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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizadn el propdsito de obtener
informacion a cerca de la presencia de microorgarssaerobios en las areas de Cirugia,
Exodoncia, Odontopediatria, Esterilizacion, Endaimn Operatoria, Protesis en sus
divisiones, Total y Removible, y el patio central cedificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de éguah, utilizando el Método de
Impacto en el mes de agosto del afio 2,009. Higorpaso para realizarlo fue asistir al
Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y Microbiol6g solicitando informacion sobre los
métodos existentes para el muestreo de la calighdaide. Seguidamente se solicitd
autorizacion a los directores de las areas antesior@das de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala paler pealizar el estudio.

El muestreo fue realizado en 3 horarios distirdsjuiriéndose para tal efecto una
cantidad total de 27 muestras. Se elaboraron csahtadisticos, presentando finalmente

los resultados de la investigacion.

Se encontré que en general el area de Cirugiaafogbs contaminada en el horario
de 8:00 a.m. presentando un resultado de 122 UF@mbién se encontro que el &rea mas
contaminada en el horario de las 12:30 a.m. fuéred de Endodoncia presentando un
resultado de 49 UFC/m3, siguiéndole el area de &mea con un resultado de 24 UFC/m3

en el horario de 2:45 p.m.



INTRODUCCION

El presente estudio consistid en el muestreo dalldad del aire en las areas de
Cirugia, Exodoncia, Odontopediatria, EsterilizaciBndodoncia, Operatoria, Protesis en
sus divisiones, Total y Removible, y el patio cahttel edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos detébuaa, utilizando el Método de
Impacto, el cual consiste en el recuento aerobial ta través de la recoleccion de
microorganismos en la superficie de placas de adgaizando el muestreador MAS-100
Eco para cajas de Petri estandar, basandose encepijp de aspiracion de aire a través de
una placa perforada. Tomando en cuenta que laadadldl aire en el interior de un edificio
es funcion de una serie de parametros que incllayealidad del aire exterior, el disefio
del sistema de aire, las condiciones en que eatmj&r y la presencia de fuentes

contaminantes y su magnitud, entre otros.

Para el muestreo del aire de dichas areas se torearcuenta varios aspectos como
los distintos caudales de aire, la cantidad de opess que asisten a las clinicas
odontoldgicas y el tipo de trabajo que se realizaaa area, otro aspecto importante fue

el de determinar qué areas fueron las mas contdasnaen el horario mas afectado.

Este estudio se realizé consultando documentos tguieran antecedentes de
estudios pasados de la evaluacion de contaminati@mbientes hospitalarios y clinicas
particulares, también fue necesario la consulaaiesionales en el ambito fisico-quimico-

farmacoldgico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La contaminacion del aire es uno de los problemas comunes en las distintas

areas dela Facultad de Odontologia.

Siendo éste uno de los factores mas importantessiderar en torno al proceso de
servicios de salud, para la comodidad y segurigalbsl que resultan involucrados, en este
caso, profesionales de la Odontologia, odontélogrcticantes, personal laboral y

pacientes que asisten diariamente a las clinieds Bacultad de Odontologia.

En el ambiente médico-odontolégico frecuentemeptelsserva la condicién de
contaminaciones cruzadas, la cual puede ser capssdauchos factores, entre ellos, el
mal uso frecuente por estudiantes y pacientesddiflerentes areas de trabajo, Cirugia y
Exodoncia, Endodoncia, Operatoria, OdontopediatBaterilizacion, Proétesis en sus
divisiones Total y Removible, patio central del fitid M-1, la cantidad de personas que
visitan las clinicas de practica, el espacio diggeren cada area, la falta de ventilacion, la
falta de mecanismos apropiados y constantes quelammue la calidad del aire que

respiramos sea de un nivel aceptable.

En la practica odontolégica es sabido que el aniesta expuesto a una gran
variedad de microorganismos patégenos que pueddrassmisores de enfermedades que
pudieran afectar al paciente en procedimientogitgicos, en el proceso de cicatrizacion o
complicar alguna infeccion, al odontologo practtegoudieran afectar en la transmision de
enfermedades de tipo de resfriado comun, neumortigbgrculosis, enfermedades que

también pueden ser transmitidas de paciente arngacj@acticante a paciente o viceversa.

Es por eso que el presente trabajo de investigasi@ncomo finalidad determinar
a traveés del muestreo por medio de la aplicacidnMgodo de Impacto si realmente
existia contaminacion en el aire que circula enrsg areas de la Facultad de Odontologia
como lo son Cirugia y Exodoncia, Endodoncia, Opeiat Esterilizacion, Odontopediatria,
Protesis en sus divisiones Total y Removible y aiopcentral del Edificio M1 de la

Universidad San Carlos de Guatemala.



JUSTIFICACION

El presente estudio se realizo por la inexistedeian estudio que evaluara la calidad
del aire que respiramos, a nivel bacteriol6gicabier, siendo este tan importante como los
estudios ya realizados sobre contaminaciones erieatab odontolégicos respecto a
instrumental y equipo.

Se sabe que ya se han realizado distintos estsdime contaminacion de superficies
y contaminacion generada por materiales utilizaelosla Facultad, es por eso que el
presente trabajo tuvo un aporte importante en uncle la determinacion de niveles

criticos de contaminacion bacterioldgica del aire.

También esta investigacion pretendid, con sus tetd, generar propuestas que
permitan evaluar la posibilidad de mejoras en $pakicion de ambientes clinicos, sistema
de ventilacién y extraccion de aire en las areaCilagia y Exodoncia, Endodoncia,
Operatoria, Odontopediatria, Esterilizacidn, Piiétea sus divisiones Total y Removible, y
el patio central de Edificio M-1, asi como los meésmos de limpieza utilizados por el
personal laboral encargado de esta funcidon y vaddratar de que este estudio sirva para
tener una continuidad periddica y al mismo tiempgrar la aplicacion del mismo en otras
areas de la Facultad de Odontologia.



REVISION BIBLIOGRAFICA

1. AIRE

Aire es el nombre que recibe la combinacion de gage forma la atmoésfera de la
Tierra.

Compuesto en proporciones ligeramente variablesspstancias tales como nitrégeno
(78%), oxigeno (21%), vapor de agua (variable edtrdso), ozono, dioxido de carbono,

hidrogeno y algunos gases nobles como el criptéiraogén.

El aire es una mezcla de gases y vapor de agustosypor la fuerza de gravedad
alrededor de la Tierra, formando una capa llansdasfera. Ella sostiene y protege la

vida en este planeta.

La atmosfera terrestre se divide en cuatro capastrdposfera, la estratosfera, la
mesosfera y la termosfera. Las capas mas impostpat@ el analisis de la contaminacion

atmosférica son las dos capas mas cercanas &tea:Ta troposfera y la estratosfera.

El aire de la troposfera es el que respiramos § estnpuesto por un 78.08% de
nitrogeno (N), un 20.95% de oxigeno £Q un 0.035% de diéxido de carbono (@ un
0.93% de gases inertes como el argdn y el nedrstancapa se encuentran las nubes y casi
todo el vapor del aire, es alli en donde se praducdos los cambios atmosféricos que
originan nuestro clima. Mas arriba, aproximadament25 kilometros de altura, en la
estratosfera, se encuentra la importante capaaw®ayue protege a la Tierra de los rayos
ultravioletas (UV)*®).

El aire fue considerado por Empédocles, un recdoocientifico, uno de los cuatro
elementos primordiales junto con el agua, fuegotielra.

El aire es pues, un fluido transparente, incolonmdoro, buen aislante térmico y
eléctrico, en condiciones normales.



2. CONTAMINACION AMBIENTAL:

En los ultimos decenios del siglo 20, la contaniivadia aumentado y disminuido a la

vez; ha aumentado en los paises en desarrollonyriiglo en los paises desarrollados.

Cada minuto en la vida de un ser humano dependsrdajue se respira en el sistema de
soporte vital. Un ser humano promedio respira negd5@D millones de veces durante su
vida; por lo tanto, si lo que inhala no esta sefitemente limpio, su efecto en los pulmones

y en la salud en general puede multiplicarse partos de millones de veces.

Los agentes de la contaminacién atmosférica adoptaohas formas, pero cuatro
sustancias son esencialmente importantes: los $xid@azufre emitidos sobre todo por las
centrales energéticas, por la industria y los axdb$; el monédxido de carbono emitido
sobre todo por los vehiculos, el hollin y el poduspendido, que se conocen téchicamente
como particulas solidas en suspension (PSS) gerecsentran especialmente en el aire que

se respird’.

La EPA (Agencia Estadounidense para la protecogdMi@dio Ambiente) y las agencias
ambientales estatales miden la contaminacion delugilizando el indice de la Calidad del
Aire, llamado AQI, (por sus siglas en inglés), imihdo colores y numeros para su

respectivo controf”.

3. POLUCION DEL AIRE:

La polucion del aire se compone de muchos tipogates, gotitas y particulas que

reducen la calidad del aire.
En la ciudad la polucién del aire puede ser caupadaedios de transporte e industrias.

El ozono a nivel del suelo constituye la mayor¢de la polucién del aire en la mayoria
de las ciudades. El ozono a nivel del suelo s anando los gases que han sido liberados
en el aire por los motores y por la combustionalgdsolina entran en contacto con los

rayos solares.



El ozono a nivel del suelo no debe confundirseetarzono “bueno” que esta millas mas

arriba en la atmésfera y que nos protege de laaadiades solares dafings

La contaminacion del aire en ambientes cerradassteagravando considerablemente,
no solo sucede que, a menudo, los niveles de simtacontaminantes del exterior son
superiores en ambientes cerrados, sino que loseatsbi cerrados también tienen sus

propios contaminantes.

4. EFECTOS SOBRE LA SALUD RELACIONADOS CON EL AIRE DEL
INTERIOR DE UN ESPACIO CERRADO.

En general, los contaminantes presentes en el p@netran en el organismo por
inhalacién, por lo tanto, afectan inicialmente ralcto respiratorio, pudiendo también ser
absorbidos y afectar a otros 6rganos o acumularsiséntos tejidos. Asimismo, pueden
haber contaminantes que provoquen irritacion enojos o que provoquen problemas
dérmicos. Los efectos sobre el tracto respirateoa irritacion nasal, de garganta y
bronquios, con posibilidad de causar cambios eedetividad bronquial o liberacion de un
mediador inducido por alérgenos que conducen pdeacon de rinitis, asma 0 neumonitis
hipersensitivas. Por otra parte los contaminanterobianos pueden provocar

enfermedades infecciosas.

Segun el Instituto Nacional de Salud y Seguridadp@cional (NIOSH), por sus siglas
en inglés, en mas del 50% de estudios realizadasgacios cerrados, los problemas de

contaminaciones cruzadas eran causados principempenuna inadecuada ventilacion.

Paralelamente, cuando la ventilacion es incorrect@o consecuencia de un aporte
insuficiente de aire fresco exterior, puede hab® acumulacion de contaminantes de
distinto origen que resulten molestos para lasopexs afectadas. El aporte de aire exterior
ha de ser suficiente para diluir los contaminahgesta niveles que estén por debajo de la

percepcién humana y, evidentemente, de los corsldsmperjudiciales para la safdd



4.1 Contaminantes bioldgicos:

Los ocupantes de un espacio son en si una fuentrdaminacion, ya que el ser
humano produce de modo natural didxido de carbeeqmor de agua, particulas y aerosoles
bioldgicos, cabe también considerar por orden dgoitancia a los microorganismos
presentes en el aire interior. Para entender ldugmon de aerosoles biologicos debe

hacerse referencia a los conceptos de reservouitiphtador y diseminador.

Un reservorio es un medio que reune una serie ddidones que permiten a los
microorganismos sobrevivir en un determinado emtomientras que el multiplicador
favorece que se reproduzcan y el diseminador adctoio introductor de los

microorganismos y de sus metabolitos en el aire.

Los contaminantes bioldgicos, por otro lado, seifiten basicamente como: agentes

infecciosos, antigenos y toxinas por ser estafosugms mas usualé? .

4.2 Agentes infecciosos:

Las enfermedades infecciosas se transmiten mdméte en los ambientes cerrados
gue en el exterior, ya que el volumen del airelaual se diluyen los microorganismos es
mas bajo, el contacto directo es mayor y las pasg@asan mas tiempo en ambientes
cerrados que en el exterior. También hay que cermidque muchas enfermedades
contagiosas requieren el contacto directo entresgad®s humanos para su transmision,
mientras que otras, tales como resfriado comumngabn, viruela y tuberculosis entre
otras se transmiten facilmente por el aire pudiesdbrevivir los microorganismos
causantes de los mismos durante su paso a traveistdena de ventilacion, si no se toman

medidas especificas al respecto.

Otras enfermedades contagiosas se transmiten afirente desde los reservorios al
medio ambiente. Entre ellas se encuentran las neiasdacterianas y la mayor parte de

las enfermedades debidas a hongos.



Generalmente las enfermedades infecciosas tradasiéi través del aire pueden afectar
el sistema respiratorio, al menos inicialmentepy sintomas se manifiestan tanto en el
tracto respiratorio superior como en el inferionsLagentes infecciosos pueden causar
enfermedad en cualquiera de las personas expuestagyue el grupo de mayor riesgo
corresponde a las que tienen problemas de saludcoioun sistema inmunoldgico

comprometido, especialmente nifios y ancidflos

4.3 Antigenos:

Antigeno es toda sustancia que al penetrar en ganemo dotado de un sistema

inmunolégico maduro es capaz de provocar una regpuenunitaria especifica.

En general, cualquier proteina, glicoproteina doalaidratos con un peso molecular
superior a 10,000 daltons puede actuar como amtig@nmayor parte de los antigenos que
pueden encontrarse en el aire de los ambienteadosriproceden de microorganismos,
artropodos o animales. Los presentes en el airdgpueausar enfermedades tales como

neumonitis hipersensitiva, rinitis alérgica y aseraye otras.

Entre los reservorios y multiplicadores para micgamismos determinantes de
enfermedades de hipersensibilidad, se encuentsiratas procedentes del exterior, tales
como suelo, material vegetal (vivo o muerto) y teende agua, asi como sustratos
hamedos propios del medio ambiente interior. Losraarganismos pueden multiplicarse
en reservorios de agua y al ser removida pasamtarmomar el aire. En el caso de los
hongos cualquier superficie sucia puede actuar cfmoo de reproduccion, formandose
esporas que quedan expuestas directamente a ilent®rde aire y asi ser dispersadas por

todas las areas afectafds

4.4 Toxinas:
Las toxinas son sustancias segregadas por algui@sorganismos que producen

efectos nocivos en los organismos vivos atacados.

La mayor parte de toxinas microbianas presented aime de un ambiente cerrado estan

constituidas por endotoxinas bacterianas y micotxi(procedentes de los hongos).
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Cuando la bacteria productora de la endotoxinaecriigera toxinas solubles dentro de

agua, a partir de la cual pasan a contaminaref?air

5. MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL AMBIENTE

La flora bacteriana del aire es transitoria y k@ddaEl aire no es un medio en el que los
microorganismos puedan desarrollarse pero es portde materia particulada, polvo, y

gotas que pueden estar cargadas de microorganismos

El ndmero y tipo de microorganismos estan deterdusapor las fuentes de
contaminaciéon del ambiente; como los organismos goe expelidos del aparato
respiratorio al toser o estornudar.

Entre los microorganismos que se han aislado gpithtes estan:
» Bacilo Tuberculoso
» Bacilos Diftéricos
» Estreptococos Hemoliticos
* Levadurasy

» Gram Positivos
5.1 Bacilo Tuberculoso (Mycobacterium Tuberculosis)
Son micobacterias con bacilos delgados, rectos mosuse encuentran solos o

aglomerados y en ocasiones presentan ramificacignesmas filamentosas contienen

grandes cantidades de materiales como acidos grasas Yy lipidos complejos.

5.2 Bacilo diftérico (C Diphtheriae):

También conocido como klebs-Coeffler.

Produce una poderosa toxina que circula en el oyaqruciendo toxemia generalizada.

Esta toxina dafia el musculo cardiaco, tejido newiprifiones.
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5.3 Estreptococos Hemoliticos:

Son agentes etiolégicos que causan enfermedadssadspedes susceptibles.

Se presentan en cadenas de tres 0 mas célulagluadés esféricas de 0.5 a1l mm de

diametro®.

5.4 Levaduras:

Algunas causan enfermedades en plantas y aninotiles,descomponen los alimentos y
materias textiles, son de mayor tamafio que la neyler bacterias, generalmente ovoides

si bien algunas son esféricas y otras alarg&tas

6. FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL AIRE EN LOS
AMBIENTES CERRADOS

6.1 Ventilacion inadecuada:

Generalmente debida a:

a) Insuficiente suministro de aire fresco, como coneacia de una elevada
recirculacion del aire o de un bajo caudal de irsigul

b) Una mala distribucion y, consecuentemente, una leézcompleta con el
aire exterior, que provoca estratificaciones esirel y diferencias de presion
entre los distintos espacios y zonas del edificio.

c) Una incorrecta filtracion del aire debido a un neaithiento incorrecto o a
un inadecuado disefio del sistema de filtracion.

d) Unatemperatura del aire y de humedad relativaeds o fluctuantes.
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6.2 Contaminacion interior:

Puede tener como origen al propio individuo, dbdfa, o a la utilizacion inadecuada de
los equipos sobre todo si cuentan con aerosolda gantaminacion cruzada procedente de

otras zonas poco ventiladas que se difunden hagéads proximos y los afect&h

7. EL ODONTOLOGO

7.1 Infeccion:

Durante sus primeros afios de préactica clinica, denwlogo se halla acometido
duramente por microorganismos poco patdogenos gae sausa de ataques repetidos de
infeccion de vias respiratorias superiores, neuaspronjuntivitis y blefaritis. Mas tarde,
ya establecido, el odontélogo gozara de una innaghfgtbco comun para los organismos
patdgenos de grado bajo que circulan en su comilinAlaveces, sera atacado por cepas
nuevas de la gripe que suele recorrer nuestro paic,el mayor peligro para el odontélogo
son infecciones, como tuberculosis, hepatitissallaeras herpéticas dendriticas del ojo. La
existencia de este tipo de infecciones fue compl@bbasandose en el estudio de
antecedentes medicos de un grupo de estudiantas deiversidad del California Medical
Center, San Francisco, realizado durante los aR&& Y 1962. Los estudiantes de
Odontologia hicieron aproximadamente 150 a 19Qa@sal dispensario por cada 100
estudiantes a fin de someterse a tratamientos adiscipaientos respiratorios, en tanto que
los estudiantes de medicina y farmacologia de $anaiuniversidad hicieron sélo 40 a 140
visitas por afo por cada 100 estudiantes. Y 42106r de los alumnos de una clase de
odontologia se convirtieron de negativos a positipara la prueba de la tuberculina entre
el primer y ultimo afo de la carrera. El indicecdaversion de la reaccion a la tuberculina
para una poblacion comparable de varones fue de 2%l en Estados Unidos. En los
odontologos que ejercen, el indice de mortalidadcposa de enfermedades respiratorias
era 113%, el de la poblacién en general entre $96872 .
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7.2 Intoxicaciones:

Casos de envenenamiento por mercurio, silicosiergias y teratogénesis, como
consecuencia de la exposicion a materiales dentdlasterias transportadas por aire, han
sido seflalados aunque se carece de estudios igeingara poder determinar su efecto

global sobre la poblacién de odontélodbs

8. EL PACIENTE

Poco o nada se sabe de la frecuencia de enferngedades pacientes por causa de los

agentes peligrosos que se encuentran en el cansuléenmtal.

La inmunidad del paciente a los microorganismosiegfos en el aire puede ser menor
a la del odontélogo porque su programa de vacungmd estos microorganismos ha sido

llevado a cabo a un ritmo menos enérgico.

9. ESTADO DEL AIRE EL CONSULTORIO DENTAL
9.1 Gases:

Los gases y vapores forman soluciones en el aidesde el punto de vista fisico, se
comportan como el aire, o sea, que son invisiblpaeden ser inhalados y absorbidos por
el sistema respiratorio. Los casos de malformasiamngénitas y abortos espontaneos
parecen estar relacionados con una mayor exposaciés gases anestésicos, siendo igual
el riesgo para hombre y mujeres. Se ha observaddogusolventes organicos, como el
tetracloruro de carbono y el cloroformo, son hefgicos y carcindégenos; el nivel maximo

seguro es 10 ppm.
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Ejemplos conocidos de gases y vapores peligrosogl esonsultorio dental son el

mercurio, el éxido nitroso, el halotano, el tetoasto de carbono, el tolueno y el éfék

9.2 Particulas volatilizables:

Las particulas transportadas por aire pueden seom@osicion heterogénea y contener
agua, bacterias, virus, secreciones naso bucaesmas cutaneas, exudados y materiales
dentales en diferentes combinaciones y proporcioBestamafio puede variar desde un
submicron hasta varios milimetros. Las particuklsagte actlan ya sea como aerosoles o

como salpicadura, segun sea su tamafio aparente.

Las particulas viajan en el aire siguiendo lasdadela balistica desde su punto de origen
salpicando el primer objeto que encuentran en sunta Esto explica porque permanecen
en el aire so6lo unos segundos y no son afectaddagcorrientes de aire.

La pieza de mano activada por aire cuando es addizpara desgastar restauraciones
viejas de amalgama crea aerosoles que contienerurneerel cual se volatiliza
completamente en dos minutos haciendo que eldaireuarto clinico sea un aerosol de
particulas de aleacion de cobre, estafio y plafgesd&glas en una solucion de aire y vapor
de mercurio. En un estudio realizado, las partscdeamercurio tenian un didmetro de 1.4 a
2.1 micrones, lo cual permite que penetren profomatde en el pulmon, y el vapor de

mercurio era, por supuesto, absorbido libremenserainhalado en los pulmon®s

9.3 Agua contaminada:

Los conductos interiores y los tubos de la jeriaige-agua, asi como la pieza de mano de
alta velocidad, son contaminados por la flora @deignte y colonias de bacterias proliferan
sobre superficies internas de estos conductos da. @ cloracion municipal no deja
bastante cloro residual en el agua corriente patamestas colonias de bacterias.
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En un estudio realizado en 11 consultorios se wbseque todas las unidades que
proporcionaban agua estaban contaminadas, encdos€énrecuentos bacterianos que
oscilaban entre 400 a un millbn de ufc/ml de agBa. considera que la red de

abastecimiento municipal esta contaminada si seesti@ mas de 1 ufc / ml.

Las especificaciones federales consideran qugua ao es potable y que es inadecuada
para el uso del hombre si contiene mas de 100 Lftims aerosoles producidos por los
pulverizadores de aire-agua contaminados contestdlare todo estreptococos hemoliticos

alfa.

Varios estudios han demostrado la ineficacia daioctesidual para matar las bacterias
gue proliferan sobre las superficies internas detmexiones y conductos de las piezas de

mano y de la jeringa trip/®.

10. CONTAMINACION DEL AIRE POR LA PIEL

La dispersion de bacterias a partir de las supesfidel cuerpo ocurre como funcién de la
constante descamacion de nuestra piel al ritmoméldnes de escamas por minuto en un
flujo de aire tipo conveccién, que se mueve a wlacidad de 10 litros por segundo. Esto
puede ocurrir porque cada uno o dos dias arrojammas capa cutanea completa. El
diametro de nuestras escamas o0 pedazos diminutpildes de unos 13 micrones; estas
escamas llevan estafilococos en sus superficiegrgain de 70 a 90% de las particulas
encontradas en el polvo de la casa. El 90 al 106%asl bacterias esparcidas por la
superficie del cuerpo proviene del perineo, el ¥8%tante proviene de todo el cuerpo. Los
hombres sueltan cinco veces mas bacterias quelieseas®.

10.1 Aerosoles:

Son suspensiones de particulas liquidas o soélidagl eaire. Nominalmente las
particulas del aerosol presentan un diametro daifdnes o menos, se depositan muy
lentamente y, por lo tanto, pueden ser llevadosla®rcorrientes de aire a grandes

distancias, manteniéndose en el aire durante lydrasta dias.
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Estas caracteristicas no solo hacen que las gdagipermanezcan durante mucho tiempo
en nuestro medio ambiente sino permiten que searadds al fondo del sistema
respiratorio en donde se incrustan en los alvéolos.

Algunos estudios han demostrado que las partid@l&5 a 5 micrones de didmetro tenian
el mayor potencial de penetracion y retencion srpldmones. Las particulas mas grandes,
de 10 a 50 micrones, suelen quedar atrapadaspamtéasuperior del arbol respiratorio. Las
particulas pueden contener una o varias bacteaates, pero al hacer el cultivo formaran
una colonia Unica, y, por lo tanto, nos referimdasaparticulas que contienen bacterias

comounidadesformadoras de colonias (UFCJ*.
10.2 Fuentes extrabucales:

La formacion de aerosoles no esté limitada Unic&nanlos procedimientos dentales
llevados a cabo en la boca del paciente, sino tamédn producidos al tallar o pulir una
pieza de proétesis o al atomizar el agua contamidadas piezas de mano o jeringas para
agua. En realidad, aun estando sin actividad yiezido la respiracion, se esparcen miles
de bacterias montadas en las escamas cutanea®mukersmlmente expulsadas por las
aberturas de la vestimenta debido a las corriedgesonveccion o difusion del calor del

cuerpo®.

11. METODO DE IMPACTO:

Es un método cuantitativo que consiste en el rdouanrobico total a través de la
recoleccion de microorganismos en la superficie pliecas de agar, utilizando el
muestreador de aire MAS-100 Eco para cajas de éxtémdar.

Este instrumento se basa en el principio de rebarsél muestreador de aire de Andersen
gue aspira el aire a través de una placa perfocada400 orificios (100 It/min.). La
corriente de aire resultante y las particulas queiene se dirigen hacia la superficie de
agar de las cajas de Petri de 90 mm estandar placa de contacto de 60 mm. con el
correspondiente medio de cultivo.
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Las areas a muestrear deben estar ubicadas cepcertias y ventanas, pues es alli es en
donde habra un flujo de aire considerable. El temg acumulacion no deberia sobrepasar

los 10 minutos para evitar asi la posible desenatgdla superficie del agar.

Después de la toma se procede al cultivo de latnaugel recuento de las colonias, cuyo

resultado se presenta en forma de Numero Totakdméhes (NTG).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

» Evaluar la calidad del aire en areas especificda #acultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar si existe contaminacion bacteriologiehaire en las areas de Cirugia y
Exodoncia, Endodoncia, Operatoria, Esterilizaci@dontopediatria, Protesis en sus
divisiones Total y Removible, el patio central bell, a través del muestreo de los

diferentes caudales de aire que recorren los espdeiestas areas.

* Determinar si la contaminacion del aire en lassim@stentes es critica.

* Analizar los hallazgos y sus resultados de tal fome establecer la situacion

ambiental prevaleciente.
» Comprobar la efectividad de la aplicacion del métdd impacto para la evaluacion

de la calidad del aire, para la continuidad deldisten otras areas de la Facultad de

Odontologia.
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HIPOTESIS

La calidad del aire que circula en las areas deigGir Exodoncia, Endodoncia,
Operatoria, Esterilizacion, Odontopediatria, Piiétes sus divisiones Total y Removible y
el patio central del Edificio M-1 de la Facultad @dontologia, es adecuada para la salud
de las personas involucradas, en este caso, mo#ss, odontélogos practicantes,
personal laboral y pacientes.

VARIABLES DE LA HIPOTESIS

1. VARIABLE DEPENDIENTE:
» Calidad del aire

2. VARIABLES INDEPENDIENTES:
» Flujo de aire
> Personas

» Limpieza

3. DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO
> Calidad del aire:
La calidad del aire es una forma de medir las cooés del aire en espacios

interiores.

» Flujo de aire:
Caudal de aire que circula en un espacio ya seadoeo abierto.

> Personas:
Seres humanos. Individuos.

» Limpieza:
Método utilizado para mantener algo libre de miogaaismos.
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MATERIALES Y METODOS

1. Muestra:

Se tomaron 27 muestras en las clinicas odontol®gleda Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala2dasuestras fueron divididas en 3
muestras en cada area evaluada siendo estas ks dee Cirugia y Exodoncia,
Endodoncia, Operatoria, Odontopediatria, Estedidg Proétesis en sus divisiones Total
y Removible y el patio central de el edificio aidenente mencionado. Estas areas

fueron escogidas con base a ciertos criteriosaesion y exclusion.

2. Criterios de seleccion:

2.1 Criterios de inclusion:

* Presencia de ventilacién en cada area.

* Limpieza realizada adecuadamente.

2.2 Criterios de exclusion:

» Cantidad de personas que visitan cada area ddimésas odontologicas a
estudiar.

* Ausencia de circulacion de aire.
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3. Procedimiento:

Se solicitd la autorizacion de las areas correspotels a evaluar, posteriormente se
coloco el aparato correspondiente, en este castA8+100 Eco, en areas en donde los
caudales de aire fueran suficientes y permitiefatereer muestras confiables, en este
caso cerca de puertas y ventanas. Luego se tortrasomuestras en cada area, a través
del método de impacto; la primera muestra se t@hidicio de las actividades clinicas
en un horario de 8:00 a.m. en donde no habia teseipcia de personas considerable,
no se habian utilizado materiales que hubierandaodontaminar el ambiente, y todo
estaba limpio; la segunda muestra se tomé a [&9,18n donde las clinicas ya habian
sido saturadas por odontdlogos practicantes, pasieprofesionales y personal laboral,
ya habian sido utilizados todo tipo de materialestales que podian contaminar y por
supuesto aerosoles emitidos por el equipo demthd;tltima muestra se tomo al final de
la jornada clinica en un horario de 2:45 p.m., takio para poder hacer una
comparacion de la situacion. El tiempo de acumdiade aire en las cajas de Petri no
sobrepasé los 10 minutos evitando asi la posildeddeion del agar. Se conté con la
colaboracion de técnicos del Laboratorio de AmalEisicoquimico y Microbiologico
(LAFYM) que estuvieron a cargo del muestreo ende=as ya mencionadas, siendo
supervisados por la Licenciada Ana Rodas de Garcia.

Al terminar el muestreo, las cajas de Petri fueseliadas para evitar que se alteraran
los resultados y posteriormente fueron trasladaalad aboratorio de Analisis

Fisicoquimico y Microbioldgico (LAFYM) para su cespondiente analisis.

Los resultados fueron anotados en su ficha cornelgiote proporcionada por dicho

laboratorio. Por ultimo fueron tabulados parargarpretacion.

El costo por muestra fue de Q. 40.00. EIl totdladbsto del estudio de 1,080.00

quetzales.
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4. Recursos:

4.1

4.2

4.3

Humanos:

Personal del Laboratorio de Andlisis FisicoquimizoMicrobiologico de
Guatemala.

Directores de cada éarea estudiada de las clintastaogicas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carloswigemala.

Investigador.

Asesor y profesionales consultados.

Institucionales:

Facultad de Odontologia de la Universidad de Salo€de Guatemala.
Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y Microbiolog (LAFYM).

Estadisticos:

Cuadros de recopilacion, analisis e interpretad@ios resultados.
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Se encontraron tres cifras en cada area que conmasp a las muestras tomadas a las 8:00

RESULTADOS

a.m.; 12:30 a. m. y 2:45 p. m. respectivamente.

Se pudo observar una variacion en los resultagosigiestos los siguientes:

Area de Cirugia
Area de Esterilizacién
Area de Exodoncia

Area de Protesis Total

122 UFC/m?
106 UFC/m?
25 UFC/m3

42 UFC/m3

Area de Prétesis Removible76 UFC/m3

Area de Odontopediatria
Area de Operatoria
Area de Endodoncia

Patio central del edificio M-1

68 UFC/m3
28 UFC/m3
53 UFC/m3
39 UFC/m3

23

20 UFC/m3
29 UFC/m3
5 UFC/m3

39 UFC/m3
14 UFC/m3
20 UFC/m3
42 UFC/m3
49 UFC/m3
28 UFC/m3

11 UFC/m3.
6 UFC/m3;
2 UFC/m3

20 UFC/m3
6 UFC/m3

12 UFC/m3

24 UFC/m3

20 UFC/m3

16 UFC/m3.



CUADRO N° 1

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA EXODONCIA | ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
8:00 a.m
M-1
122 UFC/ m3 25 UFC/ m3 106 UFC/ m3 42 UFC/ m3 76 UFC/ m3 68 UFC/ m3 53 UFC/ m3 28 UFC/ m3 39 UFC/ m3

Muestra tomada a las 8:00 a. m. en las Areas de Cirugia, Exodoncia, Emtbncia, Operatoria, Esterilizacion,
Odontopediatria, Protesis en sus divisiones, Total y Removible el patio central del edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
UFC/n?: Unidades Formadores de Colonias por metro cubico.
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CUADRO N° 2

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA EXODONCIA | ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
12:30
M-1
a.m.
20 UFC/ m3 5 UFC/ m3 29 UFC/ m? 39 UFC/ m3 14 UFC/ m? 20 UFC/ m? 49 UFC/ m3 42 UFC/ m3 28 UFC/ m?

Muestra tomada a las 12:30 a. m. en las Areas de Cirugia, Exodonciand®doncia, Operatoria, Esterilizacion,
Odontopediatria, Protesis en sus divisiones, Total y Removibie el patio central del edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

UFC/m3: Unidades Formadores de Colonias por metro cubico.
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CUADRO N° 3

HORA AREA
PATIO
CIRUGIA | EXODONCIA ESTERILIZACION PROTESIS PROTESIS ODONTOPEDIATRIA ENDODONCIA OPERATORIA CENTRAL
TOTAL REMOVIBLE EDIFICIO
2:45 P.M.
M-1
11 UFC/ m?3 2UFC/m3 6 UFC/ m? 20 UFC/ m3 6 UFC/ m3 12 UFC/ m? 20 UFC/ m3 24 UFC/ m? 16 UFC/ m?

Muestra tomada a las 2:45 p. m. en las Areas de Cirugia, Exodonciandddoncia, Operatoria, Esterilizacion,
Odontopediatria, Protesis en sus divisiones, Total y Removibie el patio central del edificio M-1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

UFC/m3: Unidades Formadores de Colonias por metro cubico.
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CUADRO N° 4

AREA 8:00 horas 12:30 horas 2:45 horas
Cirugia 122JFC/m3 20 UFC/m3 11UFC/m3
Esterilizacion 10@&JFC/m3 29 UFC/m3 6 UFC/m3
Exodoncia 23JFC/m3 5 UFC/m3 2 UFC/m3
Protesis Total APFC/m3 39UFC/m3 20 UFC/ms3
Prétesis Removible 76FC/m3 14 UFC/m3 6 UFC/m3
Odontopediatria 68FC/m3 20UFC/m3 12 UFC/m3
Operatoria 28 FC/ms3 42 UFC/m3 24 UFC/m3
Endodoncia 53FC/ms3 49 UFC/m3 20 UFC/m3
Patio central 39 UFC/m3 28 UFC/m3 16 UFC/m3

Edificio M-1

CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS EN CADA AREA E VALUADA EN LOS DISTINTOS

HORARIOS.

UFC/m3: Unidades Formadores de Colonias por metro cubico.




DISCUSION DE RESULTADOS

Se observa que de las 9 areas estudiadas, el &seeomtaminada fue la de Cirugia
en un horario de 8:00 a.m con un recuento aerabit?@ UFC/m3, esto puede deberse a la
presencia de desechos, fluidos como la sangre,dgfisiencia en cuanto a limpieza se
refiere después de terminados los procedimienioscat de la tarde. Las areas menos
afectadas fueron Exodoncia, Operatoria, el patiotrak del edificio M-1, esto puede
deberse en el caso del Area de Operatoria, aldgpmnateriales y desechos que alli se
utilizan, también existe un mayor flujo de aireesta area y el patio central del edificio M-
1, en area de Exodoncia se realizan procedimiaquesno requieren mucho manejo de
materiales que puedan contaminar el ambiente, Jaglimpieza es mas constante en esta
area por la afluencia de pacientes que asistetraeese las piezas dentales.

Teniendo en cuenta que los limites recomendado$ap@sociacion Espafiola de
Ingenieria Hospitalaria para Monitoreo de Aire esspitales y Clinicas son los siguientes:
< 10 UFC/m? se considera muy limpio, de 10 a 10CWd#, es considerado limpio, de 10 a
200 UFC/m3, y > de 200 UFC/m3, se considera inabdg, por lo tanto, todas las areas
segun estos valores obtenidos se consideran MUYPLA®. Se observa también que hay
una considerable disminucién de la contaminacidgrfarme transcurre el dia en todas las
areas, esto también puede deberse a la dismindeiparsonas en estos horarios. También
se pudo observar que la distribucién del espacioektion a las personas presentes en
cada area, quiza no es la mas ideal, sin embasgorfaaaceptable distribucién que no crea
ambiente de asinamiento, lo que podria incremeaamlgin momento los recuentos

bacterianos.
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CONCLUSIONES

En general, todas las areas estudiadas, segurimdsesl recomendados por la
Asociacion Espafiola de Ingenieria Hospitalariaa pitonitoreo de Aire en

Hospitales y Clinicas, se encuentran dentro dgjacale MUY LIMPIA.

. El area menos limpia, pero no mas contaminadaafde ICirugia.

. Existe un considerable aumento de la contaminaeiotas primeras horas de la

mafiana, cuando existe mas afluencia de persoras krgares de estudio.

. Se evidenci6 que al transcurrir el dia, en gerar@ntaminacion disminuye.

. Estudios como el realizado son valiosos para elitor@o de la calidad del aire en

instituciones involucradas en el sector salud.

. Se comprueba la hipétesis de la investigacion amdlo que la calidad del aire que
circula en las areas de Cirugia, Exodoncia, Endadp@®peratoria, Esterilizacion.
Odontopediatria, Protesis en sus divisiones ToRé&movible y el patio central del
Edificio M-1 de la Facultad de Odontologia, es adea para la salud de las
personas involucradas, en este caso, profesionaldentélogos practicantes,

personal laboral y pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda presentar los resultados de eststigmeon al Area de Direccion
de Clinicas de la Facultad de Odontologia de lavérsidad de San Carlos de
Guatemala, con el fin de que se tome conciencia pa&itar contaminaciones
posteriores.

Reconocer y estudiar las deficiencias de higielws wistemas de ventilacion en las
distintas areas de la Facultad de Odontologia U&SKC.

No utilizar ventiladores para evitar que se fornaemosoles en el ambiente que
puedan contaminar las areas de trabajo, perjudicashlud de las personas.

Dar seguimiento al estudio realizando un recueatmdhos y levaduras para evitar

el deterioro del equipo dental a través de la faiérade microfilm.

Realizar recuentos aérobicos como el de este esdagiveces al afio.

Incluir otras areas que se consideren propensastangsinacion en los monitoreos

gue se realicen anualmente.
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LIMITACIONES

» El método no evalGa contaminacion a nivel de supest

» El método Unicamente evalla presencia 0 ausenciaaieorganismos aerobicos.

* El método no identifica el tipo de microorganisemzontrado.
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ANEXO |
CARTAS DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTU DIO

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Guillermo Escobar
Director de clinicas
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitanl€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO.

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se susdebgsted atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
GuatemalgaoAto de 2008.-

Dra. Karla Fortuny de Alburez
Directora de Clinicas
PTE.

Estimada Dra. Fortuny:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitsul@utorizacion para poder llevar a
Cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO H. METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracién y aceptacion de mstgecto, se suscribe de usted

atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatda Agosto de 2008.

Dr. Luis Fernando Ramos

Coordinador de la Unidad de Cirugia y Exodoncia
Area Médico Quirtrgica

PTE.

Estimado Dr. Ramos:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitsul@utorizacion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO H. METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracion y aceptacion del gotwy se suscribe de usted

atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz

37



Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Guatemala Agosta2@08.

Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Director del Area Médico Quirtrgica
PTE.

Estimado Dr. Barreda:

Por este medio me dirijo a usted, para soligtad autorizacion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO H. METODO
DE IMPACTO.

Agradeciendo su colaboracion y aceptacion del gotwy se suscribe de usted

atentamente:

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dra. Patricia Hernandez
Coordinadora del area de Protesis Total
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitawl€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se susdebgsted atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Oscar Lara
Coordinador del area de Prétesis Removible
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitaule€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se susdebgsted atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Mario Taracena
Coordinador del area de Odontopediatria.
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitanl€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se susdebgsted atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Mario Miralles
Coordinador del area de Endodoncia.
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitawl€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracién, se susdebested atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Guatemala Agosto de 2008.

Dr. Mauricio Morales
Coordinador del area de Operatoria.
Pte.

Por este medio me dirijo a usted, para solicitanl€olaboracion para poder llevar a
cabo el siguiente estudio de Tesis: MUESTREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
AREAS ESPECIFICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DELA
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA UTILIZANDO EL METODO DE
IMPACTO

Agradeciendo su valiosa colaboracion, se susdebgsted atentamente,

Raul Adolfo Murga Mufioz
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ANEXO Il
AREAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGI A DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CIRUGIA
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PROTESIS TOTAL
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ENDODONCIA
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ANEXO Il

MODELO MAS -100 ECO MERCK PARA EL MUESTREO DE LA
CALIDAD DEL AIRE
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ANEXO IV

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL MUESTREO DE
LA CALIDAD DEL AIRE EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA

Odontodlogo practicante:

Supervisora de LAFYM:

Técnico Laboratorista:

Area especifica de muestreo:

Dia de muestreo:

Hora de Muestreo:

NUmero de muestra:

Resultados:
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ANEXO V
INFORME DE RESULTADOS DE ANALISIS MICROBIOLOGICO DE AIRE
ENVIADO POR LAFYM .

' e —:;_—4

Universidad de San Carlos de
Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
y Microbioldgicos LAFYM

Informe de Resultados de Anailisis Microbiolégico de Aire

Conclusién :

Las muestras recibidas y analizadas presentan Recuentos Aerdbicos Totales dentro de los
limites aceptables recomendados. Las dreas segin los valores obtenidos se consideran muy
limpias. Se pudo observar una disminucion considerable en horas de la tarde, cuando los
procedimientos ya han casi concluido en algunas dreas y concluido en otras.

Se pudo observar, que la distribucion del espacio en relacién a las personas presentes en cada
area, quiza no es la mas ideal, sin embargo hay una aceptable distribucién que no crea
ambiente de asinamiento, lo que podria en algin momento incrementar los recuentos
bacterianos.

Se recomienda evitar el uso de ventiladores, para evitar que se formen aerosoles y puedan
contaminar las dreas de trabajo, perjudicando la salud de las personas.

Se insta a seguir con los procedimientos de limpieza y sanitizacion para mantener las 4reas
con bajas poblaciones de bacterias.

*¥Métodos de Referencia: BAM, APHA

*Prohibida la parcial o total reproduccién por el cliente u otra persona, sin la debida autorizacién
escrita por parte del laboratorio LAFYM )

*Estos informe pertenecen tnica y exclusivamente a la muestra descrita, tal y como fue recibida en
el laboratorio.

1. Nomenclatura utilizada:

UFC/m’ Unidades Formadoras de Colonia por metro clibico
PCA Plate Count Agar

ﬂg‘)‘gﬁ%

e

\ .
Licda. Reg arcia

Analista

3" Calle 6-47 zona 1
Telefax: 22531319
lafymusac@intelnett.com
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El contenido de esta Tesis es tnica y exclusivamente responsabilidad del Autor:
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