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Introducción 
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se 
definen como el conjunto de enfermedades 
transmisibles del aparato respiratorio que incluye 
desde el catarro común hasta la neumonía, pasando 
por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, 
laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con 
evolución menor a 15 días y con la presencia de uno 
o más síntomas o signos clínicos como tos, rinorrea, 
obstrucción nasal, etc., los cuales pueden estar o no 
acompañados de fiebre (Ferreira, et al., 2013). Son 
generalmente de etiología infecciosa, pueden 
producir un espectro de enfermedades que van desde 
infecciones asintomáticas o leves hasta 
enfermedades graves y fatales, dependiendo del 
patógeno causante, de factores ambientales y del 
huésped (Secretaría de Salud [SSA], 2012) (Tapia, 
Sarti, Kuri, Ruíz, Velázquez, 2006). 

 Si bien es cierto que la mayoría de las infecciones 
respiratorias tienen un origen viral, las bacterias 
juegan un papel importante en la colonización del 
epitelio respiratorio superior que posteriormente si 
alcanza el tracto respiratorio inferior ocasiona un 
grupo complejo y extenso de enfermedades que de 
no ser tratadas a tiempo pueden generar 
complicaciones graves sobre todo en grupos etarios 
vulnerables como son los niños y adultos mayores 
(Somogyi, Alfaro, Herrera, Herrera, 1998). 

 De acuerdo con la organización mundial de la salud 
(OMS) las IRA continúan siendo la enfermedad 
transmisible más letal, tan sólo en 2016 causaron tres 
millones de defunciones en todo el mundo 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 
En niños menores de 5 años, la neumonía es 
responsable del 18 % de todas las muertes o más de 
1,3 millones al año (Walker, et al.,2013); la 
neumonía mata a muchas más personas que el VIH o 
el paludismo (Neil, 2010). De acuerdo con las 
estadísticas oficiales, en México las IRA constituyen 
la primera causa de morbilidad y egreso hospitalario 
en los menores de 5 años, con frecuencia de 13 
episodios por cada 100 consultas médicas. Lo 
anterior representa dos a cuatro episodios de IRA al 
año por niño (Dirección General de Epidemiología 
[DGE], 2012). 

Para el estado de San Luis Potosí las IRA siguen 
siendo relevantes; de acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición identificó una 

prevalencia en niños menores de 10 años del 38.0% 
apenas por debajo de la prevalencia Nacional con un 
40.0% (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
[ENSANUT], 2012). 

También cabe mencionar que resulta muy importante 
el papel que juega la flora bacteriana común o normal 
del tracto respiratorio humano, además la 
nasofaringe humana constituye un reservorio natural 
de bacterias potencialmente patógenas (BPP), que se 
involucran en varios procesos infecciosos, sobre 
todo, en la población infantil (Lieberman, et al., 
2006) (Neto, et al., 2003). 

Entre las principales BPP que causan infección ya 
sea respiratoria o meníngea se señalan: 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae y 
Streptococcus pyogenes, además la Neisseria 
meningitidis que puede causar meningitis y/o 
enfermedad meningocóccica (Álvarez, Roas, Maitín, 
2008). Estas bacterias colonizan la nasofaringe de los 
individuos sanos y contribuyen al desarrollo de 
infecciones locales o invasivas. Su presencia en la 
nasofaringe origina el estado de portador sano, 
persona que alberga un agente infeccioso sin 
presentar signos o síntomas clínicos de enfermedad y 
que puede constituir una fuente potencial de 
infección (Fuentes, et al., 2002). 

Los factores de riesgo que favorecen la colonización 
nasofaríngea por las BPP y el estado del portador son 
varios y entre ellos se describen: la edad, el sexo, el 
hábito de fumar, condición de fumador pasivo, 
ausencia de lactancia materna, el consumo de 
bebidas alcohólicas, el hacinamiento, la ocupación, 
las infecciones respiratorias aguda (IRA), el 
tratamiento con esteroides, antimicrobianos o drogas 
inmunosupresoras, así como los antecedentes 
alérgicos (asma bronquial), entre otros (Neto, et al., 
2003) (Castellanos, et al., 2001). 

El presente estudio tuvo por objetivo conocer la 
prevalencia de infecciones respiratorias agudas y 
detectar la presencia de bacterias potencialmente 
patógenas en garganta de población infantil y adulta, 
así como algunos factores de riesgo asociados a estas 
en tres comunidades de la Huasteca Potosina. 
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Consideraciones éticas 
Toda la metodología se apegó estrictamente a la 
declaratoria de ética de Helsinki. La participación de 
fue voluntaria, todos firmaron una carta de 
consentimiento informado, en el caso de los menores 
de edad este consentimiento fue firmado por un padre 
o tutor, con la conformidad del menor. Cada 
resultado de los estudios realizados se entregó en 
forma confidencial. 

Material y Método 
Selección de comunidades de estudio 
Se aplicaron los siguientes criterios para la selección 
de comunidades de estudio: a) Localidades con 
población entre 500 y 1200 habitantes, b) Grado de 
marginación y rezago social alto-medio y d) 
Ubicadas en microrregiones geográficas con señales 
definidas de variabilidad climática (Domínguez-
Cortinas, 2013). Siguiendo los criterios 
anteriormente mencionados se eligieron las 
comunidades: Nueva Primavera (Municipio 
Tamuín), Nuevo Aquismón (Municipio Tamuín) y El 
sabinito de Arriba (Municipio El Naranjo). Estas 
localidades forman parte de la Huasteca potosina que 
se localiza en el extremo sur oriental del estado de 
San Luis Potosí. 

Diseño y tipo de estudio 
El presente estudio fue de tipo exploratorio, 
descriptivo, con diseño de campo y de corte 
transversal. El periodo de evaluación para analizar 
las IRA y la detección de BPP en cada comunidad 
fue de enero a marzo del 2017.  

Muestreo y población de estudio  
La población de estudio de cada comunidad fue 
elegida según los siguientes criterios de inclusión: a) 
Tiempo de residencia en la comunidad de10 años o 
más para población adulta y de toda la vida para 
población infantil, b) Aceptación para participar en 
el estudio mediante una carta de consentimiento 
informado y c) Adultos y niños que no estuvieran 
bajo tratamiento de alguna enfermedad respiratoria al 
momento de la encuesta.  El total de población 
participante por comunidad quedó de la siguiente 
manera: El Sabinito (N=149), Nueva Primavera 
(N=108) y Nuevo Aquismón (N=235).  

La obtención de información general del estado de 
salud, así como de otros datos socioeconómicos y 
demográficos de las poblaciones totales 

participantes, se llevó a cabo mediante una encuesta 
semiestructurada aplicada por unidad familiar y 
respondida por el jefe o jefa de familia. Los datos que 
se recogieron fueron: 1) Población infantil con 
diagnóstico de IRA que se definió como porcentaje 
de la población de 15 años o menor que recibió un 
diagnóstico médico de IRA por un mes antes del 
periodo de evaluación. 2) Población adulta mayor de 
15 años con diagnóstico de IRA que se definió igual 
que el indicador anterior 3) Algunos factores de 
riesgo de interés (edad y hacinamiento).  

Para la obtención de las BPP se realizaron 316 
exudados faríngeos a niños y adultos seleccionados 
aleatoriamente de la población total participante de 
cada comunidad garantizando en cada caso una 
representatividad mayor del 40% (El Sabinito n=120; 
Nuevo Aquismón n=153; Nueva Primavera n=43). 

Exudados Faríngeos 
Los exudados faríngeos fueron realizados frotando 
áreas amigdalares con hisopo de algodón estéril, 
colocado inmediatamente en medio de transporte 
Stuart para evitar contaminación y conservados en 
hielera a 4ºC para su transporte al laboratorio. Las 
muestras se inocularon en Agar Mueller-Hinton 
(Merck) suplementado con sangre de carnero 
desfibrinada al 5% (para el aislamiento de S. aureus, 
Streptococcus spp). Las placas inoculadas se 
estriaron e incubaron a 37 ºC durante 24 a 48 h en 
atmósfera húmeda con 5% de CO2. Luego de su 
incubación, se re aislaron los microorganismos que 
pudieran corresponder con S. aureus, Estreptococo 
-hemolítico, S. pneumoniae. Se investigaron también 
por los métodos convencionales (Koneman, et al., 
1998) otras BPP identificadas por tinción de Gram, 
como bacilos gramnegativos (BGN). Entre ellos se 
aislaron cepas de Klebsiella spp., Proteus spp. Y 
Pseudomonas spp. 

Control de calidad. 
Los análisis microbiológicos fueron realizados en el 
Laboratorio de Química Clínica/Análisis Clínicos de 
la Facultad de Ciencias Químicas, UASLP, el cual 
cuenta con certificación según NOM-007-SSA3-
2011 y PROY-NMX-EC-17043-IMNC-2010. 

Análisis estadístico 
Los resultados fueron procesados en bases de datos 
Excel 2013. Se realizaron pruebas de X2 (p= <0.05) 
y Razón de Momios de Prevalencia (RMP) entre las 
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BPP, factores de riesgo y localidades por medio del 
software Epi info 7. 

Resultados  
Bacterias potencialmente patógenas identificadas 
Entre las BPP identificadas predominó: Enterobacter 
spp. (34.6% en el Sabinito), Escherichia coli (38.3% 
en Nuevo Aquismón y 40% en Nueva Primavera), 
Streptococcus pyogenes (37.5% en Nuevo 
Aquismón). 

Las bacterias más frecuentes fueron Streptococcus 
pyogenes (9.3 % en el Sabinito, 37.5 en Nuevo 
Aquismón y 20% en Nueva Primavera), Enterobacter 
spp (34.6% en el Sabinito, 6.6% en Nuevo Aquismón 
y 7% en Nueva Primavera), Escherichia coli (6.6 % 
en el Sabinito, 38.3% en Nuevo Aquismón y 40% en 
Nueva Primavera). (Tabla 1). 

Prevalencias de infecciones respiratorias agudas 
(IRA) 

a) Población infantil con diagnóstico previo de 
IRA. 
La población infantil total con diagnóstico de IRA 
previo fue de 34 individuos (El Sabinito n=12, Nueva 
Primavera n=10, Nuevo Aquismón n=12). Se realizó 
análisis de x2 y RMP entre las tres localidades no 
mostrando ninguna diferencia estadísticamente 
significativa (Tabla 2). 

b) Población adulta mayor de 15 años con 
diagnóstico previo de IRA. 
La población adulta total con diagnóstico de IRA fue 
de 69 individuos (El Sabinito n=30, Nueva 
Primavera n=9, Nuevo Aquismón n=30). Se realizó 
también análisis de x2 y RMP entre las tres 
localidades mostrando diferencia estadísticamente 
significativa (p= <0.00001) en la localidad del 
Sabinito. Además, la RMP de la misma comunidad 
fue de 4.1 (IC=2.08 - 10.07) (Tabla 2). 

Portadores de bacterias potencialmente patógenas y 
factores de riesgo   
Los resultados de los exudados faríngeos muestran 
que, en la comunidad de El Sabinito de 120 muestras 
analizadas, 70 resultaron con BPP dando una 
prevalencia del 58.30%. Para la comunidad de Nuevo 
Aquismón, de 153 muestras,105 mostraron BPP 
dando una prevalencia del 68.60% y para la 
comunidad de Nueva Primavera, de 43 muestras, 15 
presentaron BPP con una prevalencia del 34.80%. 
Esto es, un total de 190 portadores de BPP (60%), 
considerando las tres comunidades de estudio (Tabla 
3). 

Comunidad Microorganismos Frecuencias (%)

El sabinito Enterobacter spp 26 (34.6)
Klebsiella spp. 18 (24)
Staphylococcus Aureus 12 (16)
Streptococcus Pyogenes 7 (9.3)
Escherichia coli 5 (6.6)
Otros* 7 (9.2)
Total 75 (100)

Nuevo Aquismón Escherichia coli 46 (38.3)
Streptococcus Pyogenes 45 (37.5)
Enterobacter spp 8 (6.6)
Klebsiella spp. 6 (5)
Streptococcus grupo A 5 (4.1)
otros** 10 (8.1)
Total 120 (100)

Nueva Primavera Escherichia coli 6 (40)
Klebsiella spp. 4 (26.6)
Streptococcus Pyogenes 3 (20)
Proteus spp. 1 (7)
Enterobacter spp. 1 (7)
Total 15 (100)

Tabla 1. Bacterias potencialmente patógenas identificadas por exudado 
faríngeo en las tres comunidades

Comunidad n
Población infantil de 

15 años y menos
Población infantil con 
diagnóstico de IRA

Prevalencia 
IRA RMP IC X2 valor p

El Sabinito 47 35 12 25.50% 1.46 .79-2.69 1.52 0.217
Nuevo Aquismón 59 47 12 20.30% 1
Nueva Primavera 39 29 10 25.60% 1.46 .79-2.69 1.52 0.217
Subtotal 145 111 34 23.40%

Comunidad n Población adulta 
con 15 años y más

Población adulta con 
diagnóstico de IRA

Prevalencia 
IRA 

RMP IC X2 valor p

El Sabinito 102 72 30 29.40% 4.1 2.08-10.07 17.88 <0.00001*
Nuevo Aquismón 176 146 30 17.00% 1.5 0.72-3.12 1.21 0.269
Nueva Primavera 69 60 9 13% 1
Subtotal 347 278 69 20%

Total 492
Fuente: elaboración propia
* Valor estadísticamente significativo
RMP: Razón de Momios de la prevalencia

Tabla 2. Prevalencias de infección respiratoria aguda y probabilidad de riesgo de niños y adultos en las tres 
comunidades. 

Edad (años) n Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p
1 a 15 46 32 (70) 14 (30) 2.52 1.41-4.5 10.004 0.001*
16 a 30 24 12 (50) 12 (50) 1.083 0.62-1.88 0.08 0.77
31 a 55 33 16 (48) 17 (52) 1
56 a 80 17 10 (59) 7 (41.1) 1.55 0.89-2.72 2.43 0.11
Total 120 70 50

Edad (años) n Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p
1 a 15 37 30 (81) 7 (19) 1
16 a 30 39 19 (49) 20 (51) 0.22 0.11-0.42 22.5 <0.00001*
31 a 55 45 36 (80) 9 (20) 0.9 0.46-1.88 0.03 0.85
56 a 80 26 16 (62) 10 (38.4) 0.38 0.20-0.72 8.8 0.002*
Más de 80 6 4 (66.6) 2 (33.3) 0.47 0.24-0.91 5.09 0.024
Total 153 105 48

Edad (años) n Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p
1 a 15 10 6 (60) 4 (40) 7.87 4.03-15.35 41.08 <0.00001*
16 a 30 6 1 (16) 5 (83.3) 1
31 a 55 16 4 (25) 12 (75) 1.75 0.86-3.52 2.48 0.114
56 a 80 11 4 (36.3) 7 (63.6) 2.95 1.50-5.78 10.39 0.0012*
Total 43 15 28
RMP: Razón de Momios de la prevalencia
*Valor estadísticamente significativo

Comunidad El Sabinito

Comunidad Nuevo Aquismón

Comunidad Nueva Primavera

Tabla 3. Distribución de portadores y no portadores de bacterias patógenas potenciales 
según la edad.
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En la tabla 3 se muestra la distribución de la 
población con exudados faríngeos según la edad. 
Hubo una mayor participación de individuos 
pertenecientes a las edades comprendidas entre 1-15 
años y 31-55 años para las tres localidades. Se realizó 
la prueba de X2 de tendencia lineal para las tres 
localidades. Para El Sabinito se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p=0.001) 
entre el grupo de edades comprendidas entre 1-15 
años y su condición de portadores, además con un 
riesgo 2.5 veces mayor que el resto de los grupos de 
edad. Para Nuevo Aquismón se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p= 
<0.00001) en el grupo de edades comprendidas de 
16-30 años y en el grupo de 56-80 años (p=0.002). 
En Nueva Primavera también se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en los 
grupos de edades comprendidos entre 1-15 años (p= 
<0.00001) y una RMP de 7.87 (IC=4.03-15.35). 
También en el grupo de 56-80 años se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.0012).  

Se realizó un análisis entre las tres comunidades y la 
condición de ser portadores de BPP totales 
encontrándose que para la localidad de el Sabinito 
hay un RMP de 2.5 (IC=1.44-4.54) con un valor de 
(p=0.001) (Tabla 4). 

También se estableció como factor de riesgo al 
hacinamiento de los portadores de BPP y se pudo 
observar que las tres localidades presentan altos 
índices de este. En el Sabinito el 74% de los 
portadores de BPP viven en hogares hacinados, en 
Nueva Primavera el 44% y en Nuevo Aquismón el 
79%. De estas tres localidades solo 2 resultaron con 
diferencias significativas, El Sabinito (p=0.0007) y 
Nuevo Aquismón (p=0.001), además esta localidad 
resultó con una RMP=3.94 (IC= 2.19-7.10) respecto 
al hacinamiento y los portadores de BPP (Tabla 5). 

Discusión  
Las prevalencias encontradas de IRA en las 
localidades son una aproximación preliminar de la 
situación de salud en comunidades vulnerables. Las 
diferencias encontradas en El Sabinito con respecto 
a las otras localidades son un indicio de que muy 
probablemente hay subregistros en los diagnósticos, 
debido en parte a la falta de infraestructura médica, 
falta de personal médico o las distancias para visitar 
uno. Nuevo Aquismón y Nueva Primavera son 
localidades que carecen de lo anterior, y las hace 
comunidades muy vulnerables en cuestión de salud. 
De acuerdo con el grupo de edades resultó que en la 
localidad de Nueva Primavera hay un riesgo de casi 
8 veces más de ser portador de BPP entre 1-15 años 
con respecto a las demás localidades, siendo este 
grupo el que representa mayor vulnerabilidad a IRA, 
sobre todo en los menores de 5 años. 

Por otra parte, las BPP representan una causa común 
de infección respiratoria; sin embargo, los 
principales géneros involucrados varían dependiendo 
de los estudios, sobre todo en función del tipo de 
cuadro respiratorio y del grupo etario involucrado 
(Hoeprich, 1994).  

De acuerdo con los BPP identificados los más 
frecuentes fueron: Streptococcus pyogenes en Nuevo 
Aquismón, éste es el primer agente bacteriano que 
ocasiona faringitis, estas infecciones ocurren durante 
todo el año sin embargo tienen picos de incidencia en 
otoño y primavera, es importante diferenciar el tipo 
de faringitis que cursa un paciente debido a las 
complicaciones que puede haber ya que puede 
ocasionar desde otitis, sinusitis hasta escarlatina y 
fiebre reumática (Macedo, Mateos, 2008).  

Comunidad RMP IC X2 valor p
El Sabinito 2.56 1.44-4.54 10.63 0.0011*
Nuevo Aquismón 3.94 2.19-7.10 21.79 0.000003*
Nueva Primavera 1
Fuente: elaboración propia
* Valor estadísticamente significativo
RMP: Razón de Momios de la prevalencia

Tabla 4. Comparación de portadores y probabilidad de riesgo 
entre las tres comunidades.

Hacinamiento Total Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p
Si 72 53 (74) 19 (26) 2.67 1.50-4.73 11.56 0.0007*
No 48 17 (35) 31 (65)

120 70 50
Comunidad Nuevo Aquismón
Hacinamiento total Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p

Si 81 64 (79) 17 (21) 3.94 2.19-7.10 21.79 0.001*
No 72 41 (57) 31 (43)

total 153 105 48

Comunidad Nueva Primavera
Hacinamiento total Portadores n (%) No portadores n (%) RMP IC X2 valor p

Si 25 11 (44) 14 (56) 1
No 18 4 (22) 14 (78)

total 43 15 28
Fuente:  Elaboración propia
* Valor estadísticamente significativo
RMP: Razón de Momios de la prevalencia

Tabla 5. Distribucion de portadores de Bacterias potencialmente patógenas y el 
hacinamiento.

Comunidad El Sabinito
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Otro BPP encontrado fue Staphylococcus aureus (en 
Nuevo Aquismón y El Sabinito), patógeno capaz de 
causar enfermedades de amplio espectro como 
infecciones menores de la piel e infecciones 
invasoras serias como: bacteriemia, infecciones del 
sistema nervioso central, osteomielitis, infecciones 
del tracto respiratorio, infecciones del tracto urinario 
y el síndrome de choque tóxico, así como infecciones 
gastrointestinales (Cervantes, García, 2014) y por 
esto debe considerarse un patógeno potencial en 
todas las circunstancias. También ha sido implicado 
en la neumonía, con cifras elevadas de morbilidad y 
mortalidad (González, Rubio, Romero, 1999). De 
acuerdo con un estudio realizado en Buenos Aires 
sobre la distribución estacional de Staphylococcus 
aureus se observó que los aislamientos realizados de 
adultos predominaron en los meses de verano y otoño 
(Verón, et al., 2012). Debido a esto sería también de 
suma importancia hacer estudios longitudinales que 
permitieran encontrar los picos máximos de estos 
patógenos y compararlos entre otras comunidades 
con alta variabilidad climática. 

 Los portadores de este patógeno han sido estudiados 
en pacientes sintomáticos; así como también en 
individuos sanos (Corbella, et al., 1997) habiéndose 
reportado tasas que varían de un 18% a un 55% 
(Chow, Yu, 1998). Estas diferencias o variaciones en 
las tasas pueden corresponder a diferencias en el 
estudio de poblaciones, técnicas de muestreo y 
preservación de muestras, así como criterios de 
inclusión o identificación del estado del portador 
(López, et al., 2014) (Corbella, et al., 1997). 

Se plantea que los resultados de las investigaciones 
epidemiológicas están influidos por la estación en 
que se realizan, la edad de la población estudiada y 
los métodos diagnósticos empleados, en la mayoría 
de los estudios se ha encontrado que los virus del 
resfriado común causan alrededor del 25% de los 
casos de faringitis y que otros virus son responsables 
de entre el 10-15% (Chow, Yu, 1998).  

De acuerdo con los factores de riesgo encontrados en 
este trabajo el hacinamiento resultó una condición 
importante para ser portador de BPP (El Sabinito y 
Nuevo Aquismón). Los individuos con un índice alto 
de hacinamiento tienen más probabilidad de 
desarrollar enfermedades infecciosas, así como 
mayor probabilidad de contagio de BPP, esto se 
demuestra en un estudio realizado en Suiza en donde 

en la población adulta e infantil estudiada se encontró 
que para S. pneumoniae el hacinamiento constituye 
un factor de riesgo (Gunnarsson, Holm, Söderström, 
2000). Sería muy importante poder establecer dentro 
de las localidades de estudio la BPP más frecuente y 
su asociación con el hacinamiento, esto permitiría 
diferenciar las medidas preventivas o de diagnóstico 
oportuno muy particular y específico. 

Limitaciones del trabajo.  
Dado el papel fundamental que juegan las 
condiciones climáticas en los ciclos de vida de los 
patógenos identificados, una de las principales 
limitantes del estudio es haber realizado un único 
muestreo faríngeo y solamente en los meses más 
fríos y húmedos del año. Se considera que un estudio 
longitudinal hubiera arrojado información de mucho 
valor para la investigación y futuros programas de 
prevención y control de las IRA. 

Conclusiones
A partir de estos hallazgos es importante señalar que 
los individuos que participaron en el presente estudio 
viven en situaciones que vulneran su salud, por 
ejemplo, son localidades con rezago educativo alto, 
con población indígena, con poca o nula atención 
médica local, pobreza extrema, condiciones de 
vivienda precarias, entre otras. Este trabajo aporta 
bases para poder identificar otros factores de riesgo, 
incluyendo la variabilidad climática, para poder 
ofrecer un panorama más completo de la situación 
con las enfermedades respiratorias y su prevención. 
Además, se podrían ofrecer planes o estrategias 
específicas y contextualizadas para cada localidad 
que atendieran a esta problemática de BPP e IRA. 

Es importante tener en cuenta que la vinculación con 
otras instituciones es primordial para que este tipo de 
estudios se repliquen en otras comunidades con alta 
vulnerabilidad, no solo en el estado sino en otras 
partes de la república y así se puedan generar mapas 
de riesgo que permitan tomar decisiones en tiempo 
real.
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