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Resumen

1. RESUMEN

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, la calidad del aire solo se evalia para
contaminantes quimicos y fisicos por medio de la red automédtica de monitoreo
atmosférico (RAMA). Por lo que en este estudio se determind la calidad bacterioldgica del
aire en el centro histérico de Guadalajara, por considerarse un parametro importante en
funcion de incidir en la poblacién de gran numero de pobladores al ser una zona de
concentracion de actividades turisticas, de servicios y comercios, asi como de transito
vehicular.

Se realizaron tres muestreos, en horario matutine, en 25 puntos en espacios exteriores,
correspondientes a los meses de marzo, mayo y agosto del 2005, para conocer la
composicién bacterioldgica del aire en la zona del centro historico de Guadalajara, que
cormresponde perimetralmente a las calles Juan Alvarez, Juan Diaz Covarrubias y Angulo y
las Avenidas Federalismo y La Paz. Para la ubicacidon se considero el trafico vehicuiar,
densidad de paso de poblacion, actividades econémicas y educativas, etc.

Para ei muestreo se utilizaron dos métedos: uno por gravedad y otre mecanico. En &l de
gravedad, se utilizaron cajas de petri con agar soya tripticaseina (TSA) para la deteccién y
aislamiento de bacterias mesdfilas aerobias. Las cajas se abrieron a una altura de 1 m,
durante 5 mihutos. Se incubaron a 37 °C durante 24 horas, tiempo al que se cuantificaron
las unidades formadoras de colonias (UFC) por caja, utilizando un cuenta colonias de
Québec, después se aislaron y se procedié a realizar las pruebas de identificacién; en el
método mecanico se utilizo una bomba de fittrado de aire Millipore®, 1a cual impacté en
caja el contenido biolégico de 100 litros de aire, siguiendo el procedimiento de incubacion
y determinacién simitar al metodo de gravedad. (Rosas, 2003)

Los géneros encontrados fueron: Aerococcus, Bacillus, Citrobacter, Corynebacterium,
Chryseomona,  Escherichia,  Enterobatcer, Klebsiella, Micrococcus,  Proteus,
Staphyilococcus, Streptococcus, Salmonella, Vibro, la mayoria son especies patégenas
que posiblemente afectan la salud de la poblacion del drea de estudio. Las especies mas
abundantes corresponden a los géneros Staphylococcus y Streptococcus. En su mayoria
estos géneros son causantes de enfermedades en el sistema respiratorio, como: faringitis
aguda, neumonia aguda, sinusitis, meningitis; ademas de infecciones cutaneas y de
MUCoSas.

Los puntos con mayer abundancia de bacterias, se ubican de manera muy especifica,
principalmente cercanos a mercados municipales y centros escolares, y en general !as
bacterias se presenta de fonma uniforme en toda l2 zona estudiada.

Como parte de los objetivos, se aplicaron 10 encuestas por punto de muestreo, para
conocer si la poblacion percibe los efectos de |a contaminacion bacteriana en el area de
estudio.

La poblacidén mencioné dar mas importancia a la contaminacién quimica, sin embargo,
relacionan sus visitas al centro con enfermedades que presentaron el afo pasado, en su
mayoria del tipo de respiratorias, originadas por organismos patégenos.
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2. INTRODUCCION

La contaminacion del aire es el resultado de Ia creciente industrializacion y del desarrollo
econdmico asociado con la cantidad de vehiculos, aumento de bienes materiales y mas
espacio dedicado a las zonas urbanas. Los reportes cientificos se acumulan anualmente y
documentan las concentraciones de los contaminantes fisicoquimicos, los cuales son
irtantes vy hasta toxicos a los pobladores; y tienen el potencial de formar ofros
compuestos en la atmoésfera ain mas téxicos que los compuestos originaimente emitidos,
como consecuencia, dafan ecosisternas, bosques, cultivos agricolas, monumentos
historicos y materiales de construccion en general. (Sistema de monitoreo de la ciudad de
México, 2009).

Las evaluaciones anuales de la calidad de aire, en las ciudades, tienen como ¢bjetivo
medir que la presencia de contaminantes atmosféricos que puedan significar o
representar un riesgo para la salud y para el medio ambiente. (Curiel, et al. 1994).

Debido a esto, desde 1995 se integrd, la Red Automatica de Monitoreo Ambiental para la
Zona Metropolitana de Guadalajara (RAMAG), ta cual esta constituida por ocho
estaciones gue miden de manera continua la concentracion de Ozono (O;), bidxido de
azuire (S0O.), bioxido de nitrdgeno {NO;), monéxido de carbono (CO), particulas
suspendidas totales (PST), particulas fraccién respirable (PMy) e hidrocarburos (CH);
estas estaciones se distribuyen, procurando que ei sitio donde se colocan, sea
representativo de los alrededores y no se presenten influencias debide a fuentes
contaminantes o areas que los atenten. (Hemandez, 2006).

Uno de los parametros, del cual se tienen mas reportes y estudios, donde se hace
referencia al dafio que causan a la poblacion son las particulas suspendidas, en particular
aguéllas con tamafios inferiores a los 10 micrometros (PM,y), pues causan severos
estragos a la salud, al penetrar hasta las areas mas pequefias y sensibles de las vias
respiratorias, agravando los sintomas de las frecuentes enfermedades de pulmones,
arterias, corazén y sistema respiratorio; este dafio es superior en los pobladores de
ciudades y en regiones ubicadas cerca de industrias y en grandes asentamientos
humanos. La reduccidn en la esperanza de vida, los gastos econdmicos para el
tratamiento de enfermedades cardiopulmonares, los recursos en productividad laboral y
escolar por las personas afectadas y sensibles a los contaminantes en el aire, nos
demuestran la severidad que este rubro de la contaminacién ambiental que impacta a
ciudades, regiones geograficas extensas y que viajan miles de kildémetros alrededor del
globo terrdqueo. (Sistema de momnitoreo de la ciudad de México, 2005).

Si bien, se integra a los microorganismos dentro de las particulas suspendidas, no se
cuantifican ni identifican, a pesar de que muchas especies de hongos y bacterias
(inciuyendo alguno que sea patdgeno para el humano) tienen caracteristicas para reatizar
el transporte atmosférico de large alcance. El polvo del desierto africano puede afectar la
calidad det aire en Africa, Europa, el Oriente Medio, y América. El polvo asidtico det
desierto puede afectar la calidad de! aire en Asia, el Artico, Norteamérica, y Europa. La
exposicién atmosférica al polvo del desierto puede afectar Ia salud humana directamente
con la induccién alérgica de la tension respiratoria. Ademds, las esporas de honges,
dentro de estas nubes de polvo, pueden sembrar ecosistemas en ambientes al aire libre y
al interior. (Eugene, Dale y Douglas, 2003).



Introduccion

La exposicién a bacterias, hongos, micotoxinas y virus suspendidos en el aire es la causa
de un riesgo biolégico potencial. (Rosas, 2003).

Algunos, posibles puntos generadores de contaminacién bacteriana en el area de estudio,
son los mercados, como el corona, el San Juan de Dios (o libertad) entre otros; puntos de
infeccion importantes por el tipo de articulos que son vendidos, como son frutas, verduras;
productos perecederos, que al haber excesos o no ser vendidos en tiempo, se convierten
en origen de crecimientos de diversos organismos, como son bacterias, hongos,
mosquitos, moscas, ratas, etc.; las alcantarillas que son convertidas en basureros por
pobiadores y visitantes del centro de la ciudad; puentes y esquinas que son utilizadas
como sanitarios plblicos.

Tomando en cuenta lo anterior y dado que uno de los principales promotores de
contaminacién en las ciudades son las excretas; principalmente de origen de rata, perro,
humano, por ultimo el de aves y otros animales domésticos (Salcedo, 1997); es
importante identificar las especies bactenanas a la que se esta expuesto al visitar estos
lugares.

Las bacterias del aire en general se dispersan con relativa facilidad, tal como los
patégenos verdaderos y los oportunistas del tipo Staphylococcus aureus y Streplococcus
pyogenes, comunes en la nasofaringe humana que se expulsan al aire por gotas de
saliva, mucus, ai toser, estornudar, hablar, escupir o reir y que son responsables de la
transmisién de enfermedades comunes del aparato respiratorio. (Nava, 2006).

Se han utilizado diferentes métodos de analisis para determinar la contaminacion en el
aire, de los mas utilizados son los métodos cuantitatives como son recuento en placa para
determinar el nimere de unidades formadoras de colonias (UFC) por placa refacionado
con tiempo de exposicién o por recuento directo utilizando un portaobjetos modificado (un
portacbjetos impregnado de una sustancia adhesiva que se desplaza por el aire en un
avion). Actualmente, se utiliza una bomba que succiona un volumen calibrado de aire a
través de un filro de membrana con un tamano de poro 0,5 pm o inferior. (Dominguez,
1998).
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3. ANTECEDENTES

La contaminacién del aire, ha sido un problema de salud publica, desde hace siglos.
Séneca, hablaba ya del aire cargado de Roma, en el afio 61 A.C., y existian leyes
romanas, que limitaban la carga y descarga de los carros de mercancias, por cuestiones
medioambientales. (Dadrio, 2001).

En el siglo Xlil, el rey Eduardo | de Inglaterra prohibié la quema de ciertos carbones
altamente contaminantes en Londres griginando las primeras ordenanzas de control de la
contaminacién. (CEPAL, JICA, CEMNA, 2001).

El problema de la contaminacion del aire aumento en el siglo XVIll con el nacimiento de 1a
I Revolucién industrial. La quema de combustibles fosies, por las fabricas, fue entonces,
el prncipal problema. La aparicibn del automévil, empeoré estas contingencias
medioambientales, y condujo a otros nuevos riesgos. (Dadrio, 2001).

A fin de minimizar el riesgo que representa la contaminacion del aire para la salud
humana, los paises de la Regién de Amérca Latina y el Caribe intentan establecer
estructuras institucionales y técnicas para mejorar [as acciones de vigilancia, control y
prevencion. La Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), a través de su Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias dei Ambiente (CEPIS), analizé la
situacion de la gestion de la calidad del aire urbano en exteriores en la Region 2 y elabord
un Plan Regional sobre Calidad del Aire Urbano y Salud para el periodo 2000-2008.
(CEPAL, JICA, CEMNA, 2001).

La Red Panamericana de Muestreo Nommalizado de la Contaminacién del Aire
(REDPANAIRE) inicié sus operaciones en junio de 1967. Comenzé con ocho estaciones y
hacia fines de 1973 contaba con 88 estaciones distribuidas en 26 ciudades de 14 paises.
En 1980, la REDPANAIRE discontinud sus actividades y pasé a formar parte del
Programa Global de Monitoreo de la Calidad del Aire, establecidoc en 1976 por la
Qrganizacion Mundial de la Salud {(OMS) y el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), como parte del Sistema Mundial de Monitoreo del Medio
Ambiente (GEMS por sus siglas en inglés). En 1990, el Centro Panamericano de Ecologia
Humana y Salud (ECO) de la OPS realizd una encuesta sobre la situacion de los
programas de calidad del aire y salud en América Latina y el Caribe, los resultados
indicaron que $6lo seis paises habian establecido estindares de calidad del aire. Diez
habian desarroilado redes de monitoreo de {a calidad det aire, nueve habian preparado
inventarios de emisiones, cuatro habian establecido estrategias de control y cuatro habian
llevado a cabo estudios epidemiocldgicos. (CEPAL, JICA, CEMNA, 2001).

Durante la década de los noventa, la OMS organizé el Sistema de informacion sobre ta
Gestién de la Calidad del Aire (AMIS por sus siglas en inglés). En 1997, el programa
GEMS se incorpord at AMIS. Actualmente, el AMIS brinda la informacion requerida para el
desarrollo de programas de calidad del aire que incluye: monitoreo de la concentracion de
contaminantes del aire; desarrolio de instrumentos para elaborar inventarios de emisiones
y modelos de calidad del aire; estimacion de los efectos sobre la salud pdblica a través de
estudios epidermiologicos y la propuesta de planes de accién detallados para mejorar la
calidad del aire. La participacién en el AMIS vincula automaticamente a los paises con
una red de apoye que cuenta con recursos v experiencia. (CEPAL, JICA, CEMNA, 2001},
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A fines de 1977 la Direccidn General de Saneamiento Atmosférico de la Subsecretaria de
Mejoramiento del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, desarrolié el
Indice Mexicano de la Calidad del Aire “IMEXCA’, con la finalidad de informar al publico
de manera precisa y oportuna. Se basé en la estructura técnica del Pollutant Standard
Index (PSI), es decir, funciones lineales segmentadas donde los puntos de quiebre
correspondian a las normas primarias de calidad del aire de los Estados Unidos, debido a
que en México no existian normas oficiales de calidad del aire, ni criterios de episodios, ni
niveles a dafio significativo.

Actuaimente este indice se denomina como Indice Mefropolitano de la Calidad del Aire
“IMECA” y se genera para los contaminantes criteric como O,;, NO,, S0, CO y PMy,.
(SINAICA, 2005).

A pesar de ser un tema sin suficiente informacion, estudios recientes de bacterias en la
atmosfera han estado dingidos 2 la necesidad de determinar las especies, fuente,
concentracion yfo transmision potencial de patdégencs. La dispersién de aerosocles 6
patoégenos como las especies de Escherichia, Salmonella, Neisserie, Bacillus,
Francisella, Bukholdena, Clostridium, Brucilla y Yersinia, generan importantes problemas
de salud y ecolégicos. (Kuske, 2006).
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4. MARCG TECRICO.

4.1 CONCEPTOS BASICOS

Aire; Mezcla de gases incoloros, inodoros e insipidos, que
rodean y forman la atmésfera de la Tiema. Compuesto por 21
partes de oxigeno, 78 de nitrégeno y una de argdn y ofros
gases semejanies a este, al gue se afiaden algunas centésimas
de didxide de carbono. (Real academia Espariola, 2001; Real
academia de ciencias exactas, fisicas y naturafes, 1996).

Microorganismo: Organismo de lamafio microscopico, por
ejemplo: bacterias, levaduras, virus, protozoos y determinados
tipos de algas. (Real academia de ciencias exactas, fisicas y
naturales, 1996).

Bacteria: Microorganismo unicelular procarionte, cuyas diversas
especies pueden causar enfermedades, tienen la facultad de
fermentar y/o pulefraccion en los seres vives o en las materias
orgdnicas. (Real academia Espafiofa, 2001)

4.2. COMPOSICION DEL AIRE.

Tanto las normas oficiales, como la mayoria de los estudios, estdn relacionadas con
componentes quimicos y particulas, que incluyen compuestos organicos, inorganicos y
material biolégico. Sin embargo en lo que se refiere a particulas no se hace una
identificacion del material que las componen, sélo se cuantifica con respecto al tamaio, la
medida reportada es menor a 10 micrometros.

4.2.1. Particulas suspendidas.

En contaminaciéon atmosférica se reconoce como particula a cualquier material séiido o
liguide con un didmetro que oscila entre 0.0002 y 500 micrémetros (um). En conjunto se
designan como particulas suspendidas totales o PST. (SINAICA, 2005).

Las particulas pueden tener una composicion fisicoquimica homogénea o estar
constituidas por diversos compuestos organicos, inorganicos y material biolégico. Algunos
de los componentes organicos son: fenoles, acidos, alcoholes. Entre los componentes de
origen bioldgico estan: el polen, protozoarios, bacterias, virus, hongos, esporas y algas.
Entre los compuestos inorganicos se encuentran nitratos, sulfatos, polimeros, silicatos,
metales pesados (fiero, plomo, manganeso, zinc o vanadio} y elementos derivados de
pesticidas y plaguicidas. Las fuentes de emisién de particulas pueden ser naturales o
antropogénicas. Entre las fuentes naturales se encuentran: erosiéon del suelo, material
bioldgico fraccionado, erupciones volcanicas, incendios forestales, etc. Entre las fuentes
antropogénicas se encuentran: combustion de productos derivados del petrdleo, guemas
en campos agricolas y diversos procesos industriales. (SINAICA, 2005).

Estudios e investigaciones recientes demuestran que las particulas que causan
problemas significativitos de contaminacion del aire y efectos a la salud, son las de
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tamafios menores a 10 pm, conocidas como PM,, Las PM;, (con diametros
aerodinamicos aproximadamente, siete veces menores que el grosor de un cabeilo
humano), pueden viajar a lo mas profundo del sistema respiratorio, y depositarse en los
alvéolos puimonares, quedando atrapados en las membranas. (Sistema de monitoreo de
la ciudad de México, 2005).

4.2.2. Aerosoles y bicaerosofes.

Los aerosoles son pequefias particulas sélidas o liguidas suspendidas en un medio
gaseoso, y los bioaerosoles son particulas transportadas por el aire, constituidas por
seres vives, 0 moléculas que han sido liberadas por un ser vivo (El tamafio de un
bioaerosol se encuentra entre 0.5 y 100 prm). {(CONAMA, 2004).

Fig. 4.1. Flujo generalizado dei poivo en el Caribe y los Estados Unidos. (Eugene, et al.
2003).

La microflora del aire consta de una gran diversidad de especies que llegan a éste
procedentes del suelo, plantas y animales. En el aire suelen encontrarse bacterias
sapréfitas pigmentarias, micrococos, diferentes sarcinas y algunos actinomicetos, mohos,
levaduras, etc. La cantidad de microorganismos en ¢l aire oscila desde pocos ejemplares
hasta muchas decenas de millares por metro cuibico. Los microorganismos pueden
difundirse con las corrientes de aire y por el polvo. (Rosas, 2003) (Fig. 4.1).
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En un estudio microbiano se identificd numerosas especies de bacterias y los hongos que
sobreviven de 5 a 7 dias, transportadas por ef trasatldntico (Fig. 4.1). Este estudio
demostré aproximadamente el 30% de los microorganismos cultivados e identificados son
capaces de causar enfermedad en plantas y animales, y 10% son patégenos oportunistas
para e ser humano identificaron. Acremonium, Alternaria, de Aspergillus, de
Aurcobasidium, de Bipolaris, Cladosporium, de Coccodinium, de Fusarium, de Gibberella,
Microsporum, de Nigrospora, de Paecilomyces, Penicillium, de Pleospora, de
Scopufariopsis, y de Trichophyton. A excepcién de Pleospora y de Gibberellz y de
Coccodinium, todos los géneros reportados incluyen especies que se sabe causan
reacciones alérgicas, infecciones pulmonares, o infecciones de la piel, lo que indica que
dichos géneros son capaces de transportarse a lo largo de la atmosfera y sobrevivir.
(Eugene, Dale, Douglas, 2003).

Los componentes vivos del aerosol estan disefiados para reproducir a sus especies, por
ejemplo el polen, la forma de transportacion a la planta es a través del aire. Igualmente,
los hongos sueltan esporas que se transportan en el aerosol para atemizar en un
ambiente adecuado para su crecimiento. Algunas especies de hongos son patégenas
para el hombre, pero puede ser que el estar en contacto con los estos sea necesario, para
hacer mas resistente nuestro sistema inmunolégico. (Harriet, 2003).

Las bacterias suspendidos en ¢l aire pueden estar en tres fases de aerosol: en gotas, en
el nicleo de las gotas y en el poive (Fig. 4.2). Las gotas pequefias de bioaerosot (1 — 10
micras) pueden permanecer suspendidas en el aire durante horas o dias. (Rosas, 2003).

i ' PrOMC s Bl J

|
1
. |
Nestont Gure P —
1 H
{‘ ]
Canunau-w
I
b

'
Mo—m I
! B
!
i

i h
|

i
P
i
y

i
i
i
H
!
'
| |
ww
] f }Gut—unoo--n-\qus ¢
[ |
‘

Gt . b s hucs tacon i
' :

I

) |

1 C b Purari
|

FrC oo S ' o Al run,
e emairon

Fig. 4.2. Tamafo de particulas ym {Roberts 2000).



Marco tedrico

En otros estudios microbioldgicos, se demuestra la pérdida de viabilidad para bacterias no
patégenas o patdgenas oportunistas que se encuentran con frecuencia en ambientes
extramuros es de algunas horas, en cambio para bacterias patégenas es de tan solo
algunos minutos o segundos; esto debido a que el aire es un medio desfavorable para
ciertos microorganismos. Las condiciones ambientales como la temperatura, humedad,
falta de sustancias nutritivas, desecacion y radiacién solar, crean condiciones
inapropiadas para la supervivencia de los micreorganismos, alterandose la tasa de
mortalidad bacteriana y como consecuencia el riesgo a la salud gue éstas representan.
{Rosas, 2003).

4.3. POSIBLES CAUSAS DE CONTAMINACION MICROBIANA EN EL AIRE.

Entre los factores causantes de las infecciones respiratorias agudas, se encuentran: la
pobreza, la marginacién, la desnutricién y la faita de acceso a los servicios de salud;
condiciones fisicoquimicas y meteorolégicas, que se dan en la atmésfera, de los
conglomerados urbanos en donde podemos relacionar altos contaminantes con la
existencia de eventos epidemioldgicos (Direccidn general de salud ambiental, 2002).

Segun ta OMS, existen aproximadamente 20 ratas por habitante en la ciudad de México,
cada rata excreta en promedio 10 mg. por dia, equivalentes a 200 gr. por habitante. Si se
considera que la pobiacién del area conurbana de la cuidad de México es de alrededor de
20 millones de habitantes, significa que existen alrededor de 4,000 toneladas dianas de
excrementos que son degradadas por el sol, el aire, el transito de los individuos e
incorporadas a la atmésfera. (Salcedo, 1997).

Existen en ¢l area conurbana, de fa cuidad de México, cerca de 3 millones de perros, que
excretan aproximadamente 425 gr. por dia, por lo que significa que 1,275 toneladas
diarias; ademas del excremento de todos los animales domésticos y aves (es demasiado
acido), aunque no esta cuantificado, se incorporan a la atmdésfera. (Salcedo, 1997).

Las excretas son generadores de una gran cantidad de enfermedades, de las vias
respiratorias, piel y tracto gastrointestinal, sin escapar 1as mucosas de los 0jos. La razdn
es gue son un excelente vehiculo para toda ciase de microorganismos. (Salcedo, 1997).

La segregacién de esputos (flemas), se ha convertido en un circulo vicioso, por gque al
segregar una flema al aire libre, estamos segregando principalmente microorganismos en
medios vivos, que son arrastrados por el aire aunada a la cantidad de fecalismo se
incorpora & la aclividad contaminante y es tragado por otro individuo. La orina del
humano, animales y las deyecciones de las aves, aunque con otros componentes se
incorporan a la atmésfera. (Salcedo, 1997).

Los microorganismos causales de enfermedades, se transmiten en forma directa por las
secreciones de la nariz y la garganta de los infectados, las cuales son diseminadas por la
tos, los estornudos y la conversacién, o indirectamente por medio de los objetos
contaminados como vasos, cubiertos o pafiuelos. Los alimentos sdlo ocasicnaimente
transmiten estos microbios. (Pelczar, 1982).

La flora estd capacitada para sintetizar CO y CO,, pero no esta capacitada para sintetizar
bibxido de azufre, Oxidos de nitrégeno ni hidrocarburos mucho menos particulas o
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microorganismos, esto quiere decir que también las plantas se estdn viendo afectadas por
la contaminacién quimica. (Salcedo, 1997).

4.3.1. Bioaerosoles y salud.

Las enfermedades de fransmision aerotransportada, son causadas por los agentes que
pueden iniciar naturalmente la infeccién a través de las nutas mHiples, pero fransmitidas
predominante por los aerosoles depositados en vias aéreas distal; con estos agentes, la
infeccién iniciada a través de ofra ruta causa generaimente enfermedad modificada.
{Chad, 2004). Dichas enfermedades pueden causar distintos sintomas {Figura 4.3).

Ojos
Sequediad, picor / escoxor, lagameo,
envojecimiento —

Vias respiratorias

(nariz y garpanta) Sequedad,
picorfescozor, Congestion nasal,
estomudos, epitasis dokr de garganta

Pulmones

Qpresidn tordcica,
sensacion de ahogo, tos
secd, bronguits,
infecciones

Piel

picor generatizado y
localizado

General
Cefalea, debilidad,
somnolenciafietarge. dificultad para

NAIEAS, MBnea

Endermedades mds frecuentes:

Hipersonsbikdad

HNeumonitis por hipersensibilidad, fiebre por humidificaciones, asma finitis,
dermatitis.

INFECCIONES

Legionelosis (enfermedad dei legionaric), fisbre, tuberculosis, resfriade comun,
gripe. De origen quimicfis desconocido, incluido al cancer.

Fig. 4.3. Sintomas y enfermedades relacionadas con
la calidad del aire (Guardino, 2005).

La inhalacién de bioaercsoles y poivo diseminado por las actividades humanas, asi como
por los animales, es uno de los mecanismos primarios de transmision de las infecciones
respiratorias (Fig. 4.4). (Rosas, 2003).

Los agentes etiolégicos, en mas de un tercio de los casos de infecciones respiratorias son
virales, aunque esto no disminuye la importancia de las enfermedades respiratorias
producidas por bacterias, muchas de {as cuales pueden no pasar de un ‘resfriado”, pero
otras, causan complicaciones graves e incluso la muerte. (Pelczar, 1982).
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Un individuo inspira diariamente de 12,000 a 14,000 litros de aire y el 99.8% los
microorganismos en el aire, quedan retenidos en las vias respiratorias. (Rosas, 2003).
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Figura 4.4. Camino aerobioldgico para la transmisién de una enfermedad respiratoria.
{Chad, 2004}).

Sin embarge, la exposicién de los habitantes de ia ciudad a ios contaminantes, no
siempre es igual a la concentracion medida en las estaciones de la red automatica para la
medicion de la calidad del aire. Para que exista un efecto en 1a salud de un individuo, éste
debe estar expuesto al contaminante durante cierte tiempo. El patrén de la exposicidén de
una persona a un contaminante depende de tres factores:

- Eltiempo que la persona pasa en diferentes microambientes como la casa,
la oficina, ia escuela, el automévil, el autoblis o caminando por una calle
congestionada.

- La concentracién de contaminantes presentes en cada uno de estos
microambientes.

- Latasa ventilatoria de la persona, es decir, la cantidad de aire que respiray
que es determinada por el tipo de actividad que realiza (dormir, caminar,
hacer ejercicio intenso, etc) (Gonzilez, 1997).

Las infecciones respiratorias agudas, asma y 1& enfermedad pulmonar cronica (EPOC)
son considerados como los padecimientos que mas se relacionan con la contaminacién
atmosférica. (Direccién General de Salud Ambientat, 2002).

Existe una serie de padecimientos clasificados como respiratorios agudes determinados
por virus, alergenos y bacterias como rinofaringitis, laringitis, bronquitis aguda,
tuberculosis, (Fig. 4.5) eic.,, que se presentan con cuadros clinicos semejantes y en
ocasiones es dificl] identificar la causa de la patologia.

Los padecimientos respiratorios tienen importancia por su gran merbilidad, porque se han
presentado pandemias de alta mortalidad, y por razones econdmicas, pues se menciocna
que al ano se pierden dias de trabajo por adulte y dias de asistencia a la escuela por nifio.
{Direccidn general de salud ambiental, 2002). Son mas frecuentes durante el ctofio y el
invierno, cuande las personas acostumbran a reunirse en habitaciones cerradas. (Pelczar,
1982).
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Fig. 4.5. Evolucién de 1a tuberculosis no tratada en ef cuerpo
humano (Prescott, 2004).

4.3 2 Bacterias en el aire.

Las normas mexicanas no contemplan {a calidad microbiologica del aire; sin embargo se
han reportado fa presencia de un sin nimere de microorganismos, cuya relacion con €
hombre, dan lugar 2 una interaccién que puede ser beneficiosa 0 nociva.

A la atmdasfera se pueden introducir una gran variedad de particulas de origen biolégico,
como granocs de polen, esporas fingicas, bacterias, algas, protozoarios, insectos vy,
ocasionalmente, virus. En general, las particulas predominan en las partes bajas de la
atmosfera cerca de las fuentes locales de generacion. (Rosas et al., 2005)

Los microorganismos del aire en general se dispersan con relativa facilidad, tal como los
patégenos verdaderos y los oportunistas del tipo Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes, comunes en la nasofaringe humana que se expulsan al aire por gotas de
saliva, mucus, al toser, estornudar, hablar, escupir o reir y que son responsables de la
transmision de enfermedades comunes del aparato respiratorio. (Nava, 2006).

Las actividades antropogénicas, como el trafico vehicular, las plantas de tratamiento de
aguas residuales, los centros de manejo de desechos sofidos, el movimiento de los
animales en suelos expuestos, las practicas agricofas y la manipulacion de composta,
entre otros, liberan una gran cantidad de bacterias a la atmésfera, produciendo la
contaminacion de las areas drcundantes (Cuadro 4.1) (Rosas et al., 2005).
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Cuadro 4.1. Fuentes naturales y antropogénicas que contribuyen a incrementar la concentracion de
hacterias a la atmdsfera (UFC: unidades formadoras de colonias, ND: no detectable)

Fuente Concentracion {UFC m-3)
Naturales
ICosta ND - 560
Bosques [385-1.2x103
Pastizales 127 - 587
Matorral desértico 2 - 283
Antropogénicas
Zona urbana 539 -7.2x103
[Calles transitadas 100 - 13 x 103
Parques 100 - 2.5 x 103
Estacidn de transferencia de basura 350 - 14 x 103
Planta recicladora de basura 1.1x 103 - 2.8 x 107
Pianta de composteo 1x103-11x 106
Planta de tratamiento de aguas residuales 1x102 -2 x 105
[Zona rural 202 - 3.4 x 103
ICampo agricola M6 - 6.5 x 103
Empacadora de algoddn 3.3 x 106 - 19 x 106

La distribucion espacial de las aerobacterias es dependiente de los flujos y la
modulacion meteorclégica. El flujo es definido como el numero de bacterias que pasan a
través de una unidad de area por una unidad de tiempo y esto a su vez, esta determinado
por la dindmica atmosférica. Sin embargo, se tienen pocos datos al respecto. Diferentes
observaciones sefialan que estos flujos varfan durante el dia a pesar de que se considera
que la tasa de crecimiento de las bacterias se mantiene constante. En general puede
mencionarse que:

« Las aerobacterias decrecen con ia altura (Ja capa de inversion representa
una barrera para Ia dispersion de las bacterias).

- La concentracibn de aerobacteras cambia dependiende de las
caracteristicas de la superficie por la que atraviesa la masa de aire.

« Los sistemas climaticos frontales con vientos en rafaga pueden incrementar
la concentracion, mientras que disminuyen con la lluvia.

s Las actividades en zonas urbanas y rurales pueden aumentar la entrada de
bacterias a la atmosfera.

« El efecto de la contaminacion atmosférica puede afectar su viabilidad y por
lo tanto su distribucion espacial. (Rosas et al., 2005)

Algunas bacterias pueden viajar grandes distancias y otras pueden afectar solamente a
nivel local y su supervivencia es por corto tiempo. (Rosas et al., 2005).

El aire se considera una fuente de contaminacién microbiana que contribuye a la
incidencia de enfermedades respiratcrias y gastrointestinales humanas y animales que
ambos inhalan particulas de entre 0.3 y 10 u de didmetro y de 0.40 a 2.75 p de longitud.
Esto representa un nesgo constante y parcialmente moderade para la salud de humanos
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y animales en funcion de las condiciones ambientales en un determinado sitio geografico.
{Nava, 2006}

Las aerobacterias son mas numerosas en las ciudades (4000 m-3, promedic 850) que en
areas rurales (3400 m-3, promedio 99). (Rosas et al., 2005)

La piel de los humanos es habitada generalmente por numerosos microorganismos. Las
especies predominante incluyen Staphylococcus epidermidis, especies de Micrococcus y
diftercides. Otras bacterias como Sfaphylococcus aureus, estreptococos alfa y
gammahemoliticos y levaduras, colonizan transitoriamente la piel. (Garcia, 1997).

tas fosas nasales, nasofaringe y senos accesorios estan fuertemente colonizados por
bacterias, debido a la filtracién de aire a través de la nasofaringe. Se frata de una mezcla
de estreptococos del grupo Virdans, especies no patégenas de Neisseria y
Staphylococcus epidermidis. Con frecuencia se encuentran bacterias patdgenas como
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus y ofras, en
individuos portadores, {Garcia, 1997).

La cavidad oral esta expuesta a un gran nimero de bacterias, que varian de unos
individuos a otros. Los estreptococos del grupo Viridians representan el 30-60% de Ia
flora, junto con anaerobios, levaduras y otros. (Garcia, 1997).

4.4. CALIDAD DEL AIRE.

Ultimamente se ha desarrollade mucho la tecnologia para el controt de Ia calidad det aire
como resultado de una mayor conciencia, tanto de parte de los gobiernos como del
publico en general, sobre la importancia de mantener &l aire limpio. (Kerc, 1999).

Desde inicios de 1950 se observé en los paises de América Latina y del Caribe una
preocupacion por la contaminacion det aire. Las universidades y dependencias de los
ministerios de salud fueron los organismos gue realizaron las primeras mediciones de
contaminacion del aire. (Korc, 1899).

El monitoreo del aire es el resuitado de los procedimientos de muestro y analisis de los
contaminantes atmosféricos; los que se monitorean cominmente son: SO, CO, PST,
PM,,, 0zono v 6xido de nitrdgeno (NO,). Conocidos como contaminantes criterio, para los
cuales existen normas de cafidad del aire, (Korg, 1999).

Varios paises de América Latina, han comenzado a realizar monitoreos de la calidad del
aire. Algunos cuentan con una buena capacidad de monitoreo como: Brasil, Chile y
México; ofros tienen una capacidad limitada como: Argentina, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Perti y Venezuela; y paises con capacidad minima, en los cuales se han
realizado mediciones, pero no existe una red de monitoreo permanente; entre ellos estan
Bolivia, Guatemala, Nicaragua y Uruguay. (Korc, 1999).

En 1987, la OMS publictd las guias de calidad del aire para Europa. En 1993, se revisaron
estas guias. En el cuadro 4.2 se indican las guias mundiales propuestas, por algunos
paises de América Latina, paraozono, SO,, NO,, CO, PST, PM,, ¥ plomo.
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Cuadro 4.2. Normas nacionales para la calidad del aire en varios paises de América Latina y
guias globales de ta OMS (un ug/m®) (Korc, 1999).
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4.4.1. Calidad del aire en México.

Actualmente en México, las PM,, se consideran contaminantes criterio (estandar de
calidad del aire que se debe cumplir para asegurar Ia salud ptiblica) y la norma gue se
debe cumplir no debe rebasar los 150 mg/m® como promedio de 24 horas. En los Ultimos
afios ha crecido la preocupacion por las particulas menores a 2.5 ym, también conocidas
como PM,s, debido a su alta peligrosidad para la salud humana. ElI gobierno vy las
autoridades de salud han comenzado a gestionar una norma de calidad def aire para
México con respecto a este tipo de particulas (Sistema de monitoreo de la ciudad de
México, 2005).

Como se observa en el cuadro 4.3, las particulas tienen distinto origen. En estudios
realizados en campo sobre la composicién de las PMy, en la Ciudad de México, se ha
encontrado que alrededor del 40% proviene de fuentes naturales (como vegetacién y
suelos, etc), el 36% proviene de los vehiculos automotores y las fuentes industriales
contribuyen con el 16% y el 8% restante se atribuye a la combustion comercial e
incendios forestales. (Sistema de monitoreo de la ciudad de México, 2005)
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Cuadro 4.3. Diferencias entre particulas asperas (PM,) y finas (PM,s)

terra que ¢l viento
levanta

Particulas Asperas (PM) Particulas Finas (PMzs)

. rg.umo. bgga ¥ polvo *  COMpUEStos Organicos

téxicos de las * metales pesados
Lo que son fabricas, la agricultura
: ¥y caminos

+ mohos, esporas y

polen
Que las produce s  moliendoy + manejando

aplastando rocas y automdviles

guemando plantas
(arbustos e incendios

forestales desperdicios
del jardin}

+ fundiendo (purificando}
y procesando metales

Fuente: PIMA, COUNTY, EPA, 2005.

En nuestro pais, se norman sclo los siguientes contaminantes atmosféricos (cuadro 4.4):
bidxido de azufre (SO;), mondxido de carbono (CQ), bibxido de nitrogenc (NO;), ozono
0Os,), particulas suspendidas totales (PST), particulas menores a 10 pm de diametro (PM,;)
{(como bacterias, hogos, etc.) y plomo (Pb). Para cada uno de los contaminantes se
cuenta con un estdndar o norma de calidad del zire. Las nomas de calidad del aire
establecen las conceniraciones maximas de contaminantes en el ambiente que no
deberia sobrepasarse mas de una vez por aho, para que pueda garantizarse que se
protege adecuadamente la salud de la poblacién. (Direccion de salud ambiental, 2002)

Cuadro 4.4, Normatividad en materia de la calidad def Aire en la Atmésfera en México. Valores
Normados para los Contaminantes

Contaminante Valor Periodo Valor Periodo Normatividad
Nomado Normado

Qzono 0.110 ppm 1 hora NOM-020-
$5A-1993
Bioxido de 0.130 ppm 24 horas 0.03 ppm Media arit. NOM-022-
azufre anual S55A-1993
Biéxido de 0.210 ppm 1 hora NOM-023-
Nitrégeno SSA-1993
Mondxido de 11 ppm 8 horas NOM-021-
Carbono SSA-1993
PST 260 mg/m® 24 horas 75 mg/m’ Media arit. NOM-024-
anual S5A-1993
PM10 150 mg/m 24 horas 50 mg!m" Media arit. NOM-025-
Anual SS5A-1993
Piomo 1.5 mg/m® 24 horas NOM-025-
SSA-1993

Fuente: Normas Oficiales Mexicanas publicadas en el Dianio Oficial de la federacién el dia 23 de
Diciembre de 1993
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4.4.2. Calidad del aire en Ia Zona Metropoiftana de Guadalajara (ZMG)

En la ZMG, se han reportado principalmente particulas suspendidas (PM,,), que son de
origen natural o formado por reacciones fotoquimicas en la atmésfera a pariir de suifatos,
nitratos 0 carbén organico. (Gonzalez, 1996).

Se identificaron en total 131 industrias que manejan sustancias peligrosas (ver mapa en
anexo 4), de las cuales 63 son catalogadas como de alto riesgo ya que en Sus procesos
productivos manejan sustancias como materias primas y/o residuos que pueden tener
alguna caracteristica de comosividad, reactividad, explosividad, toxicidad y flamabilidad.
Los sectores Juérez y Reforma concentran la mayoria de las industrias. (Curiel, 1994).
Esto provoca muchos problemas a ia poblacion en general, por lo que se han registrado
denuncias de afectacicnes hacia distintos recursos, en las cuzles para 1995, se
registrarcn 108 de un total de 125 denuncias, con respecto al tema det aire, en la Zona
metropolitana de Guadalajara; para 1997, solo se registraron 4 de 21. (INEGI, 2005).

En 1996, se rebasd la nomma de ozone e el 80% de los dias del ailo y la de particulas
menores a 10 micras, en mas del 30%, y esto si contar los eventos fortuitos como
forestales o manifestaciones de personas que interrumpian el flujo vehicular. (Ramirez,
2003).

4.4.3. PERCEPCION SOCIAL DE LA CALIDAD DEL AIRE.

La percepcién ambiental implica el proceso de conocer el medio ambiente inmediato a
través de los sentidos, esto esta relacionado con el conocimiento ambiental que
comprende el almacenamiento, organizado y reconstructivo de imégenes de las
caracteristicas ambiéntales que no estan a la vista en el momento, Las actitudes con
respecto al ambiente son los sentimientos favorables o desfavorables que las personas
tiene hacia las caracteristicas del ambiente fisico. (Hemandez et al., 2008)

La calidad de vida involucra, ademas de las cuestiones econdmicas, toda una serie de
situaciones que deben permmanecer equilibradas para legrar que la vida del hombre
también permanezca equilibrada. (Hermandez et al., 2006)

En lo ambiental como parte de lo giobal, entender 12 calidad de vida asi, significa recalcar
gue la calidad del ambiente, en este caso del medio ambiente urbano, es parte de los
problemas de la calidad de vida general y que su deterioro representa una reduccion
cualitativa del bienestar humane. (Hemandez et al., 2006)

i.as ciencias ambientales tienen cuatro caracteristicas que las identifican y las definen: a)
tratan del ambiente ordenado y definido por el ser humano, b) nacen de apremiantes
problemas sociales, ¢) son de naturaleza multidisciplinaria, d) incluyen el estudio de ia
humanidad como parte principal de todo problema, es decir, se ocupan de los problemas
humanos en relacién con su ambiente en ef cual el ser humano es victima y conquistador,
{Villalvazo, 2008),
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Dunlap & Catton (1979) mencionan que en 1978 se publicé una lista de 300 estudios
empiricos sobre el tema “problemas ambientales”. El analisis indica que muchos de los
primeros repories simplemente documentaban niveles de preocupacion ambiental por
parte del piblico, pero rapidamente se tumo el enfogue hacia publicaciones de correlacion
de las variables en actitudes ambientales. En los planteamientos de estas investigaciones
se ha encontrado que la educacion, edad, ideclogia politica y lugar de residencia son los
mejores indicadores de preoccupacion para la calidad ambiental. (Villalvazo, 2006).

En 1992 se realizdé una encuesta titulada "Encuesta de Ia salud del planeta”®, investigacion
realizada en veinticuatro paises, representando el 40% de la poblacion del mundo,
incluyendo México, conducida por el Instituto Internacional Gallup (The Gallup
International Institute) donde se estudiaron temas de “sabiduria popular”. Esta encuesta
fue aplicada para orientar los trabajos de la Cumbre de la Tierra en Rio de Janeiro 1992.
Se invirtié cerca de un millén de délares en la colecta y proceso de datos para resuitados
que reflejaron las opiniones de cerca de 30,000 ciudadanos en todo el mundo. Los
resultados encontrados desafian contundentemente lo que indicaba la sabiduria popular.
{Villalvazo, 2006).

Una de las primeras preguntas de la encuesta, fue: “; Cual cree usted que es el problema
mas importante que enfrenta nuestra nacion hoy?” México encabeza la lista de los datos
inesperados con ef 29% indicando problemas ambientales. Se coloca entre los primeros
cuatro paises en porcentaje que indicaron que los problemas ambientales les preocupa
*micho”. Hacia 10 afios se habia preguntado la opinion sobre la amenaza que
representaban los problemas ambientales para Ia salud y s6lo el 23% indico que afectaba
“mucho”. En 1992 la proporcion habia cambiado a 68% y 89% refiriéndose a salud de los
hijos y nietos respectivamente. (Villalvazo, 2006).

En las encuestas se preguntaba temas acerca de la mala calidad deif agua, del aire, suelo
contaminado, inadecuado drenaje, sanidad y disposicion de la basura, sobrepoblacién y
hacinamiento, y demasiado ruido. Una cuarta parte de !a poblacién de México (25%)
indicd que la calidad del agua era un asunto muy serio, 21% para la mala calidad det aire,
24% para suelo contaminado, 23% sobrepoblacion, y 23% para demasiado ruido.
(Villalvazo, 2006).

Bustamante (1994) registra que et 61% de las personas entrevistadas en su estudio de
percepciones ambientales entre adolescentes mexicanos indican gue los problemas mas
graves son los ecologicos, por encima de los economices, politicos, sociales y religiosos.
En cuanto a percepcion de los problemas de tipo ambiental el 48.5% reconoce la
contaminacion de la atmosfera como el mas importante y significativo, pero el 5.9% dice
que la contaminacion del suelo es relevante y el 33% indicd que la contaminacion def
agua es importante, (Villalvazo, 2006).

Ademas se han realizado estudios, en los paises Latinoamericanos y en Europa, con
respecto a la participaciéon o conciencia ciudadana, como ef de la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el afio 2000, en donde realizd estudios en
Chile y en México con el tema: “Conciencia Ciudadana y contaminacion ambiental: Estado
de Situacion (México) y Conciencia ciudadana y contaminacién atmosférica: Estado de
situacion en el drea metropolitana de Santiago de Chile. (Hemandez et al. 2006)

En el trabajo realizado en Chile, se concluye que las politicas publicas que se pusieron en
marcha lograron desacelerar el procese de contaminaciéon endémica del cuat sufre 1a
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ciudad, sin embargo, una mayor superacién de los problemas requiere un mayor
compromiso de la poblacién.

Para el caso de México se concluye que las estrategias en la Gestidn de la calidad del
aire requieren de una poliica ambiental surgida del consenso entre secteres involucrados,
asi como la aceptacién generai de la poblacién, donde son indispensables los
mecanismos formales e informales de comunicacion y participacién ciudadana. Asi
misme, la percepcidn sobre el daito en salud, derivado det detericro de la caiidad del aire,
requiere de mucha méas informacidn por parte de las autoridades de salud, a fin de que se
logre un entendimiento colectivo del problema y se le dé prioridad a los esfuerzos para
enfrentario.

En el estudio; “La percepcion que tiene la poblacién adulta del Distrito Federal sobre la
contaminacion dei aire”, realizado por el Instituto Nacional de las Enfermedades
Respiratorias {INER}, permite conocer de que manera una parte de la poblacion del
Distrito Federal percibe la contaminacién def aire, en cuanto a magnitud, riesgo, efectos a
la salud, contaminacion del aire, en cuanto a magnitud, riesgo, efectos sobre ia salud,
informacién y colaboracion ciudadana. Resalta que la contaminacion del aire junto con la
seguridad pablica, son las preocupaciones mas importantes. (Hemandez et al. 2006)

Roberto Ramirez Espitia (2003), menciona en su investigacién titulada: *Percepcién social
de la calidad del aire en la Zona Metropolitana de Guadalajara”, gue ia participacion de los
ciudadanos es parte fundamental en los cambios sociales, ademas de que es necesario
promover acciones a favor del comportamiento para orientarle a fa solucién de Ia
problematica del aire en la Zona Metropolitana de Guadalajara, destaca gue la opinién
pablica es muy importante en ia toma de decisiones, pues permite saber que piensa,
siente y expresa la comunidad afectada acerca del tema y reconocer la necesidad de
realizar proyectos integrales, con estrategias de apoyo y seguimiento en relacion con la
participacion de la ciudadania.

A pesar de que los estudios antes mencionados tienen un enfoque con respecto a
contaminacién fisico-quimica, es importante mencionarlos como antecedente de trabajos
de percepcion del tema de calidad def aire, con ellos sabemos de ia preocupacion e
interés de la poblacion en aspectos de calidad ambiental.

4.5 INDICES DE CALIDAD.

El indice de la calidad del aire es un valor representativo de los niveles de contaminacién
atmosférica y sus efectos a la salud, dentro de una regién determinada.

4.5.1. Indice de calidad del aire (AQI).

Para saber la calidad det aire, existe un indice denominado AQI {por sus siglas en Inglés),
el cual hace una valoracidén de los componentes del aire y los problemas que pueden
causar {Cuadrc 4.5).
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Cuadro 4.5. Indice de calidad de Aire {AQi) y problemas en la Salud.

Valores AQ! Descripeidn de la Problemas en la Salud”
Calidad del Aire

" Buena : Ninguno Ninguno

v

Moderada Ninguno Ninguno
(Amarrillo)
101-15Q . .} Insalubre para grupos Gente con enfermedades Personas con enfermedades de
R o sansitivos respiratorias ¢ del carazén las vias respiratorias deben
{Naranja) deben Bmitar esfuerzos fimitar esfuerzos al aire libre.
' prolongados.
Gente con enfermedades Gente con enfermedades
respiratorias o del corazén, los | respiratorias coma asma, gleben
ancianos y los niflos deben evitar esforzarse al aire libre,
evitar esforzarse los demas, especialmente los
profongadamente, los demas | ancianos y nifios deben limitar
deben limitar esfuerzo esforzarse al aire libre
prolongado. prologadamente
Gente con enfermedades Gente con enfermedades
respiratorias o del corazon, los | respiratorias como asma, deben |
ancianos y los nifos deben evitar esforzarse al aire libre,
evitar esforzarse los demas, especialmente los
prolongadamente, los deméas | ancianes y niflos deben limitar
deben limitar esfuerzo esforzarse al aire libre
prolongado prologadamenie

Todos deben evitar cualquier | Todos deben evitar cualquier
esfuerzo al aire libre; gente con | esfuerzo al aire libre. Gente con

enfermedades del corazon o enfermedades respiratonias
respiratorias deben como asma, deben permanecer
permanecer en casa, en casa.

* PM Cuenta con dos conjuntos de declaraciones de advertencia los cuakes comesponden a los dos tipos de PM que
son;
» Particulas de hasta 2.5 micrémetros de didmetro (PMs.)
v Particulas de hasta 10 micrémetros de diametro (PM,,) R
* + Un AQH de 100 para PM.s comespornde a un nivel de 40 PMzs micreorganismos por metro qiibico (promediado
pot 24 horas)

¥ Un AQS de 100 para PM;, cormesponde & un nivel de 150 PM10 microonganismos par metro cibico {promediado
por 24 horas)

Fuente: PIMA, COUNTY, EPA, 2005.

4.5.2 [ndice metropolitano de fa calidad def aire (IMECA).

El indice Metropolitano de la Calidad de! Aire (IMECA) es un vaior de referencia para que
la poblacion conozca los niveles de contaminacién prevalecientes en su zona de
residencia, de manera precisa y oportuna, para que tome las medidas pertinentes de
proteccion. (SINAICA, 2005).
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Cuande el IMECA de cuaiquier contaminante rebasa los 100 puntos, significa que sus
niveles son perjudiciales para la salud y en la medida en que aumenta el valor del IMECA
se agudiza el peligro. (Cuadro 4.6). (SINAICA, 2005).

Cuadro 4.6. Interpretacion del IMECA

o IMECA L S Condigion: 5 | G e sEfectosafa Salud .- 1w
Condicion dentro de .
0-100 la norma. Ninguno.
101 - 200 g;?;gggﬁ? Molestias en oios, nariz y garganta en personas sensibles.
201 - 300 Condicion mala. Evitar actividades al aire libre. Posibles problemas

respiratorios.

301-500 |condicion muy mala.

[Se agudizan los sintomas anteriores en personas sensibles)
y fumadores ¢ padecen enfermedades crénicas.

Fuente: Sistema nacional de informacion de la calidad del aire, 2005.

4.6. ACCIONES PARA CONTROLAR LA CONTAMINACION DEL AIRE.

Los esfuerzos para controlar [a contaminacién del aire en América Latina y el Caribe no
han sido uniformes. Los resultados de la encuesta realizada por CEPIS en 1999 vy la
informacién publicada en los paises indican que (CEPAL, JICA, CEMNA, 2001):

>

En 11 paises se han establecido normas nacionales sobre calidad del aire en
exteriores, en 12 se han establecido limites maximos permisibles para emisiones
de fuentes méviies y en 13 se han estabiecido limites maximos permisibles para
emisiones de fuentes fijas, pero generalmente no existen procesos de revision.
Ciudades de 13 paises han impiementado actividades de muestrec de la calidad
fisicoquimica del aire pero solo en cuatro paises han llevade a cabo actividades
relacionadas con &l aseguramiento y control de la calidad.

En 14 paises se han efaborado inventarios de emisiones, pero generalmente estos
son incompletos y no se actualizan regularmente.

En seis paises se han llevado a cabo estudios con modelos predictivos de la
calidad del aire, pero generalmente éstos son rudimentarios y de aplicacion
limitada.

En 13 paises se ha establecidoc al menos una medida para el contrel de [a
contaminacion, pere solo en cinco se ha evaluado el impacto de las mismas.

El impacto de la contaminacion del aire sobre la salud es un tema de alta o
mediana prioridad, pero el nivel de conocimiento es limitado o minimo.

La informacion, capacitacion y sensibilizacion piblica en el tema calidad del aire y
salud son areas de baja prioridad.

Actuaimente, hay varias iniciativas regionales para mejorar la calidad del aire en América
Latina y el Caribe (CEPAL, JJICA, CEMNA, 2001):

YOV WV VY

Eliminacion del plomo de la gasolina.

Movimiento de municipios saludables.

La Iniciativa de Aire Limpic para Ciudades de América Latina del Banco Mundial.
El Programa Aire Puro en Centro América.

Proyecto Conciencia Ciudadana y Contaminacion Atmosférica en América Latina.
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Ademas, varios palses de la regidn estan desarrollando sus capacidades en el tema
(CEPAL JICA, CEMNA, 2001);
La Fundacion Nacional de Salud de Brasil estd implementando un sistema
nacional de vigilancia en epidemiologia ambiental, en forma descentralizada como
parte del Proyecto VIGISUS.

» Peru, Trinidad y Tobago y Uruguay estdn preparando normas nacionales de
calidad del aire en exteriores.

» La Municipalidad de Quito en Ecuador esta elaborando un programa de gestion de
la calidad del aire hacia el aifio 2005.

» Cuba ha creadc el Sistema Nacional de Vigilancia de la Contaminacion
Atmosférica (SINVCA).

» Las ciudades de Monterrey, Guadalajara, Valle de Toluca y Ciudad Juarez en
México han desarrollado planes de accién para mejorar la calidad del aire basados
en el marco conceptual del plan de accién para el Valie de México.

» Argentina ha establecido el Programa Nacional sobre Calidad del Aire y Salud
basado en el programa GEMS de la OMS.

» La Comision Nacional del Medio Ambiente (CONAMA) de Chile ha llevado a cabo
un diagnéstico de la calidad del aire en regiones urbanc-industriales del pais con
el apoyo financiero de COSUDE.

4.6.1. Acciones de moniforec de la calidad del aire realizadas en la Republica
Mexicana.

En nuestre pais algunas de las acciones que se vienen realizando, son la implementacion
de redes de monitoreo de la calidad de aire. Actuaimente las ciudades que cuentan con
este tipo de infraestructuras son: México, Guadalajara, Monterrey, Toluca, Tijuana, Ciudad
Juarez, Mexicali, Manzanillo, Cananea, Nacozari y Aguascalientes. (Gonzalez, 1997).

La Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al ambiente (LGEEPA) establece que
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) debe ejecutar
programas de reduccién de emisiones contaminantes a la atmésfera provenientes de las
fuentes de jurisdiccion federal. Asimismo, ia Ley indica que corresponde a las autoridades
locales elaborar programas para mejorar la calidad del aire en las entidades y someterlos
a consideracion de la SEMARNAT, para su aprobacion, asi como instrumentar programas
de verificacion de las emisiones vehiculares. (Direccién general de salud ambiental,
2002).

En coordinacion con las autoridades estatales y municipales con la participacién de los
sectores académicos, privado y no gubermamentales de cada ciudad, se elaboraron los
programas para mejorar fa calidad del aire (Proaires) para las ciudades de México,
Monterrey, Guadalajara, Toluca, Ciudad Juarez, Mexicali y Tijuana. (Direccion General de
Salud Ambiental, 2002).

A fin de mejorar la calidad del aire en diversas ciudades mexicanas, desde principio de la
deécada de 1990 se han implementado en diferentes ciudades programas para el
mejoramiento de la calidad del aire, conocidos informalmente como Proaires, entre los
que se encuentran: el Programa Integral contra la Contaminacion Atmosférica 1990-1995;
¢l Programa para Mejorar la Calidad del Aire en el Valle de México 18952000
{PROAIRE); el Programa de Administracién de la Calidad del Aire del Area Metropclitana
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de Monterrey 1997-2000 (PACADAMM); el Programa para el Mejoramiento de la Calidad
del Aire en la Zona Metropolitana de Guadalajara 1997-2001; el Programa para el Valle de
Toluca 1997-2000 (Aire Limpio); el Programa de Gestién de la Calidad dei Aire de Ciudad
Judrez 1998-2002 y el Programa para Mejorar la Calidad del Aire de la Zona
Metropolitana del Valle de México 2002-2010 (CAM 2002, SEMARNAP y GEM 1997).

Los Proaires constituyen uno de los principales instrumentos desarrollados para revertir
las tendencias de deterioro de la calidad del aire. Los Proaires incorporan medidas
concretas para el abatimiento y control de emisiones de contaminantes y se fundamentan
en la relacién existente entre la emisién de los contaminantes por las fuentes que los
producen y el impacto que ocasionan en Ia calidad del aire y en la salud de las personas.
{Direccion general de salud ambiental, 2002).

En Mexico al igual que en otros paises, se han desarrollade indices de contaminacion. En
nuestro pais se usa el indice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA), segin el cual
ta concentracién que seilala la Norma de Calidad del Aire para cada contaminante le
corresponde a 100 puntos de IMECA. (INE, 2005).

Los niveles IMECA, maximos de ozono en Guadalajara reportados arriba de 250 IMECA,
se presentaron durante 1996, con la misma frecuencia que en la ciudad de México.
(Gonzélez, 1996).

4.6.2. Acciones de monitoreo realizadas en la Zona Metropolitana de Guadalajara.

La red automatica de monitoreo de la calidad del aire de la Zona Metropolitana de
Guadalajara (ZMG) inicié sus operaciones en 1993 y consta de 8 estaciones de monitoreo
continuo (Fig. 3.6), en donde se miden los contaminantes criterio (cuadro 4.7): ozono {(Oa),
bidxido de nitrégeno (NO, ), bidxido de azufre (80O;), mondxido de carbono (CO) y
particulas con diametro menor a 10 micrometros (PMy); Ademas cuenta con equipo
meteorolégice que reporta la humedad relativa (HR), la temperatura (TMP), ia direccién
del viento (DV) y la velocidad del viento (VV). El cuadro 3.7 muestra las estaciones que
conforman esta red y los parametros que se miden en cada una de ellas. (INE, 2005).

La Comision Estatal de Ecologia del Gobiemo del Estado de Jalisco
(COESE), es la encargada de la operacién y mantenimiento de este sistema de
monitoreo. (INE, 2005).

Cuadro 4.7. Estaciones de Red Automatica de Monitoreo de la Zona Metropolitana de
Guadalajara { Sisterna nacional de informacion de ta calidad de! aire, 2005.)

No. Estacion_|[Nembre [Clave [-- [NOZ [s02 |co|pmo ;{\Tv‘l[ﬁfimp |ﬁ|HCT

i 1 Las Aguilas IAGU [* |L__H R NE
2 Vallarta VAL ﬂ i * N
3 Atemajac MEEHE R EE R EE
| 2 [Oblatos oeL -1 - I L - I e
5 Centro leen JE= ] = L= 1=+ |- *F ]l
R T v N O A N A

[ 7 Miravale e = g T =i
8  Jlomaborada Jioo J[- [ - [ T = -~ -1=¥~]
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Fig. 4.6. Estaciones de Red Automatica de Monitoreo de la Zona Metropolitana de Guadalajara
(SINAICA, 2005)

Por su ubicacion la estacion mas cercana a la zona de estudio es la estacién de
monitoreo Centro, cuya direccion es: Calle: Churubusco No. 143 entre fas calles Dionisio
Rodriguez y Javier Mina. Colonia: Sector Libertad (Gonzalez, 1996).

Ante la problematica de la contaminacion del aire la Universidad de Guadalajara planted
veintilin acciones, a través de cinco subprogramas (Gonzalez, 1996):

Investigacion y Diagndstico.

Fomacion de Recursos Humanos.

Promocién de |la Participacion Universitaria y Comunitaria.
Planteamiento de politicas.

Evaluacion de Politicas y Programas.

Py
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§. JUSTIFICACION.

Los contaminantes de mayor problema en la ZMG con base a los reportes de la Red de
Monitoreo de [a Calidad del Aire, son el ozono y las particulas suspendidas (PMyp).
{Gonzalez, 1996).

Los sintomas que se asotian con la exposicién a contaminantes atmosféricos son
conocidos por los habitantes de las grandes zonas metropolitanas:

Ef incremento en la frecuencia de enfermedades respiratorias crénicas y agudas,
Aumento en la frecuencia de muertes asociadas a la contaminacion atmosférica,
Disminucion de la capacidad respiratoria,

Aumento de ataques de asma,

Incremento de casos de enfermedades cardiacas, y

Aumento en la frecuencia de canceres pulmonares. (INE, 2005; Direccién General
de Salud Ambiental, 2002)

LR 3N

Existe una sefie de padecimientos clasificados como respiratorios agudos determinados
por virus, alergias y bacterias como la rinofaringitis, laningitis, bronquitis aguda, etc., gue
se presentan en cuadros clinicos semejantes y en ocasiones es dificil identificar 1a causa
de la patologia.

Sin embargo, no existen normas gue determinen las concentraciones pemisibles de
patégenos en el aire de espacios abiertos. Algunos estudios consideran que el limite
permisible para bacterias Gram negativas en ambientes ocupacionales interiores esta
dentro del rango de 300 a 1000 UFC/m®. (Rosas, 2003).

La informacion, capacitacién y sensibilizacion puablica en el tema de la calidad de aire y
salud son areas que no se les ha dado prioridad.

Por tal motivo se pretende realizar el presente estudio, ya que en la actualidad, no existe
informacién de la calidad bacteriolégica del aire en el Centro Histdrico de Guadaiajara,
que pemmita visualizar el estado de riesgo a que estin expuestas, las personas que
diariamente se encuentran en este lugar.
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6. OBJETIVOS.
6.1. GENERAL.

= Conocer la composicion bacteriana del aire, del centro histérico de Guadalajara.

6.2 PARTICULARES.

=  Analizar dos métodos de muestreo, uno por gravedad y ofro mecanico.

= Conocer la percepcién de la poblacién presente en el area de estudio, con relacion
a la calidad bacteriolégica dei aire.
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7. METODOLOGIA.

7.1. AREA DE ESTUDIO.

7.1.1. Descripcion geografica.

La Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) se ubica en el centro del Estado de Jalisco
a una latitud de 20°39°54” N, longitud de 103°18°42" W y una aftitud de 1540 msnm, se
sitia en la cuenca del Valle de Atemajac y la Planicie de Tonala. Entre las zonas
montaftosas que circulan la zona son; at noroeste la Sierra de San Esteban; al sureste, la
Serrania de San Nicolas y los conjuntos montainosos Cerro Escondido-San Martin y el
Tapatio-La Reyna; al sur, el Cerro del Cuatro-Gachupin-San Martin y al ceste, la Sierra de
la pimavera. Estas sierras constituyen parcialmente una barmera fisica natural para la
circulacion del viento impidiendo el desalojo del aire contaminado fuera de la ZMG. El
terreno donde se ubica Ja zona metropofitana tiene pendientes variables con un promedio
de 3% (Gonzalez, 1997). Tiene una extension termtorial de 187.91 km?® (INEGI, 2005)

7.1.2 Clima.

Se clasifica como semiseco con invierno y primavera secos, y semicalido sin estacion
invemna! definida. La temperatura media anual es de 18.8° C_, y tiene una precipitacién
media anuai de 886 milimetros con régimen de lluvias de junio a agosto. (INEGH, 2005)

7.1.3. Demografia.

El municipio de Guadalajara, tiene una poblacién de 1°646,319 de habitantes, de la cual
486,116 estan en el rango de 0 a 14 afios de edad; 1'049,545 de 15 a 64 anos, la cual es
la mayor parte de la poblacién; 97,134 de 65 afios y mas; y por Oltimo un grupo de 13,524,
el cual no se especiiica la edad. (INEGI, 2005).

La zona centro de la ciudad de Guadalajara tiene una poblacién total de 198,563
habitantes. Dentro de esta zona se localiza el centro histérico de la ciudad, asi como
muchos de los bamios mas antiguos y tradicionales de la misma: Analco, Mexicaltzingo,
San Juan de Dios o el Santuario, entre ofros; asi como muchos simboios de la ciudad,
como su Catedral o la Plaza Tapatia, sitios de recreacidn como ef Parque Alcalde o el
Parque Agua Azul, instituciones académicas como la Universidad de Guadalajara o de
atencién como los hospitales civiles, ademas de ser sede tanto del gobiemo municipal
como del estatal. (H. Ayuntamiento de Guadalajara. 2001-2003).

El 4rea de estudio esta delimitada por las calles Juan Alvarez, Juan Diaz Covarrubias y
las avenidas Federalismo y la Paz (Fig. 7.1).

SO
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Fig 7.1. Localizacion del drea de estudio

7.1.4 Vientos y patrones generales de circulacion en superficie.

El viento manifiesta dos patrones principalmente de circutacion; el primer patrén con 33%
de la frecuencia total, indica un fluje de vientos occidentales, inciuyendo las direcciones
surceste, oeste-suroeste, oeste, oeste-noroeste y noroeste, para las épocas de inviemno-
primavera; el segundo patron en importancia, con el 18% de incidencia son los vientos
orientales que incluye a las direcciones noreste, este-noreste, este, este-sureste y sureste
para las épocas de verano-otofio. Con relacién a los vientos provenientes del norte y sur,
ambos comprenden sdlo el 5% de la frecuencia total, representando una incidencia poco
importante en la circulacion del viento local. (Gonzalez, 1957).

Los vientos locales de la ZMG la mayor parte del afio son débiles, aunque aumentan su
fuerza casi siempre en febrero y marzo, se tienen registros donde se presentan con una
fuerza maxima cercana a los 16 m/s. También durante estos meses y parte de abril, esta
region de encuentra bajo una zona de influencia de circulacion anticiclénica, cuyo
estancamiento propicia la formacién de un gradiente de presion bajo de gran escala y
consecuentemente vientos globales débiles. (Gonzalez, 1997).

a0
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7.2. METODCLOGIA.

¥ Se ubicaron 25 puntos en espacios exteriores en ia zona centro que comprende
perimetraimente las calles Federalismo, Avenida la Paz, Juan Diaz Covarrubias y
Juan Alvarez. {Fig, 7.1{(Cuadro 7.1).

¥ Para la ubicacion de estos, se considero frafico vehicular, densidad de paso de
poblacion, actividades economicas y educativas, etc. (ver mapas en los anexos 3

4).

Cuadre 7.1. Localizacion con coordenadas de los puntos de muestreo.

No. | Localizacién Coordenadas
1 | Calzada independencia entre Esteban Alatorre | N 20°40°48.77
y Pablo Gutierrez W 103°20°17.2"

2 | Brillante y Manuel Acufa N 20°41°01.0°
W 103°20°19.4"

3 | General Salazar e Industria N 20°40°40.9"
W 103°20°10.7"

4 | Republica y Calzada Independencia N 20°40°36.6"
W 103°20°23.9°

5 | Mariano Jiménez después de Republica N 20°40°36.9*
W 103°20°05.2"

6 | Cabafias antes de Avenida Judrez N 20°40'28.47
W 103°20716.5

7 | Vicente Guerrere y Gigantes N 20°40°19.9"
W 103°20°15.7"

8 | Constitucién entre Anaico y 5 de mayo N 20°40°02.8"
W 103°20'25.2"

9 | Insurgentes y Gomez Farias N 20°40720.7"
W 103°20°28.2"

10 | Obregén y Lic. Verdad N 20°40°25.6°
W103°20°27.0

11 | La paz y Calzada Independencia N 20°40°04.1"
W 103°20°'44.4"

12 | Corona entre Calzada Revolucién y Prisciliano | N 20°40716.2"
Sanchez W 103°20-45.3°

13 | Corcona y Lopez Cotilla N 20°40°18.4°
W 103°20°45.7"

14 | Lépez Cotilla y Degoltado N 20°40°26.1
W 103°20°40.2°

15 | Degollado, Plaza Tapatia N 20°40°33.3"
W 103°20°40.5°

16 : Independencia y Liceo N 20°40°39.5"
W 103°20746.3"

17 1 San Felipe y Houmbolot N 20°40°45.4"
W 103°20°34.27

18 | Garibaldi y Baeza Alzaga N 20°40°49.8"
W 103°20°28.67

18 | Liceo, entre San Felipe y Reforma N 20°40°45.77
W 103°20°46.8"

20 | Angulo y Belén N 20°40°52.8"
o W 103°20°41.8"

~
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Continuacién del cuadro 7.1. Localizacién con coordenadas de los puntos de
muestreo

21 | Medellin, entre Angulo y Herrera y Cairo N 20°40°52.9
W 103°21°02.7"
22 | Mariano Barcenas y San Felipe N 20°40°'44.0"
W 103°21°06.3°
23 | Mariano Barcenas y Morelos N 20°40°33.17
W 103°21°08.4"
24 | Pavo, entre Nueva Galicia y Libertad N 20°40712.1"
W 103°21°11.6"
25 | Federaltsmo y Juarez N 20°40°28.67
W 103°21"14.17

7.2.1 Composicién bacteriolégica

v

Se realizaron tres muestreos, correspondientes a los meses de marzo, mayo y
septiembre, para observar las variaciones de las poblaciones bacterianas, con
respecto 2 los cambios climaticos.

Se tomaron las muestras, segin el meétodo. (Por gravedad o mecanico; Rosas,
2003) (Ver diagrama 7.1).

De acuerdo con la moerfologia, se identificaron las posibles colonias diferentes y se
sembraron en tubos.

Se analizaron las muestras, para la identificacion de las bactenas, de acuerdo con

el método, modificado en la preparacion de muestra, de las normas: 09-22-95
NORMA Oficial Mexicana NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para
12 determinacion de Safmonelfa en alimentos y 08-25-95 NORMA Oficiai Mexicana
NOM-113-SSA1-1994. Bienes y servicios. Método para la cuenta de
microorganismos coliformes totales en placa.

Una vez identificadas, se determiné qué especies y/o géneros estaban presentes
en cada uno de los puntos. {Se agruparon a través de tablas en Excel ® por
géneros, debido a que algunas muestras no se fue posible llegar hasta especie).

Con estos resultados se realizaron graficos de porcentajes de Gram positivos y
Gram negativos, asi como de diversidad, con respecto a porcentajes de presencia
de género por muestreo, en relacion a su aparicién en cada punto.

Andlisis estadistico. Se realizo una comparacién de medias por medio de una
prueba T para muestras relacionadas, con 95% de intervalo de confianza, en el
programa SPSS 108 y como postulado, que al ser menor la significancia de 0.05
existen diferencias significativas; al ser mayor de 0.05 no hay diferencias
significativas.

Con base el la relacion de las medias aritméticas del muestreo uno y dos del
método mecanico, se determinaron niveles de abundancia: bajo, medio y aito.
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Diagrama 7.1, Metodologia de muestreos y encuestas

Delimitacién del area de |
estudio

[ Localizacién de los puntos |

de muestreo {25) )
Toma de muestras por dos | . Aplicacion de encuesta, |
métodos ! i Diez por punto de muestreo
—_—,
De gravedad ) ! ecanico : e B —
{Rosas, 2003) J (Rosas, 2003) _ ¢ Andlisis de resultados por |

medio del programa SPSS |

Aislamiento &
identificacion de bacterias
{NOM 114 y NOM 113)

i
( Descripcién de resultados I

Comparacion de medias

7.2.1.1. Toma de muestra

« Método por gravedad: exponer al aire libre en cada punto de muestreo, por
duplicado, cajas abiertas con agar de soya tripticaseina a una altura de 1.30 mt.
(attura aproximada a la cual las personas respiran) durante 5 minutos, para no
saturar y poder realizar la identificacidn de las bacterias. Posteriormente trasladar
al laboratorio en hieleras e incubarlas a una temperatura de 37°C durante 48
horas. Al término de la incubacion cuantificar el nimero de unidades formadoras
de colonias (UFC) en un contador de colonias de Québec, determinar las UFC por
placa en un periodo de 5 minutos de exposicién. Reservar las muestras para su
posterior aislamiento e identificacion de bacterias presentes. (Rosas, 2003)

Figura 7.2. Cajas de pe con medio de cultivo.

»  Meétodo mecanico (Millipore Mair T%): siguiendo el manual del equipo, colocar una
caja de petri con agar soya tripticaseina {cassette) en el cabezal del analizador de
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aire, destapar la caja y asegurar la rejilla microperforada; presionpar START para
que la bomba absorba la cantidad de aire previamente seleccionada (100 litros
para no saturar Iz caja y poder realizar el andlisis de las bacterias). Este proceso
se realizé en un lapso de tiempo de aproximadamente 3 minutos, en o que se
tomé la muestra del método por gravedad. Después se trastadd al laboratorio en
hieleras para darles el mismo tratamiento de jas muestras del método por
gravedad. (Rosas, 2003}

NOTA: Debido a no contar con suficientes filtros para cada punto, se realizaba una
limpieza (con toallas himedas con alcohol, especiales del mismo equipa) al filtro y
el area donde se colocaba la caja.

Figura 7.3. Analizador de
aire ( Millipore Mair

7.2.1.2. Aislamiento e identificacion

Seleccionar las colonias bacterianas con diferente morfologia colonial y transferir a tubes
con medio de enriquecimiento (Caldo Soya Tripticaseina y/o Infusion Cerebro Corazén).
incubar de 18 a 24 horas a 35 + 2°C.

Inocular el crecimiento bacteriano en caja de petri con agar de enriquecimiento (Agar
Soya Tripticaseina) e incubar a 35 + 2°C durante 24 horas.

Después, hacer resiembras hasta la obtencién de un cultivo puro, en caso de que no se
logre, sembrar nuevamente en medio de cultivo diferencial y selectivo (Agar Salado
Manitol, Eosina Azu! de Metileno, y AST) por estria cruzada para obtener colonias
aisladas e incubar a 37°C /24 hrs.

En seguida realizar una tincioén diferencial de gram de cada una de las colonias y
agruparlas de acuerdo a sus caracteristicas tintoriales en Gram positivas, Gram
negativas, bacilos, cocos, esporulados, etc.

Una vez aisladas y purificadas las colonias, posteriormente realizar la identificacién por

pruebas las bioquimicas (que a continuacion se describen), y confirrado por kit de AP
(bioMérieux® ). Realizar un cultivo para tener suficiente crecimiento bacteriano.

-~
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Para el grupo de cocos Gram positivos realizar pruebas de hemélisis, manitol, coagulasa,
catalasa y confirmar algunas con el método de APl Strep (para identificar el grupo de
streptococos) (Ver diagrama 8.2).

« Reaccion de hemdlisis: La hemdiisis es producida en el agar gelosa sangre por
microorganismos capaces de lisar los eritrocitos presentes en ei medic de cultivo
debido a la produccién de toxinas hemoliticas y pueden ser de dos tipos: 1)
Hemdlisis a, corresponde a una hemdlisis parcial o incompleta, en donde se
observa un color verdoso en una zona estrecha airededor de las colonias; 2)
Hemolisis B, corresponde a una hemdlisis completa, y aparece como una zona
claramente transparente que usuaimente se extiende varias veces el didmetro de
ia colonia. (Dominguez, 1998).

= Agar salado manitol: La degradacién del manitol con produccién de acido cambia
el color del medio de rosado a amarillo. Debido a su alto contenide de cloruro de
sodio, puede hacerse una siembra masiva del material en uso. Generaimente se
incuban las placas unas 36 hrs., apareciendo las colonias de estafilococos no
patégenos de tamafio pequedio y rodeados de una zona roja; en cambio las
colonias de estafilococos patégenos fermentadores del manitol, dan colonias mas
grandes y rodeadas de una zona amarilla. Se empiea para aislar estafilococos
patégenos. (Dominguez, 1998).

» Prueba de coagutasa: Tomar un mi de cultivo de microorganismos y colocar en un
tubo, agregar 0.5ml de plasma (proporcion 2:1). Mezclar suavemente e incubar 4
horas a 37°C. Observar la formacidn de coagulacién o coagulo cada hora
inclinando e tubo suavemente. Positivo; formacion del coagulo. {Dominguez,
1998).

+ Prueba de la catalasa en porta; Se emplea un palillo de madera (o asa de nicromo)
para tomar una colenia de una placa de cultivo y se coloca en una gota de
perdxido de hidréogeno sobre un porta. Una prueba catalasa positiva presenta
burbujas de gas; una reaccién catalasa negativa carece de burbujas. Se emplea
para diferenciar Streptococcus (catalasa negativa) de Sthaphylococcus (catalasa
positiva) {Dominguez, 1998).

La galeria de API 20 Strep es un sistema sistematico estandarizado que asocia 20
ensayos bioquimicos de un gran poder discriminante. Permite realizar un diagndstico de
grupe o por especie de la mayoria de los estreptococos, enterococos, y para los
gémenes emparentados mas comentes. La galeria de API 20 Strep se compone de 20
microtubos que contienen los substratos deshidratados para deteccion de actividades
enzimaticas o de fermentacion de azicares. Los ensayos enziméaticos se inoculan con
una suspension densa realizada a partir de un cultivo puro que reconstituye los medios.
Las reacciones que se producen durante el periodo de incubacidon se traducen en
variaciones de coloracién, espontaneas o reveladas mediante la adicién de reactivos. Los
ensayos de fermentacion se inoculan con un medio enriquecido (que contiene un
indicador de pH), que rehidrata los azdcares. La fermentacion de los hidratos de carbono
trae consigo una acidificacion que se traduce en la modificacion espontanea del indicador
de color. Los substratos utilizados fueron: piruvato sddico, acido hipurico, esculina, citrato
de hierro, acido piroglutamico-B-naftilamida, 6-bromo-2-naftil-a-D-galactopiranosida, acido
naftol-ASBIglucurdnico,  2-nafti-B-D-galactopiranosida, 2-nafil fosfato, L-leucina-§-
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naftilamida, L-arginina, D-ibosa, L-arabinosa, D-manitol, D-sorbitol, D-lactosa (crigen
bovino), D-trehalosa, inulina, D-rafinosa, almidén, glicerol. (bioMérieux®).

Para la identificacion de bacilos Gram negativos realizar las pruebas convencionales de
RMVP, MIO, FAD, TSI, citrato, LIA, urea, maionato y seleccionar algunas bacterias para
confirmar por kit APl 20E (para identificacién del grupo de enterobacterias) (ver diagrama

8.2).

Prueba de rojo de metilo y reaccion Vogues-Proskauer: Se trata de una prueba
cualitativa de la acidez producida por bacterias que crecen en caldo de RM-VP.
Algunas bacterias que reaiizan fermentacion acido-mixta producen una mezcla de
acidos (lactico, acético y formica) a partir de giucosa, reduciende el pH por debajo
de 4.4; a este pH el rojo de metilo, después de afiadir unas gotas al medio con
crecimiento bacteriano, un color rojo brillante indica una prueba positiva, un color
amarilio o naranja es negativo. Otras bacterias fermentan la glucosa produciendo
&cido pirdvico y transformandolo en acetilmetilcarbinol o acetoina, éste puede
hacerse reaccionar con KOH en presencia de O, formando diacetilo, que al
reaccionar con a-naftol produce un complejo de color finto. Se emplea para
diferenciar especies de Bacillus y bacterias entéricas. Por ejemplo, E. coli es VP
negativa y Enterobacter aerogenes es VP positiva; E coli es RM positiva y
Enterobacter acrogenes es RM negativa. (Dominguez, 1998).

Prueba del indol, movilidad y omitina: Se utiliza el medio MIO, Identifica &
formacion de indol como producto del metabolismo del aminoécido triptofano. Las
bacterias que producen friptofanasa utilizan el triptéfano como fuente de nitrégenoe,
produciendo un metabolito llamado indol, éste puede ser detectado al hacerlo
reaccionar con el p-dimetibenzaldehido del reactivo de Ehiich, para formar un
anillo de color. Un color roje en la superficie, es una prueba de indol positivo; un
color naranja — amarillo es negativo. Se emplea para diferenciar bacterias
entéricas como E. coli {indol positivo) y Enterobacter (indot negativo). Tambien
permite determinar movilidad y la descarboxilacién del aminodcido omitina. La
movilidad se observa cuande el microorganismo crece mas alla de la linea de
inoculacidn. La presencia del aminoacido omnitina se identifica con el cambio de
coloracion, purpura o gris (+), amarnillo (-).(Dominguez, 1998).

Prueba de desaminacién de la fenilalanina: Cuando se afade cloruro férrico at
10% a un cultivo inclinado (slant) de agar fenilalanina desaminasa, un c¢olor verde
oscuro indica un resultado positivo para la enzima, Se emplea para diferenciar
miembros del grupe Profeus (Proteus vulgaris, positivo), de E. ¢ofi (negativa)
(Dominguez, 1998).

Reacciones en agar con hierro y tres azticares (TSI): Se emplea para diferenciar
miembros de la familia Enterobacteriaceae basandose en la fermentacion de
lactosa, sacarosa, glucosa y en la produccion de H,S. Las bacterias dque sdlo
producen metabolitos acidos que viran el indicador de pH a amarilio en el fondo
del tubo (gi pico de la flauta permanece rojo por la presencia de aminas alcalinas
producto det metabolismo de aminoacidos). Las bacterias que fermentan glucosa vy
sacarosa producen mayor cantidad de 4cidos y reducen el pH en todo el medio,
virando el indicador tanto en el fondo del tubo como en el pico de flauta. También
se puede observar la presencia de H2S, por la formacion de un precipitado negro.

+)
A
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La presencia de burbujas de gas, representa produccion de CO;. (Dominguez,
1998).

» Utilizacion de citrato: Se emplea agar citrato de Simmons; sélo las bacterias
capaces de utilizar el citrato como anica fuente de carbono pueden desarrollar en
este medio, al hacerio, utilizan también el fosfato de amonio como fuente de
nitrégeno produciendo amoniaco que alcaliniza el medio y hace virar el indicador
de pH que se toma azul a valores de pH>7.6. Se emplea para la clasificacion de
las bacterias entéricas, Klebsiella (+), Enterobacter (+), Salmonelia {a menudo +},
Escherichia (-), Edwardsiella (-} (Dominguez, 1998).

¢ Prueba del aminodcido descarboxilasa: Se emplean para clasificar bacterias
entéricas. Se utiliza el medio L!A, determina si una bacteria produce las enzimas
responsables de desaminar o descarboxilar el aminoacido lisina. Las reacciones
de desaminacion de aminoécidos crean productos Acidos que causan el vire del
indicador de pH a color amarilio. La descarboxilacion de lisina produce cadaverina
que es una amina que ajcaliniza e medio y toma el indicador a color plrpura.
{Prescott, 2004; Dominguez, 1998).

« Urea: Determinar la capacidad de un organismo de desdoblar la urea, formando
dos moléculas de amoniaco por accién de la enzima wreasa. Las bacterias que
producen ureasa hidrolizan la urea formando amoniaco que alcaliniza el medio e
intensifica su color rosa. (Dominguez, 1998).

= Prueba de caldo malonato: Sole las bacterias capaces de usar simuitaneamente el
malonato de sodic como fuente de carbono y el sulfato de amonio como fuente de
nitrégeno alcalizan el medio y este cambia a color azul. {Dominguez, 1998).

AP| 20E es un sistema para la identificacién de las Enterobacterias y otros bacilos Gram-
negativos no exigentes que utiliza 23 tests bioquimicos estandarizados y miniaturizados,
y una base de datos. Consta de 20 microtubos conteniendo substrates deshidratados.
Estos tests se inoculan con una suspension bacteriana la cual hidrata el medio. Durante la
incubacion, se producen cambios de color espontdneos o revelados por adicién de
reactivos. La lectura de las reacciones se hace de acuerdo con la tabla de lectura y la
identificacién mediante el AP! 20 E index o el programa informético para identificacién.
Los substratos utilizados son: orte-nitro-fenil-B-D-gal-actopirandsido (ONPG), arginina,
lisina, omitina, citrato sddico, tiosulfato sodico, urea, triptofano, creatina, piruvato sodico,
gelatina de Kohn, glucosa, manitol, inositol, sorbitol, ramnosa, sacarosa, melibiosa,
amigdalina, arabinosa; ademas se realizo 1a prueba de oxidasa, (bioMériux®).

Las bacterias dudosas, bacilo positivos y esporulados, fueron enviadas para su
identificacion a laboratorios especializados.

Los resuitados de las pruebas bioquimicas fueron evaiuados por datos mostrados para
identificacién segln el manual de Bergey e interpretados por los cambios en los medios
de cultivo. Y los confirmatorios de API siguiendo el manual de uso para el kit.
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Diagrama 7.2 Metodologia para identificacion de bacterias. (NOM-114-SSA1-1994; Rosas 2003)
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7.2.2. Percepcion de la poblacion.

Las encuestas responden a una necesidad de informacion, ya sea que se carece de ella o
porgque no es reciente o confiable. Una encuesta por muestreo, es un método para
obtener informacién de un nimero de individuos elegidos bajo ciertos criterios, para inferir
algo acerca de la poblacidn de |a cual fueron seleccicnados.

Se realizé una investigacién bibliografica acerca del tema de [a calidad bacteriolégica del
aire, con base a dicha informacién, se seleccionaron los puntos relevantes a tratar en la
encuesta, Se buscd informacién referente a la percepcién social, con respecte al tema,
pero no se encontré, de manera que basandose en un trabajo de percepcidn de
contaminacion fisicoquimica en la Zona Metropolitana de Guadalajara (Ramirez, 2003),
se dio formato a una encuesta base, para realizar una prueba piloto; misma que se aplicé
en dos puntos, pues se observé gque requeria de modificaciones, mismas que se
efectuaron, ademas de que se agregd el uso de tarjetas para ilustrar la pregunta: ;Qué
tipo de contaminacion considera mas importante? para reforzar la aplicacion de la
encuesta,

Una vez elaboradas las comecciones necesarias, se procedié a aplicar las encuestas. Se
realizo un muestreo no probabilistico por cuota y de sujetos disponibles, se establecieron
los puntos de muestreo (mismos del muestreo de bacterias) en un area especifica, en
cada uno de ellos se aplicaron 10 encuestas, teniendo como total 250 encuestas, que
segln Salant & Dilman, dan una confiabifidad del 95% para una poblacién con més de
10,000 habitantes (Ramirez, 2003); como Gnico requisito se eligieron a personas mayores
de 15 afios y con disponibilidad de contestar el cuestionario.

Los resultados se analizaron con el pregrama SPSS 10®; se obtuvo la estadistica
descriptiva, por faita de definicién en los gréficos del programa, se elaboraron en Excet
Microsoft version 2003.

Se realizé una encuesta con valores nominales, dicotémicos y politomicos para obtener
informacién como edad, sexo, escolaridad, actividades, tiempos, recurrencias, etc. Y con
valores ordinales para informacién de apreciaciones.
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8. RESULTADOS.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de los muestreos bacterianos, de
los métodos previamente descritos; asi como las respuestas de la encuesta aplicada. Se

organizo de la siguiente manera;

s Caracterizacién de los puntos de muestreo.
» Resultados del andlisis de la composicién bacteriol6gica.
« Resultados de la aplicacion de la encuesta.

8.1. CARACTERIZACION DE LOS PUNTOS DE MUESTREO.

Punto 1

Ubicacion:

Calzada Independencia, entre Esteban
Alatorre y Pablo Gutiérrez.

N 20°40°7" W 103°20°19.4"

Caracterizacion e identificacion de factores
ambientales positivos y negativos:

Escuela, Plaza comercial, enfrente pargue
Morelos, arbolado, parada de camiones,
tfréfico vehicular, colecta de basura.

Géneros encontrados:

Aerococcus, Bacillus, Citrobacter,
Corynebacterium, Enterobacter
Escherichia, Micrococcus, Stapylococous,
Sajmonella, Streptococcus.

Punto 2

Ubicacion:

Brillante y Manuel Acufia.

N 20°41717 W 103°20'19.4°

Caracterizacion e identificacion de factores
ambientales positivos y negativos:
Casas  habitactén, paso  peatonal,
comercios (famacia, floreria, abarmotes,
office depot), puestos ambulantes.

Géneros encentrados:

Bacillus, Chrisomona, Corynebacterium,
Enterobacter. Escherichia, Klebsiella,
Micrococcus, Proteus, Stapylococtus,
Streptococous.
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Punto 3

Ubicacion:

General Salazar € Iindustria.

N 20°40740.9" W 103°20°10.7"

Caracterizacién e identificacién de factores
ambientales positivos y negativos:

Casas  habitacion, paso  peatonal,
comercios, trafico vehicular, paso peatonal.

Géneros encontrados:

Bacillus, Corynebacterium, Enterobacter.
Escherichia, Micrococcus, Stapylococeus,
Streptococcus.

i
i
1
|

Punto 4

Ubicacién:

Republica y Calzada Independencia,
N 20°40°36.6" W 103°20°23.9"

Tipificacidn:
Comercios, paso peatonal.

Factcres ambientales positivos y negativos:
Tréfico vehicular, paso a desnivel en el cual
se concentran: malos olores e indigentes
que lo utilizan como sanitario.

Géneros encontrados:

Aerococeus, Bacillus, Chrisomona,
Corynebacterium, Enterobacter
Escherichia, Stapylococcus, Streptococcus,
Vibrio.

Punto 5

Ubicacion:

Mariano Jiménez después de Republica.
N 20°40°36.97 W 103°20°5.2"

Tipificacion.
Casas habitacién

Factores ambientales positivos y negativos:
Comercios, trafico vehicular.

Géneros encontrados:

Bacittus, Corynebacterium, Escherichia,
Klebsiella, Micrococcus, Stapylococous,
Streptococcus.
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Punto 6

Ubicacion:

Cabafias antes de Av. Juarez.

N 20°40°24.8" W 103°20°16.5"

Tipificacion:
Comercics, poco arbolado.

Factores ambientales positivos y negatives:

Mercado San Juan de Dios, puestos
ambulantes, basura en las cailes,
indigentes, parques, comercios, trafico
vehicular.

Géneros encontrados:

Aerococcus, Bacillus, Corynebacterium,
Enterobacter Escherichia, Klebsiella,
Micrococecus, Stapylococeus,
Strepilococcus.

Punto 7

Ubicacidn:

Vicente Guerrero y Gigantes.

N 20°40719.9" W 103°20°15.77

Factores ambientales positivos y negativos:
Comercios (camiceria, tortilleria, articulos
diversos) puestos ambulantes, colecta de
basura en la esquina.

Géneros encontrados:

Bacillus, Citrobacter, Corynebacterium,
Enterobacter, Klebsiella, Stapylococcus,
Streptococcus.

Punto 8

Ubicacion:

Constituciéon entre Analco y 5 de mayo.
N 20°40°2 8" W 103°20°25.2°

Factores ambientales positivos y negativos:
Parque con fuente, iglesia, comerscios
(neverias, agua agranel), puestos de
alimentos, ambulantes y fijos; casas
habitacion,

Géneros encontrados:
Aerococcus, Bacillus, Citrobacter,
Enterchacter Escherichia, Stapylococcus.
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Punto 12

Ubicacion:

Corona entre Calzada Revolucion y
Prisciliane Sanchez.

N 20°40°24.8" W 103°20°18.57

Factores ambientales positivos y
negatives:

Parque ccn fuente, calandrias, escuela,
oficinas publicas (bancos), paso de
peatones, trafico  wvehicular, indigentes,
nuestos de alimentos ambulantes v fijos.

Géneros encontrados:

Aerococcus, Bacillus, Corynebacterium,
Enterobacter, Escherichia, Klebsiella,
Micrococcus, Stapylococcus,
Streptococcus, Vibrio.

Punto 13

Ubicacion:

Corona y Lopez Cotilia.

N 20°40°18.4" W 103°20°45.7"

Facteres ambientales positivos y
negativos:
Comercios (restaurantes, estacionamiento,
hotel), fransito  vehicular, paso de
peatones.

Géneros encontrados:
Bacilius, Corynebactenum, Escherichia,
Kiebsiella, Micrococcus, Stapylococcus.

Punto 14

Ubicacion:

Lépez Cotilla y Degollado.

N 20°40°26.1" W 103°20°40.27

Factores  ambientales positives y
negativos:
Comercios [bares, hotel, wventa de
alimentos), paso de peatones, tréfico
vehicular.

Géneros encontrados:
Bacillus, Chrisormona, Corynebactenum,
Escherichia, Stapylococcus, Streptococcus
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Punto 15

Ubicacion:

Degollado {Plaza Tapatia}.

N 20°40°33.3" W 103°20°40.5"

Factores ambientales  positivos  y
negativos:

Plaza, teatro, museos, comercios
(discoteca, panaderia, neveria) paso
peatonal, iglesia, puestos ambulantes.

Géneros encontrados:

Bacillus, Citrobacter, Corynebacterium,
Enterobacter, Klebsiella, Micrococcus,
Stapylococeus, Strepfococcus.

Punto 16

Ubicacion:

Independencia y Liceo.

N 20°45°39.5" W 103°20°46.3"

Factores  ambientales  positivos  y
negativos:

Parque, puestos de alimentos establecidos
y ambuiantes, paso peatonal, indigentes,
museo, iglesia, oficinas de gobierno,
transito vehicular, escuela.

Géneros encontrados:
Bacillus, Enterobacter, Klebsiella,
Stapylococeus.

i Enterobacter, Klebsieila, Stapylococcus,

i trafico vehigular.

Punto 17

Ubicacidn:

8an Felipe y Houmbclot.

N 20°40°45 4" W 103°20°34.2"

Factores ambientales positivos  y
negativos:

Cruz  roja, puestos de  alimentos
ambulantes y establecidos, paso peatonal,

Géneros encontrados:
Aerococcus, Corynebacterium,

Streptococcus.
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Punto 18

Ubicacion:

Garibaldi y Baeza Alzaga.

N 20°40°24.8" W 103°20°16.5"

Factores ambientales positivos y negativos:
Escuela primaria, parque, cruz roja,
puestos ambulantes, neverias.

Géneros encontrades:

Citrobacter, Gorynebacterium,
Enterobacter, Escherichia, Klebsielia,
Stapylococcus, Streptococcus, Vibrio.

Punto 19

Ubicacién:

Liceo entre San Felipe y Reforma.
N 28°40°45.7" W 103°20°46.8"

Factores ambientales positives y negativos:
Oficinas publicas, paso vehicular, puestos
ambulantes.

Géneros encontrados:

Bacillus, Chrisornona, Corynebacterium,
Escherichia, Kiebsiella, Micrococcus,
Proteus, Stapylococcus, Streptococcus.

Punto 20

Ubicacion:

Agulo y Belen.

N 20°40°52.8" W 103°20'41.87

Factores ambientaies positivos y negativos:
Mercado  Alcaide, trafico  vehicular,
comercios (venta de semillas, dulces, fruta,
atimentos, deposito, tortilleria) |, paso
peatonal.

Géneros encontrados:

Bacitlus, Corynebacterium, Enterobacter,

Escherichia, Micrococcus, Stapylococcus,
Streptococous.
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Punto 21

Ubicacion:

Contreras Medellin entre Angulo y
Herrera y Cairo.

N 20°40°52.9° W 103°20°2.7"

Factores  ambientales  positivos vy
negativos:

Trafico vehicular, casas habitacion,
comercios (fruteria, puesto de alimentos),
parque, basura, paso pestonal.

Géneros encontrados:

Bacilius, Chrisomona, Corynebacterium,
Enterobacter, Klebsiella, Micrococcus,
Stapyiococcus, Streptococcus.

Punto 22

Ubicacion:

Mariano Barcenas y San Felipe.

N 20°40°44.0° W103°20'6.5°

Factores  ambientales  positivos  y
negativos:

Trafico vehicular, paso peatonal, casas
habitacién, comercios.

Geéneros enconirados:

Baciilus, Corynebacterium, Escherichia,
Kiebsiella, Micrococcus, Stapylococcus,
Strepfococcus.

Punto 23

Ubicacién:

Mariano Barcenas y Moleros.

N 20°40°33.1" W 103°20°8.4"

Factores ambieniales positivos ¥
negativos:
Parada de camidn, comercios (paleteria,
papeleria, optica), tréfico  vehicular,
basura.

Géneros encontrados:

Baciflus, Chrisomona, Citrobacter,
Corynebacterium, Klebsiella, Escherichia,
Stapylococcus.

\
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Punto 24
Ubicacién:
Pavo entre Nueva Galicia y Libertad. Ry
N 20°40°12.17 W 103°20°11.6"

Factores ambientales positivos y negativos:
Comercios (imprentas, industrias, saldn de
fiestas infantiles, estacionamiento publico},
basura, trafice vehicular, casas habitacion.
Géneros encontrados:

Bacillus, Corynebacterum, Escherichia,
Kiebsiella, Stapylococcus, Strepfococcus.

Punto 25

Ubicacian:

Av. Federalismo y Juarez.

N 20°40°28.6" W 103°20°14.1"

Factores ambientales positivos y negativos:
Escuelas. frafico vehicuiar, bancos, paso
peatonal, estacidn del tren ligero, puestos
de alimentos ambulantes y establecidos.

Géneros encontrados:
Corynebactenium, Eschernichia, Proteus,
Stapylococcus, Streptococcus.
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8.2. COMPOSICION BACTERIOLOGICA.

Para el reporte de este apartado se opto por separar los resultados por método empleado,
previamente descrito, para el muestreo de las bacterias.

8.2.1. Método por gravedad.

Cuadre 8.1 Promedio de unidades formadoras de colonias en 5 minutos de
exposicion, por punto de muestreo.

Localizacién. Muestreo 1 [ Muestrec 2 | Muestreo 3
{marzo) (mayo} | (Septiembre)
Calzada independencia entre
Esteban Alatorre y Pablo Gutiermez. 25 33 57
Brillante y Manuel Acufia. 18 58 127
General Salazar e Industria. 14 109 258
Republica y Calzada Independencia 111 77 82
Mariano Jiménez después de 66
Republica. 26 37
Cabaiias antes de Avenida Juarez. 42 59 105
Vicente Guerrero y Gigantes. 33 27 35
Constitucién entre Analco y 5 de
mayo. 72 50 53
Insurgentes y Gémez Farias. 100 56 40
QObregén y Lic. Verdad. 39 24 21
La paz y Calzada Independencia. 56 37 37
Corona entre Calzada Revolucion y
Prisciliano Sanchez. 68 43 39
Corena y Lépez Cotilla. 54 41 49
Lopez Cotilla y Degollado. 27 40 56
Degollado, Plaza Tapatia. 40 37 53
Independencia y Liceo, 85 74 99
San Felipe y Houmbolot, 17 27 51
Garibaldi y Baeza Alzaga. 115 82 50
Liceo, entre San Felipe y Reforma. 33 53 100
Anguio y Belén. 50 77 142
Medellin, entre Angulo y Hemrera y
Cairo. 45 38 49
Marano Barcenas y San Felipe 48 71 129
Mariano Barcenas y Morelos 36 18 9
Pavo, entre Nueva Galicia y
Libertad. 73 53 59
Federalismo y Judrez. 38 32 42

Las unidades formadoras de colonias (UFC) del primer y segundo muestreos fueron
semejantes como se observa en el cuadro 8.1 y ia grafica 8.1; en contraparte el tercer
muestreo presento un elevado aumento de UFC, en especial en los puntos 3, 18, 20 y 22.
{Figuras 8.1y 8.2).
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Grafica 8.1. Comparacion de las UFC en 5 min. de exposicién de los tres
muestreos por gravedad.

De la abundancia de UFC en § min. de exposicion de los muestreos por gravedad se
obtuvo una media de 50.36 del primer muestreo, del segundo de 28.62; y del tercero
362.42. De las comparaciones de medias se obtuvo que: fos muestreos el uno y el tres
tiene diferencias significativas al presentar una P = 0.0221; at igual, los muestrecs dos y
tres al obtener una P = 0.0164; los muestreos uno y dos no presentaron

De la abundancia de organismos patégenos de los muestreos por gravedad se registro,
para el primer muestreo una media de 3.56, del segundo muestreo de 2.8, del tercero de
34

De las comparaciones de medias se obluvo que: los muestreos uno y ¢os tuvieron una P
= (.0463, por lo tanto tienen diferencias significativas; los muestrecs uno y tres, dos y
tres, no presentaron diferencias significativas
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Grafica 8.2. Porcentajes de bacterias Gram positiva y Gram negativa por
gravedad.
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Los porcentajes de bacterias Gram positivas y Gram negativas no hubo variaciones
significativas en el primer y tercer muestreo, se situaron entre el 70% para positivas y el
30% para negativas. El segundo muestreo tuvo porcentajes de 61 y 39 respectivamente.
{Grafica 8.2).
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Grafica 8.3. Diversidad de bacterias del primer muestreo por gravedad.
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Grafica 8.4. Diversidad de bacterias del segundo muestreo por gravedad.

Como se observa en las gréficas 8.3, 8.4 y 8.5 en los tres muestreos se presento mayor
incidencia de bacterias Gram positivas, Sthaphylococcus (Fig. 9.3) y Strepfococcus (Fig.
8.4); en el primer muesireo se determino la presencia de Corynebacterium, Escherechia y
Kiebsiefla (15, 12 y 10% respectivamente), en comparacion con el segundo muestreo que
presento Bacillus, Corynebacterium y Klebsiella (11, 11, 10% respectivamente): en el
tercer muestreo se registrd la presencia de Escherichia, Corynebacterium, y Enterobacter
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{11, 10, 10% respectivamente). El primer y tercer muestreo presentan, a excepcion del
Vibrio, los mismos géneros y coinciden algunos porcentajes; en el segundo muesireo se
reportaron mas géneros como Chryseomona, Proteus, y Salmonella.
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Grafica 8.5. Diversidad de bacterias del tercer muestreo por gravedad.

o

Fig. 8.2. Streptococcu
{www.zdravljeizivol.com) (www.microscopyconsulting.com)
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8.2.2. Método mecanico.

Cuadro 8.2 Promedio de unidades formadoras de colonias por m®, por punto

de muestreo.
: ) " {Muestreo
Punto - ‘ Muestreo 1| Muestreo 2 (3
Calzada independencia entre
Esteban Alatorre y Pablo Gutierrez 400 360 210
Brillante y Manuel Acufa 980 2250 240
General Salazar e Industria 2030 1900 9069
Republica y Calzada
Independencia 430 380 570
Mariano Jiménez después de
Republica 470 410 1570
Cabarias antes de Avenida Judrez 750 500 3550
Vicente Guerrero y Gigantes 210 150 2520
Constitucion entre Analco vy 5 de
mayo 280 300 540
insurgentes y Gomez Farias 120 100 400
Obregén y Lic. Verdad 90 150 770
La paz y Calzada Independencia 180 380 4800
Corona entre Calzada Revolucion
vy Prisciliano Sanchez 170 160 900
Corona y Lépez Cotilia 280 470 6990
Lépez Cotilla y Degollado 530 320 180
Degollado, Plaza Tapatia 340 170 300
Independencia y Liceo 620 240 280
San Felipe y Houmbolot 370 350 630
Garibaldi y Baeza Alzaga 480 110 1700
Liceg, entre San Felipe y Reforma 730 360 810
Angulo y Belén 1030 1210| 10350
Medellin, entre Angulo y Herrera y
Cairo 300 130 2090
Mariano Barcenas y San Felipe
930 110 5160
Mariano Barcenas y Morelos INC 80| 12150
Pavo, entre Nueva Galicia y
Libertad 320 120 1300
Federalismo y Juarez 260 120 8220

INC: Incontabie.
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Grafica 8.6. Comparacién de las UFCI® de los tres muestreos por método
mecanico,

Como $& observa en cuadro 8.2 y la grafica 8.6, el primer y segundo muestreo obtuvieron
abundancias muy similares, el tercer muestreo, sin embargo, tuvo aumenfos muy
considerables, como en los puntos 6, 11, 13, 20, 23 y 25. (Figuras 8.5 y 8.6)

De la abundancia de UFC/m® de los muestreos de método mecanico se obtuvo, para el
primer muestreo una media de 455, para el segundo de 434.4 y para el tercero de
2118.04.

De los resultados de las comparaciones de medias se obtuvo que: el muestreo uno y tres
tienen diferencias significativas al obtener una P = 0.0139; al igual que los muestreos dos
y tres que obtuvieron una P = 0.0128, los muestreos uno y dos no presentaron diferencias
significativas.

De la abundancia de organismos patégenos se registraron, para el primer muestreo una
media de 2,04, para ei segundo de 1.88 y el tercero de 1.96.

De las comparacicnes de medias se obtuvo que los muestreos no tienen diferencias
significativas entre si.

Muestreo 1 Muestreo 2 Muestreo 3
-OGram p<_>sitiva' BGram ﬁegéti{}a

Grafica 8.7. Porcentajes de bacterias Gram positiva y Gram negativa por
mé&todo mecanico.
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Los porcentajes de bacterias Gram positivas y Gram negativas en los muestreos unc y
dos fueron muy semejantes, con un promedio aproximado entre 60% y 40%
respectivamente, sin embargo comparando con el tercero aumento casi el 20% en Gram
positivas. (Grafica 8.7).
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Grafica 8.8. Diversidad de bacterias del primer muestreo por método
mecanico.
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Grafica 8.9. Diversidad de bacterias del segundo muestreo por métedo
mecanico.

En cuante a diversidad (Graficas 8.8, 8.9 y 8.10), en los fres muestreos se presento mayor
incidencia de bacterias Gram positivas, Sthaphylococcus (Fig. 8.3) y Strepfococcus (Fig.
8.4); el primer y tercer muestreo presentaron, a excepcion de Klebsiella, presente en et
primero, el mismo ndmero de géneros, en el primer muestreo se determino 1a presencia
de Escherechia Klebsiella y Corynebacterium, (17, 12 y 10% respectivamente), en
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comparacion con el segundo muestreo el cual presente un aumento de porcentaje del
género Bacillus, (18%) también se determino la presencia de Klebsiella y
Corynebacterium (13, 11% respectivamente); en el tercer muestreo se registré la
presencia de Corynebaclerium, Escherichia y Micrococcus (15, 13, 13% respectivamente);
el segundo muestreo tuvo mayor diversidad al registrarse especies de 12 géneros
diferentes. En el tercer muestreo se registro la presencia de Chryseomona y Proteus.
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Grafica 8.10. Diversidad de bacterias del tercer rmuestreo por método
mecanico.

Fig. 8.3. Corynebacterium Fig. 8.4. Escherichia
(www.microscopyconsulting.com} (httpi/ires2 agr.callethbridge/emia/SEMproj/ecoli_e.htm)
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En las figuras 8.7, 8.8 y 8.9, se realizaron gradientes para identificar la abundancia de
bacterias por medio de la identificacion de la media arntmética del primer muestreo se
calcularon niveles clasificados como bajo, medio y alto, posteriormente se realizo la

comparacion con el segundo y tercer muestro.

1 ."‘_‘?_ -y
k4 £y . ;
.08 .
O3 F
* e
.’ . .;
e e e e
- e L -
- s O-u- i S« | e
” SO TR o T
S ]
’ . ¢
e ) S v B ST
T SN
a o - P
- SATN i
) .' -
) - . ¢.A§-
- “').._ ':P )
| | &
N ’ TR TR «
O Bajo A Medio * Alto

Figura 8.5 Mapa de carga bacteriana por punto del primer muestreo.
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O Bajo A Medio * Alto

Figura 8.6. Mapa de carga bacieriana por punto del sequndo muestreo,
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Figura 8.7. Mapa de carga bacteriana por punto del tercer muestreo.

E! punto 5 (Mariano Jiménez después de republica) mantuvo una carga bacteriana
clasificada en el nivel medio, el nivel mas alto fue el punto & v los niveles mas bajos los
presentaron los puntos 8, 9 y 10, entre otros, se conservaron constantes durante los tres
muesireos.

Como se observd en los graficos anteriores (Gréfica 8.1 y 8.8), los niveles mds altos de
abundancia de organismos se presentaron en el tercer muestreo.



Resultados

8.3PERCEPCION DE LA POBLACION.

En este apartado se reportan los resultados de la encuesta; se realizaron las graficas mas
representativas, con las respuestas de las diferentes preguntas.

% % R % % W % masde&s
Grafica 811. Edades de la poblacidn encuestada.

Se realizaron 250 encuestas de las cuales 59.6% fuercn a hombres y el 40.4% a mujeres.
El range de edades fue de 15 a 75 aftos, la mayoria de la poblacién encuestada fueron
jovenes yio adultos jovenes, el 22% esta representada por personas de entre 21 y 25
anos, 14.8% de 26 a 30 afios, 13.2% de 15 a 20 afios. (Grafica 8.11)
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Grafica 8.12. Escolaridad de la poblacion encuestada.

Respecto a educacion, solo 3.2% de las personas encuestadas fueron analfabetas, los
demas rangos, como se puede observar en el grafico 8.12, tienen porcentajes
semejantes, 26.4% tienen estudios de secundana, 24.4% de bachillerato, 22.8% estudios
universitarios, 21.6% Gnicamente la primaria y solo 1.6% carrera técnica.
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Grafica 8.14. Lugares que mas frecuenta la poblacian en el centro de Guadalajara.

El 73.6% de la poblacion dura mas de dos horas en realizar sus actividades , Ias cuales
en su mayoria son compras o paseo (Grafica 8.13), los lugares mas frecuentados son los
comercios (Grafica 8.14). Varios mencionaron presentar imitacion de ojos, olores
desagradables, dolor de cabeza y resequedad de nariz (Grafica 8.15), sintomas
referenciados en la bibliografia como asociados z la exposicién a la contaminacién
atmosférica; pueden ser causados por particulas, pero sabemos de la presencia de
agentes patdgenos localizados en dichos lugares, esto se relaciona con el 57.2% de los
pobladores que presentaron enfermedades respiratorias el afio pasado (Gréfica 8.16); &
42 5% retaciona su padecimiento con sus visitas al centro.

De la poblacién que menciond presentar algun malestar, el 36.4% comenté haber tenido
la necesidad de faltar a sus labores a causa de ello. Para algunas de ellas, esto repercute
en la perdida de dias de salario, 19.8% mencioné haber perdido menos de una semana,
4.3% una semana, 1.1% dos o tres semanas, 1.6% un mes y 0.5% mas de un mes.
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Por otra parte 69.3% de poblacion invierte $100, menos o incluso no previene, dichas
enfermedades, 21% invierte de $100 a $300, 5.4% desembolsa hasta $500 y solo un
4.3% gasta mas de $500 para prever estos padecimientos. Porcentajes que se mantienen
en ei tema de inversion para su recuperacién, 57% gasta menos de $100, 24.2% utiliza
de $100 a $300, para dicho fin. 11.8% costea hasta $500 en recuperarse y solo el 7%
invierte mas de $500. Cabe mencionar que un gran nimero de personas cuentan con
servicios médicos, de tal manera que no invierten en consultas ni en medicina.
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Grafica 8.15. Signos y sintomas que presenta la poblacion durante su estancia
en el area de estudio.
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Gréafica 8.16. Enfermedades que presentaron los visitantes de! centro el ano
pasado.

Solo el 46.8% de la poblacidon encuestada comentd consumir alimentos preparados al
momento en la zona de estudio. De los cuales el 26% los consume en establecimientos,
11.2% en puestos ambulantes y 9.6% en ambos. El 77.1% asevert, que existe una
relacién entre la calidad det aire y la higiene de los alimentos que consume, &l 51.7%
ratificd que la higiene con la que soh preparados dichos alimentos es suficiente, Sin
embargo 48.2% considera que el area donde los consume es de calidad regular, 45%
cree gue es buena, 3.4% mala y solo 1.7% opina que es muy buena.
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Grafica 8.17. Calidad de! aire en el punto de muestreo.

Sin tomar en cuenta la ubicacidn especifica de los puntos muestreados, los resuftados
muestran que se considera al aire del centro historico con una calidad regular, expresado
por un 42.8% de los encuestados, 34.4% opinan que es mala, 21.2% la consideran buena
y el 1.6% restante ia juzgan de muy mala. (Gréfica 8.17)

Sin embargo el 82% expreso que la calidad def aire en la Zona Metropolitana de
Guadalajara es un problema, en contraparte ef 13.6% no lo considera asf, y 4.4% no tiene
opinién al respecto.

De acuerdo con la percepcidn publica, el 22% ubico al primer cuadro {enfrente de
Catedral) come el sitio mas contaminado del centro histdrico, enseguida al mercado San
Juan de Dios (o mercado Libertad) con 18.4%, 17.2% consideran, que es la calzada
independencia, det 16.6% que son las avenidas principales (Av. Juarez, 16 de septiembre,
etc.), 12.4% menciond otros sitios, como la central vieja, la normal, Miravalle, mercado
corona; y el 14.4% comentd no saber. (Grafica 8.18).
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Grafica 8.18. Sitic mas contaminado, segin la percepcion de la poblacién.
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Grafica 8.19. Principal causa de contaminacion del aire, segun la percepcion
de la poblacién.

Con respecto a las causas de la contaminacién del aire, la poblacion identificd a los carros
y camiones ¢omo principal causa con un 50.8% de las opiniones, 8% juzgd que eran las
fabricas. (Grafica 8.19).

Lo anterior, se confirmé al expresar el 81.6% que ¢l tipo de contaminacién mas importante
es la quimica, la fisica obtuvo 11.6%, la fisica y quimica 4% v solo 2.8% considero que
tanto la contaminacion quimica, la fisica y la bioldgica son importantes. (Gréafica 8.20). Sin
embargo, la poblacion identificd con un 58.4% a las enfermedades respiratorias como
relacionadas con aire contaminado, las de los ojos 4.4%, de ia piel 0.4%, otras 6.8%, y el
17.8% comento no tener conocimiento del tema. (Grafica 8.21).
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Grafica 8.20. Tipo de contaminacion que mas afecta la calidad del aire, segin
la percepcion de |a pobiacion.

Respecto a si consideran gue las autoridades hacen lo suficiente para mejorar la calidad
del aire, 79.6% opiné gue no, 14.4% dice que si, y 6% comento no saber scbre el tema.
Las opiniones respecto a, si los habitantes del centro realizan las labores de limpieza que
les corresponden, son semejantes pues 60.8% menciona que no, 36% piensa que si y
3.2% respondio no saber.
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La accidn que mas se sugiere, con un 20.4% de las opiniones, es aplicar el programa no
circula, 16% piensa que es cuestién de que la ciudadania tenga mas conciencia de sus
actos, 13.2% cree que la afinacion de los vehiculos, 10.4% no tirar basura, 6.8% mas
sanciones, 1.2% opina que ademas de mayores sanciones también es indispensable
tener mas conciencia, el mismg porcentaje opina que es cuestién de conciencia y afinar
los vehiculos, 0.8% dice que es indispensable la afinacion y mayores sanciones, 1.2%
comenta, que es necesaria la afinacion y no tirar basura, el 5.6% propone la utilizacion de
vias alternas para evitar ei trafico en el centro, 4.4% opina que es necesara la verificacion
vehicular, 10.8% propone otras acciones como sincronizacién de seméaforos, uso de
vehiculos eléctricos o bicicletas, etc.; y un 8% comento no saber sobre el tema. (Grafica
8.22).
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Gréfica 8.21. Enfermedades que se transmiten por aire contaminado, seguin la
poblacién encuestada.
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Gréﬁco 8.22. Acciones que sugiere la poblacién para mejorar la calidad del
aire.
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Grafica 8.23. Medios de comunicacion para informarse sobre la calidag del
aire.

El 50.8% manifesto tener mucho interés en conocer que se hace para mejorar ia calidad
del aire, 44.4% menciont tener poco interés, y 4.8% menciond no interesarle el tema. Por
otro lado el 57.2% menciono tener mucha dispesicién para participar en actividades para
mejorar la calidad del aire; 36.4% poco y solo 6.4% no tiene interés en dichas actividades.

Como mejor medio de comunicacion para informarse sobre el tema de ia calidad del aire,
68% opina que es la television, 4.8% el radio, 2.4% los periddicos, 1.2% intemet, 0.4%
folletos y tripticos, 10.4% ia radio y la televisién, 1.6% radio, television y periddicos, 0.4%
televisién, radio e intermnet, 1.2% television y periddico, 5.6% opind que todos son buenocs,
y 4% opind ofros como pantalias, carteles, etc. (Grafica 8.23).
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9. DISCUSION

Recientemente se public un trabajo de microorganismos en la atmésfera de ia ciudad de
Monterrey (Nava, 2006), en el cual se identifico |a biota bacteriana y fungica suspendida
en esa atmosfera, algunos resultados coinciden con et presente, como la presencia de los
géneros: Bacillus, Enterobacter, y Proteus; ademas de estos reportaron la presencia de
Streptomyces, organism¢ que no se reportd, pues no se realizo identificacion de
levaduras. Cabe mencionar que en dicha publicacion solo se realizo el muestreo en ocho
puntos, y se reporto menor diversidad de bacterias por estacion.

Varios paises han tomado cartas en el asunto de la contaminacién del aire, sin embargo

el problema se ha abocado a descargas de comtaminantes quimicos. En México no

existen Nomas Oficiales que establezcan los limites maximos permisibles de bacterias

respirables en espacios abiertos. Si consideramos que un individuo inspira diariamente

de 12,000 a 14,000 liros de aire y el 99.8% los microorganismos en el aire quedan

retenidos en las vias respiratonas, sera evidente la importancia del control de este tipo de
_ contaminacién ambiental.

Con respecto al método mecanico y al tercer muestreo, fue evidente un aumento en la
contaminacion, se determino fa presencia de entre 190 y 12,150 UFC/m®, que nos indica
una susceptibilidad del hombre a padecer enfermedades de vias respiratorias
relacionadas con estos organismos. Sin embargo en el primer y segundo muestreo se
determinaron rangos de entre 80 y 2250 UFC/m® que se comoboraron con algunos
estudios que consideran que el limite permisible de bacterias Gram negativas en
ambientes ocupacionales en interiores esta entre 300 a 1000. (Rosas, 2003).

Dentro de este estudio, la composicién bacteriana dei centro historico de Guadalajara se
encontraron patogenos para la salud del hombre, clasificados dentro de los géneros:
Corynebacterium, Escherichia, Klebsiella, Proteus, Staphyfocoeccus, Streptococcus. En su
mayoria tiene relacién con padecimientos de las vias respiratorias; como faringitis aguda,
neumonia aguda, sinusitts, meningitis; ademas de infecciones cutaneas y de mucosas.

E| tercer muestreo, que fue en & periodo de septiembre después del temporal de lluvias y
antes de otofio presento uh aumento considerable con respecto a los dos muestreos
anteriores debido a que la abundancia de las UFC varia con respecto a los cambios
climaticos, Rosas et al. (2006) reporta que en algunos jugares de Europa, Estados Unidos
y Canada se han encontrado altas concentraciones de éstas en verano y bajas en
invierno, asociadas con pericdos polvosos de sequia durante la primera temporada,
mientras que en primavera e invierno la lluvia y la nieve permiten a la disminucién de su
concentracion, ademés informa que el tipo de bacterias aéreas varia con las horas del
dia; en la noche las Gram positivas esporuladas presentan su concentraciéon minima
{17%) v las Gram negativas su maxima (22%); durante el dia se invierte ef proceso con
35% y 12%, respectivamente ; dicho comportamiento se reporto en los resultados del
presente estudio, con los porcentajes de bacterias gram positivas y negativas; debido a
que los muestreos se realizaron iniciandoe a las 9:00 de ta mafiana y finalizando a las 2:00
de tarde aproximadamente, los porcentajes de bacterias gram positivas, en los tres
muestreos, en los dos métedos, siempre estuvieron amba de los porcentajes de las
bacterias gram negativas, con una relacion aproximada de 65% y 35% respectivamente.

Algunos puntos se mantuvieron durante fos periodos muestreados, como el punto
lacalizado sobre la calle Cabanas antes de Av. Juarez, el cual presenta altos niveles
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constantes: asi como algunos puntos mantienen niveles medios como el de Mariano
Jiménez después de Republica; o niveles bajos como: Constitucion entre Analco y 5 de
mayo; cruce de insurgentes y Gémez Farias y cruce de Obregén y Lic. Verdad, entre
otros. Los puntos con mayor abundancia de UFC corresponden: al cruce de la calle
Independencia y Liceo (tomado en la Rotonda de los hombres ilustres);, el cruce de
Angulo y Belén; sobre pavo, entre Nueva Galicia y Libertad; cruce de Mariano Barcenas y
San Felipe; cruce de Garibaldi y Baeza Alzaga. Dichos puntos se ubican de manera muy
especifica, principalmente cercanos a mercades municipales y centros escolares, y en
general la contaminacion se presenta de forma uniforme en toda la zona estudiada.

Los resuitados de los métodos de muestreo en cuanto a fijacion de UFC fueron
semejantes, pero con respecto a diversidad hubo variaciones significativas, sobre todo en
el segundo y tercer muestreo. El método por gravedad obtuvo mayor nimero de
organismos diferentes. Las posibles explicaciones a este comportamiento pueden ser
varias, como el hecho de que debido a la comente que se forma durante la succién del
aire por método mecanico, se fijen particulas de polve que ocupen el espacio de las
bacterias; o que el impacto debido a ia fuerza de succién impida el crecimiento de ciertos
organismos; aigo importante de sefialar y que puede ser causa de este efecto, es el
hecho de que la caja de muestreo de la bomba de aire es de menor area que la caja
utilizada para el método de gravedad. Se concluye que ambos métodos son Utiles, pero
es importante definir el objetivo para elegir cual utilizar; si es un estudio cualitativo,
preferentemente utifizar el método mecanico, pues se puede referenciar organismos /
volumen, aspecto que no se puede definir en el método de gravedad; por otro lado, si se
desea hacer un estudio cualitativo, es mejor utilizar el método por gravedad, pues segin
los resultados obtenidos se consigue mayor diversidad de organismos. Para este trabajo,
ambos métodos fueron Gtiles, debido a los objetivos planteados; pues se obtuvieron
buenos resuliados en cuanto a diversidad de organismos, asi como reportar UFC/m®; con
el fin de identificar puntos criticos tanto de carga bacteriana, como presencia de
organismos patogenos.

Con respecto a la percepcion de la poblacion, se observo que se le da mayor importancia
a la contaminacion fisicoguimica que a la biolégica. Las repuestas obtenidas refiejan
preocupacién por medidas para mejorar la calidad del aire, pero todas enfocadas en
mejorar servicios de transporte, menor descarga de contaminantes quimicos, programas
de multas para regular las condiciones de los vehiculos que circulan en el centro de la
ciudad. La poblacion menciond la importancia de la creacién de una conciendia en los
pobladores para participar en Ia mejora del ambiente.

La percepcion de la contaminacidon bioldgica, no es evidente, sin embargo de manera
indirecta se sabe de su presencia, pues el 42.5% de las personas encuestadas
mencionaron relacionar sus visitas al centro de ia cuidad, con la manifestacion de de
signos y sintomas de imitacion de ojos y nariz, dolor de cabeza y deteccién de olores
desagradables; gue se ven relacionade con enfermedades presentadas en afos
anteriores, principalmente de vias respiratonias, donde ellos determinaron una calidad de
aire entre regular y mala. Los resultados obtenidos son asociados con ios sintomas que
se asocian con la exposicién de contaminacion atmosférica, de acuerde con el INE y la
direccion general de salud ambiental. Los cuales fueron clasificados como respiratorios
agudos, ccasionados por virus, alergias y bacterias, de acuerdo con la dasificacion que
se hizo en este trabajo los puntos de muestreo fueron determinades de acuerdo a las
condiciones ambientales presentando en el tercer muestreo, correspondiente a el mes de
septiembre, un nivel alto de contaminacién bactenana; sin embargo en los muestreos de
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marzo y mayo se mantuvieron constantes. Con los resultados se identifico la necesidad
de la realizacion de monitoreos de la calidad de bacteriana det aire.

De las 250 encuestas realizadas mas det 50% de ellas fueron aplicadas a personas de
entre 21 y 30 anos, un rango de edad de jévenes y aduftos jovenes, con preparacion
académica de buen nivel, pues los porcentajes reflejan que solo el 3% de los encuestados
no tienen ninguna preparacién y el 49% tienen bachillerate o una carrera universitaria; de
acuerdo con esto podemos suponer una alta confiabilidad de las respuestas.

Gonzalez (1997) en su trabajo expone que el patrén de la exposicion de una persona a un
contaminante depende de tres factores: tiempo, concentracion de contaminante y
cantidad de aire que respira, determinada por el tipo de actividad que realiza. Con base
en esto y en las encuestas, las cuales reflejaron que las personas duran mas de dos
horas realizando sus actividades, las cuales en su mayoria son compras y paseo,
visitando lugares muy concurridos como comercios y pargues; ¥ de acuerdo con los datos
obtenidos de os muestreos bacterianos y la caracterizacion de los puntos e identificacion
de factores ambientales positivos y negativos; podemos aseverar que la poblacion que
visita ¥ reside en el centro de la ciudad esta en un riesgo constante y puede verse
afectada su salud.

A pesar de gue las respuestas obtenidas, con respecto a las causas de la contaminacién
del aire, estuvieron enfocadas a contaminacion fisico — quimica {ransportes y fabricas), e
identificaron como tipo de contaminacién que mas afecta la calidad del aire a la quimica,
la mayoria de la poblacién menciond haber padecido enfesmedades respiratorias el afio
pasado, v el 57% relaciona su sintomatologia con su estancia en ¢l centro de la ciudad;
ademas sefialaron, la presencia de malos olores y mostrar iitacion de ojos y garganta,
resequedad de nariz, dolor de cabeza, entre ofros; sintomas que pueden estar
relacionados con exposicion a factores fisico — quimicos, pero también pueden ser
causados por agentes biologicos, como bacterias, las cuales ya esta confimado que
estan presentes especies patoldgicas en esta area.

Por otro lado Ia poblacién no identifico los puntos de mayor abundancia de UFC, que se
reportaron en este trabajo, asi como tampoco identificaron los puntos probables del origen
de dicha contaminacién (mefcados, basura, agua estancada, perros, ratas), por lo que
son mas susceptibles. Pero le otorgo una calificacion de regular al aire del centro de
Guadalajara.

Se proponen algunas soluciones para mejorar la calidad del aire, sin embargo, solo son
para contaminacién fisicoguimica (programa hoy no circula, sanciones mas severas,
verificacion).

Un aspecto positivo fue la disposicion e interés a participar en mejorar la calidad del aire.
indicaron como mejor medio de comunicacién, para informase es, la televisién: vy
sefialaron como sugerencia la creacion de grupos y sesiones informativas.

Aun no se tiene una norma para la legislacion de este tipo de contaminacion, se cuenta
con programas encaminados en el mejoramiento de la calidad fisicoquimica del aire, se
ahorda el problema desde el punto de vista de particulas suspendidas, falta mucho
trabajo, con respectc a este tema, sin embargo se debe considerar que ya se inicio una
serie de investigaciones que pueden ser el comienzo de acciones importantes para el
mejoramiento de la calidad del aire, tanto fisicogquimica como bioldgica.
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11. CONCLUSIONES.

>

La diversidad bactericlégica del Centro histdrico de Guadalajara, es semejante
durante las diferentes estaciones del afo. En cuanto a abundancia de UFC, debido
a los cambios en clima, se reporté un aumerto después del temporal de luvias.

Ambos métodos, reflejaron resultados de gran interés; el método de gravedad
representa una buena herramienta en trabajos cuaslitativos, sin embargo para
trabajos cuantitativos, en los que se requiera referencias UFC/m®, es mejor utilizar
el método mecanico.

Los habitantes y visitantes del centro histérico, no tienen una percepcion clara de
la contaminacion bicloégica presente en dicha area, solo perciben la presencia de
contaminantes quimicos y particulas que dafan la salud.

Los resuitados obtenidos demuestran que dentro de la diversidad bacteriana en e
aire del centro histérico de Guadalajara, se encuentran organismos que pueden
ser patoégenos como Corynebacterium, Escherichia, Kiebsiella, Proteus,
Staphylococcus, Streptococcus; que deterioran la salud de los pobladores.

Las recomendacicnes sugeridas son:

Aspectos técnicos y Autoridades:

-

Que la Sectetana de Salud incluya el monitoreo microbiolégico del aire, al igual
que lo hace con el agua en {a ciudad.

Se aumenten nimero de estaciones de monitoreo dei aire.

Se realice un estudio para la elaboracion una norma para la regulacion de
aspectos sanitarios y s& minimice la emision de bacterias que puedan dadar la
salud de la poblacion.

Hacer extensivo el estudio a la poblacién de la Ciudad de Guadalajara.

Que los H. Ayuntamientos evalien las principales fuentes de emision de
contaminacion microbioldgica y genere actuaciones de correccion y prevencion.

Se generen programas educativos que prevengan y minimicen el impacto de la
contaminacién microbiol6gica del aire en Guadalajara.

Establecer horarios de recoleccion de basura para evitar gue se acumule en las
esquinas, pues aparte de dar un mal aspecto es fuente de emisién de diversos
agentes que pueden propiciar sintomatologias.

Poblacion y locatarios:

Tomar conciencia de cuidar la ciudad y manteneria limpia.

Evitar los residuos, que propicien plagas, como ratas u otros roedores.
Exigir a las autoridades mayor calidad en el servicio recoteccion de basura.
Respetar los acuerdos con las autoridades.

Tomar conciencia de las actividades que corresponden.
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ANEXO 1.

Clasificacién de bacterias segin el manuali de Bergey's, 1994,
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Anexos

ANEXO 2. _
DESCRIPCION DE GENEROS ENCONTRADOS.

a) Aerococcus.

Ceélulas espirales, 1.0 — 2.0 ym de didmetro, formando tetrados en medio liquido. Gram
positivos, sin movimiento, anaerobios facuitativos, pero crecen mejor con reduccién de
oxigeno y crecen pobremente con aire o anaerdbicamente. Producen H:O, durante el
crecimiento aerdbico, y alii es sefialado con verde en agar sangre. Metabolisme
respiratorio. Produce &cido sin gas de varios carbohidratos, catalasa negativa. La
temperatura éptima es de 30°C; crecen a 10°C pero no a 45°C; crecen a pH 9.6, en 10%
de NaCl, y en 40% de bilis. (Holt et ai., 1994).

Se encuentran en €l medio ambiente, habitualmente asociadas a medios acudticos y
pueden recuperarse del aire, el polvo domeéstico, los suelos, las plantas, los productos
alimenticios y el medio ambiente hospitalario. Se sabe que producen una enfermedad en
langostas de mar, pero en el ser humano son fundamentalmente oportunistas. Los
aerococos se han aislado de pacientes con una variedad de cuadros clinicos entre os que
incluyen endocarditis, bacteriernia, meningitis, artritis séptica, osteomielitis, infecciones y
heridas. (Koneman, 1997).

b) Bacillus.

Células redondas y rectas, 0.5-2.5 x 1.2-10 um, y a menudo son ordenadas en pares.
Gram positivas y son moviles por flagelos peritricos. Endoesporas ovaladas y a veces
redondas o cilindricas y son muy resisienies a condiciones adversas. Tiene solo una
espora por célula. Aerdbica o anaerdbica facultativa. Metabolismo respiratoric o
fermentativo. Usualmente catalasa positiva. Se encuentra en varios habitats. (Holt et al,,
1994).

Se aislan con frecuencia contaminando los cultivos, procedentes, de la piel, de las
mucosas y del tracto intestinal. Casi todas las especies son saprofitas y no tienen interés
clinico. B. anthracis es el agente efiologico del carbunco (cutdneo, pulmonar y
gastrointestinal). B. cereus es responsable de cuadros de toxiinfeccién alimentaria,
principaimente por consumo de arroz. Otras especies han sido referidas raramente como
patégenas: 8. brevis, B. circulans, B. licheniformis, 8. macerans, B. sphaericus, B. subtilis.
(Garcia, 1997},

¢) Chryseomona.

Células Gram negativas. Movilidad por flagelos polares multitrichos. Aerdbicas, tienen
metabolismo estrictamente respiratorio. Su rango de temperatura es de 18 — 42°C Crecen
en medio sélido. Colonias tipicamente circulares, escotadas convexas, Catalasa positiva;
oxidasa negativa. (Holt et al., 1894).

Se aisla con frecuencia junto a ofros organismos y no se les asigna importancia clinica.
Las comunicaciones de infecciones graves producidas por C. /fufeola son bacteriemia,
endocarditis, osteomielitis y peritonitis. (Koneman, 1997).

d) Citrobacter.

Barras rectas, 1pm de diametro y 2 — 6 pm de largo. Gram negativa. Usualmente méviles
por flagelos peritrichos. Anaerobia facultativa. Tiene dos tipo de metabolismo, respiratorio
y fermentativo. Su optima temperatura es 37°C. D-Glucosa y ofros carbohidratos son
catabolizados con produccién de acide y gas. Oxidasa negativa y catalasa positiva, rojo
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de metilo positivo, usualmente citrato positivo, Voges-Proskauer negativo y lisina
descarboxilaza negativa. (Holt et al_, 1994).

C. freundii produce infecciones en pacientes debilitados y en érganos dafiados C.
diverisus y C. amalonaticus son patdgenos ocasionales. (Garcia, 1997).

e} Corynebacterium.

Son de 0.3-0.8 x 1.5-8.0 um; Las céluias se encuentran en singular o en pares, a menudo
en una formacion de V" 0 en palizadas de varias células paralelas. Gram positivas.
Granulos metacromaticos de polymetafosfato son comianmente formados dentro de la
célula. Sin movimiento ni esporas, Anaerobias facultativas, cominmente requieren medios
ricos en nutrientes. Metabolismo fermentativo, muchas especies producen &cido sin gas
de glucosa y algunos ofros carbohidratos. Catalasa positiva, a menudo reduce nitratos.
(Holt et al., 1994).

Estan ampliamente distribuidos por la naturaleza. Se encuentran en el suelo y el agua, v
en la piel y mucosas del hombre y animales. A excepcién de C. diphtheriae, agente
etiolégico de la difteria, ef resto de especies son consideradas saprofitas, aungue pueden
comportarse como patégenas oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. Se aislan con
frecuencia en los culivos como contaminantes, sobre todo en muestras nasofaringeas,
oticas, vaginales y en contacto con la piel. Recientemente C. haemolyticum ha sido
asociada con faringitis aguda, C. urealyticum con cistitis incrustante y C. jeikeium con
sepsis en pacientes comprometidos. (Garcia, 1997).

f) Enterobacter aerogenes.

Barras rectas, 0.6 — 1.0 ym de ancho y por 1.2 — 3.0 ym de largo, Gram negativa.
Movilidad por flagelos peritrichos. Anaerobia facultativa, tiene metabolismo respiratorio y
fermentativo. Temperatura 6ptima es de 30 — 37°C. D-Glucosa y ofros carbohidratos son
catabolizados con la produccion de acido y gas. Indol negativo. Voges-Proskauer positivo
y citrato de Simmons positivo. Lisina negativa y omitina positiva. (Holt et al., 1934),

El género Emterobacter se considera integrado por 14 especies. E. cloaceae es la especie
oportunista aislada mas frecuentemente, seguida por E. aerogenes, esto a partir de vias
urinarias, de procesos septicémicos y de pacientes hospitalizados muy debilitados. En un
estudio se demostré que E. aerogenes puede ser adquirido por los pacientes de {a unidad
de cuidados intensivos por la fransmisién de paciente-a-paciente por tres formas:
adquisicion endbgena de una cepa que forma parte de su biota normal, por Ia infeccion de
una capa exégena predominante en el medio hospitalario y colonizacion por una cepa no
predominante que pasa de un paciente a otro. (Hernandez, 2003).

E. aerogenes y E. cloacae, son las especies que se hallan con mas frecuencia en
muestras clinicas. Estan ampliamente distribuidas en agua, aguas reservidas, suelos y
vegetales. Forman parte de la flora entérica comensal y no se cree causen diarrea.
También se asocian con variedad de infecciones oportunistas que afectan las vias
urinarias, las vias respiratorias y las heridas cutaneas y, en ocasiones; causan septicemia
y meningitis. (Keneman, 1997).

g) Escherichia.

Barras rectas, 1.1 — 1.5 pm x 2.0 — 6.0 pm, singulares o en parejas. Gram negativas.
Movilidad por flagelos peritrichos o sin movilidad. Anaercbia facultativa. Metabolismo
respiratorio o fermentativo. Temperatura Optima 37°C. Oxidasa negativa, catalasa
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positiva, rojo de metilo positivo, Voges-Proskauer negativo, y usuaimente citrato negativo.
Negativo para H,S, hidrélisis de urea. (Holt et al., 1994).

E. coli constituye el componente mas numeroso de la flora aerobia de las heces. Fuera
del intestine se transforma en patdégeno y puede invadir cuaiquier érgano o tejido: vias
biliares, vias urinatias, peritoneo, meninges, pulmones, etc., produciende todo tipo de
infecciones. Es el primer patdégeno hospitalaric. E. hermannii engloba las cepas con
pigmento amarillo, no fermentadoras. (Garcia, 1997).

h} Kiebsieila.

Barmras rectas, 0.3 — 1.0 um de diametro y 0.6 — 6.0 pm de largo, ingular o en parejas. Las
células estan encapsuladas, Gram negativas. Sin movilidad. Anaerobias facultativas.
Metabolismo respiratorio y fermentativo. Oxidasa negativa y catalasa positiva. Usuaimente
lisina descaboxilasa positiva y omitina descarboxilasa negativa. Crecimiento con KCN.
H:S no se produce. Reduce nitratos. Muchas especies fermentan todas las pruebas de
carbohidratos excepto dulcitol y erythitiol. {Holt et al., 1954),

K. pnuemoniae esta ampliamente distribuida en la naturaleza y en el intestino humano.
Origina graves infecciones hospitalarias en salas quirtirgicas, de quemados, de cuidado
intensivo, etc. Es causa importante de neumonia aguda, infeccién del tracto urinana y
septicemia. K. oxytoca es una variedad indol positiva con las mismas implicaciones
clinicas. K. ozaenae se asocia con rinitis atrdfica (ocena) y K. rhinoscleromaltis con
rinoscleroma. (Garcia, 1897).

i) Microcoecus.

Células espirales, 0.5 — 2.0 pm de diametro, en pares, tétradas o grupos irregulares, no en
cadenas. Gram positivas. Rara vez se mueven, sin esporas. Estrictamente aerdbicas.
Colonias usuaimente pigmentadas en sombra amarilla ¢ roja. Quimoorganotropicos, con
un metabolismo respiratorio, a menudo producen un poco o nada de A&cido de
carbohidratos. Usualmente crecen en medic simple. Catalasa posiiva y a menudo
oxidasa positiva. Crecen con 5% de NaCl. Su temperatura éptima es 25-37°C. (Holt et al.,
1994).

Cocos aislados, en parejas tétradas, paquetes ciibicos 0 masas imegulares, generalmente
mas grandes que los estafilococos. Aerobios. Producen colonias semejantes a las de ios
estafilococos (M. sedentarius), pigmentadas de amarillo (M, varians y M. luteus) y de rosa
{M. roseus). Se confunden con los estafilococos coagulasa negativa. (Garcia, 1997).

Se encuentran en el ambiente y como flora transitoria en la piel del hombre y varios otros
mamiferos. Ciertas especies han sido utilizadas en la industria como microorganismos de
ensayos biologicos destinados a la deteccion de agentes antimicrobianos en comidas de
animales, cosmeticos y liquidos corporales. Ocasionalmente son aislados a partir de
muestras clinicas humanas, en las que generalmente representan contaminantes de la
piel o de la superficie de las mucosas o dei ambiente, aunque pueden producir infecciones
oportunistas en los huéspedes adecuados. (Pelczar, 1982).

J) Proteus ssp.

Barras rectas, 0.4 — 0.8 de diametro x 1 — 3 pm de largo. Gram negativa. Movilidad por
peritrichos. Muchas venas estan llenas con ciclos periddicos de migracién produciendo
conas de concentracidn. Anaerobia facultativa. Tiene ambos tipos de metabolismo
respiratorio y fermentacion. Oxidasa negativa, catalasa positiva ¥ rojo de metilo positivo;
especies variantes en prueba de indol, Voges —Proskauer y citrato de Simmons. Lisina
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descarboxilasa negativa. Crece en KCN. H;S es usualmente producido. El malonato no es
utilizado. Reduce nitratos. (Hoit et al., 1994).

Los proteus forman parte de la flora fecal normal ¥ son importantes agentes de ia
putrefaccian de la materia organica. Son patbgenos frecuentes, muchas veces asociados
a otros invasores primarios, en infecciones de heridas, ofitis y septicemia, P. mirbifis es el
segundo agente causal de infeccidn del tracto winario. P. vufgars (indol positivo y omitina
negativa) y P. penneri (indol negativo y omitina negativa) son menos frecuentes. (Garcia,
1997).

k} Salmonelia ssp.

Barras rectas, 0.7 — 1.5 x 2 — 5 pm. Gram negativa. Usualmente movil por flagelos
peritrichos. Anaerobia facultativa. Metabolismo respiratorio y femmentativo. Oxidasa
negativa, catalasa positiva, indol y Veges-Proskauer negativos, y rojo de metilo y citrato
de Simmans positivo. Lisina y omitina descarboxilasa positiva. H>S es producido, 1a urea
no es hidrolizada, crece en KCN vy la utilizacion de malonato es variable (Holt et al., 1997)
De todas las Enterobacteriaceae, fas Salmonellae son las mas complejas, con mas de
2.200 serotipos descritos actualmente en el esquema de Kauffman-White.

Las infecciones humanas mas habitualmente ocurren por ingesta de alimentos, agua o
leche contaminados por heces humanas o de animales.

Es posible identificar 4 tipos clinicos de infeccion con salmonelas: 1) gastroenteritis, la
manifestacion mas frecuente, que varia de una diarrea leve a fuiminante acompanada por
fiebre de bajo grado y grados variables de nauseas y vomitos; 2) bacteriemia o septicemia
caracterizada por fiebre alta en picos y hemocultivos positivos; 3) fiebre entérica,
potenciaimente causada por cualquier cepa de especie de Salmonella, que por lo general
se manifiesta con fiebre leve y diamrea, excepto los casos ¢lasicos de fiebre tifoidea, en los
que la enfermedad progresa a través de un periodo temprano de fiebre y constipacién con
hemocultivos positivos) un estado de portador en el cual sujetos con una infeccion previa,
pueden continuar eliminando el microorganismo en sus heces hasta 1 afio después de la
remision de sintomas. (Keneman, 1997),

S. arizona se encuentra alrededor del mundo. Se presenta frecuentemente en los reptiles
y las aves, pero todos lo animales son susceptibles. Los mas jovenes tienen mayor riesqo.
El periode de incubacién es de 6-72 horas aunque 12-36 es lo mas comiin. Las epidemias
en paves, polios y canarios flegan hasta 60% de mortalidad. En humanos, la diarrea es
mas comin. Muchas infecciones son subclinicas. La transmision es por via fecal. Puede
existir alguna transmisién por medio de los huevos. Las aves infectadas pueden ser
portadoras por mucho tiempo, numerosos antibidticos pueden reducir la mortaiidad, pero
no eliminan la bactera de los intestinos. S. arizona puede sobrevivir por meses en el
suelo (Wilson, 2001),

) Staphylococcus ssp.

Células esplrales 0.5-1.5 ym de diametro, en pares, y en grupcs iregulares. Gram
positiva, sin movimiento. Anaerobias facultativas. Quimoorganotropico, con ambos tipos
de metabolismo, respiratorio y fermentativo. Las colonias son usualmente opacas y
pueden ser blancas o cremas y a veces amarillas a naranjas. Usualmente catalasa
positiva, citocromas presentes pero usualmente oxidasa negativa. Nitrato es a menudo
reducido a nitrito. Usualmente crece con 10% NaCl. El optimo de temperatura es 30-37°C.
(Holt et al., 1997},
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Las colonias de estafilococos en general no son dificiles de reconocer cuando crecen en
el agar. La mayoria de las especies forman colonias relativamente grandes, de 2 — 3 mm,
después de 24 horas de incubacién a 35°C, o hasta de 7mm después de 48 a 72 horas de
incubacion. La mayor parte de ias colonias estafilocécicas son opacas y convexas, tienen
consistencia cremosa y son blancas ¢ muestran una variada gama de tonos amarillos, en
particular después de la incubacion prolongada o de permanecer a temperatura ambiente
durante varios dias. {(Koneman, 1997),

Se distinguen tres especies de interés: S. aureus, s epidermidis y S. saprophyticus. Los
estafilococos forman parte de la flora normal del organismo humano, encontrandose en fa
mucosa nasal, cavidad oral, intestino grueso y en la piel. S. aureus se asocia con
infecciones cutaneas y de mucosas (foliculitis, forunculitis, impétigo, pénfigo, panadizos,
sobreinfecciones del acné, de heridas, Ulceras y quemaduras) infecciones del tracto
respiratorio y del tracto urnario, osteomielitis, artritis séptica, meningitis, ofitis,
conjuntivitis, endocarditis, sepsis, enterocolitisaguda y toxiinfeccién alimentaria. S.
epidermidis 'y, con menos frecuencia, otros estafilococos coagulasa negativa, se
relacionan con sepsis en pacientes portadores de catéteres, endocarditis en drogadictos e
infecciones del tracto urinario. S. saprophyticus se refiere como causa de infecciones
urinarias en myjeres jovenes ambulatorias. (Garcia, 1997),

m) Streptococcus ssp.

Células espirales u ovoides, 0.5-2.0 ym de diametro. Sin movimiento, ni esporas, son
Gram positivas. Algunas especies estan encapsuladas. Anaerobias facultativas.
Quimoorganotropicos, requiriendo un medio nutricional rico para crecer y a veces 5% de
CO,. Metabolismo fermentativo, sin produccién de gas. Catalasa negativa. Crece
usualmente restringido 2 una temperatura de 25-45°C. (Holt et al., 1994),

Los miembros del género Strepfococcus tienen una historia interesante, y son causa de
las enfermedades mas difundidas y de mayor morbilidad en los seres humanos en todos
los tiempos (Koneman, 1997),

Cuadro 4.8 Algunos aspectos clinicos y de laboratorio de los estreptococos (Koneman, 1997).

Pruebas de
Grupos de Hemalisis Habitat Enfermedades laboratorio
Lancefield Especies (sangre humano causadas en el utilizadas en la
de normal hombre identificacion
camero}
D Enterococos ¥ - reactivo | Intestino Infecciones del racto | Agruparmento de
E. faecalis (@) gruesc urnario: Lancefield
E. faecium {B) Abscesos pelvianos Hidrdlisi de bilis-
E. durans Peritonitis esculina
No enterococos Q, reaccidn Infecciones de heridas | Tolerancia a 6,5%
3. boris ¥ Endocarditis de NaCl
S. equinus (a) Aglutinacion de
latex
G Streptococcus B Faringe, Infeccion puerperal Agruparmiento de
vagina, piel Infeccion de heridas Lancefield
Endocarditis Amoniaco a partir
de arginina
Fermentacién de
inulina
Aglutinacion de
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[ iatex
Ninguno Streptococccus a Faringe, Neumonia lobar Serotipificacion
pneumoniae boca, Septicemia Reaccion de
traguea Otitis media guellung
Meningitis solubilidad en bilis
Endocarditis Susceptibilidad a la
optoquina

La mayoria de los estreptococos forman parte de la flora comensal de 1a orofaringe, del
intestino y de fa piel. Cuando son patégenos dan lugar a cuadros clinicos multiformes que
pueden cursar como infecciones localizados o generalizarse y provecar procesos
sépticos. S. pneumoniae se aisla como causante de infecciones respiratorias,
particutarmente neumonia, sinusitis, conjuntivitis, ofitis, meningitis, y sepsis. Otros
estreptococos no suelen ser patégenos, aunque los del grupo “viridians” se han asociado
con endocarditis y bacteriemia tras exiracciones dentarias. (Garcia, 1997),

n) Vibrio.

Barras rectas o curvadas, 0.5 — 0.8 pm de ancho y 1.4 — 2.6 um de largo. Gram positiva.
Movifidad por uno ¢ mas flagelos polares los cuales estan encemrados en una continua
vaina con ofra membrana del exerior de la célula. Facultativa anaerobia.
CQuimoorganectropica, tiene ambos tipos de metabolismo, uno respiratorio y uno
fermentativo. Su optimo de temperatura vara considerablemente; todas crecen a 20°C,
mayor crecimiento a 30°C. D-Glucosa y ofros carbohidratos son catabolizados con
produccion de acido, pero no gas. Oxidacion positiva. Los carbohidratos fermentados por
mas espegcies incluyen maltosa, D-mannosa, y trehalosa. Los iones del sodio estimulan el
crecimiento de todas las especies y son un requerimiento absoluto para mas especies.
Se encuentra en habitats acuaticos con un alto range de salinidad. Muy comun en mar y
ambiente de estuarios y en la superficie y en ios contenidos intestinales de los animales
marinos. (Hoit et al., 1994},

Producen infecciones esporadicas, principalmente diarmea por consumo de pescado crudo
(V. parahaemolyticus, V. fluviales), sepsis (V. vulnificus) e infecciones de heridas y é6ticas
(V. alginolyticus). V cholerae es el agente preductor del célera y el principal patdgens.
(Garcia, 1997),
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ANEXO 3
CONGESTIONAMIENTO VEHICULAR: AFOROS MAXIMOS EN CORTES DE 15
MINUTOS. ZONA CENTRO, ANO 2001.

Las calles y avenidas con mayor congestionamiento vehicular son la Avenida Alcalde,
federalismo, Juarez, Hidalgo y Américas. Las areas con mayor hiimero de detenidos son:
San Juan de Dios y La Perla, con mas de 1,000 detenidos durante el afo.
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ANEXO 4.
UBICACION DE EMPRESAS SEGUN SU TAMANQ. ZONA CENTRO, ANO 2001,
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En el centro se localizan empresas de distinta magnitud, poniéndose de manifiesto el
mercado como predominante, en esta zona de la pequeria empresa (aquella entre 31 y

100 trabajadores).
También se ubican en esta zona empresas de tamarfio mediano (aguellas que tienen entre

101 y 500 trabajadores). Destaca el area de El Retiro, donde se concentra un ndmero

importante de las empresas de la zona.
Por ultimo las empresas grandes, con mas de 500 trabajadores, de las cuales solo se

identifican seis en esta zona.
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ANEXO 5.
Encuesta.

1. Motivo de visita al centro.

a) Vivienda b} Negocio ¢) Compras d) Paseo
&) Asunto persona (oficinas)f) Otro cual?
2. Aproximadamente cuanto tarda en realizar dicha actividad?

a) Menos de una hora b} Una hora ¢} De dos a tres heras d) Mas de tres horas
3. Cual es el lugar que mas frecuenta?
a) Comercios b) iglesias ¢) Museos y teatros d} Restaurantes

e) Oficinas publicas  f) Hospitales  g) Otro
4. Con qué frecuencia visita estos lugares?
a) Biario b) Una vez a la semana ¢} dos a tres veces al mes
d) Menos de dos veces al mes d) Otro Cual?
5. Presenta alguna de las siguientes molestias, cuando esta en el centro?

a) Irritacion de ojos b) Resequedad y sangrado de nariz ¢) Dolor de cabeza
d) Irritaciones en ka piel e} Olores desagradables f} Mareos g) Alergias
h) Vomitos i) Otro cuai?

8. Qué enfermedades presentd con mayor frecuencia el afio pasado?

a) Respiratorias b) Gastrointestinales c) De Ia piel d) De los ojos €} Ninguna
f) Otro cual?

7. Ha faltado a su trabajo a causa de estos padecimientos? (S} (NOC)
8. Ha perdido dias de salario a causa de estos padecimientos? (S1) ({NO)

Cuantos? {al afio}
9. Cuanto invierte en la prevencion de estos padecimientos?

a) 0—100 b} 100 - 300 c) 300 - 500 d) > 500
10. Cuanto invierte en su recuperacion cuando tiene estos padecimientos?

a) 0 =100 b} 100 - 300 c) 300 - 500 d) = 500
11. Encuentra alguna relacion con el padecimiento y su visita al centro? {(sSh) (NO)
Cual?

12. Durante su visita consume alimento preparados al momento? (S1) (NQ)
13. En dénde? a) Establecimientos b) Puestos ambulantes
14. Cree que exista alguna relacidon entre la calidad del aire y 1a higiene de los alimentos que
consume en dichos lugares? (st {NO}

15. Cree que es suficiente la higiene con gque son preparados los alimentos? (SI) {NO)
16. C6mo considera la limpieza del 4rea donde consume dichos alimentos?

a) Muy buena b} Buena ¢ ) Regular d) Mala e} Muy mala
17. Qué le parece la calidad del aire en esta zona?
a) Excelente b) Buena ¢) Regutar d) Mala

18. Considera que la calida del aire en la ZMG es un problema? (Sl) (NO) (NO SE)

9. Cudt cree que es el sitio mas contaminado del centro de
Guadalajara?
Por que?
20. Cual cree gue es la principal causa de contaminacion del aire?

21. Para usted cuél tipo de contarninacion es mas importante? (Uso de tarjetas)
{a)}) Quimica {b) Fisica { c) Biokigica
22, Qué enfermedades conoce, que se transmiten a través del aire contaminado?

23, Considera que las autoridades hacen lo suficiente para mejorar Ia calidad del aire?

(Sl)y (NO) (NOSE)
24, Considera que los habitantes de las colcnias del centro realizan las labores de limpieza
que les corresponden de su domicilio? (Sl) {NC) {NO SE)
25. Qué acciones sugiere para mejorar la calidad del aire en Ja zona centro de la cuidad de
Guadalajara?
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26. Qué tan interesado estd en conocer que se hace para mejorar la calidad del aire?

a) Mucho b) Poco c) Nada

27. Qué tan dispuesto esta en participar en actividades para mejorar la calidad del aire?
a) Mucho b} Poco ¢) Nada d) No se

28. Cual seria el mejotr medio de comunicacién para informarse sobre la calidad del aire?
a) Television  b) Radio c) Periddicos  d) Folletos#ripticos e) Internet fYOtro
Cual?

Edad Ccupacion Escolaridad

Punto de muestreo Fecha Sexo (F)(M)
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Tarjetas
A
contaminacion Quimicy
Al ls
i B
contaminacion biolégic,,
Bacterias
Hongos
Protozooarios

Virus
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contaminacion fisicy
$=<¢ X Particulas

Hollin
Polvo




