 pg/m3)

PM10 I.l/m3 120
Hg/m3

PM, ¢ p/m?® 65
Hg/m3

0.21

0.11

ESTOMATOLOGIA
30 Junio
8:00 a 12:00

0.0001-0.0356

5.0-4.1
0.0154-0.0261

0.0021-0.0032

79.2-131.1
30.9-53.2

ENFERMERIA

0.0029-0.0336

4.6-3.1
0.0294-0.0133

0.0024-0.0061

105.7-173.8
18.9-35

MEDICINA
1 Julio
8:00 a 12:00

0.0011-0.0210

2.6-2.4
0.200-0.0040

0.0011-0.0014

94.9-123.30
5.9-19.9

COMUNICACIONES
2 Julio
8:00 a 12:00

0.0021-0.0266

1.5-0.89
0.0128-0.0039

0.0001-0.0003

83.6-122.5
0.9-11.9

Datos proporcionados por la RED ESTATAL. En esta tabla podemos observar
como las PM1g estan incrementadas en las 4 Facultades a las 12 del dia.
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En cuanto al proceso estadistico se utilizé el método de Chi- cuadrada.
De los datos obtenidos se pudo observar que si existe una asociacion con la
presencia de uno de los contaminantes particulas menores a 10 (PMj ), con una

mayor incidencia de faringitis.

Al asociar la presencia de alguno de los contaminantes en este caso PMjo con una
mayor incidencia de faringitis realizamos la prueba de independencia de Chi

cuadrada en el cual planteamos 2 hipétesis:

HO Yy Ha.

Ho = Son independientes la presencia de faringitis con algunos de los

contaminantes en este caso con PMyq

Ha = Son dependientes la presencia de faringitis con alguno de los contaminantes

en este caso PMyg

a=0.10

Teniendo los siguientes resultados:

En Enero se obtuvo una P = 0.055

Es decir 0.055< 0.10

Por lo tanto rechazo Hy entonces es dependiente la presencia de faringitis con

alguno de los contaminantes (PMyo). (ver tabla 10)

En Marzo se obtuvo una P =0.226

Es decir 0.226 > 0.10
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Por lo tanto acepto H, entonces son independientes la presencia de faringitis con

alguno de los contaminantes en este caso PMyo (ver tabla 11,

En Julio se obtuvo una P= 0.049

Es decir 0.049 < 0.10

Por lo tanto rechazo Hp entonces es dependiente la presencia de faringitis con

alguno de los contaminantes (PMyo) (ver tabla 12)

Tabla 10. Presencia de Faringitis Enero 2015.

FACULTAD SANOS ENFERMOS TOTAL
Comunicaciones 21 6 27
20.21 6.79
0.031 0.092
Medicina 32 17 49
36.67 12.33
0.595 1.771
Enfermeria 39 5 44
32.93 11.07
1.119 3.328
Estomatologia 27 12 39
29.19 9.81
0.164 0.488
TOTAL 119 40 159

Estadistica Chi-cuadrada= 7.589, grados de libertad = 3, Valor de

P =0.055.
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Tabla 11. Presencia de Faringitis Marzo del 2015.

PRESENCIA DE FARINGITIS MARZO 2015

FACULTAD SANOS ENFERMOS TOTAL

Comunicaciones 21 8 29
21.32 7.68
0.005 0.014

Medicina 35 18 53
38.97 14.03
0.405 1.124

Enfermeria 31 12 43
31.62 11.38
0.012 0.034

Estomatologia 38 7 45
33.09 11.91
0.729 2.025

TOTAL 125 45 170

Estadistica Chi-cuadrada = 4.347, Grados de libertad = 3, valor de
P =0.226

Tabla 12. Presencia de Faringitis Julio 2015.

PRESENCIA DE FARINGITIS JULIO 2015

FACULTAD ESTUDIANTES ESTUDIANTES TOTAL
SANOS ENFERMOS

Comunicaciones 20 7 27
23.63 3.38
0.556 3.894

Medicina 37 3 40
35.00 5.00
0.114 0.800

Estomatologia 34 3 37
32.38 4.63
0.082 0.571

total 91 13 104

Estadistica Chi-cuadrada = 6.017, grados de libertad = 2, valor de
P=0.049.




Figura 8 Presencia de microorganismos en
medio Mueller Hinton

Figura 9. Presencia de microorganismos en
medio Sal y Manitol.




Analisis del aire Enfermeria.

muestreo
del aire por
medio de un
aparato
muestreador
de aire
ambiental

Figura 10. Muestreo del aire por medio de un aparato muestreador de
aire ambiental

Analisis del aire en Medicina.

Permite el muestreo de
hasta 1m? de aire que
minimiza el riesgo de
contaminantes secundarios;
muestrea 1000 litrosen 7
minutos.

Figura 11. Muestreo del aire en placa y en aparato muestreado.
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Figura 12. Muestreo del aire ambiental en placa y aparato en la facultad
de comunicaciones

Analisis del aire en Estomatologia.




9. DISCUSION.

De acuerdo a la OMS, la contaminacion del aire en México caus6 14,700 muertes
prematuras en 2008. En este panorama, el Instituto Nacional de Salud Publica
estimo que reducir las concentraciones de PMyo de 50pg/m?® a 20pg/m? de acuerdo
con las directrices mundiales de calidad del aire, podria evitar entre 6,500 y 14,300

muertes prematuras en nuestro pais.

Los esfuerzos por mejorar la calidad del aire en México requieren de una
adecuada gestion de la calidad del aire, apoyada en una politica integral que
incluya a los diferentes actores y promueva instrumentos de politica que

garanticen resultados efectivos. (Ostro. B., 2011).

La contaminacion atmosférica en el Estado de Puebla puede producir importantes
impactos negativos en la salud de su poblacién. Cuanto mas se logre disminuir la
contaminacion ambiental, mayores seran los beneficios para la salud. Ademas,
estos beneficios a la salud, también pueden representar un ahorro econémico
sustancial para el Estado. Por lo que las politicas encaminadas a mejorar la
calidad el aire en la entidad, una buena monitorizacion ambiental y un sistema de
vigilancia epidemiolégica especifico para estos padecimientos, ayudaran al control
de la calidad del aire. La contaminacion atmosférica no solo limita a la salud
humana sus efectos nocivos, sino que también afecta al suelo, agua, floray a la

fauna, ademas de dafios a infraestructura por deposicion acida. (ProAire. 2012).

En este estudio pese a que la mayoria de las concentraciones de contaminantes

se mantienen por debajo de la norma oficial, los contaminantes de particulas
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menores a 10 estdn incrementados incidiendo en la poblacion de nuestros

estudiantes universitarios en el area de la salud y en el area de comunicaciones.

Aungue algunas veces las medias moviles mensuales no rebasan la normatividad
establecida, si lo hacen los maximos registrados; esto permite indicar que si bien
en la mayor parte del dia no hay una exposicién potencial de riesgo para la
poblacion estudiantil a los contaminantes, si existe exposicién potencial de riesgo
para la poblacién del aire contaminado con concentraciones fuera de la norma
durante algunas horas de ciertos dias, lo cual puede influir de manera significativa

en el incremento de infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

Las particulas suspendidas son una de las fuentes principales de contaminacion
atmosférica y de dafios a la salud humana, y pueden conformarse hasta por 450

componentes diferentes.

Estas se clasifican por su didmetro aerodinamico porque asi se determina la
probabilidad de que ingresen y se alojen en el tracto respiratorio, por lo que se

considera que las mas peligrosas son las PMygy PM; 5.

Al inhalar las PMjo, éstas pueden llegar hasta la region toracica del tracto
respiratorio (trdquea, faringe y los pulmones), mientras las PM,s (consideradas
fraccién fina de las PMjy) pueden llegar a los alvéolos e incluso a la sangre,
generando problemas y enfermedades mas serios y peligrosos. (Instituto Nacional

de Ecologia., 2011).

Es importante mencionar la importancia de actualizar las normas federales de

calidad del aire (NOM) a cargo de Comisién Federal para la Proteccién de Riesgos
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Sanitarios (COFEPRIS) sobre las concentraciones maximas de contaminantes en
la atmosfera para alinearlas con los estandares que recomienda la OMS;
establecer un mandato para que los estados establezcan sus propias redes de
monitoreo; promover el uso de transporte publico y gestionar de forma mas

eficiente el empleo del automovil.

Cuanto mas se logre disminuir la contaminacién ambiental, mayores seran los
beneficios para la salud. Ademés, estos beneficios a la salud, también pueden
representar un ahorro econdmico sustancial para el Estado. Por lo que las
politicas encaminadas a mejorar la calidad el aire en la entidad, una buena
monitorizacion ambiental y un sistema de vigilancia epidemioldgica especifico para

estos padecimientos, ayudaran al control de la calidad del aire.

Se sugiere con este tipo de investigacion para evaluar de manera mas precisa la
influencia de contaminantes en el desarrollo de infecciones agudas de las vias
respiratorias, a través de la conformacion de un grupo multidisciplinario de

especialistas de la salud y calidad del aire.
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10. CONCLUSIONES.

Hay una asociacion entre la presencia de algunos contaminantes del aire en este
caso fue de PMyg y la presencia de faringitis en universitarios de las areas de la

salud y del complejo cultural universitario.

Los rangos de monéxido de carbono descienden conforme pasan las horas esto
puede ser debido a los vientos y al calor que favorece el movimiento de las

particulas.

En cuanto a las PMyo se puede observar un incremento sobre todo en la estacion
de Agua Santa esto también puede ser que éste vinculado con el hecho que en
esta zona es una de las areas mas erosionadas de la Ciudad de Puebla o que
cuenta con muchas calles sin pavimentar. Adicionalmente los vientos dominantes

del noroeste puede ser otro factor.

Los resultados de diversos trabajos experimentales permiten sugerir que la
influencia de un factor ambiental, ya sea fisico, quimico o bioldgico, representa
una fuente potencial de desequilibrio en los sistemas reguladores de los seres

vivos (Wood, 1974; Navarro y col. 1997; Téllez R. y col. 1997).

De tal forma podemos ver que los cambios de temperatura, el ejercicio excesivo,
la transportacion, la inmovilizacion y el mismo stress social provocan variaciones
en las respuestas en distintos organismos ante diferentes episodios infecciosos,

ya sean previos o posteriores ( Sheridan y col. 1994.).
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La capacidad inmunolégica de la mucosa bucofaringea se ve disminuida por los
contaminantes ambientales y esto incrementa la incidencia de infecciones

faringeas en la poblacion en estudio.

Se recomienda llevar acciones orientadas al control de las emisiones de

particulas suspendidas como:

a) Mejoramiento de los combustibles

b) Expansion del transporte colectivo y control de emisiones en los vehiculos
automotores

c) Control de emisiones provenientes de la industria y los servicios

d) Reforestacion y su area de influencia ecoldgica

e) Educacién ambiental, investigacion local y participacion comunitaria
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ANEXOS.



Na.

9.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

LUGAR Y FECHA: H. PUEBLA DE ZARAGOZA A

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO:
MICROORGANISMOS CAUSANTES DE INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES:
DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ALGUNQS MICROORGANISMOS
EN MUESTRAS DE TRACTO RESPIRATORIO DE PACIENTES CON INFECCIONES DEL MISMO

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISTIRA EN: CONTESTAR UN TEST DE EVALUACION CLINICA Y DONAR
MUESTRAS DE EXUDADO FARINGEO

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE SOBRE LOS POSIBLES RIESGOS, INCONVENIENTES, MOLESTIAS Y
BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO, QUE SON LOS SIGUIENTES:

NAUSEAS

LOS BENEFICIOS: COLABORAR CON UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO, PARA QUE EN UN FUTURQ EN EL DIAGANGSTICO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS SEA INCLUIDA NUEVA FLORA BACTERIANA Y SE MEJORE EL TRATAMIENTO

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE SE HA COMPROMETIDO A DARME INFORMACION OPORTUNA SOBRE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO ADECUADO QUE PUDIERA SER VENTAJOSO PARA MI TRATAMIENTO, ASI COMO A
RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR CUALQUIER DUDA QUE LE PLANTEE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA
INVESTIGACION O CON MI TRATAMIENTO,

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE MI CONDICION DE ESTUDIANTE.

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE ME HA DADO SEGURIDADES DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE QUE LOS DATOS RELACIONADOS CON MI
PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO A PROPORCIONARME LA
INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA PUDIERA CAMBIAR DE PARECER
RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL MISMO

MNOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE

NOMBRE, FIRMA Y NUMERQ DE TRABAJADOR

NUMEROS TELEFONICOS A LOS CUALES PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE EMERGENCIA, DUDAS O PREGUNTAS
RELACIONADAS CON EL ESTUDIO:

DRA. MARIA LILIA CEDILLO RAMIREZ 2229-55-00, EXT, 2990

ANEXO 1.Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion clinica.
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Aviso de confidencialidad

Por favor responde las siguientes preguntas, las respuestas son confidenciales y solamente seradn
utilizadas en el Proyecto de Investigacién. Los responsables y participantes del proyecto nos
comprometemos a no divulgar las respuestas ni los datos aqui requeridos a ninguna persona
ajena a dicho Proyecto. ’ *

NOMBRE:

ESCUELA O FACULTAD:

DIRECCION:

TELEFONO: \

CORREO ELECTRONICO:

1.- En estos momentos tienes alguna infeccién respiratoria: ~ a) Si b) No

2.- éCudntos dias tienes padeciendo la infeccién respiratoria?

3.- ¢Has visitado al médico para recibir tratamiento de la infeccién respiratoria? a) Si  b) No
4.- §Estas tomando algin medicamento? a)si b) No

5.- En caso afirmativo ¢ Cual?

6.- ¢Has tenido? a)Tos b)Fiebre c)Malestar general d)Falta de apetito e) Dolor en las articulaciones
f)Otro sintoma

7.- ¢éPadeces de alguna otra enfermedad?

8.- ¢ Alguien mas de tu familia tiene una infeccidn respiratoria? a) Si b) No

9.- ¢Cudntas personas viven en tu casa?

10- ¢ Cudntos cuartos para dormir tiene tu casa?,

Muchas gracias por tu colaboracién, los resultados de tu estudio se te entregaran en la Direccién
de tu Escuela en 4 dias hdbiles. R o )

ANEXO 2. Encuesta con Aviso de confidencialidad.
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