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RESUMEN

El presente trabajo investigativo fue realizado con el objetivo principal de determinar
si existe una relacion entre la crianza de aves y las enfermedades gastrointestinales
que padecen los avicultores de la parroquia Augusto N. Martinez. Ademas para la
investigacion se plantearon como objetivos especificos; identificar las Enterobacterias
presentes en las muestras de heces de los avicultores mediante un estudio
microbiolodgico, otro objetivo fue identificar las bacterias de mayor incidencia en las
muestras de heces proporcionadas para el estudio, determinar los factores
predisponentes que conllevan a la contaminacion con microorganismos y finalmente
la elaboracién de un protocolo de normas de bioseguridad personal en la avicultura.
El enfoque del trabajo realizado fue el cuantitativo, aplicando una investigacion de

campo, con un nivel de tipo exploratorio y descriptivo, ademas se realizaron
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encuestas a 40 avicultores, para identificar los factores predisponentes que dan lugar a
la contaminacion con microorganismos y evaluar el grado de conocimiento de los
avicultores sobre normas de bioseguridad que se deben poner en practica en la
avicultura. Esto nos ayudd a determinar que los avicultores se contaminan con los
diferentes microorganismos debido a la falta de informacion y aplicacion de normas

de bioseguridad al momento de realizar sus labores diarias.
PALABRAS CLAVES: AVICULTURA, ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES, ENTEROBACTERIAS, BIOSEGURIDAD,
CONTAMINACION.
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SUMMARY
This research work was conducted with the primary objective of determining whether
a relationship exists between poultry and gastrointestinal illnesses suffered by poultry
farmers in the parish Augusto N. Martinez. In addition to the investigation were
raised as specific objectives; identify Enterobacteriaceae present in the stool samples
of poultry by a microbiological study, another goal was to identify the most prevalent
bacteria in stool samples provided for the study, to determine the predisposing factors
leading to contamination with microorganisms and finally development of a protocol
standards of personal biosecurity in poultry. The focus of the work performed
quantitatively by applying a field investigation, with a level of exploratory and
descriptive, plus surveys were conducted at 40 poultry producers to identify
predisposing factors leading to contamination with microorganisms and assess the
degree of knowledge of poultry on biosafety standards to be implemented in poultry.

This helped us determine that poultry is contaminated with different microorganisms
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due to the lack of information and implementation of biosafety standards when
performing their daily tasks.

KEYWORDS: BREEDING POULTRY, GASTROINTESTINAL DISEASES,
ENTEROBACTERIA, BIOSECURITY, POLLUTION.
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INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales son un grupo de enfermedades de diferente
etiologia, que afectan un sinnimero de personas por lo que se han convertido en un

constante problema para la salud alrededor del mundo.

En la avicultura, muchos han sido los avances que se han implementado para cuidar
la vida de las diferentes especies de aves, lo que garantiza en gran porcentaje la vida
animal y la economia del propietario. Pero pocos han sido los esfuerzos realizados;
para cuidar la integridad de las personas encargadas de las avicolas, lo que ocasiona
que las personas se vean expuestas a diferentes factores de riesgo. Que en la mayoria
de ocasiones desemboca en un accidente laboral o como en muchos casos; en la

contaminacion con microorganismos productores de enfermedades.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las
Enterobacterias que producen enfermedades gastrointestinales en los avicultores de la

parroquia de Augusto N. Martinez.

El estudio se lo efectu6 mediante la técnica de microbiologia denominada
coprocultivo. El cual se lo realizo a 40 avicultores de la parroguia Augusto N.
Martinez. Para la recoleccion de las muestras de heces; se explico debidamente la
técnica de recoleccion a las personas, posteriormente se recolectd la muestra en un
medio de transporte para asegurar la veracidad de los resultados, ya una en vez en el
laboratorio microbioldgico se realizd todas las técnicas y procedimientos para la
siembra de la muestra en medios de cultivo y asi aislar los microorganismos causales

de la enfermedad.

Ademas se procedié a la realizacion de encuestas para la evaluacion de los

conocimientos de los avicultores, lo cual nos ayudd a determinar los factores



predisponentes que conllevan a la contaminacion con microorganismos y también a

conocer si se aplican normas de bioseguridad dentro de la avicultura.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA

Determinacion de Enterobacterias en coprocultivos y su relacion con enfermedades

gastrointestinales en avicultores de la parroquia Augusto N. Martinez.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

1.2.1.1. MACRO-CONTEXTUALIZACION
Desde la introduccion de la avicultura para mejorar la economia de las personas

mediante la comercializacion de productos obtenidos a partir de la crianza de aves se
han manifestado grandes retos para la salud mundial ya que para nadie es una
incAgnita que la avicultura es una de las técnicas laborales que mas riesgo presenta
para el hombre, debido a que las aves y sus desechos representan un latente riesgo de
para gque existan contaminaciones con microorganismos que ocasionan enfermedades.
Los géneros Escherichia y Salmonella son los microorganismos aislados con mayor
frecuencia en cuadros gastrointestinales producidos por el consumo de alimentos

contaminados de origen aviar.



Las enfermedades gastrointestinales infecciosas son causadas por bacterias
(principalmente Escherichia coli, Salmonella y Shigella), parasitos (Giardia lamblia y
amibas), y virus (Rotavirus y virus Norwalk) al consumir alimentos y agua
contaminados con los distintos microorganismos (Hernandez, Aguilera y Castro,
2011).

En el periodo 1995-1999 el género Escherichia perteneciente a la familia de las
Enterobacterias fue el primer grupo bacteriano causante de ETA en Latinoamérica y
el Caribe después de este grupo la Salmonella representé un alto porcentaje en los
aislamientos a partir de pacientes con la enfermedad. La carne de aves, huevos y
productos derivados son alimentos que, muy frecuentemente, ocasionan brotes de

Enfermedades transmitidas por los alimentos (Velilla, Terzolo y Feingol, 2006).

Durante el periodo 1993-2002 se han registrado en Latinoamérica 1256 brotes de
salmonellosis, que afectaron a 48334 personas y produjeron 15 muertes. EI mayor
numero de los casos fue consecuencia del consumo de huevos o productos derivados
y mientras que un pequefio pero no menos significativo porcentaje fue debido a la

ingesta de carne de aves (Velilla et al., 2006).

1.2.1.2. MESO-CONTEXTUALIZACION
Para la ciencia no es desconocido el hecho que las enfermedades intestinales de

origen bacteriano afectan principalmente a nifios y ancianos, esto se debe a que este
grupo de personas no cuenta con un sistema inmunoldgico al cien por ciento, por lo
que son grupos proclives a presentar dichas enfermedades, pero las personas que
practican la crianza de aves también presentan alto riesgo de contraer patologias de
origen bacteriano, debido a que al manipular los diferentes productos y desechos
pueden contaminarse con los diferentes microorganismos, ocasionandoles asi cuadros

patologicos que afectaran su salud y el de sus familias.



Los cuadros gastrointestinales son producto de una intoxicacion por el consumo de
alimentos contaminados por bacterias y sus toxinas las mismas que pueden afectar a
los distintos grupos de personas que consuman dichos alimentos. En el Ecuador son
innumerables los casos, en los que las personas acuden al médico por malestares o
sintomas relacionados con gastroenteritis aguda las mismas que al no ser tratadas
debidamente pueden ocasionar graves problemas sistémicos y en algunos casos
conllevar a la muerte. En Abril del 2005 en el hospital del Seguro de Ibarra se
registraron 35 casos de gastroenteritis que ingresaron por emergencias. De los casos

presentados, el 60 por ciento fueron hombres y el 40 por ciento mujeres adultas.

Actualmente en las zonas marginales del Ecuador, los nifios y los ancianos son los
grupos mas expuestos a padecer cuadros patoldgicos causados por enterobacterias
debido a que el consumo de alimentos contaminados, unida a las pocas defensas
inmunoldgicos que presentan estos grupos, hacen que la enfermedad se manifieste
con mayor frecuencia. Aproximadamente el 50% de este grupo esta en riesgo de

contagiarse con estos microorganismos.

En el hospital Francisco de Ycaza Bustamante, los cuadros gastrointestinales ocupan
el tercer lugar en las consultas médicas, especialmente de nifios mayores de 2 afios. El
director provincial de Salud, Félix Carrera, explico que los nifios y los ancianos
poseen menos defensas organicas que los adultos, por lo que resultan ser 50% mas
sensibles al contagio con microrganismos lo que los hace méas vulnerables a contraer

enfermedades de origen bacteriano.

1.2.1.3. MICRO-CONTEXTUALIZACION
En la provincia de Tungurahua no existen datos reales sobre posibles brotes de

enfermedades producto de la contaminacion con Enterobacterias provenientes de la
avicultura, por lo tanto se ignora que los indices de contaminaciones sean elevados,
pero lo que si esté claro es que existe el latente riesgo de contaminarse directamente

con los distintos microorganismos, esto principalmente por el descuido o falta de



informacion, que hace que los avicultores no utilicen protocolos adecuados para una
correcta manipulacion de las aves y sus productos, 1o que conlleva de esta manera a
estar expuestas al denominado riesgo laboral, originando contaminaciones con
microorganismos patégenos de la avicultura, y se desencadenando graves

enfermedades gastrointestinales.

1.2.2. ANALISIS CRITICO

En tiempos actuales se han realizado grandes esfuerzos por tratar de controlar las
distintas enfermedades de tipo gastrointestinal producidas por las Enterobacterias ya
que sin duda alguna este grupo de microorganismos son los agentes etioldgicos de un
sinnimero de enfermedades altamente contagiosas, por lo que el control de las
mismas representa uno de los constantes retos de la salud publica debido a su facil
propagacion y descontrol. Este tipo de enfermedades prima en todo tipo de
poblaciones ya sean de estrato social bajo o condiciones econdmicas altas, esto es
posible gracias a la carencia de informacién que hace que personas no manipulen de
una correcta manera, los distintos instrumentos empleados en el trabajo o en la
alimentacion, poniendo en riesgo su propia salud y el de las personas relacionadas

con la crianza de aves.

El hecho de que las aves de corral y las aves en general sean una de las especies
menos susceptibles para adquirir una enfermedad clinicamente detectable hace que
estas especies de animales sean una las mas relevantes como portadores inaparentes
de microorganismos patogenos; lo que aumenta el riesgo de infectar directamente a
los seres humanos a través de los desechos producidos en la avicultura, del consumo
de alimentos contaminados (huevos mal cocidos) o subproductos alimenticios no

procesados debidamente.



Ademés se encuentra el hecho de que muchas veces los avicultores no utilizan
normas o procesos adecuados para la disposicién final de los desechos obtenidos de
esta labor, como las heces y las aves muertas. Lo que ocasiona que estos productos de

desecho sean posibles focos infecciosos que perjudican la salud y el medio ambiente.

Contaminacion directa Enfermedades Gastrointestinales Focos Infecciosos

Incorrecta manipulacion de Alimentos Insalubres Instalaciones Inadecuadas
desechos

1.2.3. PROGNOSIS

Al realizar la investigacion se reducird notablemente el riesgo de adquirir una gran
variedad de patologias originarias de la contaminacién con Enterobacterias, también
hay que recalcar que con este proyecto se intenta inducir en las personas el concepto
de bioseguridad ya que actualmente existen avicultores que no conocen el riesgo que
implica manipular aves Yy sus desechos, lo que puede conllevar a la aparicion de

enfermedades que afectan la salud de los trabajadores y la economia del propietario.

Pero el grave problema radica en la probabilidad de la propagacién de algun cuadro
patoldgico; por lo que es de suma importancia la prevencion y control de posibles

brotes de estas enfermedades.

De no ser posible demostrar el riesgo que representa ser una persona infectada por
Enterobacterias, las personas seguiran expuestas al riesgo laboral que implica
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manipular aves y por lo tanto podrian surgir problemas graves tales como una posible
epidemia de algun cuadro patolégico, ademas que dichas personas contaminadas
podrian convertirse en focos de infeccion que a lo largo del tiempo pueden ir
diseminando los contagios y consecuentemente conllevar a que mas personas puedan

presentar enfermedades y sus sintomas.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Los trabajadores que practican la crianza de aves de corral, presentan alto riesgo de

contaminacion con Enterobacterias?

1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

-;Como determinar la presencia de Enterobacterias en los trabajadores que practican
la crianza de aves de corral?

-¢Cudles son la enterobacterias predominantes en las personas que practican la
crianza de aves?

-;Cudl es el grado de conocimiento de los avicultores sobre microorganismos
patdgenos en la crianza de aves de corral?

-¢Cudles son los factores de riesgo que conllevan a la contaminacién con

Enterobacterias?

1.2.6. DELIMITACION

Temporal Marzo - Septiembre 2014
Espacial Tungurahua, Ambato, Augusto N Martinez.
Campo Laboratorio Clinico



Area Microbiologia
Objeto de Determinacion de Enterobacterias mediante coprocultivos en Avicultores.
Estudio

1.3. JUSTIFICACION

A menudo las personas no conocen cuan peligroso puede resultar el considerado
“simple” manejo de los animales, lo cual conduce a que al realizar sus labores diarias
manejando las distintas especies de animales domésticos; suelan contaminarse con
una gran variedad de microorganismos presentes en este labor; esto debido a la falta

de conocimiento de normas que precautelen su integridad.

La necesidad de determinar la presencia de estos peligrosos microorganismos nace
del constante riesgo al que se ven expuestas las personas que laboran como
avicultores, lo que puede acarrear el origen de diferentes enfermedades producto de

la contaminacidn directa o indirecta con una gran variedad de microorganismos.

Las Enterobacterias son un grupo selecto de bacterias que se pueden encontrar
normalmente en el organismo del ser humano, pero también pueden ser agentes
causales de una gran variedad de enfermedades que pueden ocasionar desde
infecciones localizadas pasando a sistémicas hasta llegar a la muerte.

Ademas las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de
salud publica en Latinoamérica. Se transmiten, ya sea por via fecal-oral, o bien por el
consumo de agua y alimentos contaminados. Afectan a hombres y mujeres, ademéas
principalmente a la poblacion infantil, y su incidencia como su prevalencia dependen

del nivel socioeconémico de los pacientes.



Los agentes patdgenos involucrados son virus, parasitos y bacterias. La busqueda e
identificacion de éstos, en los laboratorios clinicos, se centra principalmente en
patdgenos clasicos como: Salmonella, Shigella, Escherichia, Vibrio, Campylobacter y
Yersinia. Existen otros géneros involucrados en estas enfermedades (Hernandez et al.,
2011).

El beneficio de la propuesta e investigacion estd dirigido para los trabajadores de
modo que se llegue a la conciencia de los mismos y sembrar en ellos los habitos del
cuidado personal y ambiental. Lo que puede a su vez mejorar la calidad de vida del

trabajador y de las personas del entorno de la avicultura.

La realizacién de la investigacion es factible puesto que se cuenta con la autorizacion
de los propietarios de los distintos sitios de crianza de aves, ademas la investigacion
esta sustentada en la ayuda que se brindara a la poblacién en general para disminuir el

riesgo laboral de la avicultura.

1.3.1. IMPACTO

Social: Se fomentara la aplicacion de normas de bioseguridad en la crianza de aves lo
que ayudara a mejorar la salud en los trabajadores y a contar con un sistema adecuado
de eliminacion de desechos.

Econdmico: La eficiencia laboral se vera fortalecida con la puesta en practica de
normas de bioseguridad.

Ambiental: EI manejo correcto de los residuos causara menor impacto ambiental ya
que con un manejo de desechos adecuado, los residuos de la crianza de aves tendran
una mejor disposicién final, mejorando la salud de las personas relacionadas con la

crianza de aves de corral.



1.3.2. FACTIBILIDAD

La realizacion de la investigacion fue aprobada por las respectivas Instituciones de
crianza de aves; ya que para esto se llegd a un acuerdo directamente con los
propietarios de las avicolas, los cuales autorizaron el ingreso a las instalaciones para
cumplir con la realizacion de la investigacion. Ademas la Universidad Técnica de
Ambato incentiva la vinculacion y desarrollo de investigaciones que solucionen

problemas en la sociedad.

Ademas se cuenta con los recursos econémicos necesarios que faciliten la puesta en
practica de la investigacion, y contamos con la suficiente informacion bibliografica

que aclaran dudas y guiaran el proceso investigativo.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Determinar la presencia de Enterobacterias en coprocultivos y su relacion con
enfermedades gastrointestinales en trabajadores que practican la crianza de aves de

corral en la parroquia Augusto N. Martinez.

1.4.2. ESPECIFICOS

1. ldentificar las Enterobacterias en muestras de heces de los trabajadores que
practican la crianza de aves de corral.
2. Determinar cuales son las enterobacterias de mayor incidencia en las muestras

de heces de los trabajadores que practican la crianza de aves de corral.
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3. Realizar encuestas para evaluar el grado de conocimiento de la poblacion
sobre los  microorganismos patdgenos presentes en la crianza de aves de
corral.

4. Determinar los factores predisponentes que conllevan a la contaminacién con
Enterobacterias en los trabajadores que practican la crianza de aves de corral.

5. Elaborar un protocolo de normas de bioseguridad personal en la avicultura y
realizacién de coprocultivos semestrales para el control de enfermedades

gastrointestinales en avicultores de la parroquia Augusto N Martinez.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La Familia Enterobacteriaceae esta formada por bacilos y cocobacilos gramnegativos,
anaerobios facultativos, no formadores de esporas, fermentadores de glucosa, no
presentan actividad de citocromooxidasa (son oxidasa negativa), reducen nitratos a
nitritos y las especies moviles lo son mediante flagelos de distribucién peritica. Estan
muy diseminadas en la naturaleza, las encontramos en el agua, en la tierra, en los
animales, etc. En el hombre se localizan en las vias aéreas superiores (en pequefia
proporcion), en la piel (sobre todo en la region perianal), en la uretra anterior y sobre
todo en el intestino. Desde el estomago al intestino grueso, la concentraciéon va

aumentando a lo largo del tubo digestivo (Merino, 2006).

El género Campylobacter es uno de los microorganismos causales de infecciones
intestinales producido por la ingesta de carne o huevos de aves contaminados. Este

tipo de bacteria es capaz de sobrevivir hasta tres meses en pollos congelados. Las
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infecciones en humanos suelen ser el resultado de ingerir pollo o pavo cocinado
insuficientemente o infectado por contaminacion cruzada durante su manipulacion.
La infeccion por Campylobacter, o campilobacteriosis, se manifiesta entre cinco y
siete dias después de ingerir un alimento contaminado. Esto se debe a que la bacteria
requiere ese tiempo para multiplicarse, invadir el sistema digestivo y provocar la
enfermedad (Mufioz, 2005).

En el sector avicola, tras la introduccion en los afios 1960 del método intensivo de
explotacion de las aves, la patologia especifica de la salmonelosis aviar estuvo
causada por las serovariedades de Salmonella Pullorum (pullorosis) y Salmonella
Gallinarum (tifosis aviar). Estas serovariedades causaban una alta tasa de mortalidad
entre los animales afectados. Ademas que se observaron un sin nimero de casos en
los que los afectados fueron los Granjeros de aves que al estar expuestos fueron
contaminados contrayendo el microorganismo y desarrollando la enfermedad
(Séanchez, 2011).

La contaminacidn directa, indirecta y la fecal oral son las vias de transmision mas
comunes  para producir enfermedades con microorganismos. Una de las
enfermedades de este origen mas conocida es la tifoidea, ademas de todas las diarreas
agudas causadas por Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Aeromona y
algunas cepas de Escherichia coli enteropatdégena. En algunos casos el cuadro
diarreico puede ser disentérico con presencia de moco y sangre. Los mismos que al
no ser tratados a tiempo y adecuadamente pueden ocasionar graves lesiones e incluso
la muerte (Mufioz, 2005).

Los diferentes microorganismos que ocasionan cuadros gastrointestinales se los
puede identificar a partir de una muestra de heces, este método consiste en la siembra
del espécimen en medios de cultivo especializados que con ayuda de otras técnicas

facilitan el hallazgo e identificacion del microorganismo. Cabe destacar que el
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método es sumamente practico y no invasivo lo que facilita su puesta en practica
(Aznar, 2009).

2.2. FUNDAMETACION FILOSOFICA

2.2.1. AXIOLOGICO
La realizacion de esta investigacion tiene un enfoque axiolégico ya que no se ha

considerado la realizacion de este proyecto como un simple requisito para la
graduacién, si no por el contrario se ha intentado incursionar en pos del beneficio
humano, teniendo en cuenta algunos valores importantes como el respeto la
responsabilidad y la constancia, ademas de los conocimientos adquiridos a lo largo de
la vida estudiantil los mismos que seran aplicados a lo largo de la investigacion,
garantizando de esta manera la resolucion del problema y consecuentemente el

beneficio directo de la sociedad.

2.2.2. EPISTEMOLOGICO

La Investigacion tiene un enfoque epistemolégico ya que pone en practica, métodos
y conocimientos cientificos los mismos que seran empleados para el desarrollo y
culminacion del proyecto, con los Unicos propositos de alcanzar el beneficio

Individual y colectivo de las personas involucradas.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Con el propdésito de fortalecer las acciones que el pais esta ejerciendo para el control
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, se propone un Programa Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Salmonella en aves, que conjuntamente
con el Ministerio de Salud Publica han buscado evitar los posibles brotes no

13



controlados de enfermedades o cuadros gastrointestinales que suelen afectar a
personas de todo tipo de condicion social edad o estilo de vida.
Se establecen algunos articulos de la constitucion nacional del Ecuador para

sustentar la investigacion.

Seccidn séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno Yy sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard& la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el

control social.
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Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderdn los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesarios (Constitucion de la Republica del Ecuador.
Art 362).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Ley Organica de Salud

Art. 3.- “La salud es el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables”.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

b) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de contaminacion.

Art. 12.- “La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludables, eliminar conductas nocivas, fomentar
la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del

autocuidado y la participacion ciudadana en salud”.

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
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nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
consumo de productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las
personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y
suficientes. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con
otros organismos competentes, dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para
promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana,

individual y colectiva.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos.

Plan Nacional del Buen Vivir

El derecho al buen vivir de toda la poblacion es el horizonte fundamental de la accion
del Estado plasmado en la Constitucién, que implica garantizar la salud universal de
calidad, con acceso permanente, oportuno y sin exclusion, el mismo que mediante el
objetivo 3 trata sobre promover practicas de vida saludable en la poblacién, fortalecer
la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de

capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak

kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion
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de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais,
la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales

degradados (Constitucion Nacional del Ecuador, 2008)

2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Pruebas de
identificacion
bacteriana \

Bacterias ‘\
Gram
Negativas

Enterobacterias.
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Factores Dietéticos

Las bebidas carbonatadas, el café,
la cafeina, el chocolate, la cebolla,
aji, condimentos Yy las comidas ricas en lipidos son algunos de los factores que
pueden ocasionar anormalidades en el funcionamiento normal del tubo digestivo y

sus Grganos.

Factores fisicos

Algunas actividades fisicas pueden producir problemas con el sistema digestivo, es el
caso de deportistas que se dedican al levantamiento de pesas; debido al gran esfuerzo
realizado pueden originar hernias a algunos érganos. Ademas el consumo de
esteroides para aumentar la masa muscular pueden afectar los tejidos de la mucosa

gastrica.
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No obstante, un estudio de casos y controles muestra que el ejercicio fisico regular

semanal, de 30 o mas minutos al dia, podria ser una medida protectora.

Alcohol, Tabaco y Drogas

El consumo de alcohol tabaco y drogas pueden intervenir directamente en el origen
de enfermedades intestinales. ElI consumo de tabaco puede desencadenar un dafio a
las piezas dentarias, ademas de afectar a los demas drganos como el esofago y
producir reflujo gastroesofagico. ElI consumo de Drogas desencadena reacciones
alérgicas a los compuestos quimicos ademas del dafio directo a la mucosa intestinal
de los distintos drganos. ElI consumo excesivo de alcohol causa desde vomitos,

nauseas, reflujo gastrico hasta el dafio de importantes 6rganos como el higado.

Medicamentos

Existe un grupo heterogéneo de medicamentos que se asocian a distintas patologias
gastrointestinales. EI consumo de &cido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) estéd relacionado con distintas dafios a nivel esoféagico, con el
desarrollo de estenosis, 0 erosion de la mucosa gastrica, debido al uso excesivo de los

medicamentos.

Microorganismos

Existe una gran variedad de microorganismos como: hongos, parasitos virus y
bacterias que pueden alterar la fisiologia normal del aparato digestivo causando en él
un diferenciado grupo de enfermedades. Las enfermedades causadas son de diferente
indole pudiendo ir desde una diarrea causada por virus hasta ulceras gastricas

producidas por bacterias como el Helicobacter pylori.
Factores genéticos

La probabilidad de presentar enfermedades suele ser mayor si existen miembros

familiares que hayan padecido de las mismas.
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Factores Personales

La edad, el sexo y el estrés suelen ser factores muy comunes en la predisposicion de
enfermedades del sistema digestivo. Es asi que algunas enfermedades pueden tener
mas prevalencia en personas de avanzada edad y de un sexo determinado, pero este
tipo de factor dependera exclusivamente de la fisiologia y estilo de vida de cada

individuo.

2.4.1.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AVICULTURA

Varios son los factores predisponentes dentro de la avicultura, los mismos que
pueden dar origen a la aparicion de varias enfermedades; como las respiratorias,

dermatoldgicas, oculares y gastrointestinales.

Entre los errores mas comunes que pueden llevar a la contaminacion con
microorganismos esta el desuso de las barreras primarias de bioseguridad, que sirven
para mantener aislado o protegido al avicultor como: usar gorros, tapabocas o
mascarillas, gafas, ropa adecuada, guantes de caucho y botas de caucho los mismos
que deben ser descartados o desinfectados después de cada jornada diaria de trabajo.

Ademas destacan simples pasos como, lavarse bien las manos con jabon antibacterial
0 a su vez bafarse después de cada jornada de trabajo. También otro de los factores
incidentes puede ser el consumo de carne o huevos contaminados con
microorganismos. Para esto se recomienda la correcta manipulacion y coccién de los

alimentos de origen aviar.

La incorrecta desinfeccién del area de trabajo como, pisos, bebederos, comideros, es
otro de los factores de riesgo ya que al no desinfectar correctamente estas areas, se
pueden transformar en medios de proliferacién de microorganismos los mismos que
al estar en contacto con las aves y los avicultores, ocasionan enfermedades de diversa

indole.
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Otro de los factores de riesgo, es la disposicién final de los desechos, ya que al no
contar con técnicas adecuadas de tratamiento, estos desechos se convierten en el
mayor problema, puesto que al hablar de desechos avicolas, nos referimos a la
materia fecal, agua, comida, aves muertas, 10s mismos que por ser material organico
tienen o presentaran alta concentracion de microorganismos, l0s mismos que pueden

contaminar directamente o indirectamente al ser humano.

En muchas instituciones avicolas, los distintos desechos son tratados como basura
comun o inclusive pueden ser empleados como alimento o a su vez como fertilizante;
lo que hace mas latente el riesgo de contaminaciones. Como es el caso del
excremento de las aves que mucha gente lo elimina directamente en los terrenos;
para utilizarlos como fertilizante natural o como en el peor de los casos en los que las

aves muertas, sirven como alimento de algunos animales como: perros y cerdos.

2.4.1.3. ENFERMDEDADES METABOLICAS

Enfermedades metabdlicas trata de aquellas patologias causadas por anormalidades
en sistemas enzimaticos implicados en el metabolismo intermediario.

Las anormalidades pueden ser congénitas o adquiridas. Las congénitas son
producidas por alteraciones genéticas que van a dar lugar a enzimas defectuosas
(errores congénitos del metabolismo), mientras que las adquiridas son debidas a
enfermedades de 6rganos endocrinos o al fallo de érganos metabdlicamente activos.
En las enfermedades metabdlicas hereditarias el diagndstico precoz es importante

para conseguir un tratamiento efectivo (Sanjurjo, 2008).

Las llamadas enfermedades congénitas del metabolismo (ECM) son consecuencia de
alteraciones bioquimicas de origen génico que tienen como consecuencia la alteracion

de una proteina. Dependiendo de la funcion de esta proteina, ya sea como un enzima;
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como una hormona; como un receptor-transportador de membrana celular; o
formando parte de una organela celular (lisosoma, peroxisoma) surgen diferentes
grupos de enfermedades, lo cual origina la caracteristica méas destacada de los errores
innatos del metabolismo (EIM) que es su gran heterogeneidad clinica (Sanjurjo,
2008).

La mayoria de estas enfermedades son autosémico-recesivas, con un numero limitado
de portadores asintomaticos, pero también las hay regidas por una herencia de
caracter autondmica dominante o ligada al cromosoma X. Uno a uno, realmente los
ECM son muy poco frecuentes pero en su conjunto los ECM (de los cuales hay
descritos en el momento actual mas de 500) pueden afectar al 1/500 recién nacidos.
Una caracteristica comdn a muchos ECM es la posibilidad de tratamiento dietético y

el tratamiento con sustitucién enzimatica (Sanjurjo, 2008).

Desde el punto de vista practico es util considerar su clasificacion atendiendo al
momento de inicio de los sintomas y a la forma de presentacion de las
manifestaciones clinicas. Desde esta perspectiva y con fines fundamentalmente
didacticos se deben considerar los siguientes grupos: ECM del metabolismo
intermediario, (tipo intoxicacion, y tipo déficit energético). Errores congénitos del
metabolismo de las organelas celulares, y EMCM complejos por alteracién de ciclos
y otros. Se presentan de forma resumida los aspectos clinicos, diagndsticos y
terapéuticos de una enfermedad de cada tipo de las descritas anteriormente:
hiperfenilalaninemias, deficiencias de la fosforilacion oxidativa mitocondrial
(OXPHOS) y enfermedades lisosomales (Sanjurjo, 2008).

Sindrome Metabodlico: Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de
alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucion central, la
disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), la elevacién de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de

la presion arterial (PA) y la hiperglucemia (Zimmet, Alberti y Serrano, 2005).
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2.4.1.4. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Son todas aquellas enfermedades con signos y sintomas diferenciados que afectan al
aparato digestivo.

24.1.4.1. Pirosis

La pirosis se caracteriza por ser una sensacion retroesternal quemante, que se mueve
a manera de onda a lo largo del pecho, en general de forma ascendente.

Cuando la pirosis es severa, el dolor puede irradiar los lados del pecho, el cuello y la
mandibula. La pirosis es un sintoma caracteristico del reflujo gastroesofagico y puede
estar asociada con regurgitacion o una sensacion de liquido tibio que sube por la
garganta.

La pirosis puede ir acompafiada de regurgitacion del contenido gastrico hacia la boca
y la consecuente hipersalivacion (Centro Nacional de Informacién de Medicamentos
de Costa Rica, 2002).

2.4.1.4.2. Odinofagia

La odinofagia es la sensacion de dolor al tragar y puede deberse a la destruccion de la
mucosa esofagica o a contracciones esofagicas anormales. Es caracteristica de la
esofagitis sin reflujo, particularmente la de tipo monilial o herpética, que puede
ocurrir con o sin disfagia.

La odinofagia puede ocurrir cuando hay una Ulcera péptica en el es6fago (Glcera de
Barret), dafio caustico del esdfago y perforacion esofagica. EI dolor para tragar es
inusual en la esofagitis por reflujo no complicado (Centro Nacional de Informacion
de Medicamentos de Costa Rica, 2002).
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2.4.1.4.3. Disfagia

La disfagia es la sensacion de obstruccion del paso del bolo alimenticio a través de la
boca, faringe o est6fago.

Frecuentemente ocurren la odinofagia y la disfagia concomitantemente. El transporte
normal del bolo depende del tamafio del mismo, el didmetro del pasaje deglutorio, la
fuerza de la contraccion peristaltica y de la deglucion inhibitoria (incluyendo la

relajacion normal de los esfinteres esofagicos durante la deglucién).

La disfagia causada por un bolo largo o por estrechamiento del canal de la deglucién
recibe el nombre de disfagia mecanica, mientras que la disfagia motora se presenta
cuando hay debilidad de las contracciones peristalticas o fallo en la inhibicion
deglutoria, lo que causa contracciones no peristalticas y problemas en la relajacion de
los esfinteres (Centro Nacional de Informacién de Medicamentos de Costa Rica,
2002).

2.4.1.4.4. Regurgitacion

La regurgitacion es la aparicion sin esfuerzo de los contenidos gastrico y esofagico en
la boca, sin nduseas precedentes.

La regurgitacion se clasifica en activa (inmediatas a la ingestion), pasivas (decubito,
independientes de la ingestion) y mixtas. En la regurgitacion de material &cido o
agrio, ocurre en el reflujo gastroesofagico severo, en asociacion con disfuncion de los
esfinteres esofagicos superior e inferior.

La regurgitacion puede resultar en aspiracion laringea, con accesos de tos y ahogo
que despiertan al paciente cuando se encuentra dormido. También se puede producir

neumonia por aspiraciéon (Marin, 2008)
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2.4.1.45. Acalasia

La acalasia es un desorden motor del musculo liso esofagico en el que el esfinter
esofagico inferior no se relaja normalmente durante la deglucién y el cuerpo

esofagico no genera contracciones no peristalticas.

La acalasia se produce por una inervacion defectuosa del musculo liso del es6fago y
del esfinter esofégico inferior. La acalasia afecta a todas las edades y a ambos sexos,
pero suele iniciarse entre los 20-40 afios y se han observado casos familiares. Los
sintomas principales son el dolor de pecho, disfagia, y regurgitacion. La disfagia
aparece tempranamente, ocurre tanto con solidos como con liquidos y se empeora
cuando se presenta estrés emocional o cuando se ha comido rapidamente. La
aspiracion pulmonar y la regurgitacion se producen debido a la retencion en el
esofago, de grandes volimenes de saliva y alimentos (Centro Nacional de

Informacion de Medicamentos de Costa Rica, 2002).

2.4.1.4.6. Hernia Hiatal

La hernia hiatal es la protrusion de un érgano, por lo comun el estbmago, a través del
hiato esofagico desde su sitio en el abdomen al mediastino y al torax. Existen tres
tipos principales:

Tipo | 0 hernia por deslizamiento (desplazamiento axial de la unidn eséfago gastrica
al torax), Tipo Il (union es6fago géstrica en posicion normal con deslizamiento
gastrico y ocasionalmente bazo, colon o epiplon mayor, hacia el térax a un lado del
esofago) y Tipo Il la combinacion de ambas. Los Tipos Il y Il se conocen como
hernias paraesofagicas, habitualmente de mayor tamafio, pueden asociarse a
sintomas obstructivos agudos o crénicos, siendo dificiles de tratar (Moreira y Lopez,
2004).

25



2.4.1.4.7. Ulcera Péptica

La Ulcera péptica, es una lesion en forma de herida mas o menos profunda, en la capa
mas superficial (denominada mucosa) que recubre el tubo digestivo. Cuando esta
lesion se localiza en el estbmago se denomina Ulcera gastrica y cuando lo hace en la
primera porcion del intestino delgado se llama ulcera duodenal. Es una enfermedad
frecuente que en Europa occidental afecta a aproximadamente el 5-10% de la
poblacion en algin momento de sus vidas.

Se considera un al &cido clorhidrico un factor importante en el origen de la Ulcera
péptica, pero también se considera a un agente infeccioso bacteriano, denominado
Helicobacter pylori, como la causa principal en el origen de la enfermedad ulcerosa

péptica (Moreira et al., 2004).

2.4.1.4.8. Ulcera géastrica

Se localiza, generalmente, sobre la mucosa que recubre la porcion del estdmago
denominada antro, la méas cercana al piloro y, de modo preferente en la curvatura
menor del estdbmago. El debilitamiento de la resistencia de la mucosa gastrica es
crucial.

La presencia de acido es esencial para la produccion de la Ulcera. De ahi que la
coexistencia de un crater ulceroso y aclorhidria suscite la sospecha de una neoplasia.
Cuando la resistencia de la mucosa es insuficiente, ain cantidades de &cido norma e
incluso debajo de lo normal es suficiente para producir una ulcera (Moreira et al.,
2004).
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2.4.1.4.9. Ulcera duodenal

Se localiza en la parte inicial del intestino delgado. Es la localizacién anatomica méas
frecuente, con una relacion 4 a 1 con respecto a la Ulcera gastrica. En esta
localizacion suele haber aumento de la secrecion géstrica y vaciamiento rapido.

Entre los factores que provocan hipercloridia se encuentran el alcohol, café, nicotina,
AINES, tumores que secretan gastrina (Tumores de pancreas: Sindrome de Zollinger
Ellison)

2.4.1.4.10. Ulcera Esofagica

Localizada en el tercio inferior del esdfago, sobre islotes de mucosa gastrica en el
Ilamado esofago de Barrett.

Esta ulcera se desarrolla sobre una inflamacion crénica del epitelio escamoso y es la
consecuencia del reflujo crénico del contenido gastroduodenal (las sales biliares
dafian la mucosa gastrica). Es un reemplazo de la mucosa habitual por otra de tipo
intestinal, que se asocia frecuentemente a gastritis atrofica y se relaciona con
adenocarcionoma de tipo intestinal. Es una condicion premaligna que puede

evolucionar a displasia (Moreira et al., 2004).

2.4.1.4.11. Dolor Abdominal

Cuando hablamos de dolor abdominal agudo nos referimos al dolor de menos de 24
horas de evolucion. Constituye uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los
Servicios de Urgencias. La interpretacion correcta de este sintoma, es una tarea dificil
que requiere experiencia y gran capacidad de juicio clinico. Por ello, cuando hacemos
frente a un paciente que presenta un dolor abdominal, deberemos realizar una
detallada anamnesis, un examen fisico completo y un uso adecuado Y racional de las

exploraciones complementarias en funcion de la sospecha clinica. Dependiendo del
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punto en el que se origine el estimulo doloroso podemos distinguir los siguientes

tres tipos de dolor abdominal:

Dolor parietal: se origina en las estructuras que forman la pared abdominal,
principalmente en el peritoneo parietal. Se produce por irritacion quimica (jugo
gastrico, jugo pancreatico) o por contaminacion bacteriana. Se transmite a través de
nervios espinales, refiriéndose al dermatoma correspondiente. Puede ser localizado o
difuso (Azzato, 2008).

Dolor visceral: se debe al aumento de la presion dentro de una viscera hueca, por
distensién (como ocurre en las obstrucciones) o contraccion muscular exagerada. Es
el caso de los dolores originados en los intestinos, el uréter, trompas de Falopio y
vesicula biliar. Habitualmente son intermitentes (de caracter colico o retortijones) y
seden o se alivian con la administracion de antiespasmaodicos, otras de las causas es la
distencion de un 6érgano macizo, por ejemplo el dolor hepético, tambien se puede dar
por procesos inflamatorios por procesos que provocan dafio histico y liberacion de
serotonina, bradicinina, histamina y prostaglandinas que estimulan las terminaciones
nerviosas. Generalmente es de tipo difuso, mal localizado y se siente profundamente

en la linea media (Azzato, 2008).

Dolor referido: es aquel que se percibe en una parte del cuerpo que estd bastante
alejada del sitio donde se genera el dolor debido a la ausencia de un estimulo lesivo.
Comienza en un organo visceral y es referido a una region de la superficie corporal de
origen embrioldgico similar llamada (dermatoma o metamera) a la viscera afectada,
que bien puede no coincidir con el area cutanea donde se localiza la viscera causante
del dolor. EI mecanismo intimo de este tipo de dolor es sencillo; se debe a la
existencia de convergencia de fibras dolorosas aferentes viscerales y cutaneas sobre
las mismas neuronas de segundo orden del asta posterior de la médula espinal
(Azzato, 2008).
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Dolor crénico: es una entidad que con mucha frecuencia pasa inadvertida y no se
diagnostica. Esto se debe a que el cuadro doloroso que produce suele confundirse con
el provocado por patologia intraabdominal o toracica, lo que hace que muchos
pacientes se sometan a multitud de pruebas diagndsticas no concluyentes y sigan
tratamientos inadecuados. Son frecuentes las enfermedades asociadas vy, a largo plazo,
el dolor desaparece en un 50% de los pacientes.

El DCPA es un dolor constante o intermitente en la pared abdominal, de un mes o
méas de duracion. Su prevalencia es desconocida, pero ronda el 10-15% de los
pacientes con dolor cronico abdominal idiopatico de las consultas de
gastroenterologia (Martin, 2006).

2.4.1.4.12. Colitis

La colitis es un trastorno gastrointestinal, consiste en una inflamacion del colon y por
extension de todo el intestino grueso. El concepto de colitis, en términos generales,
abarca una gran variedad de procesos, que van desde los crénicos hasta los agudos y
transitorios, desde los que tienen una causa especifica hasta los que presentan una

causa desconocida. Existen diferentes tipos de colitis segun la causa:

Amebiana: debida a infeccion por amibas (Ameba Coli o Entamoeba histolytica)

e Isquémica: Como consecuencia del cierre de una arteria y la consiguiente falta de
oxigeno a los tejidos del colon

e Colon Irritable: trastorno funcional o de la motilidad del colon muy frecuente en
nuestro tiempo y que la gente llama colitis nerviosa.

e Virica: Causada por virus

e Idiopatica: De causa desconocida

e Poliposa: Inflamacion de las Gltimas partes del colon debido a la presencia de

levantamiento de la mucosa del colon llamados polipos.
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e Ulcerosa: Ulceracion crénica del colon, con exacerbaciones episddicas que afecta
de forma constante el recto y pueden extenderse a lo largo todo el intestino de
causa no conocida.

e Las causas que pueden intervenir en el desarrollo de una colitis son variadas entre
las cuales pueden estar, factores ambientales y emocionales como el estres,
agentes Infecciosos como virus, bacterias, parasitos, y trastornos en la dieta
(Monés, 2010).

2.4.1.4.13. Cancer de Estomago

El cancer es una enfermedad, en la cual un grupo de células del cuerpo se hacen
independientes del resto del organismo. Estas células, se descontrolan, cambian de
tamafio, de forma y empiezan a multiplicarse y crecer, sin ningun tipo de freno,
desencadenando tumoraciones a nivel de los distintos 6rganos donde se origina. Los
tumores del estbmago pueden surgir de varios tipos de células, entre ellas: células de

recubrimiento, musculares o serosas.

El adenocarcinoma de estdbmago es un cancer comudn del tracto digestivo que se
presenta en todo el mundo ocurre con mayor frecuencia en personas que sobrepasan
los 40 afios de edad. Los factores de riesgo del cancer gastrico pueden ser:
antecedentes familiares, ingesta de ciertos alimentos, infeccion por Helicobacter
pylori, grupo sanguineo A, antecedentes de anemia perniciosa, antecedentes de
gastritis atrofica crdnica, antecedentes de polipos gasticos adenomatosos (Ricard,
2009).

2.4.1.4.14. Intolerancia a la Lactosa
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Es una condicion muy comun causada por la deficiencia de lactasa, enzima que se
encuentra en la membrana del ribete en cepillo de la mucosa intestinal y que hidroliza
a la lactosa en sus dos componentes glucosa y galactosa. La reduccion de esta enzima
trae como resultado la malabsorcion primaria de la lactosa y la malabsorcion
secundaria, como consecuencia del dafio del ribete en cepillo de la mucosa intestinal
0 bien un incremento en el tiempo de transito intestinal. La presencia de lactosa mal
absorbida en la luz colonica no necesariamente produce sintomas gastrointestinales,
pero cuando se asocia a manifestaciones clinicas como distencion abdominal,

flatulencias, dolor abdominal, y diarreas, ocurre “Intolerancia” (Enriquez, 2010).

2.4.1.4.15. Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria cronica que puede
comprometer cualquier porcion de sistema gastrointestinal, que se caracteriza por una
inflamacion transmural en donde se han visto implicados tres elementos:
susceptibilidad genética, dafio tisular mediado por mecanismos inmunes y la

microflora entérica (Borbolla, 2006).

Su caracter transmural y su tendencia a la fibrosis explica el desarrollo frecuente de
fistulas y estenosis. En el curso natural de la enfermedad alternan frecuentemente
brotes de actividad inflamatoria con periodos de remision y existe una elevada
tendencia a la recurrencia tras la reseccion quirurgica de los tramos afectados. Cada
vez se estan esclareciendo mas aspectos de su patogenia; se considera probable la
implicacion de factores desencadenantes ambientales de naturaleza adn no
determinada (tabaco, infecciones, componentes de la dieta, etc.). Asi, en pacientes
genéticamente predispuestos, en la mucosa intestinal se iniciaria y perpetuaria una
compleja  respuesta  inmunitaria, exagerada e incontrolada, mediada
fundamentalmente por linfocitos T contra antigenos luminales, incluida la propia

microflora bacteriana entérica (Monés, 2010).
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2.4.1.4.16. Gastritis

Se define gastritis, como la inflamacion aguda o crénica de la mucosa gastrica. La

gastritis aguda puede ser debida a causas exdgenas o enddgenas.

Gastritis Aguda: La gastritis aguda es una respuesta inflamatoria polimorfonuclear
intensa que ocurre en fases tempranas de la infeccion a Hp. Esta inflamacién intensa
en el cuerpo y antro gastrico puede generar un dafio severo en la capa glandular
produciendo la denominada "gastritis aclorhidrica epidémica"l. Este tipo de gastritis
se resuelve en pocos dias 0 semanas. La persistencia de una inflamacién esta vez con
un infiltrado predominantemente inflamatorio mononuclear da lugar a la gastritis
crénica (Valdivia, 2011).

Gastritis Hemorragica: Es una forma especial y frecuente de gastritis aguda, a
menudo grave. Hay presencia de lesiones agudas sobre la mucosa gastrica (LAMG),
con erosiones y Ulceras mdaltiples superficiales agudas de la mucosa gastrica
extendidas por del cuerpo y el antro junto a zonas de mucosa congestiva y con
pequefias petequias. A la endoscopia se observan erosiones multiples, superficiales
con sangrado activo en forma de babeo, mucosa eritematosa alternando con zonas
palidas. Pueden presentarse con hematemesis 0 melena de cuantia diversa (Valdivia,
2011).

Gastritis Cronica: Es la inflamacidn cronica e inespecifica de la mucosa gastrica, de
etiologia multiple, con mecanismos patogénicos diversos. Su evolucion es progresiva,
por lo cual algunas lesiones inflamatorias superficiales de la mucosa géstrica pueden
terminar en atrofia.

Los factores etioldgicos y patogénicos son multiples; pueden agruparse en
infecciosos, irritantes quimicos, inmunolégicos y genéticos. En cuanto a la etiologia
infecciosa, varios gérmenes pueden causar la gastritis cronica siendo el mas frecuente

el Helicobacter pylori (Valdivia, 2011).
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2.4.1.4.17. Apendicitis

La apendicitis consiste en la inflamacion del apéndice vermiforme, y es la causa méas
frecuente de dolor abdominal agudo en los pacientes que ingresan a los Servicios de
Urgencias. La etiopatogenia se debe a una obstruccion de la luz apendicular seguida
de infeccion, la obstruccién puede estar ocasionada por hiperplasia de foliculos
linfaticos, fecalito, cuerpo extrafio, estenosis, parasitos o tumor. Debido a la
obstruccion, el moco se acumula en la luz apendicular y se convierte en pus por
accion bacteriana, lo que aumenta la presion intraluminal con obstruccién del flujo
linfatico y desarrollo de edema, multiplicacion bacteriana y Ulceras en la mucosa
apendicular; en esta fase, la enfermedad se localiza en el apéndice y clinicamente se
manifiesta con dolor en epigastrio o region umbilical, acompafiado de anorexia y
nausea. Al continuar la secrecion, la presién intraluminal causa obstruccion venosa,
aumento del edema, isquemia y diseminacion bacteriana a través de la pared
apendicular, con lo que sobreviene la apendicitis aguda supurativa que involucra al
peritoneo parietal y desplaza el dolor hacia el cuadrante inferior derecho, si el
proceso continla, se desarrolla trombosis venosa y arterial, gangrena apendicular,

infartos locales y perforacion con dispersion de pus (Enriquez, 2010).

2.4.1.4.18. Diarrea

La enfermedad diarreica es un sindrome de etiologia multicausal en la que el evento
primario suele ser la interaccion del organismo con agentes infecciosos, virales,

bacterianos y parasitarios (Larrosa, 2006).

Este término se refiere a un grupo de enfermedades que se caracterizan por un cambio
en la frecuencia o consistencia d las heces fecales y que son causadas por un agente
infeccioso. El adjetivo de aguda o cronica estd limitado arbitrariamente por una
duracion de 7 dias. Hay numerosas otras causas de diarrea que no son infecciosas.

Una definicidn maés estricta seria:
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e Maés de 250 g de materia fecal al dia

e Maés de tres evacuaciones blandas en 24 horas

e Mas de 2 evacuaciones blandas con nausea vomito y pujo.

e Mas del doble de la frecuencia habitual de evacuaciones

e Cambio sostenido en la frecuencia y consistencia de la evacuacion habitual

Los agentes causales de las diarreas infecciosas pueden ser bacterias virus hongos y
parasitos, aungue la etiologia por hongos es rara y generalmente esta asociada a una
enfermedad diseminada como una infeccién con candida, histoplasma y criptococcus
(Enriquez, 2010).

2.4.1.4.19. Caracteristicas diarreicas causadas por bacterias

Diarrea por E. coli enteropatogena: la diarrea por este tipo de microorganismo se
caracteriza por diarrea aguda, acuosa, con moco, fiebre de baja intensidad y vomito
principalmente en recién nacidos y lactantes aunque un porcentaje variable de casos
presenta un sindrome prolongado de enteritis o cuadros severos de diarrea.
Generalmente la enfermedad es autolimitada. En ocasiones se pueden observar

polimorfonucleares en las heces (Romero, 2007).

Diarrea por E. coli enterotoxigenica: las manifestaciones clinicas inician con
distencion abdominal y posteriormente diarrea acuosa, comunmente sin fiebre, dolor
abdominal y vomito frecuente. Las evacuaciones no presentan moco, pus, sangre ni

leucocitos, y generalmente existen mas de diez evacuaciones diarias (Romero, 2007).
Diarrea por E coli enteroinvasiva: la infeccion por esta variedad de bacteria se

caracteriza por producir un cuadro diarreico leve a moderadamente severa, con una

minoria de casos que cursan con un sindrome disenteriforme, acompafiado de fiebre

34



de entre 38 a 39,5 °C, malestar general y abdominal, tenesmo y dolor tipo célico,
mialgias y en ocasiones cefaleas que pueden existir por dos o tres dias, puede
presentarse con datos de toxemia. El vomito puede estar presente y la deshidratacion
suele ser moderada. Las evacuaciones son inicialmente acuosas y posteriormente
progresan a un tipo de diarrea con moco Yy sangre, e incluso puede haber pus.
Destaca en el moco fecal gran cantidad de leucocitos fecales de tipo polimorfonuclear
(Romero, 2007).

Diarrea por E. coli enterocitotoxica o enterohemorragica: este tipo de diarrea se
caracteriza por la presencia de sangre, esto debido a la destruccion del intestino, al
microscopio se observara claramente la presencia de células sanguineas eritrocitos y
gloébulos blancos, ademas como sintomas principales estan el dolor abdominal fiebre

y malestar general que son muy generalizados (Romero, 2007).

Diarrea por Campylobacter: la Campylobacterosis se transmite por via fecal oral a
través del contacto con deyecciones de aves de corral, leche no pasteurizada y agua
contaminada. Produce diarrea inflamatoria, fiebre, vomitos y dolor abdominal. El

periodo de incubacion es de 2 a 5 dias, pero puede extenderse hasta los 10 dias.

Al inicio de la infeccion la materia fecal es acuosa, pero a medida que progresa la
enfermedad ésta se torna sanguinolenta con tenesmo, el cual es un sintoma comun.

En la materia fecal puede observarse sangre fresca al tercer dia. La diarrea puede
oscilar en severidad desde materia fecal blanda hasta liquida o sanguinolenta. Puede
haber méas de 10 evacuaciones en el peor dia de la enfermedad. El dolor abdominal
puede ser de tipo cdlico que disminuye durante la defecacion. En el analisis de las
heces al microscopio se observa un exudado inflamatorio con infiltrado de leucocitos,
asi como un gran numero de campylobacterias, las cuales pueden reconocerse por sus
caracteristicas morfoldgicas. Es raro que se presente vémito. La diarrea puede
continuar por 2 o 3 dias, asi como también pueden persistir el dolor abdominal y

malestar aun cuando no haya diarrea (Cervantes y Cravioto, 2007).
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Diarrea por Salmonella: Tras un periodo de incubacion de 6-48 horas desde la
ingesta de alimentos o agua contaminados, aparece la diarrea que va desde varias
deposiciones blandas y sin sangre a diarreas fulminantes y sanguinolentas. Se puede
acompafar de fiebre de 38-39° C en las primeras 48-72 horas, nauseas, vomitos, dolor
abdominal tipo célico, escalofrios, cefalea, mialgias y otros sintomas sistémicos.
(Pascual, 2005).

Diarrea por Proteus: como agente causal de enfermedades gastrointestinales, puede
presentar, los siguientes sintomas: vomitos, fiebre, dolor abdominal dolores
musculares severos, cefalea, y deposiciones desde blandas a liquidas, ademas

sobresale la presencia de leucocitos polimorfonucleares al observarse al microscopio.

2.4.2. METODOS DE IDENTIFICACION BACTERIANA

Existen dos tipos de pruebas para la identificacion bacteriana: las pruebas fenotipicas

y genotipicas.

2.4.2.1. Pruebas Fenotipicas

Actualmente, la identificacion bacteriana se realiza por medio de métodos
convencionales, basados en las caracteristicas fenotipicas, puesto que su realizacion
y coste los hace mas asequibles. Los métodos genotipicos suelen reservarse para las
bacterias que no se pueden identificar con métodos convencionales.

Los esquemas tradicionales de identificacion fenotipica bacteriana se basan en las
caracteristicas observables de las bacterias, como su morfologia, desarrollo, y

propiedades bioguimicas y metabolicas.
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El cultivo, cuando es factible, continua siendo el método diagnéstico de eleccion;
permite el aislamiento del microorganismo implicado, su identificacion, el estudio de
sensibilidad a los antimicrobianos y facilita la aplicacion de marcadores
epidemiolodgicos. En el cultivo es esencial la correcta eleccion del medio de

crecimiento y las condiciones de incubacion (Bou, Fernadndez, Garcia y Séez, 2012).

2.4.2.1.1. Caracteristicas microscopicas

El estudio microscépico en fresco y tras tincion revela la forma, la manera de
agruparse, la estructura de las células y su tamafio. Las tinciones son el primer paso, y
ocasionalmente el Unico, para la identificacion bacteriana. Las tinciones mas
utilizadas e imprescindibles son la del azul de metileno y la de Gram. La tincion de
Gram es, a menudo, la primera y Unica herramienta de la que nos servimos para hacer
un diagndstico provisional en el proceso de identificacion de la mayoria de las
bacterias teniendo en cuenta también el tipo de muestra y el diagnostico presuntivo

del proceso infeccioso (Bou et al., 2012).

2.4.2.1.2. Caracteristicas macroscopicas

Morfologia: La morfologia de las colonias es fundamental en la identificacion
preliminar y para la diferenciacion de los microorganismos. Para la observacion
morfoldgica es preferible examinar colonias de cultivos frescos crecidas en medios no
selectivos. En este paso de la identificacion es muy importante el aislamiento de las
bacterias en cultivo puro ya que esta deberia estar compuesta por un solo tipo de

microorganismos y procederia de una Unica celula.

Las colonias de una unica especie, cuando crecen en medios especificos y bajo
condiciones idoneas se describen por sus caracteristicas de tamafio, forma,
consistencia, y a veces por su color. La forma estd determinada por los bordes y el
grosor de la colonia. El borde puede ser liso o rugoso e irregular; la colonia, abultada
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0 plana. La textura de la colonia es también importante. Puede variar desde seca a
viscosa, con superficie lisa o granular. Algunos microorganismos producen una
colonia pigmentada, lo que puede ser de ayuda en el proceso de identificacion (Bou et
al., 2012).

Cultivos: En los medios de cultivo las bacterias se multiplican y es necesario esperar
al menos 18-24 horas para visualizarlas. En términos generales todas las bacterias
tienen unos requerimientos nutricionales imprescindibles para su crecimiento.
Necesitan una fuente de energia, una fuente de carbono, una fuente de nitrégeno,
algunas sales, oligoelementos y agua. Todos los medios de cultivo han de cumplir
como minimo con estos requisitos pero en muchas ocasiones se necesitan ademas

otras sustancias adicionales como vitaminas, factores o aminoacidos esenciales.

Se utilizan principalmente medios de cultivo liquidos y sélidos. En los medios
liquidos las sustancias nutritivas se encuentran disueltas. Los medios solidos suelen
consistir en una base de agar, polimero de origen vegetal que se mantiene en fase
liquida a altas temperaturas y que forma un gel al enfriarse, que mantiene una alta

humedad y contiene los elementos nutricionales necesarios.

El cultivo sobre medios sélidos permite disponer facilmente de las colonias
bacterianas. Por otro lado, en medios liquidos, el crecimiento suele ser mayor porque
la disponibilidad de nutrientes también es mayor. El uso de uno u otro tipo de medios
depende del tipo de muestra y del patdgeno que se busca. Segun su capacidad para
permitir el crecimiento microbiano se clasifica en medios basicos o generales, de
enriquecimiento, selectivos y diferenciales (Bou et al., 2012).

Hemolisis: Algunas bacterias producen hemolisinas que causan la lisis de los
hematies en medios que contienen sangre. Esta hemolisis puede ser beta (zona clara

alrededor de la colonia) o alfa (halo de color verdoso alrededor de la colonia).
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Prueba de CAMP: Sirve principalmente para determinar la capacidad de un
microorganismo para producir una proteina conocida como factor CAMP. La proteina
produce un efecto sinérgico con la B-hemolisina de S. aureus sobre eritrocitos ovinos
y bovinos que se observa como un fenémeno litico en la interseccion de los dos
microorganismos cuando se siembran en proximidad. Como alternativa se puede
utilizar el CAMP inverso. En esta prueba la hemdlisis producida por algunos
microorganismos se inhibe por la B-hemolisina de S. aureus (por ejemplo, la
produccion de fosfolipasa D de Arcanobacterium haemolyticum o la fosfolipasa E de
Rhodococcus spp.) (Bou et al., 2012).

Bacitracina: Esta prueba puede utilizarse como diagnostico presuntivo en la
identificacion de Streptococcus beta hemolitico del grupo A de Lancefield, ya que, a
diferencia de la mayoria de los estreptococos, suelen ser sensibles a bajas

concentraciones de bacitracina.

No obstante, algunas de estas pruebas pueden realizarse de forma répida tras
incubacion de unas 2-6horas; en general, se trata de reacciones enzimaticas
cromogenicas 0 pruebas convencionales modificadas (hay discos o tabletas
comercializados con substratos cromogénicos para uso individualizado) (Bou et al.,
2012).

Catalasa: La catalasa es un enzima presente en la mayoria de los microorganismos
que poseen citocromos. Las bacterias que sintetizan catalasa hidrolizan el perdxido de
hidrégeno en agua y oxigeno gaseoso que se libera en forma de burbujas. El principal
objetivo de esta prueba es separar Micrococacceae (positiva) de Streptococcus spp. y
Enterococcus spp. (Negativa) (Bou et al., 2012).

Oxidasa: Esta prueba sirve para determinar la presencia de enzimas oxidasas. La
reaccion de la oxidasa se debe a la presencia de un sistema citocromooxidasa que
activa la oxidacion del citocromo el cual es reducido por el oxigeno molecular

produciéndose agua o peroxido de hidrogeno segun la especie bacteriana. El oxigeno

39



actia por tanto como aceptor final de electrones en la cadena transportadora de
electrones. Por lo general, el sistema citocromooxidasa solo se encuentra en las
bacterias aerobias, algunas anaerobias facultativas y, excepcionalmente, en alguna
microaerdfila (Vibrio fetus), pero las bacterias anaerobias estrictas carecen de
actividad oxidasa. Asimismo, la presencia de oxidasa va ligada a la produccién de
catalasa, ya que ésta degrada el peréxido de hidrégeno que se produce como
consecuencia de la reduccion del oxigeno y cuya acumulacién es toxica (Bou et al.,
2012).

Coagulasa: Permite determinar la capacidad de coagular el plasma por la accion de la
enzima coagulasa. Se utiliza para diferenciar S. aureus (coagulasa positivo) de otras
especies de Staphylococcus. La prueba de la coagulasa en tubo se puede leer tras

incubacién de 4h, pero si es negativa debe incubarse hasta 24h (Bou et al., 2012).

Optoquina: El clorhidrato de etilhidroxicupreina (optoquina) inhibe a muy baja
concentracion (5 pg/ml o menos) el crecimiento de S.pneumoniae, mientras que no

afecta al crecimiento de otros Streptococcus alfa hemoliticos.

Pruebas bioquimicas: Las pruebas bioquimicas permiten determinar las
caracteristicas metabdlicas de las bacterias objeto de identificacion. Algunas de estas
pruebas son técnicas rapidas, ya que avalan la presencia de una enzima preformada y
su lectura varia entre unos segundos hasta unas pocas horas. Otras pruebas requieren
para su lectura el crecimiento del microorganismo con una incubacion previa de 18 a
48h; a este grupo pertenecen la mayoria de las pruebas que detectan componentes
metabdlicos o aquellas que determinan la sensibilidad de un microorganismo a una
sustancia dada tras cultivo en medios de identificacion que contienen el sustrato a
metabolizar (Bou et al., 2012).

Tinciones: las bacterias, pueden observarse directamente al microscopio de campo
claro. Sin embargo, debido al bajo contraste entre las células y su entorno, estos

procedimientos se utilizan en ocasiones muy limitadas, como por ejemplo para la
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observacion de la movilidad bacteriana. La tincion es un metodo sencillo para
incrementar el contraste entre la célula y su entorno y por lo tanto contribuye a
mejorar la imagen observada. Las técnicas de tincion con diversos colorantes facilitan

la observacion al aumentar notablemente el contraste (Tortora, 2007).

2.4.2.1.3. Sistemas comerciales manuales o galerias multipruebas.

Sistemas comerciales manuales o galerias multipruebas: Se trata de celdillas aisladas
con un sustrato liofilizado que se inoculan individualmente y que permiten realizar
simultaneamente entre 10 y 50 pruebas bioquimicas. Los resultados de las pruebas se
expresan de forma numérica (los resultados de las pruebas se agrupan de tres en tres,
de manera que el resultado de cada trio de pruebas queda reducido a un digito). Cada
especie estd definida por un codigo numérico, resultado de la codificacion de las
reacciones a las pruebas que se hubieran utilizado. Para codificar el digito de un trio
de pruebas se establece el siguiente sistema:

e Siuna prueba es negativa se asigna un valor 0 (cero) a la prueba.
e Sila primera prueba es positiva se asigna un valor de 1.
¢ Si la segunda prueba es positiva se asigna un valor de 2.

e Si latercera prueba es positiva se asigna un valor de 4.

El codigo numérico se obtiene sumando los valores de las tres pruebas. Los limites
inferior y superior del codigo son 0 y 7 respectivamente. Ante un microorganismo
problema, se busca el codigo numérico y se comprueba a qué bacteria pertenece (Bou
etal., 2012).

2.4.2.2. Métodos moleculares de Identificacion Bacteriana
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No todas las cepas de una misma especie muestran caracteristicas homogéneas, una
misma cepa puede generar diferentes patrones incluso en ensayos repetidos. Los
métodos moleculares se han erigido como procedimientos complementarios,

alternativos o incluso de referencia a los fenotipicos.

Una amplia variedad de genes han sido utilizados como dianas moleculares en los
estudios taxondmicos o de filogenia en los distintos géneros y distintas especies
bacterianas, constituyendo el andlisis del ARNr 16S el marcador inicial y en muchas

ocasiones como el marcador suficiente para realizar una identificacion mas precisa.

El ARNr 16S (rrs): Es un polirribonucledtido codificado por el gen rrs o ADN
ribosomal ARNr 16S (ADN 16S) incluido en la subunidad 30S del ribosoma
bacteriano. De distribucion universal, componente critico en la funcién celular, el
ARNr 16S actGa como un cronémetro molecular al presentar un alto grado de
conservacion. Aunque el ARNr 16S constituye la diana de accion para algunos
antimicrobianos, produciéndose mutaciones que conducen a la resistencia fenotipica,
no se invalida la utilizacion del ARNr 16S para la identificacion bacteriana o la
asignacion de género y especie. La secuencia del gen ARNr16S presenta de forma
aproximada 1.500 pb. Este tamafio proporciona suficiente polimorfismo
interespecifico para diferenciar y establecer medidas estadisticas validas (Bou et al.,
2012).

16S-23S ARNr: Espacio intergénico del 16S-23S ARNr (ITS). Estas ITS se
presentan en un namero variable en funcion del nimero de operones ARNr o alelos
rrs. Este elevado grado de diversidad observado en las ITS en diferentes géneros,
diferentes especies, diferentes cepas, y en una misma cepa producido por variaciones
en el numero, tamafio y composicion de las ITS del 16S-23S ARNr, constituye la

base para su utilizacién en identificacion, filogenia o tipificacion (Bou et al., 2012).
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ARNr 23S: Puede ser una buena alternativa en los casos en los que la fraccion 16S
no proporciona resultados concluyentes. Un aumento en el coste y alguna dificultad
técnica en la amplificacion de fragmentos méas grandes pueden limitar su uso, aunque
ser utilizado en la actualidad como un método auxiliar Gtil con fines taxonémicos y

filogenéticos (Bou et al., 2012).

rpoB (subunidad p de la ARN polimerasa): La ARN polimerasa (RNAP) es una
enzima imprescindible en el proceso de transcripcion y constituye la diana final de las
diferentes rutas que controlan la expresion génica en los organismos vivos. Con una
distribucion universal en bacterias, sugirid su aplicacion como un crondémetro

molecular de alta potencia.

El uso de este marcador ofrece algunas ventajas respecto a los marcadores
moleculares precedentes, entre ellas, las secuencias del rpoB presentan en numerosas
ocasiones mayor calidad que las del ARNr 16S, al ser secuencias de reciente
obtencion; también otro factor importante y favorable, es que existe mayor
correlacion en la similitud de la secuencia del rpoB con el criterio de inclusion en la
misma especie de la hibridacion ADN-ADN (DDH < 70%). Criterio que no
facilmente se cumple para valores de similitudes del ARN 16S superiores al 99%; y
por ultimo, otra circunstancia favorable del analisis del rpoB es su aplicacion como

instrumento de genotipificacion y de filogenia (Bou et al., 2012).

gyrB (subunidad p de la ADN girasa): Es el gen codificante de la subunidad 3 de la
ADN girasa 0 topoisomerasa Il y esta implicado en la replicacion del ADN
bacteriano. De distribucion universal, la presencia en monocopia de gyrB permite la
discriminacion e identificacion de especies fuertemente relacionadas pertenecientes a
los géneros Aeromonas, Pseudomonas, Bacillus, Vibrio, y también enterobacterias,
micobacterias y bacterias acido lacticas7. Es un marcador de gran utilidad en la
sistematica bacteriana al presentar una tasa de sustituciones sinénimas o silentes que

se estima en al menos cuatro veces mayor que la del ARNr 16S (Bou et al., 2012).
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2.4.2.2.1. Fundamento

Las técnicas de identificacion molecular en bacterias mediante el analisis del 16S
ARNIr u otros genes, se basan en la amplificacion gendémica y en la secuenciacion de
esos genes o sus fragmentos. ElI medio de cultivo o las condiciones de incubacién no
seran factores determinantes, pero si seran factores criticos la extraccion del ADN
cromosomico y la amplificacién, procesos técnicos que deberan tenerse en cuenta en
toda metodologia de identificacion molecular en el laboratorio de microbiologia. Tras
la secuenciacion del amplicon la observacion del electroferograma constituye el

primer paso del analisis de las secuencias (Bou et al., 2012).

2.4.3. ENTEROBACTERIAS

Se llama de esta manera a un grupo muy diverso de bacterias que tienen como habitat
natural el intestino del hombre y de varias especies animales. Se les ha encontrado en
insectos y algunos son patogenos de plantas. Todas estas forman una familia
taxondmica que ha sido estudiada y clasificada por Ewing y Edward, ampliada por
Breaner y col, actualmente se estan agregando con mucha frecuencia nuevas especies
y geéneros, los cuales en ocasiones rebasan la velocidad del conocimiento del
microbiélogo no taxonomista (Romero, 2007).

Esta familia estd formada por bacilos Gram negativos de 1.0 a 6.0 W, no son
esporulados, algunos tiene movilidad por flagelos peritricos, son aerobios y
anaerobios facultativos. Muchos de ellos forman céapsula, otros crecen flagelos, la
mayoria producen fimbrias y pilis, ninguno fabrica esporas y fermentan la glucosa
con formaciéon de &cido y algunos también gas. Todos son oxidasa negativos,
algunos reducen los nitratos a nitritos y son catalasa positivos, entre 20 y 25 especies

son clinicamente significativas (Romero, 2007).

Todos los miembros de esta familia tienen vida libre, se les puede encontrar en aguas

contaminadas, el suelo, el medio ambiente, plantas e insectos.
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La identificacion de los miembros de esta familia se lleva a cabo por la deteccion de
metabolitos que se manifiestan por un grupo de pruebas que se ha llamado sistema
bioquimico, y por la identificacion de antigenos de superficie manifestados por

pruebas seroldgicas (Romero, 2007).

Casi todas crecen en medios de cultivo simples, no son exigentes en su requerimiento
nutricional. Pero se han ideado medios para aquellos casos en los que la muestra tiene
mas de una especie bacteriana. Todos estos medios impiden el crecimiento de las
bacterias Gram positivas y favorecen el crecimiento de bacilos Gram negativos
(Romero, 2007).

2.4.3.1. Escherichia spp
Es un microorganismo de vida libre, Gram negativas de forma bacilar. Estas bacterias

pueden ser moviles o inmdviles, la mayor parte de ellas fermentan la lactosa y son
capaces de producir indol a partir de triptéfano.
Las infecciones causadas por este microorganismo pueden ser debidas a variedades

distintas de esta bacteria, con mecanismos de accion diferentes:

E. coli enterotoxigénico: Producen toxinas secretoras y el inoculo de
microorganismos debe ser lo suficientemente alto como para resistir el pH acido del
estobmago. Clinicamente aparece diarrea liquida, sin moco ni sangre. No son

autdctonas en nuestro pais, pero es la causa principal de diarrea del viajero.

E. coli enteropatdgeno: determinados serotipos, producen diarreas con heces

liquidas con moco sin sangre en lactantes y nifios pequefios.
E. coli enteroinvasivo: actla invadiendo las células del epitelio intestinal.

Causa diarrea aguda similar a la producida por el genero Shigella, produciendo

lesiones ulceradas en el colon.
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E. coli enterohemorragico: produce toxinas citotoxicas (verotoxina). El cuadro se
caracteriza por dolor abdominal intenso y diarrea con sangre. El serotipo mas habitual
es 0157:H7 (Castillo, Cordova y Villanueva, 2013).

2.4.3.2. Klebsiella spp

Los microorganismos del género Klebsiella son bacilos Gram (-) inmoviles que
pertenecen a la familia Enterobacteriaceae. ElI género Klebsiella estd formado por
varias especies, entre las que se encuentran K. pneumoniae, K. oxytoca, K. planticola

y K. terrigena.

La capa méas externa de Klebsiella spp. estd formada por una gran céapsula de
polisacaridos que diferencia a estos microorganismos de otros géneros de esta
familia. Aproximadamente del 60 al 80% de los microorganismos del género
Klebsiella aislados de muestras de heces y clinicas son K. pneumoniae y dan positivo
en la prueba de coliformes termo tolerantes. Klebsiella oxytoca también se ha

identificado como microorganismo patdgeno (Castillo et al., 2013).

2.4.3.3. Shigella spp

Es un bacilo Gram (-) perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, que se encuentra
estrechamente relacionada con el género Escherichia, por sus propiedades
bioquimicas, seroldgicas y por similitudes genéticas.

Se caracteriza por no fermentar la lactosa, ser inmovil, no produce lisina
decarboxilasa y raramente produce gas a partir de hidratos de carbono. Su
identificacion se basa en caracteristicas bioquimicas y antigénicas. En base a ello se
describen cuatro especies: S.boydii, S.sonnei, S. dysenteriae, S.flexneri, todas ellas

pueden causar disenteria, aunque con diferente gravedad (Alvarez, 2005).
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2.4.3.4. Yersinia spp

Este género estd conformado por 11 especies y dentro de estas la pestis, Yersinia
enterocolitica y Yersinia pseudotuberculosis son bien conocidas en la patologia
human acausando enfermedades diarreicas entre otras. Son anaerobios facultativos.
Posee una membrana externa que le da sensibilidad a la desecacion. Presentan

ademas una forma redonda y algunas son motiles y otras no (Castillo et al., 2013).

2.4.3.5. Serratia spp

Por lo general este género causa neumonia, bacteriemia y endocarditis, habitualmente
en drogadictos y hospitalizados comprende diversas especies presentes en general en
el tubo digestivo del hombre y los animales, en el suelo, vegetales y en aguas, siendo

la més importante Serratia marcescens.

Serratia marcescens: Es un bacilo motil que puede crecer a una temperatura que
oscila entre 5-40 °C, en niveles de pH aprox. 7. ElI ambiente en el cual predomina es
en condiciones humedas, por esa razon es posible encontrarla creciendo en los bafios
y las alcantarillas. Puede provocar conjuntivitis e infecciones en heridas, rifiones y
vias urinarias, asi como infecciones respiratorias, meningitis y endocarditis. Esta
bacteria afecta especialmente a pacientes con inmunidad disminuida por
enfermedades sistémicas o tratamientos médicos inmunosupresores (Castillo et al.,
2013).

2.4.3.6. Morganella spp

Tiene una motilidad variable a 36°, no encapsulado. Las cepas de M. morganii,
crecen bien en el agar sangre y el agar McConkey, no son hemoliticas.
M. morganii, es causa conocida de infecciones del tracto urinario y fuera de éste,

puede producir diversos tipos de infecciones. Este agente, rara vez es causa de
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infecciones invasivas en personas inmunocompetentes, pero si puede ser una causa
probable de infecciones nosocomiales en personas inmunocomprometidas (Castillo et
al., 2013).

2.4.3.7. Proteus spp

El género Proteus corresponde a bacterias que pueden encontrarse en la tierra, aguay
heces. Se caracteriza por ser organismos pleomorfos (adaptar diversas formas),
extraordinariamente moviles, lo que se ve representado en el crecimiento invasor en
la superficie de los medios de cultivo so6lidos, no esporulados, ni capsulados y son
productores de fenil- piruvato a partir de fenilalanina y de Indol-piruvato a partir de
triptéfano, no fermentan la lactosa anaerObicamente ya que no poseen B
Galactosidasa, y pueden crecer en medios corrientes y moderadamente selectivos, que
posean K, C y N. En la actualidad, el género estd compuesto por 8 especies, sin
embargo sélo:

Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Proteus penneri son patdgenas en el humano
(Castillo et al., 2013).

2.4.3.8. Salmonella spp

Salmonella es el nombre del género de una bacteria movil (con excepcion de las
bacterias S. gallinarum y S. pullorum gue no son mdviles), de tamafio de 0,7-1,5 x
2,0-5um, con forma de barra, no espongiforme y Gram negativa. Esta presente muy
frecuentemente en los animales, especialmente en las aves y los porcinos. Entre las
fuentes ambientales de este organismo se incluyen el agua, el suelo, los insectos, las
superficies de las fabricas, las superficies de las cocinas, las heces fecales de los
animales, las carnes crudas, el pollo crudo, los productos marinos crudos, entre otros
(Pachdn, 2009).
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Fermentan glucosa con produccién de &cido y gas (excepto S. Typhi). También
fermentan L-arabinosa, maltosa, D-manitol, D- manosa, L-ramnosa, D-sorbitol,
trehalosa, D-xilosa y D-dulcita. Son oxidasa negativo, catalasa positivo, indol y
Voges-Proskauer (VP) negativo, rojo de metilo y citrato de Simmons positivo, urea
negativo y producen SH2 (Caffer, Terragno y Binsztein, 2008).

2.4.3.9. Enterobacter spp.

E. aerdgenes y E. cloacae son las especies aisladas con mayor frecuencia en las
muestras clinicas se distribuyen ampliamente en el agua, las aguas cloacales, el suelo
y las verduras. Forman parte de la flora entérica comensal, hasta hace algin tiempo se
creia que no ocasionaba ningun tipo de diarrea pero se ha aislado una cepa de E.
cloacae productora de una cepa similar a la Shiga en bebés con sindrome urémico
hemolitico. También se asocian con distintas infecciones oportunistas que afectan a
las vias urinarias y respiratorias y las heridas cutaneas, en ocasiones producen

septicemia y meningitis

244. BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

Son el tipo de bacterias que se tifien de un color rosado al ser expuestas a la tincion
Gram.

En las bacterias Gram negativas aparecen dos estructuras caracteristicas de este tipo
de bacterias, la membrana externa y el periplasma; estructuras que diferencian a este

tipo de bacterias de las Gram positivas.

Membrana Externa
Esta constituido por lipopolisacéridos fosfolipidos y proteinas. Su estructura sigue la
del modelo de la membrana convencional y estd conformada por dos capas una

interna y otra externa asociada con proteinas.
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1. Lamina externa: Esta constituido casi en su totalidad por un lipopolisacarido muy
importante para estas bacterias y en su constitucion se describen tres partes:

Porcion superficial o polisacarida: Esta porcion es antigénica es decir que puede
desencadenar una respuesta inmune, es especifica para cada especie, también se la
conoce como antigeno O, antigeno especifico O antigeno somatico o polisacarido O y
es el principal antigeno de las bacterias Gram negativas (Montoya, 2008).

Porcion Intermedia: la forman oligosacaridos y el &cido ketodesoxioctonico,
también se conoce como core. La porcion intermedia o core se comporta como una

antigeno de grupo porque es igual o0 muy semejante en muchas bacterias.

Porcion interna: esta porcion es lipidica y se llama lipido A, su caracteristica
principal es la alta toxicidad y constituye la endotoxina responsable del inicio del
choque septico (se produce cuando las bacterias generalmente las Gram negativas
alcanzan el torrente sanguineo y liberan en el sus endotoxinas). La toxicidad de la
endotoxina puede variar en intensidad entre diferentes especies, pero los efectos
producidos son idénticos. Esta porcion es menos antigénica que la porcion

polisacarida (Montoya, 2008).

2. La lamina interna: la membrana externa es un fosfolipido que en alguna partes se
invagina y se continua con la parte fosfolipidica de la membrana citoplasmética de la
membrana citoplasmatica. Estas invaginaciones se las conoce como uniones de
Bayer.

El lipopolisacarido actda como una membrana impermeable, porque por la parte
glusidica impide el paso de las sustancias hidréfobas, por ejemplo, algunos
antibidticos, y por la parte lipidica impide el paso de sustancias hidréfilas como

azucares y aminoacidos, que son nutrientes basicos para las bacterias. Este
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inconveniente se soluciona por medio de fendmenos selectivos de transporte activo,
gracias a la presencia de poros ubicados en la membrana externa que permiten el paso
de pequefias sustancias hidrofilas como azucares y aminoacidos y algunos iones con
un peso molecular que no sobrepase los 700 d (Montoya, 2008).

3. Proteinas asociadas: se encuentran proteinas transmembranosas que se llaman

porinas, proteinas integrales, proteinas superficiales y lipoproteinas.

Porinas: son proteinas que actian como canales de entrada y salida de sustancias
hidrofilicas de bajo peso molecular, pueden existir varios tipos de porinas en

diferentes bacterias Gram negativas.

e Porinas especificas: contienen un sitio especifico para la unién de una o mas
sustancias.

e Porinas inespecificas: sus canales estan llenos de agua y permiten el paso de
cualquier tipo de sustancia pequefia.

e Proteinas integrales: su funcion es la de mantener la integridad de la
membrana externa.

e Proteinas Superficiales: actian como receptores virales, especialmente de
bacteriofagos.

e Lipoproteinas: su principal componente es la mureina, pero estas

lipoproteinas se ubican en el interior (Montoya, 2008).

Periplasma

Se lo conoce también como: espacio periplasmico o gel periplasmico (recibe este
nombre por separar las dos membranas), aqui se encuentra una capa de
peptidoglucano o mureina; una solucién de elementos con apariencia de gel, que
contiene enzimas hidroliticas, como las fosfatasas acidas y alcalinas, que se encargan

de la degradacidn inicial de algunos nutrientes, nucleasas, proteasas, lipasa, enzimas
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degradantes de carbohidratos y betalactamasas, oligosacaridos aniénicos y proteinas

para el transporte activo de azucares y aminoacidos (Montoya, 2008).

El periplasma interviene en el transporte y procesamiento de otras moléculas que
entran o salen de la bacteria, tiene una consistencia gelatinosa probablemente por la
cantidad de proteinas periplasmaticas. El periplasma no existe en las bacterias Gram

positivas.

Tincion Gram: Esta tincidn fue desarrollada por el doctor Christian Gram en 1884,
es hoy la mas utilizada en los laboratorios de bacteriologia y permite de acuerdo con
la estructura y el grosor de la pared bacteriana, agrupar a las bacterias en bacterias
Gram Positivas y Gram Negativas, algunas bacterias se clasifican en Gram variables
pues simultaneamente presentan tincion Gram negativa y Gram positiva, aun bajo
condiciones optimas de cultivo. Sin embargo, en su estructura estas bacterias poseen
una pared de Gram positivas, aunque la capa de peptidoglicanos es méas delgada que

la mayoria de las bacterias Gram Positivas (Montoya, 2008).

Gréafico N° 2 Estructura caracteristica de la pared celular de una bacteria Gram
Negativa Fuente: Microbiologia basica para el area de salud y Afines. (Montoya,
2008).
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2.45. BACTERIOLOGIA

En la naturaleza los protistas constituyen un grupo extenso y heterogéneo de
organismos caracterizados por poseer una estructura celular simple, en el estudio de
los protistos se ha comprobado la existencia de dos tipos de células totalmente
diferentes, la mas evolucionada, que se denomina célula eucariota, constituye la
unidad estructural de grupos importantes de protistas: hongos, protozoarios y la
mayor parte de algas. Un tipo de célula mucho mas simple, llamada procariota (del
griego pro: primitivo, karion: ndcleo), que es la unidad estructural de todas las
bacterias (Pascual, 2006).

En 1968 las bacterias fueron incluidas en un nuevo reino llamado Procariota, esto
debido principalmente a estudios realizados por grandes cientificos como Murray,
Stanier y Van Niel. En este reino se sitlan las especies que no tienen su material
genético dentro de un ndcleo o una membrana nuclear, es decir su material genético
se encuentra disperso en el citoplasma celular, ademas obviamente no poseera
nucléolo ni organelos que puedan cumplir funciones diferenciadas como el reticulo
endoplasmatico o el aparato de Golgi. En este reino se sitdan las bacterias y la ciencia

encargada del estudio de las mismas se denomina Bacteriologia (Romero, 2007).

El genoma de estos organismos esta formado por ADN de doble cadena conformado
de forma circular sin extremos y asentado en un lecho de proteinas del citoplasma. La
reproduccion de este genoma en la division celular se lo realiza de forma directa
duplicando su numero en cada generacion. La mayoria de estos organismos tienen

una vida libre ya que poseen la suficiente informacion que les permite producir un
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sistema metab6lico para la biosintesis de moléculas energéticas y productos

necesarios para sus estructuras y crecimiento (Romero, 2007).

La mayoria de bacterias posee un tamafio de 1 a 6 | pero existen bacterias de mayor
tamafio pudiendo llegar alcanzar un tamafio de 40 a 50, como los filamentos o los
espirilos, y también pueden existir bacterias de menor tamafio que el 1 p pero esto

solo en algunas especies (Romero, 2007).

Forma y Agrupacién: Algunas bacterias son de forma esférica y se las denomina
cocos, estas formas pueden agruparse en pares y denominarse diplococos, pueden
conglomerarse en cuatro y denominarse tétradas; dos tétradas pueden permanecer
unidas y pueden llamarse sarcinas; también pueden formar cadenas y llamarse
estreptococos y finalmente formar racimos y llamarse estafilococos. Esta forma de
agrupacion se debe al plano de division. Si este rasgo se manifiesta en un solo sentido
en cada generacion, tendremos los estreptococos, si el plano de division se alterna en
cada generacion tendremos las tétradas y las sarcinas, y si se forman en varios

sentidos en cada generacion, tendremos los racimos (Romero, 2007).

Algunas bacterias tienen forma de bastén y se los llama bacilos, algunos bacilos
permanecen juntos y se los denomina diplobacilos, en caso de estar unidos tres 0 mas
bacilos se los denomina estreptobacilos, y cuando giran sobre la célula madre se
pueden dar la apariencia de letras chinas, por formar angulos de diferente abertura, o
bien formar empalizadas. En los bacilos el plano de division siempre es perpendicular

al eje de la bacteria (Romero, 2007).
Estructuras de la Bacteria: cada organismo consta de estructuras diferenciadas con

funciones especificas que intervienen para cumplir el desarrollo del organismo.

Algunas de estas estructuras difieren dependiendo del organismo.
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Capsula: Es el estrato que se deposita sobre la superficie externa de la pared celular.
Se forma por el acimulo de sustancias excretadas por el metabolismo de la bacteria y

por la influencia no muy clara de la interaccién con el hospedero.

Flagelos: son filamentos muy largos formados por una proteina contractil
denominada flegelina. Se originan en la membrana citoplasmatica en un granulo

Ilamado cuerpo basal; su funcién es la de locomocién celular.

Fimbrias y Pilis: Son estructuras rigidas mucho mas cortas que los flagelos, estan
formados por una proteina llamada pilina. Actualmente existe una restriccion a
denominar fimbrias a aquellas estructuras que sirven para la adherencia de la bacteria

y pilis a las estructuras ligadas a la conjugacion celular.

Pared: Es el estrato rigido que le da forma a la célula, se le considera el esqueleto de
la célula, es el sostén de la membrana citoplasmatica y por ser de consistencia dura le

protege de efectos mecanicos.

Membrana citoplasmatica: es una delgada pelicula formada por dos capas de
lipoproteinas que en conjunto mide aproximadamente unos 5 nanémetros de espesor,
se encuentra adosada a la parte interna de la pared celular, es la barrera osmética de la

célula.

Ademas es el sitio d los sistemas enzimaticos como el de las citocromos, citocromo
oxidasas, catalasa, peroxidasa, deshidrogenasas, de las sintesis proteicas y transporte

de nutrientes.
Citoplasma: es todo el material proteico contenido por la membrana citoplasmatica y

que forma el lecho del genoma de la bacteria en él se encuentra todos los sistemas

enzimaticos
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Mesosoma: En etapas anteriores a la reproduccion celular se observan repliegues a
nivel de la membrana, particularmente notorios a nivel del eje de division celular.
Estas estructuras parecen tener como funcién, separar el citoplasma y su contenido
una vez replicado el genoma.

Periplasma: Es un espacio entre la membrana citoplasmética y la membrana externa,
propio de las bacterias Gram negativas, en este espacio se encuentran estacionados
sustancias nutricionales antes de ingresar al citoplasma. Ademas en este espacio se
encuentran localizados enzimas hidroliticas llamadas también periplasmicas
encargadas de romper moléculas grandes en elementos menores, para que Ser

transportados con facilidad.

Ribosomas: Organelos donde se lleva a cabo la sintesis proteica con funcion del
ARN ribosomal.

Nucleo: Algunos autores se resisten a llamarlo asi ya que no estd conformado de
todas las estructuras como en los eucariontes, por esto le Ilaman nucleoide. Esta
formado por ADN de doble cadena en forma circular, sin extremos y es la estructura

que contiene el codigo de la informacion de los caracteres bilogicos de la especie.

Vacuola: son estructuras que guardan materiales gaseosos en el interior del

citoplasma.

Inclusiones: son estructuras de almacenamiento de energia de reserva en forma de

granulos insolubles; otros son de azufre o polifosfatos.

Plasmidos: Independientes del nicleo se encuentran cadenas dobles de ADN también
en forma circular, de autorreplicacion y que al igual que el nicleo contienen genes
que expresan algunas caracteristicas bioldgicas. Como resistencia ante algunos

antibiodticos o caracteristicas de metabolismo bacteriano.
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Esporas: Algunas bacterias pueden producir esporas cuando se encuentren en
condiciones desfavorables para su subsistencia, la esporulacion es una verdadera
metamorfosis que sufre la bacteria. Algunos la consideran como un fenémeno de
rejuvenecimiento. No es un fendmeno de reproduccion, este fendmeno se activa por
falta de agua, nutrientes, cambios de pH, por variaciones de temperatura y otros

factores nocivos para la vida de la célula (Romero, 2007).

2.5. HIPOTESIS

Las enterobacterias aisladas a partir de coprocultivos tienen relacion con las

enfermedades gastrointestinales en los avicultores.

2.6. SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Enterobacterias

2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedades Gastrointestinales
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Por el tipo de relacion entre las variables, la investigacion sera de tipo predominante
mixta, privilegia técnicas atribuibles porque existe una relacion directa entre los

trabajadores de criaderos de aves y el investigador.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

3.2.1. De Campo: Porque el estudio se llevd a cabo en las distintas instituciones
avicolas donde se origina el problema, ademas se estuvo en contacto directo
con los avicultores en el momento de proporcionarles informacion sobre la
bioseguridad, ademas en la recoleccion de las muestras y como en el analisis

de las mismas.
3.2.2. Bibliogréafica documental: porque se recopilo informacion de libros, tesis de

grado, estadisticas y documentos extraidos de sitios web que contenian

informacion importante para realizar la investigacion, ademéas se revisaron
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técnicas y métodos actualizados de laboratorio para la correcta realizacion de

los coprocultivos.

3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Experimental: Porque se aplicaron procedimientos cientificos para obtener datos que

ayudaron a solucionar el problema.

Descriptiva: porque el investigador detalla la problematica que afecta a los

avicultores de la parroquia Augusto N. Martinez.

Asociacion de variables: Porque se midié el grado de relacién entre la variable
independiente que son las enterobacterias y la variable dependiente que son las

enfermedades gastrointestinales.

Exploratorio: porque se logr6 determinar los microorganismos causales de

enfermedades gastrointestinales.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:
La poblacion fueron los trabajadores y personas que practican la crianza de aves, de
los distintas avicolas de la parroquia Augusto N. Martinez, la poblacion total fue de

40 personas que cumplieron con los requisitos de inclusion.

Muestra:
La muestra con que se conto fueron 40 personas, es decir se trabajé con la poblacion
total, esto debido al reducido numero de trabajadores que laboran en los distintos

criaderos de aves de corral.

59



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Enterobacterias
Cuadro N° 1 Operacionalizacion de la variable independiente.

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Son un grupo de bacterias | ¢ E. coli Caracteristicas ¢Qué tipo de | ¢ Observacion | e Hojas de
de forma bacilar o coco morfolégicas  de | enterobacterias  son Registro
bacilar, con un tamafio las colonias. mas frecuentes en las e Encuesta
variado, las mismas que enfermedades
causan enfermedades | ®  Proteus Caracteristicas Gastrointestinales  en
Gastrointestinales. Microscopicas personas  que  se
. L dedican a la crianza de . .
Diferenciacion e Coprocultivos | e Hojas de
e Salmonella aves?
mediante pruebas Registro

bioquimicas.

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Investigacion de campo
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3.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Cuadro N° 2 Operacionalizacion de la variable dependiente.

Enfermedades Gastrointestinales

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Son enfermedades con etiologia | Las  enterobacterias ¢Son las enterobacterias | ¢  Observacion | e  Encuestas
variada las mismas que se | son causantes de Diarrea las causantes de e Cuaderno de
caracterizan por afectar el | Gastroenteritis Dolor gastroenteritis? apuntes
aparato digestivo produciendo Abdominal
diferentes signos y sintomas. Fiebre

Deshidratacion
Cefalea

Astenia

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Investigacién de campo
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuadro N° 3 Matriz de recoleccién de informacion.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para que? Para alcanzar los objetivos propuestos
en la investigacion.

¢A quiénes? A las personas que practican la
crianza de aves en la parroquia
Augusto N. Martinez.

¢ Como? Mediante la realizacion de
coprocultivos.

¢Con que? Con metodos de laboratorio para la
identificacion de las enterobacterias.

¢Cuéando? En los meses de Agosto y Septiembre

del Afo 2014.

¢Cuantas Veces?

Una vez, para identificacion.

¢Quién?

El Investigador Juan Carlos Cuji

Moposita.

¢Qué técnica de recoleccion?

Observacion.

¢Sobre qué aspecto?

Coprocultivos para enterobacterias
causantes de gastroenteritis.

¢Donde?

Laboratorio Clinico OMEGA de la
ciudad de Ambato.

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Investigacién de campo
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

3.7.1. TRABAJO DE CAMPO

Se pidié la correspondiente autorizacion a cada propietario de los respectivos
criaderos de aves, para esto se les explico detalladamente cada uno de los
procedimientos a realizarse. Se entregd a toda la poblacion en estudio el
consentimiento informado y luego se continu6 con la realizacion de encuestas a los

40 trabajadores de los establecimientos.

Luego de realizadas las encuestas se impartié una charla. La misma que contenia
informacion importante para dar a conocer el objetivo de la investigacion, las normas
de bioseguridad en la avicultura y los microorganismos causales de enfermedades.
Estos fueron los temas explicados, por Gltimo se dio la correspondiente explicacién

para la correcta recoleccion de las muestras de heces.

Al dia siguiente se procedié con la recoleccion de las muestras proporcionadas por los
avicultores que formaron parte de la investigacion. Una vez recolectadas las muestras
se procedid a guardar parte de la muestra en un medio de transporte, esto con el fin de
evitar la muerte de los microorganismos presentes en la muestra. EI medio de

transporte utilizado fue el medio Cary Blair.
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3.7.2. TRABAJO DE LABORATORIO

3.7.2.1. TRANSPORTE DE MUESTRAS PARA COPROCULTIVOS

Fundamento

El objetivo de transportar una muestra fecal radica en la de preservar los
microorganismos de importancia clinica, esto principalmente si la siembra no se
realizara al poco momento de recolectada la muestra. EI medio en que se transporta la
muestra posee caracteristicas Unicas para preservar los microorganismos.

El medio de transporte Cary-Blair, es semisolido debido a la baja concentracion de
agar. Tiene un minimo aporte de nutrientes que permite la recuperacion de los
microorganismos sin que haya replicacion. El tioglicolato de sodio se incluye para
proveer un bajo potencial redox; y el pH relativamente alto minimiza la destruccion

bacteriana por acidificacion (Metrixlab, 2013).

Materiales
e Lapiz demogréfico para rotulacion de muestras
e Muestra de heces
e Medio de transporte Cary Blair

e (Caja para transporte de muestras.

Técnica
1. Rotulamos debidamente cada muestra con un codigo o nombre.
2. Tomamos con el hisopo parte de la muestra proporcionada por el paciente.
3. Depositamos la muestra en el tubo que contiene el medio, cuidando de no
topar los bordes ni topar el fondo del tubo.

4. Mantener a una temperatura ambiente hasta llegar al laboratorio.

65



3.7.2.2. EXAMEN MACROSCOPICO DE HECES

Fundamento

El examen macroscépico es el paso inicial para un correcto analisis de la muestra de
las heces fecales, consiste en identificar todos los pardmetros observables a simple
vista de la muestra del paciente. Tales como: cantidad, consistencia, color, olor,
moco, presencia de sangre y presencia de parasitos macroscépicos, todos estos

parametros pueden orientar al investigador al momento de reportar un resultado.

Hay que observar el aspecto de las heces (liquidas, acuosas, mucosas, mucoso-
sangrientas, hemorragicas, blandas), porque puede orientar sobre el patdgeno
responsable, enteroinvasivo (Salmonella spp., Shigella spp.) o enterotoxindgeno

(Vibrio cholerae, Escherichia coli enterotoxindgeno) (Vila, J. 2009).

Materiales

e Barreras de Bioseguridad (toca, mascarilla y guantes)

e Muestra
e Palillos
Técnica

1. Para realizar este examen es necesario respetar todas las normas de
bioseguridad ya que la muestra de heces puede tener microorganismos, que
pueden contaminar al investigador.

2. Abrir el frasco que contiene la muestra, con sumo cuidado evitando derramar
la misma.

3. Observar las caracteristicas macroscépicas como, color, consistencia,
presencia de moco, presencia de sangre, presencia de restos alimenticios.

4. Anotar los resultados obtenidos.
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3.7.2.3. EXAMEN MICROSCOPICO DE HECES

Fundamento

Consiste en la busqueda de estructuras en la muestra de heces con la ayuda del

microscopio: células sanguineas, hongos, parasitos, bacterias y restos alimenticios;

producto de la digestion, las mismas que pueden revelar el origen de alguna

patologia. Este tipo de andlisis es uno de los mas exactos a la hora de ayudarnos a

determinar el funcionamiento del aparato digestivo, es asi que puede ayudarnos a

diagnosticar varias de las enfermedades del aparato digestivo y enfermedades

gastrointestinales por microorganismos.

Materiales

Solucion salina

Yodo Lugol

Placas porta y cubre objetos
Palillos de madera.

Microscopio

Técnica

1.
2.

En una placa portaobjetos colocamos una gota de suero fisiolégico y lugol
Con la ayuda de un palillo de madera tomamos parte de la muestra,
procurando tomar la parte mas representativa de la muestra.

Con el mismo palillo homogenizamos la muestra hasta disolverla y obtener
una mezcla apta, de modo que al observar al microscopio se permita el paso
de la luz y se observe correctamente.

Colocamos con cuidado los cubreobjetos.

Enfocamos en el microscopio con el lente de 10X, luego observamos con el
lente de 40 X.

Anotar los resultados vistos en el suero fisiologico y lugol.
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3.7.2.4. REALIZACION DEL COPROCULTIVO

Fundamento

El coprocultivo es el método de eleccion para el diagnostico de infecciones
bacterianas a nivel intestinal, teniendo como objetivo principal el aislamiento del
microorganismo causal del cuadro gastrointestinal, y poder dar un tratamiento
especifico para eliminar el microorganismo. Se recomienda utilizar este
procedimiento en pacientes con diarrea severa que no cede a tratamiento, diarrea con
sangre, diarrea prolongada en inmunosuprimidos y en neonatos con diarrea aguda

(Lopez, Cardenas y Osuna, 2012).

Materiales
e Barreras de bioseguridad (toca, mascarilla, guantes y gafas)
e Mechero bunsen o LAmpara de alcohol
e Asa de platino
e Estufa Bacterioldgica

e Medio de transporte Cary Blair

Medios de cultivo
e Medios de cultivo MacConkey.
e Medios SS (Salmonella Shigella).

Técnica de siembra en el medio MacConkey
1. A partir del tubo con el medio de transporte se toma el hisopo y se realiza una
especie de visto (>) en la parte superior del medio de cultivo.
2. Esterilizamos el asa de platino en el mechero de bunsen y lo enfriamos en el
medio de cultivo.
3. Con el asa esterilizada estriamos utilizando la técnica de kirby Bauer, con el
fin de obtener colonias aisladas.
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4. Esterilizamos el asa luego de la estria.
5. Incubamos en la estufa bacterioldgica por el lapso de 24 horas a una

temperatura de 37 ° C.

Interpretacion de resultados
En el agar MacConkey las colonias de bacterias fermentadoras de lactosa son de un
color rosaceo, las colonias de bacterias no fermentadoras de lactosa son de un color

transparente o incoloras (Mac Faddin, 2003).

3.7.2.5. AISLAMIENTO DE SALMONELLA EN AGAR SS

Fundamento

La diferenciacion de los organismos entéricos se logra mediante la incorporacion de
lactosa en el medio. Los organismos que fermentan lactosa producen &cido que, en
presencia del indicador rojo neutro, propicia la formacion de colonias de color rojo.
Los organismos no fermentadores de lactosa forman colonias incoloras. Este Gltimo
grupo incluye la mayoria de los patdgenos intestinales, incluidos Salmonella y
Shigella.

El tiosulfato sédico y el citrato férrico permiten la deteccion de produccion de acido
sulfhidrico, como lo demuestran las colonias con centros de color negro. Este medio
se utiliza para el aislamiento primario de Salmonella a partir de muestras fecales
humanas. Dado que existen medios mas eficaces para el aislamiento de Shigella, no
debe utilizarse para el aislamiento de este organismo (Becton Dickinson Company,
2013).

Materiales

e Barreras de bioseguridad (toca, mascarilla, guantes y gafas)

69



e Mechero bunsen o Lampara de alcohol
e Asa de platino

e Estufa Bacterioldgica

e Hisopo

e Tubo de Ensayo

Técnica de siembra en el medio SS

1. A partir del tubo con el medio de transporte tomamos el hisopo y realizamos
una especie de visto (>) en la parte superior del medio de cultivo.

2. Esterilizamos el asa de platino en el mechero de bunsen y lo enfriamos en el
medio de cultivo.

3. Con el asa esterilizada estriamos utilizando la técnica de kirby Bauer, con el
fin de obtener colonias aisladas.

4. Esterilizamos el asa luego de la estria.

5. Incubamos en la estufa bacterioldgica por el lapso de 24 horas a una

temperatura de 37 ° C.

Interpretacion de Resultados

En el medio Salmonella Shigella, se obtendran colonias blanquecinas con el centro
de color negro en el caso de ser Salmonella, ya que el tiosulfato sédico y el citrato
férrico permiten la deteccion de produccién de acido sulfhidrico, y se obtendran

colonias de color blanquecino en el caso de ser Shigella.

3.7.2.6. REALIZACION DE LA TINCION GRAM

Fundamento
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Este tipo de tincion es la méas utilizada dentro de la microbiologia clinica, y nos ayuda
a diferenciar algunas caracteristicas morfologicas de las bacterias como: la forma,
agrupacion y principalmente a clasificarlas en dos grandes grupos; Gram positivas y

Gram negativas.

Materiales
e La&mpara de alcohol
e Portaobjetos
e Agua
e Microscopio dptico
e Aguja de platino
e Reactivos
e Cristal violeta
e Yodo lugol
e Alcohol cetona (decolorante)
e Safranina

e Aceite de Inmersion

Técnica

1. Enuna placa portaobjetos colocamos una gota de agua destilada.

2. Luego con la aguja de platino estéril tomamos una colonia aislada y la
esparcimos en el portaobjetos.

3. Fijamos la placa flameandola en el fuego con cuidado de no quemarla y
procedemos a colorear.

4. Agregamos cristal violeta por el lapso de 1 minuto, luego lavamos con agua.

5. Afadimos Yodo Lugol por el lapso de 1 minuto, luego lavamos.

6. Agregamos el decolorante o alcohol cetona por el lapso de 30 segundos,

lavamos con agua.
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7. Por ultimo afiadimos la safranina por el periodo de 1 minuto lavamos y
secamos.
8. Observamos con la ayuda de aceite de inmersién con el lente de (100x) en el

microscopio.

Interpretacion de Resultados

Se observd

Morfologia: bacilos y cocobacilos.
Disposicion celular: individuales y en pares.

Coloracion: Rosacea o rosado (Gram Negativo).

3.8. PRUEBAS DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS

Para la identificacién del microorganismo aislado es necesario el uso de una bateria
de pruebas bioquimicas las mismas que nos ayudaran a determinar el Género y
Especie del microorganismo.

La bateria de pruebas bioquimicas empleada fue TSI, SIM, Citrato y Urea.

3.8.1. HIERRO TRIPLE AZUCAR (TSI)

Cuatro son las pruebas que se pueden determinar con esta prueba: Glucosa, Lactosa,

Gas glucosa y Sulfuro de Hidrogeno.
Composicion

Este medio estd compuesto de: Peptona 15g, extracto de levadura 3g, extracto de

carne 3g, proteosa de peptona 5g, glucosa 1g, lactosa 10g, sacarosa 10g, sulfato de
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hierro 0.20g, cloruro sédico 5g, tiosulfato de sodio 0.30 g,rojo fenol 0.024g y agar
12g.

Fundamento

Glucosa: ElI medio es originalmente de color rojo tenue, si el microorganismo es
fermentador de glucosa, la prueba darad como resultado que el cuerpo del agar cambie
a amarillo.

Lactosa: Si el microorganismo fermenta la lactosa, la superficie del agar cambiara
de rojo a amarillo.

Gas Glucosa: Si el microorganismo es capaz de producir acido formico a partir de la
degradacion de glucosa, y el mismo acido férmico se desdobla por formiatoliasa
produciendo hidrogeno y diéxido de carbono, este gas se atrapara en el tubo,
rompiéndolo, agrietandolo o levantandolo.

Sulfuro de Hidrogeno: ElI medio originalmente contiene sulfuro de hierro el cual
mediante reaccion quimica se combina con el hidrogeno producto de la acidificacion
del medio, dando a lugar la produccion del sulfuro de hidrogeno el cual es un gas

toxico que tifie el medio parcial o totalmente.

Materiales
e Barrera de Bioseguridad (guantes mascarilla, gafas y toca).
e Aguja de Platino
e Mechero de bunsen o lampara de alcohol.
e Tubo Slant (pico de flauta) medio TSI.
e Gradilla.

e Estufa bacterioldgica.

Técnica
1. Esterilizamos la aguja de platino en el mechero de bunsen.
2. Con la aguja de platino cogemos una colonia aislada.
3. Destapamos cuidadosamente el tubo y flameamos los bordes del mismo.
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4. Sembramos a profundidad sin topar el fondo del tubo (0.5cm)
5. Estriamos en la superficie del medio en forma de S de abajo hacia arriba.

6. Incubamosa 37°C en la estufa bacteriologica por el lapso de 24 horas

Interpretacion de resultados
A: Reaccién Acida. Color Amarillo.
e AJ/A: Fermentacién 3 azucares (glucosa, lactosa y sacarosa)
K: Reaccion alcalina. Color rojo naranja.
e KJ/A: Fermentacion de Glucosa
e K/K: No hubo fermentacion de los 3 azucares (glucosa, lactosa y sacarosa).
Burbujas o ruptura del medio: Produccién de Gas.

Precipitado Negro: Formacion de Acido Sulfhidrico H2S.

3.8.2. CITRATO DE SIMMONS

Fundamento

Ciertas bacterias tienen la capacidad de utilizar el citrato como Unica fuente de

carbono en una serie de reacciones, los &cidos organicos son posteriormente

utilizados dando como producto final carbonatos y bicarbonatos alcalinos. EI pH

alcalino logra o hace que el indicador de pH en el medio, el azul de bromotimol vire

de su color verde original a un azul intenso.

Materiales
e Barrera de Bioseguridad (guantes mascarilla, gafas y toca).
e Aguja de Platino
e Mechero de bunsen o lampara de alcohol.
e Tubo Slant (pico de flauta) medio Simmons citrato.

e Gradilla
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e Estufa bacteriologica.

Técnica

1. Esterilizamos la aguja de platino en el mechero de bunsen.

2. Con la aguja de platino tomamos una colonia aislada del medio SS o
MacConkey.
Destapamos cuidadosamente el tubo y flameamos los bordes del mismo.
Sembramos a profundidad sin topar el fondo del tubo (0.5cm)

Estriamos en la superficie del medio en forma de S de abajo hacia arriba.

S

Incubamos a 37°C en la estufa bacteriolégica por el lapso de 24 horas

Interpretacion de resultados

Después de las 24 horas de incubacion se puede observar el cambio de color, de verde
a azul, si esto ocurre significa que la bacteria usa el citrato como Unica fuente de
carbono, también el resultado es positivo, si existe crecimiento del microorganismo.
Si no ocurre nada es decir no hay crecimiento y tampoco ha ocurrido el cambio de

color del medio, obviamente el resultado es negativo.

3.8.3. AGAR UREA

Fundamento

La hidrdlisis de la urea es catalizada en algunos microorganismos por una enzima
especifica esta enzima se denomina ureasa, la misma que al reaccionar con la urea del
medio, da lugar a la produccién de moléculas de amonio, agua y didxido de carbono.
El medio originalmente es de color amarillento, si la reaccion eleva el pH por encima

de 8.0 existird un cambio de color a rosaceo o fucsia.

Materiales
e Barrera de Bioseguridad (guantes mascarilla, gafas y toca).

e Aguja de Platino
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e Mechero de bunsen o lampara de alcohol.
e Tubo Slant (pico de flauta) medio Urea.
e Gradilla

e Estufa bacteriologica.

Técnica

1. Esterilizamos la aguja de platino en el mechero de bunsen.

2. Con la aguja de platino tomamos una colonia aislada del medio SS o
MacConkey.
Destapamos cuidadosamente el tubo y flameamos los bordes del mismo.
Sembramos a profundidad sin topar el fondo del tubo (0.5cm)
Estriamos en la superficie del medio en forma de S de abajo hacia arriba.

o ok~ w

Incubamos a 37°C en la estufa bacteriologica por el lapso de 24 horas

Interpretacion de resultados

El cambio del indicador de amarillo a rosaceo o fucsia demuestra que el
microorganismo posee la enzima ureasa que hidroliza o destruye la urea presente en
el medio. Si esto ocurre el microorganismo es urea positivo caso contrario la prueba

es negativa.

3.8.4. MEDIO SULFURO INDOL MOTILIDAD (SIM)

Fundamento

El triptofano es un aminoacido constituyente de muchas peptonas, y particularmente
de la tripteina, que puede ser oxidado por algunas bacterias para formar indol. En el
proceso interviene un conjunto de enzimas llamadas triptofanasa. El indol producido

se combina con el aldehido del reactivo de Kovac’s o de Erlich, para originar un
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compuesto de color rojo. Las cepas mdviles pueden apreciarse en este medio, por la
turbidez que producen alrededor de la puncion de siembra, mientras que aquellas
cepas productoras de sulfhidrico se distinguen por la formacion de un precipitado
negro de sulfuro de hierro a partir del tiosulfato siempre que el medio se mantenga a

un pH mayor a 7.2.

Materiales
e Barrera de Bioseguridad (guantes mascarilla, gafas y toca).
e Aguja de Platino
e Mechero de bunsen o lampara de alcohol.
e Tubo con el medio semisdlido SIM.
e Gradilla

e Estufa bacteriologica.

Reactivos

e Reactivo de Kovac's.

Técnica

1. Esterilizamos la aguja de platino en el mechero de bunsen.

2. Con la aguja de platino tomamos una colonia aislada del medio SS o
MacConkey.

3. Destapamos cuidadosamente el tubo y flameamos los bordes del mismo.

4. Sembramos a profundidad sin topar el fondo del tubo (0.5cm).

5. Incubamos en la estufa bacteriolégica. Al cabo de minimo 18 horas de
incubacion es necesario agregar el reactivo de Kovac’s para verificar el
crecimiento.

Interpretacion de resultados
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Indol: si luego de incubado y agregado el reactivo de kovac's se manifiesta en la
interface del medio un anillo color rosaceo, esto indica la presencia de indol y la
prueba es indol positiva.

Motilidad: si alrededor del sitio de la siembra hay crecimiento, la prueba es positiva;
también si el medio se encuentra turbio, el resultado sera interpretado como positivo.
Sulfuro de hidrogeno: el cuerpo del medio se observé una coloracion negra la

misma que indica la positividad de la prueba.

3.9. PLAN DE PROCESAMINETO DE LA INFORMACION

Todos los datos recopilados mediante las encuestas realizadas a las distintas personas
seran recopilados y revisados minuciosamente.

Para mayor exactitud y agilidad en el proceso de tabulacion de datos sera necesario el
uso de programas computarizados que nos ayuden a obtener los resultados esperados.
La presentacion de los resultados, se la realizard de manera gréfica para lograr una
mejor comprension, finalmente, la interpretacion de los resultados, se lo realizara
mediante una sintesis de los mismos.

Para la validacion de las preguntas de nuestra encuesta emplearemos la técnica
Ilamada parrilla de jueces asi como su respectiva validacion; con el Gnico fin
garantizar la eficacia y correcto empleo de las preguntas que seran parte de nuestra

encuesta.

Criterios de inclusion
La poblacién en estudio fue tomada en cuenta mediante los siguientes requisitos:
e Personal que trabajen en el area de la avicultura de la parroquia Augusto N.
Martinez.
e Personas que no estén con terapia antimicrobiana.
¢ Que hayan padecido frecuentemente infecciones gastrointestinales.

Criterios de exclusién
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e Los avicultores que estén con medicacion antimicrobiana.

e Auvicultores que recien ingresaron al area avicola.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La identificacion de las enterobacterias en heces se logr6 mediante técnicas
microbioldgicas de cultivo (agar MacConkey y Agar Salmonella Shigella) y pruebas
bioquimicas (TSI, Citrato, Urea y SIM) las mismas que fueron realizadas en el

Laboratorio Clinico Omega.

La recoleccion de la informacion se obtuvo mediante la aplicaciéon de una encuesta,
gue contenia preguntas sobre la aplicacion de normas de Bioseguridad dentro de la
avicultura, las mismas que nos ayudaron a conocer los habitos de los avicultores en
su labor diaria, y demostraron la aplicacion de las normas de bioseguridad al

manipular aves de corral.
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Tabla N° 1 Resultados obtenidos de los cultivos y pruebas bioquimicas de laboratorio
realizados a los avicultores de la parroquia Augusto N. Martinez.
CODIGO BACTERIA ENCONTRADA

Sin desarrollo bacteriano

Escherichia spp.

Sin desarrollo bacteriano

Enterobacter spp.

Escherichia spp.

Escherichia spp.

Proteus spp.

Escherichia spp.

Escherichia spp.

Sin desarrollo bacteriano

Sin desarrollo bacteriano

Escherichia spp.

Sin desarrollo bacteriano

Proteus spp.

Sin desarrollo bacteriano

Sin desarrollo bacteriano

Escherichia spp.

Sin desarrollo bacteriano

Sin desarrollo bacteriano

Escherichia spp.

Enterobacter spp.

Sin desarrollo bacteriano

Sin desarrollo bacteriano

Escherichia spp.

Sin desarrollo bacteriano

Enterobacter spp.
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Considerando que:
Escherichia coli:
e Agar MacConkey: colonias redondas de borde regular, planas, consistencia
mucosa, coloracidn rosacea (fermenta lactosa)
e Tincién Gram: bacilos rosaceos (Gram Negativos).
e Lectura de pruebas bioguimicas:
TSI: pico &cido/fondo acido (pico amarillo/ fondo amarillo) es fermentadora de
azucares.
SIM: Presencia de motilidad, indol positivo, sulfuro de hidrogeno negativo.
Citrato de Simmons: negativo.

Urea: Negativo

Proteus spp:
e Agar MacConkey: existe crecimiento, colonias redondas, planas, de borde
irregular, de color transparente o incoloro (no fermenta lactosa).
e Tincién Gram: Bacilos rosaceos (Gram Negativos).
e Lectura de pruebas bioquimicas:
TSI: Pico alcalino/fondo acido (pico rojo/fondo amarillo) fermenta glucosa, pero no
lactosa, produce gas.
SIM: Presencia de motilidad, indol negativo, sulfuro de hidrogeno positivo.
Citrato de Simmons: Positivo.

Urea: Positivo

Enterobacter spp:
e Agar MacConkey: existe crecimiento de colonias rosadas, redondas,
elevacion convexa, borde redondeado, consistencia mucosa.
e Tincién Gram: Bacilos rosas

e Lectura de pruebas bioquimicas:

83



TSI: pico &cido/fondo &cido (pico amarillo/ fondo amarillo) es fermentadora de

azucares.
SIM: motilidad positiva, indol negativo y sulfuro de hidrogeno negativo.

Citrato de Simmons: positivo
UREA: negativo

4.1.2. Investigacion de Campo

Tabla N° 2 Frecuencia y porcentaje del tipo de bacterias identificadas.

BACTERIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
IDENTIFICADAS

Escherichia coli 12 30%
Proteus spp 6 15%
Enterobacter spp 4 10%

Sin desarrollo 18 45%
TOTAL 22 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.

Andlisis e Interpretacion

Como se puede apreciar en la gréafica, se realizd los coprocultivos y las pruebas
bioquimicas de las muestras de heces de 40 avicultores de las distintas instituciones
avicolas de la parroquia Augusto N. Martinez, obteniendo como resultado la
identificacion de 3 tipos de bacterias causantes de enfermedades gastrointestinales,
Escherichia spp. con un 30% (12) de los casos, Proteus spp. con un 15% (6) y
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Enterobacter spp. con un 10% (4) de los casos. Teniendo como mayor porcentaje a la

bacteria Escherichia coli.

4.1.3. Hombres y mujeres que formaron parte de la investigacion.

Tabla N° 3 Numero de hombres y mujeres avicultores que participaron en la

investigacion.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
MUJERES 21 52.5%
HOMBRES 19 47.5.%
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.

Gréfico N° 3 Porcentajes de hombres y de mujeres avicultores que forman parte de la

investigacion.

Porcentaje de hombres y mujeres avicultores

B 19 Hombres

B 21 Mujeres

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.
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Andlisis e Interpretacion
La grafica demuestra los porcentajes de hombres y de mujeres avicultores que

formaron parte de la investigacién siendo asi que del total de 40 avicultores el 53%

son mujeres y el 47% son hombres.
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4.1.4. Hombresy mujeres avicultores infectados por microorganismos.
Tabla N° 4 Numero de hombres y mujeres infectados.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
MUJERES 13 41%
HOMBRES 9 59%
TOTAL 22 100%

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta.
Gréfico N° 4 Porcentaje de hombres y mujeres contaminados con microorganismos.

Porcentajes de hombres y mujeres
infectadas

B 9 Hombres Infectados

B 13 Mujeres Infectadas

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.
Andlisis e Interpretacion
La grafica demuestra que de los 40 avicultores de la investigacion, 22 estan

contaminados con microorganismos, del mismo nimero de avicultores podemos decir

que el 59% son mujeres contaminadas y un 41% son hombres en la misma situacion.
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4.1.5. Andlisis de aplicacion de las normas de Bioseguridad, obtenidas mediante
la encuesta realizada a los avicultores.

1. ¢Conoce usted que es un microorganismo?

Tabla N° 5 Numero de avicultores que conocen el significado de microorganismo.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
PERSONAS QUE 13 33%
CONOCEN
PERSONAS QUE NO 27 67%
CONOCEN
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.

Gréafico N° 5 Porcentajes de avicultores que conocen el significado de

microorganismo.

Personas que conocen o no el significado de
microorganismo

M Si conocen 13

B No conocen 27

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta
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Analisis e Interpretacién

En la grafica se observa que un 67% no conocen el significado de microorganismo,
mientras que un 33% si conocen el significado de un microorganismo.

Indicdndonos que la gran mayoria de avicultores ignoran la definicion de un
microorganismo por lo tanto no conocen sus utilidades o perjuicios.

El desconocimiento total del significado de un microorganismo esta representado por
un 67% de los avicultores y puede conllevar a que las personas no tomen
precauciones para evitar una contaminacion con los mismos. Un reducido 33%
conoce el significado de microorganismo lo que en si, este grupo de personas podria

tomar mas en serio el hecho de usar normas de bioseguridad.
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2. ¢Sabe usted que es una infeccidn o contaminacién por microorganismos?
Tabla N°6 Numero de avicultores que conocen el significado de contaminacién por

microorganismos.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
PERSONAS QUE 15 38%
CONOCEN
PERSONAS QUE NO 25 62%
CONOCEN
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta.

Grafico N° 6 Porcentajes de las personas que conocen el significado de

contaminacion por microorganismos.

Personas que conocen o no el significado
de Infeccidn por microorganismos.

B Si 15 conocen

B No 25 conocen

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta
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Analisis e interpretacién

La grafica nos indica que el 62 % de personas si conocen lo que es una infeccion por
microorganismos, mientras que el 38% restante, no conocen lo que es una infeccion
por microorganismos.

La mayoria de personas encuestadas desconocen el significado de infecciones por
microorganismos, lo que conlleva a la falta de puesta en practica de las normas de

bioseguridad, originando enfermedades gastrointestinales.
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3. ¢Aplica usted las medidas de Bioseguridad en el desempefio de su trabajo?

Tabla N° 7 Cumplimiento en el uso de las medidas de bioseguridad.

FRECUENCIAS PORCENTAJES

APLICAN MEDIDAS DE 20 50%
BIOSEGURIDAD

NO APLICAN MEDIDAS 6 15%

DE BIOSEGURIDAD

APLICAN 14 35%
OCASIONALMENTE

TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Grafico N° 7 Porcentajes de avicultores que emplean normas de bioseguridad.

Personas que utilizan normas de Bioseguridad

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta
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Analisis e interpretacién

La grafica demuestra que el 50% de las personas, emplean las normas de
bioseguridad, mientras que el 35% las utilizan de forma ocasional el 15% que no
utiliza ningun tipo de seguridad.

Interpretando la gréfica podemos decir que apenas la mitad de los avicultores
encuestados usan normas de bioseguridad como guantes mascarillas o botas, al
momento de manipular las aves, mientras que un 35% de avicultores utilizan de
forma ocasional las normas de bioseguridad, lo que aumenta el riesgo de contraigan o
se contaminen con microorganismos, pero el 15% restante indica que algunos
avicultores desconocen totalmente que al no usar las normas de bioseguridad estan en
un elevado riesgo de que microorganismos ingresen en su cuerpo, y produzcan

enfermedades de diferente etiologia.
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4. ¢Qué normas de bioseguridad emplea usted para su proteccion?

Tabla N° 8 Numero de personas y porcentajes de avicultores que emplean las

diferentes barreras de bioseguridad.

NUmero de | Numero de | Porcentaje que | Porcentaje que
Normas personas  que | personas que no | si emplea no emplea
usan. emplean.
Guantes 28 12 70% 30%
Mascarilla 16 24 40% 60%
Gafas 0 40 0% 100%
Ropa 2 38 5% 95%
adecuada
Botas de 27 13 67,5% 32,5%
caucho
Gorros 12 28 62,5% 37,5%

Grafico N° 8 Porcentajes del uso de las barreras de bioseguridad usadas en la

avicultura.

30%

Guantes

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Uso de las normas de

Bioseguridad

—
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o 00%
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Analisis e interpretacién

La tabla nos indica que el 70% de los avicultores usan guantes mientras que el 30%
no usan guantes al momento de manipular las aves y sus desechos.

El desuso de guantes para manipular aves puede acarrear un factor de riesgo
importante ya que al manipular sin ninguna proteccion los diferentes elementos de la
avicultura, pueden producirse contaminaciones con microorganismos, ya que las
manos, al estar expuestas, pueden acarrear consigo microorganismos. Las manos
deben ser desinfectadas correctamente antes de manipular alimentos u otros

elementos, que puedan contaminar asi mismos o a los demas.

Ademas estd el uso de la mascarilla que esta representado por el 40% de los
avicultores que usan mascarilla o tapabocas y el 60% restante no utiliza ningun
método de proteccidn para boca y fosas nasales.

La mascarilla bien empleada puede ser una de las normas de bioseguridad de mayor
efectividad ya que protege dos de las vias mas importantes, como lo es la boca, y la
nariz, en el caso de la boca, la mascarilla proporciona la proteccion adecuada para
evitar que los microorganismos ingresen directamente al aparato digestivo

produciendo enfermedades gastrointestinales.

En el caso del uso de gafas, se demuestra que el 100% de los avicultores no usan

ninguna proteccion a nivel ocular.

El total de la poblacion no usa gafas de proteccion, lo cual define que la gran mayoria
de avicultores no cuida de estos sensibles e importantes Organos, haciéndolos

proclives a enfermedades oculares.

En el caso del uso de ropa adecuada para la avicultura solo el 5% de avicultores
utilizan ropa ideal para la crianza de aves de corral, mientras que el 95% usa ropa

inapropiada.
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En las distintas avicolas se observé que no emplean el uso de ropa adecuada lo que
puede determinar que los avicultores usan ropa normal, la misma que no proporciona
proteccion adecuada, y en algunos casos la vestimenta puede acarrear consigo,

microorganismos que contaminaran al avicultor y a su entorno.

En el caso del uso de botas de caucho, el 60 % de avicultores implementan su uso
para su proteccion; pero el 40% no utilizan botas de caucho.

Mas de la mitad de los avicultores usan botas adecuadas, pero los demas avicultores
no usan un calzado adecuado, de modo que estan en constante riesgo de contaminarse
con hongos y bacterias presentes en las heces y agua residual de los pisos.

Por dltimo el uso de gorros esta representado por el 30% que usan gorros para su
proteccion, y el 70% que no utilizan proteccion para el cabello. La mayoria de
avicultores no usa gorros para la proteccion capilar, ellos ignoran que en el aire de las
avicolas estan presentes microorganismos, los mismos que pueden impregnarse en el

cabello; las esporas de hongos o bacterias ocasionan infecciones de diferente indole.
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5. ¢Aplica usted la correcta eliminacién de los desechos provenientes de las
aves?

Tabla N° 9 Aplicacion de una correcta eliminacion de desechos avicolas.

APLICAN CORRECTA 18 45%
ELIMINACION

NO APLICAN CORECTA 12 30%
ELIMINACION

APLICAN 10 25%
OCASIONALMENTE

TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta
Grafico N° 9 Porcentajes de avicultores que aplican una correcta eliminacion de

desechos avicolas.

Aplican la correcta eliminacion de desechos

M 18 Si aplican
B 12 No aplican

™ 10 A veces

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta.
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Analisis e Interpretacion

La grafica demuestra que el 45% de los avicultores aplican una correcta eliminacion
de desechos; es decir implementan un controlado sistema de disposicion final de
desechos. Un 30% de los avicultores no aplican ningln sistema de disposicion final
de desechos. Y un 25% de los avicultores utiliza en ocasiones una correcta

eliminacion de desechos.

Un 45% de avicultores utiliza procedimientos adecuados en lo que se refiere a la
disposicion final de los diferentes desechos provenientes de las aves como heces,
alimento, agua las mismas que son depositadas en areas aisladas de la poblacién, o
incluso en piscinas sépticas, de modo que el material contaminante no afecte al
ambiente y a las personas. En el caso de haber aves muertas, el proceso realizado es
el entierro de los animales y en el mejor de los casos es la incineracion de los
mismos. Un porcentaje del 30% avicultores no emplean sistemas adecuados de
disposicion final de desechos, por ejemplo la mezcla de heces, agua y alimento, la
eliminan directamente sobre los cultivos que posteriormente serviran para el consumo
humano y en el caso de las aves muertas; éstas sirven como alimento de perros y
cerdos. El 25% restante emplea en forma ocasional una correcta disposicion final de

los desechos.
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6. ¢Ha padecido infecciones gastrointestinales con frecuencia?

Tabla N° 10 Padecimiento de enfermedades gastrointestinales.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
SI PADECEN 30 75%
NO PADECEN 10 25%
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta

Gréafico N° 10 Porcentajes de los avicultores que padecen enfermedades

gastrointestinales con frecuencia.

Han padecido enfermedades
gastrointestinales

M 30 Si han padecido
B 10 No han padecido

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Andlisis e interpretacion

El grafico demuestra que el 75% de los avicultores han padecido enfermedades
gastrointestinales con mucha frecuencia, el 25% siguiente representa a los avicultores

que padecen enfermedades gastrointestinales de forma ocasional.
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La mayoria de los avicultores encuestados (75%) padecen cuadros gastrointestinales
con gran frecuencia, y un reducido porcentaje (25%) de los mismos presenta cuadros
gastrointestinales de forma ocasional o rara vez, demostrando que existe una gran
proporcion de personas que padecen constantemente de enfermedades de este tipo,
pudiendo ser el desuso de las normas de bioseguridad una de las causas probables.
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7. ¢Si ha presentado una enfermedad gastrointestinal, ha acudido a un médico?

Tabla N° 11 Avicultores que han acudido por asistencia médica al presentar cuadros

intestinales.
FRECUENCIAS PORCENTAJES
PERSONAS QUE SI 6 15%
ACUDEN
PERSONAS QUE NO 34 85%
ACUDEN
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Grafico N° 11 Porcentajes de avicultores que han acudido a un médico al padecer

una enfermedad gastrointestinal.

Personas que han acudido al médico

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta
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Analisis e interpretacién

La grafica representa que el 85% de los avicultores al padecer un cuadro
gastrointestinal no acude al médico, mientras que un 15% de los avicultores han
recibido atencion médica, al padecer de una enfermedad gastrointestinal. La mayoria
de avicultores al padecer enfermedades gastrointestinales no busca ayuda médica,
esto debido muchas veces a la falta de importancia que le dan las personas a este tipo

de enfermedades.
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8. ¢Las instalaciones donde usted labora, cuentan con un adecuado sistema de
drenaje?

Tabla N° 12 Numero de avicolas con sistemas de drenaje adecuados.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
Sl TIENEN UN 5 71%
ADECUADO DRENAGE
NO TIENEN 2 29%
ADECUADO DRENAGE
TOTAL 7 100%

Graéfico N° 12 Porcentajes de avicolas con sistemas de drenaje adecuados.

Instalaciones con sistema de drenage
adecuado

B 5 SiTienen

B 2 No Tienen

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacién
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En la gréafica estadistica se demuestra que un 71% de las avicolas cuentan con un
sistema de drenaje eficaz, mientras que el 29% restante no cuenta con un sistema

adecuado del mismo.

Un porcentaje aceptable de 71% de las avicolas cuenta con instalaciones que brindan
un sistema de drenaje eficaz de modo que evitaria en gran medida la contaminacion
con desechos avicolas, pero un considerable porcentaje de 29% de las avicolas cuenta
con instalaciones y sistemas de drenaje deficiente, de modo que muchos de los
desechos no pueden ser eliminados correctamente, lo que conlleva a una pobre

desinfeccidn del area de trabajo, ocasionando proliferacién de microorganismos.

9. ¢Practica normas de desinfeccion o esterilizacion, luego de la jornada de

trabajo?
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Tabla N° 13 Cumplimiento de normas de desinfeccion luego de la jornada diaria de

trabajo.
FRECUENCIAS PORCENTAJES
SI APLICAN NORMAS 29 72%
DE DESINFECCION
NO APLICAN NORMAS 11 28%
DE DESINFECCION
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta

Gréfico N° 13 Porcentajes de personas que practican normas de desinfeccion luego
de la jornada de trabajo.

Practican Normas de desinfeccion

M 29 Si Practican

B 11 No Practican

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacién
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Se demuestra que un 72% de los avicultores practican normas de desinfeccion luego
de la jornada de trabajo, mientras que un 28% de los avicultores no realiza ninguna
accion de desinfeccion despues de laborar en las avicolas.

Un gran porcentaje de los avicultores practica normas de desinfeccion personal luego
de laborar en las avicolas, las mismas que sirven para eliminar microorganismos que
pueden impregnarse en piel y cabello. EI porcentaje sobrante de avicultores no

practica normas de desinfeccion o emplean normas deficientes.

10. ;Antes de servirse o preparar algun alimento, utiliza agua y jabon para

desinfectarse las manos?
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Tabla N° 14 Cumplimiento de lavado y desinfeccién de manos antes de preparar o

ingerir alimentos.

UTILIZAN AGUA Y 19 48%
JABON

NO SE DESINFECTAN 7 17%
SOLO USAN AGUA 14 35%
TOTAL 40 100%

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Graéfico N° 14 Porcentajes de personas que se lavan correctamente las manos antes de

ingerir alimentos.

Lavado de manos

W 19Si
B 7 No
W 14 Solo Agua

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Analisis e interpretacion
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El 48% de los avicultores a la hora de lavarse las manos usa agua y jabédn para
desinfectarse, el 35% de los avicultores no emplea jabon desinfectante a la hora de

lavarse las manos, y un 17 % no se lava las manos luego de la jornada de trabajo.

El 48% de los avicultores emplea agua y jabon para desinfectar sus manos luego de la
jornada diaria, un porcentaje de 35% usa solamente agua para lavar sus manos, esto
puede incluir riesgos de que en las manos y una quede material contaminado, el
mismo que al tener contacto con fosas nasales y la boca puede auto contaminar al
avicultor, también esta un reducido nimero de avicultores 17% que no se desinfecta
las manos de ninguna forma, lo que acarrea un grave peligro para si mismo como
para las personas que los rodeen, ya que muchas veces las personas que manipulan
aves, luego de la jornada de trabajo, manipulan alimentos u otros elementos que
pueden contaminar a personas de su alrededor; produciendo enfermedades

gastrointestinales.
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11. ¢ Ha tomado antibi6ticos o alguna medicina para enfermedades Intestinales?

Tabla N° 15 Numero de avicultores que han ingerido medicacion antimicrobiana.

FRECUENCIAS PORCENTAJES
sl TOMARON 4 9%
MEDICACION
NO TOMARON 40 91%
MEDICACION
TOTAL 44 100%

Elaborado por: Juan Cuji
Fuente: Encuesta

Grafico N° 15 Porcentajes de personas que han ingerido medicacion antimicrobiana.

Tomaron medicacion antimicrobiana

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

B 4 Si Tomaron

M 40 No tomaron

La gréfica estadistica demuestra que de 44 avicultores, el 9% tomaron medicacion y

el 91% no ingirieron ningun tipo de medicamento.
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Ademas cave recalcar que al inicio de la investigacion, fueron 44 avicultores. De los
cuales 4 personas ingirieron medicacion, por lo tanto fueron descartados de la misma,

guedando como participantes 40 avicultores.

4.2. VALIDACION DE LA HIPOTESIS

4.2.1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Ho: Las Enterobacterias aisladas a partir de coprocultivos no tienen ningun tipo de

relacion con las enfermedades gastrointestinales en los avicultores.

Ha: Las enterobacterias aisladas a partir de coprocultivos tienen de relacién con las

enfermedades gastrointestinales en los avicultores.

PROCEDIMIENTO DE COMPROBACION ESTADISTICA

En la presente investigacion se determinaron bacterias que son causales de la mayor
parte de enfermedades gastrointestinales, por lo cual se buscO un método de
comprobacién a mi supuesto, para lo que se realizaron cultivos y pruebas bioquimicas
gue conjuntamente con tablas de las caracteristicas para diferenciacion de especies de
las bacterias Gram-negativas, ayudaron a encontrar el porcentaje de las bacterias y

también la bacteria con mayor presencia.
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Identificacidn de Escherichia spp

Graéfico N° 16 Crecimiento en agar MacConkey.

Presencia de colonias redondas, planas, consistencia mucosa, coloracion rosacea.

Gréafico N°17 Pruebas Bioquimicas.

Medio TSI: A/A, Medio Simmons Citrato: Negativo, Medio Urea: Negativo y
Medio SIM: Sulfuro de Hidrdgeno: Negativo; Indol: Positivo; y Motilidad: positiva.
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Identificacion de Proteus spp.

Graéfico N° 18 Crecimiento en Agar MacConkey

Presencia de colonias mucoides.

Grafico N° 19 Pruebas Bioquimicas.

SN
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Medio TSI: K/A Glucosa: positivo, Lactosa: negativo y Sulfuro de Hidrégeno:
positivo, Medio SIM: Sulfuro de Hidrogeno: positivo, Motilidad: positivo, Indol:

positivo, Citrato de Simmons: positivo.

Identificacion de Enterobacter spp.

Grafico N° 20 Crecimiento en Agar MacConkey.
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Presencia de colonias mucoides e irregulares con ligera coloracién rosécea.

Graéfico N° 21 Pruebas Bioquimicas.
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Medio TSI: A/A, Medio Urea: Negativo, Medio Simmons Citrato: Positivo, Medio
SIM: Sulfuro de Hidrogeno: Negativo, Indol: Negativo, Motilidad: Negativo.

RESULTADO DE COMPROBACION ESTADISTICA

Gracias a los datos obtenidos a partir del estudio microbiolégico de las muestras de
heces y los datos recopilados mediante la encuesta realizada a los avicultores; se logra
validar la hipdtesis alterna que indica “Las enterobacterias aisladas a partir de
coprocultivos tienen relacion con las enfermedades gastrointestinales en los
avicultores” rechazando la hipdtesis nula.

Determinandose 3 tipos de bacterias, pertenecientes al género de las Enterobacterias.
Estas bacterias se presentaron en un 55% de los aislamientos. La falta de
informacion sobre los microorganismos y las enfermedades que causan
conjuntamente con el incumplimiento en la aplicacion de normas de bioseguridad; es

lo que ocasiona la contaminacion y desarrollo de enfermedades en los avicultores.

El estudio no amerita validar la hipotesis por medio de una técnica estadistica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de analizar las muestras de heces de los avicultores mediante los coprocultivos
en agar MacConkey, Salmonella Shigella y la utilizacién de las pruebas bioquimicas
(TSI, Citrato, Urea y SIM). Se logré identificar tres tipos de bacterias causantes de
enfermedades gastrointestinales en avicultores, presentando un 30% de los casos la
bacteria Escherichia spp. el 15% la bacteria Proteus spp. y el 10% la bacteria
Enterobacter spp. demostrando asi que las bacterias de la familia de las
Enterobacterias son las que estan ligadas con las enfermedades gastrointestinales que

padecen los avicultores.

La bacteria mas frecuente que se identificé en las muestras de heces de los
avicultores, fue la bacteria Escherichia spp. un bacilo Gram Negativo que se presento

en un 30% (12 casos) de los aislamientos.

Mediante una encuesta realizada a todo el personal de las distintas instituciones

avicolas, se logro determinar cuales son los principales factores predisponentes para
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que se produzcan enfermedades gastrointestinales debido a la contaminacion por
microorganismos presentes en la avicultura. Las causas mas importantes para que se
produzca la contaminacién con los microorganismos son la falta del uso de las
barreras de bioseguridad (guantes, gorros, mascarillas o tapabocas, botas, ropa
adecuada a pesar que un gran porcentaje de los avicultores conoce que al usar los
implementos de bioseguridad estan cuidando de su salud; no usan las barreras de
bioseguridad poniendo como principal excusa la comodidad a la hora de trabajar.
También se evidencio que muchos de los avicultores ignoran que tras el cuidado de
las aves se esconde el riesgo de contraer enfermedades; lo que a su vez hace que
muchos, no tomen en serio su cuidado personal. Otro de los factores predisponentes
es la incorrecta eliminacion de desechos provenientes de las aves como: agua,
plumas, heces y residuos alimenticios; y por ultimo las instalaciones deficientes en
las que se lleva a cabo la crianza de aves es un factor predisponente a que se
produzcan contaminaciones con microorganismos.

Las contaminaciones se producen principalmente cuando el avicultor no usa
mascarilla, lo cual hace que las fosas nasales y la boca sean la via de ingreso de los
microorganismos. Ademas estd el desuso de guantes, lo que produce que los
microorganismos se impregnen en las manos y ufias, que seguidamente llegaran a la
boca, produciendo la contaminacion. Ademas esta la falta de habitos aseo personal
como un correcto lavado de manos o en el mejor de los casos, bafiarse después de

cada jornada de trabajo.

Las instalaciones deficientes; como un sistema de drenaje deficiente producen la
incorrecta desinfeccion de las areas de trabajo, produciendo la proliferacion de

microorganismos, lo que aumenta el riesgo de contaminaciones.

La disposicion final de los desechos provenientes de las aves es otro de los factores
predisponentes, ya que la mayoria de los desechos son directamente usados en
cultivos los mismos que posteriormente servirdn para el consumo humano y en el

caso de aves muertas, estas son desechadas como basura comun, muchas veces sin
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investigar las causas previas de muerte. Y en el peor de los casos estas sirven como

alimento de perros, gatos y cerdos.

Todos los puntos analizados son considerados como los principales factores que
conllevan a contaminacién con microorganismos en la avicultura; los mismos que

ocasionan enfermedades gastrointestinales en los avicultores.

5.2. RECOMENDACIONES

Es necesario proporcionar informacion a los avicultores; sobre los microorganismos y
las enfermedades causadas por los mismos, de modo que tomen conciencia sobre los

peligros que acarrea la crianza de aves.

Es importante concientizar a los propietarios de las avicolas sobre los peligros que
implica manipular aves de corral, para que de una u otra forma adopten medidas de
cuidado y prevencion como; mejorar instalaciones, con el fin de precautelar la

integridad de sus empleados

Se debe motivar a los duefios de las avicolas para que proporcionen las barreras de
bioseguridad, a sus empleados y de esta manera estén protegidos y se evite el riesgo y

los accidentes laborales en la avicultura.

Es primordial informar a los duefios y avicultores sobre el correcto manejo de los
desechos provenientes de las aves, de modo que se trabaje conjuntamente para crear
protocolos de manejo de desechos que tengan como objetivo primordial; evitar la

contaminacion con microorganismos y evitar enfermedades.
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Es necesario capacitar a los avicultores sobre héabitos de aseo, desinfeccion y
esterilizacion personal y material dentro y fuera del area avicola, esto con el fin de

evitar contaminaciones de personas ajenas a la avicultura.

CAPITULO VI
LA PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Titulo:
Elaboracién de un protocolo para el uso de normas de Bioseguridad en la avicultura y
realizacion de coprocultivos semestrales para el control de enfermedades

gastrointestinales.

6.1.2. Institucion Ejecutoria:
Auvicolas de la parroquia Augusto Nicolas Martinez.

6.1.3. Beneficiario:
Personal avicultor de las instituciones de crianza de aves de corral de la parroquia

Augusto N. Martinez.
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6.1.4. Ubicacién:

Parroquia Augusto N. Martinez.

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion:
1 afio

6.1.6. Equipo Técnico responsable:
Investigador — proponente.

6.1.7. Costo:
Tiene un costo de 1600 délares.

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Para nadie es desconocido que las enfermedades gastrointestinales son un grupo de
patologias que han afectado siempre la salud del hombre, pudiendo estas, causar
sintomas controlables, pero también pudiendo en muchos casos ocasionar la muerte

de la persona que la padece.

Las enfermedades de origen bacteriano son las mas comunes en avicultura teniendo
particular importancia aquellas que afectan el sistema digestivo como la colibacilosis
y salmonelosis, siendo asi el grupo de patologias que con mayor frecuencia afectan a

las personas que se desenvuelven en la avicultura.

Varios estudios han sido encaminados para la proteccion y prevencion de
enfermedades en las aves, con el objetivo primordial de obtener los mayores
beneficios econdmicos, pero muchas veces se minimizan los riesgos a los que se ven

expuestos los avicultores al manipular las aves, ya que al laborar en esta area las
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personas son proclives a adquirir enfermedades de diferente indole, que perjudican

gravemente a los avicultores.

Muchas son las enfermedades a los que los avicultores se ven expuestos al manipular
aves, yendo desde enfermedades flngicas y bacterianas, hasta posibles enfermedades
virales, pero pocos son los cuidados que adoptan los propietarios o los mismos
empleados para cuidar su salud. Esto debido principalmente a la falta de informacion
relacionada con el riesgo laboral en la avicultura y también a la falta de recursos, que

desfavorecen a la puesta en practica de uso de barreras de bioseguridad.

El investigador conjuntamente con los avicultores de la parroquia Augusto N
Martinez, coinciden con la importancia que tiene implementar un protocolo sobre la
bioseguridad personal en la avicultura, para de este modo cuidar la salud de los

avicultores y mantenerlos al margen de peligrosas enfermedades.

6.3. JUSTIFICACION

Mediante los resultados obtenidos en la investigacion se demuestra que es de vital
importancia la implementacién de un protocolo de bioseguridad en la avicultura, que
ayude a promover o incentivar el cuidado personal de los avicultores y con esto evitar

contaminaciones con microorganismos que produzcan enfermedades.

Las avicolas de la parroguia Augusto Nicolas Martinez son instituciones que han
visto en los métodos de crianza masiva de aves, una oportunidad de obtener
ganancias econémicas y a su vez crear plazas de empleo. La implementacion de un
protocolo de bioseguridad que evite el origen de enfermedades gastrointestinales
también puede favorecer en la crianza de aves, de modo que se garantice la salubridad

y calidad de los productos finales de avicultura, como son carne y huevos.
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La realizacion de la investigacion, conjuntamente con la propuesta planteada es vital
ya gue el objetivo primordial que se busca es minimizar el riesgo bioldgico que existe
en la avicultura, mejorando de esta manera el desempefio laboral, que
progresivamente traerd como resultado final el mejoramiento de la salud de los

empleados y calidad en los productos avicolas.

La originalidad del estudio esta dada en la propuesta porque aporta significativamente
a la seguridad laboral de los avicultores ya que por mucho tiempo se ha dado
prioridad al cuidado de las aves y se ha dejado en segundo plano el bienestar
individual de las personas que laboran criando aves. La propuesta se planted
considerando los datos obtenidos a partir de la investigacién de campo. El protocolo
para la bioseguridad personal en la avicultura, explica conceptos basicos como el de
los microorganismos y las enfermedades que pueden producir, ademas consta de las
normas de bioseguridad que se deben emplear en la avicultura. Por lo tanto los
beneficios de la investigacion estan encaminados al personal de las avicolas de la

parroquia.

6.4. OBJETIVOS

6.4.1. General

Elaborar un protocolo de normas de bioseguridad personal en la avicultura y
realizacion de coprocultivos semestrales para el control de enfermedades

gastrointestinales en avicultores de la parroquia Augusto N Martinez.

6.4.2. Objetivos Especificos
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e Proporcionar informacion a los avicultores sobre la bioseguridad y las

enfermedades causadas por microorganismos.

e Motivar a los avicultores para que apliquen normas de bioseguridad en sus

labores diarias.

¢ Incentivar a los avicultores donandoles un equipo personal de bioseguridad.

o Verificar si el protocolo es implementado dentro de las instituciones avicolas

y realizar los controles semestrales.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es considerada factible, ya que cuenta con el apoyo de las instituciones
avicolas que se prestaron a colaborar con el investigador. Ademas es necesario
recalcar que para la elaboracion de la propuesta planteada se ha requerido de mucha

informacién acera del tema.

El personal de las instituciones de crianza de aves esta dispuesto a aplicar el
protocolo planteado para el empleo de normas de bioseguridad en la avicultura y
también colaborar con los controles semestrales, para de este modo evitar la

contaminacion con microorganismos que ocasionan enfermedades gastrointestinales.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO - TECNICA

Normas de Bioseguridad
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Son todas aquellas medidas sanitarias y preventivas que, aplicadas en forma
permanente, previenen y evitan la entrada y salida de agentes causantes de
enfermedades a una granja avicola y al personal que la comanda. EI empleo de estas
medidas contribuyen a una produccion limpia, a través de un aprovechamiento de los
recursos existentes en la granja, manejo adecuado de las aves, menor consumo de
farmacos, eliminacion correcta de residuos y disminucion de la contaminacion
ambiental. La bioseguridad busca establecer barreras protectoras que integradas
adecuadamente mantienen protegidos a los avicultores y las aves. Los resultados se
reflejan en la disminucion de mortalidades de las aves y el ahorro importante de

dinero en los costos de produccion y en beneficio del avicultor (Hathaway, 2007).

Barreras de Bioseguridad Personal

Son todos los elementos que evitan el contacto directo entre personas y objetos
potencialmente contaminados, nocivos o peligrosos, se deben utilizar barreras
quimicas, fisicas o mecanicas, para evitar accidentes laborales producidos por

agentes, biologicos, quimicos, fisicos y mecanicos (Venturino, 2010).

Fases del Protocolo para el uso de Normas de Bioseguridad personal en la

avicultura.

Introduccion

Informacion sobre el protocolo elaborado. Da a conocer a quien va dirigido el
documento, ademas evidencia conceptos basicos que ayudaran a entender los peligros

a los que se enfrentan los avicultores al irrespetar las normas de bioseguridad.

Normas al iniciar la jornada de trabajo

123



Detalla las normas de bioseguridad que deben adoptar las personas que crian aves al
iniciar sus labores diarias, estas son de vital importancia ya que son la base de las
normas de bioseguridad y al ser empleadas correctamente se garantiza en un gran

porcentaje la proteccion personal de los criadores de aves.

Normas durante la jornada de trabajo
Abarca los cuidados personales que el avicultor debera tener al momento de realizar
todas las técnicas de crianza; como recoleccion de huevos, alimentacion de aves,

vacunacion o cuidado en general de las aves.

Normas después de la jornada de trabajo
Son todas aquellas técnicas o normas que el avicultor debe poner en practica, al haber
culminado sus labores diarias, se refiere principalmente a la esterilizacion vy

desinfeccion personal.
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6.7. METODOLOGIA
TABLA N° 15 Modelo operativo de la propuesta.

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO RESPONSABLE
Informar a los avicultores | -Conferencia sobre | HUMANOS $300 Investigador
sobre el peligro de las | enfermedades, -Avicultores de la
enfermedades producidas | microorganismos y | parroquia Martinez.

PROPORCIONAR por microorganismos Yy | bioseguridad. Investigador
las normas de
bioseguridad que deben
aplicar en su labor.
Motivar a los avicultores | -Exposicién sobre | HUMANOS $200 Investigador
sobre los beneficios que | normas de | -Avicultores de la
trae para su salud, el uso | bioseguridad en la | parroquia.
de las normas de | avicultura.
MOTIVAR bioseguridad. -Entrega de -Investigador.
tripticos.
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Incentivar a los | -Entrega de un kit | HUMANOS $700 Investigador
avicultores con material | con elementos de | -Avicultores de la
de bioseguridad, y lo | Bioseguridad. parroquia.
utilicen para su proteccion -Investigador.
INCENTIVAR personal.
-Verificar Si los | Acudir a las | HUMANOS $400 Investigador
avicultores de las | instituciones -Avicultores de la
instituciones avicolas | avicolas para | parrogquia.
siguen el  protocolo | verificar si se sigue | -Investigador.
VERIFICAR

proporcionado por el
investigador.

-Controlar
semestralmente, mediante
coprocultivos la salud de

los avicultores.

con el protocolo
realizado por el
investigador.

-Recoleccion de
muestras para

cultivos.

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Tutoria de la Investigacion
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La propuesta estara bajo la coordinacion del equipo de la universidad para que se
Ilegue a completar de buena manera la aplicacion d la propuesta.
El investigador es el responsable de estructurar, indagar los recursos y poner en

marcha todos los procedimientos que haran posible el cumplimiento de la misma.

6.9. PREVISION DE LA EVALUACION
Cuadro N° 4 Prevision de la Evaluaciéon

¢Qué evaluar? Determinacion de Enterobacterias en avicultores de la
parroquia Augusto N. Martinez.

¢Quién solicita evaluar? | Las autoridades y el investigador.

¢Por que evaluar? Para alcanzar los objetivos determinados.

¢Para qué evaluar? Para mejorar la propuesta.

¢Qué evaluar? La ejecucion de la propuesta.

¢Quién evaluar? El investigador: Juan Cuji

¢Cuando evaluar? Semestral

¢Como evaluar? Observando

¢Con que evaluar? Con una encuesta.

Elaborado por: Juan Cuji

Fuente: Tutoria de la investigacion
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ANEXOS

ANEXO N°1 FORMATO DE LA ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
ESQUEMA DEL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS PARA
AVICULTORES DE LA PARROQUIA AUGUSTO N. MARTINEZ.

Tema: Determinacién de Enterobacterias en coprocultivos y su relacién con

enfermedades gastrointestinales.

1. ¢Conoce usted que es un microorganismo?
sil]  Nold

2. ¢Sabe usted que es una infeccion o contaminacion por microorganismos?

siL] No[]

3. ¢Aplica usted las medidas de Bioseguridad en el desempefio de su trabajo?

si[] No[]

5. ¢Aplica usted la correcta eliminacion de los desechos provenientes de las

aves?

SI[ ] NO[ ] Aveces [ |

6. ¢Ha padecido infecciones gastrointestinales con frecuencia?

si[ ] No[] Aveces ||

7. ¢Si ha presentado una enfermedad gastrointestinal, ha acudido a un médico?
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SI[ ] NO[]
8. ¢Hatomado antibidticos o alguna medicina para enfermedades Intestinales?

si[] nNo[]

9. ¢Las instalaciones donde usted labora, cuentan con un adecuado sistema de
drenaje?

si[] No[]

10. ¢Practica normas de desinfeccién o esterilizacion, luego de la jornada de
trabajo?

Si[ ] No[]

11. (Antes de servirse o preparar algin alimento, utiliza agua y jabon para
desinfectarse las manos?

St ] NO[_] SoloAgua [ ]

12. ¢Ha tomado antibidticos o alguna medicina para enfermedades Intestinales?

st [ ] NO[]
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ANEXO N° 2
FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

—

A‘ﬁ”c"‘% UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO CLINICO -

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Determinaciéon de Enterobacterias en coprocultivos y su
relacién con enfermedades gastrointestinales en avicultores de la parroquia Augusto N Martinez”.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Juan Carlos Cuji Moposita de la Universidad Técnica de
Ambato, la meta de este estudio es Identificar Enterobacterias que producen enfermedades
gastrointestinales a partir de muestras de heces en los trabajadores de avicolas, ademas esta la
propuesta de darles charlas sobre los microorganismos patégenos y las normas de bioseguridad que se
deben emplear dentro de la avicultura. Al final de la investigacion se entregara de un kit de
bioseguridad, el mismo que contiene materiales Gtiles para el cuidado personal.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que completar una encuesta. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja seré
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacidn y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas sobre la misma en cualquier
momento, y de igual manera puede retirarse o desistir de participar en cualquier momento sin que esto
le ocasione problema alguno. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece incomoda usted tiene
derecho de hacérselo saber al investigador o no responderla. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Juan Carlos Cuji Moposita. He
sido informado(a) de que la meta de este estudio es identificar enterobacterias que producen
enfermedades gastrointestinales a partir de muestras de heces en los trabajadores de avicolas de la
parroquia Augusto N. Martinez.
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Me han indicado también que tendré que completar una encuesta, lo cual me tomara aproximadamente
10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre la particion en este estudio, puedo contactar a Juan Carlos
Cuji Moposita al namero telefénico 0998904960. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto puedo contactar al teléfono antes mencionado.

Nombre del participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO N° 3
CHARLAS INFORMATIVAS SOBRE LOS MICROORGANISMOS Y
BIOSEGURIDAD

FRAE] TWepyadi @hdel Sampormativas Bﬁi?ﬂﬁd@yq\“iﬂ%i?’}%?mativas

en avicola del Sr. José Pantoja. en avicola del Sr. Anibal Robles.

Fuente: Investigacion de Campo. 140 Fuente: Investigacion de Campo.



ANEXO N° 4
REALIZACION DE ENCUESTAS Y ENTREGA DE TRIPTICOS

GRAFICO N° 26 Realizaciéon de las
encuestas.

Fuente: Investigacion de Campo.

encuestas y entrega de tripticos.

Cirinnta: Inv/iactinariAn Ao Camnn



GRAFICO N° 29 Entrega de triptico

ANEXO N? gnformativo.
RECOLECCION DE MUESTRAS, CULTIVEO$RERUEREIDBITIROAS

GRAFICO N° 30 Recoleccion de GRAFICO N° 31 Colocacion de las

muestras. muestras de heces en el medio de
Fuente: Investigacion de Campo. transporte.

Fuente: Investigacion de Campo.




GRAFICO N° 32 Medios de transporte.

Fuente: Investigacion de Campo.

GRAFICO N° 33 Preparacion de GRAFICO N° 34 Medios de
medios de cultivo. cultivo.
Fuente: Investigacion de Campo. Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 35 Siembra de la GRAFICO N° 36 Estriacion con Asa

en medio de cultivo.

GRAFICO N° 37 Incubacién de los GRAFICO N° 38 Realizacion de

medios de cultivos. tinciones Gram.

Fuente: Investigacion de Campo. Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 39 Siembra en pruebas
bioquimicas

Fuente: Investigacion de Campo.

ANEXO N° 6
IDENTIFICACION DE LA ESPECIE BACTERIANA

Identificacion de Escherichia coli.

GRAFICO N° 40 Presencia de colonias redondas de borde regular,
planas, consistencia mucosa y coloracion rosécea en Agar MacConkey.

Fuente: Investigacion de Campo. 145
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GRAFICO N° 43 Medio
SIM: motilidad positiva,
indol positivo y sulfuro de
hidrogeno negativo

Fuente: Investigacion de

Campo.

GRAFICO N° 44 Medio
Urea: Negativo.
Fuente: Investigacion de

Campo.
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Identificacion de Proteus spp.

a

GRAFICO N° 45 Presencia de colonias
mucoides, blanquecinas o transparentes en
agar MacConkey

Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 46 Medio TSI:

K/A Glucosa: positivo, lactosa

negativo y sulfuro de
hidrogeno positivo.
Fuente: Investigacion de

Campo.



GRAFICO N° 47 Medio GRAFICO N° 48

Citrato: positivo. Medio Urea: positivo.
Fuente: Investigacion de Fuente: Investigacion
Campo. de Campo.

Identificacion de Enterobacter spp.

GRAFICO N° 49
Medio SIM: Sulfuro de
hidrégeno positivo,
indol positivo y
motilidad positiva.
Fuente: Investigacién
de Campo.

GRAFICO N° 50 Presencia de colonias GRAFICO N° 51 Medio TSI; A/A

mucoides de borde irregular de color la bacteria utilizo los carbohidratos.
rosado. Fuente: Investigacion de Campo.

Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 52
Medio Citrato:

positivo.
Fuente: Investigacion

de Campo.

GRAFICO N° 53
Medio Urea: negativo.
Fuente: Investigacion
de Campo.
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GRAFICO N° 54
Medio SIM: Motilidad
negativo, sulfuro de
hidrégeno  negativo,
indol negativo.

Fuente: Investigacion

de Campo.



ANEXO N°7

CARACTERISTICAS PARA LA DIFERENCIACION DE ESPECIES DE LA FAMILIA
ENTEROBACTERIACEAE
TABLA N° 16 Caracteristicas para la diferenciacion de especies de la familia Enterobacteriaceae (Mac Faddin, 2003).

TSI Citrato Indol Movilidad Urea

Glucosa Gas/Glucosa Lactosa SH,
Escherichia coli + + + - - + ¥ -
Shigella + - - - - Vi - -
dysenteriae
Klebsiella + + + - + - - +
pneumoniae
Enterobacter + + + - + - + \Y
cloacae
Serratia + v - - + - + -
marcescens
Proteus mirabilis + V - + vV - + +
Salmonella typhi + + - - - - + -
Citrobacter + + V - + \Y/ + \Y/
freundii
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ANEXO N° 8
ENTREGA DE KITS DE BIOSEGURIDAD A LOS AVICULTORES

GRAFICO N 55 Kits de Bioseguridad GRAFICO N° 56 Entrega de kits en
personal. avicolas.
Fuente: Investigacion de Campo. Fuente: Investigacion de Campo.

GRAFICO N° 57 Entrega de kit GRAFICO N° 58 Entrega de kit
de bioseguridad personal. de bioseguridad.
Fuente: Investigacion de Campo. Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 59 Entrega de kit
de bioseguridad personal.
Fuente: Investigacion  de

Campo.

GRAFICO N° 61 Entrega de kit de
bioseguridad personal.

Fuente: Investigacion de Campo.

GRAFICO N° 60 Entrega de kit
de bioseguridad personal.

Fuente: Investigacion de Campo.
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GRAFICO N° 62 Entrega de kit de
bioseguridad personal.

Fuente: Investigacion de Campo.
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TRIPTICO Y MATERIAL DIDACTICO PARA LAS CHARLAS

GRAFICO N° 63 Cartel empleado para las charlas.
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Medidas preventivas

-

Acuins aimamas d2 anigan ankmal da buana
aidad Eﬂ'ﬂﬂ'lﬂ}' an camacia aslada de can-
sarvackn.

Evitar 13 comaminacdn de obros almantos
dabida A contaclo con suparbclas o wiansh

NORMAS DE BIOSEGURIDAD Universidad Técnica de Ambeato
Son pasos, nomas o procedimientos
encaminados 8 la poieccion direds
deltrebagdords manara que se pua-
dan evitar, sccdentes Bbomlesyen-
fermedadas an el aea de trabap.

Bas.

Ejermplos:
= Codinar may ban ks almamas.
+ Sroowar no da pasamas de dos horss . L&z@urﬂaﬂaamlamm.adﬂn
anira 13 praparachin d2 ks Amamas y s U uaaGaT.aa.
- Usar Mascaria o 3panocas !
CRLENZA DE AVES En ser hurano ks bacieras Enfermedades gastrointestinales

Es 2l are de criar sves en gran ndmer,
utilizando sisterras y pasos que pemitan
el desamolio de bBs mismas y Eniendo oo-
mo objetivo mejomr la economia de los
avicutoms medante B comercalizacon
los producios obiendos, eles como hue-
VOS ¥ CaMmE.

’

i Qué es un Microorganismo?

Es= una forma de vida muy pequefia capaz
de cumplir funciones como slimentmcon y
reproduccon. Ente estes estén: Virus
Hongos y Bacienas

iGue es una Bactera?

Es un micmorganismo, B cal es deme-
siado pequenio para ser visto a simplke vis-
ta. Esins microorganismos tenen b caps-
cided da sar dtilkes, como an la fabricacon
de Bcieos v perudicises, csusando en-
fermedades.

pueden causar enfermedadeas debi-
do 8 conteminacones, por lo que
es important el manep sdecuado
de Bs swes pars eviar problemas
futuros.

;0ue son las Enercbackerias ?

Son un grupo de bacierss de formea
de baston, bs mismos que se
encuentran en ioda la naturakeszs,
pueden causar beneficos; al ser
usadas en la industna alimentica o
pueden ser muy perudicales; ya
que causan peligrosas enfermedad-
asan elserhumano.

Som enfermedsdes csussdas por la
contaminacion directs Con mMiCOORa-
nismos como las enmtembaciernss, las
mMisSmMas que causan un gmeEn vanedad
de signos y sinfomas

Sintomas:

- Dwolor sbdominal.
- Diameas.

- Diolorde cabeza
. Vomilns.

- Fiebre.

. Deshidratacon.

Modo de transmisicn:

Se transmile por la ingestion de Sal-
monells en los alimentos o por contac-
to con instrumentos que contengan el
microorganismo. La Beciena nvede el
organismo y &n el intestno ateca las
celules epitelales, produciendo B en-
fermedad.
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GRAFICO N° 65 Triptico informativo (reverso).
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ANEXO N° 10
ESQUEMA DEL PROTOCOLO PARA EL USO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA AVICULTURA

PROTOCOLO PARA EL USO DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA AVICULTURA

Universidad Técnica de Ambato

Elaborado por: Juan Cuji

Dirigido a: Avicultores de la Parroquia Martinez

Ambato - Ecuador 2015
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Amigo avicultor este documento esta4 elaborado para su beneficio, procure leerlo
detenidamente y ponga en practica las normas de bioseguridad detalladas, que

mejoraran su salud y la de su familia.

Introduccion

La avicultura es el arte de criar aves para obtener beneficio de ellas, obteniendo sus
productos como carne y huevos. Pero al practicar esta labor se pueden adquirir
enfermedades de diferentes tipos que al no ser tratadas debidamente, pueden causar
graves problemas de salud no solamente a los avicultores sino también a las personas

que los rodean.

Objetivos
-Evitar que los avicultores se contaminen con microorganismos Yy adquieran
enfermedades.

-Dar a conocer a los avicultores la importancia de aplicar normas de bioseguridad.

Normas al iniciar la jornada de trabajo
e Bafarse con agua y jabon previo a la jornada de trabajo.
e Usar las barreras de bioseguridad como: guantes, gafas, gorros, ropa
adecuada, mascarilla y botas.
e Revisar detenidamente que los elementos de proteccion personal, como
guantes botas y mascarilla estén; en un estado adecuado, es decir limpios o

sin rupturas.

Normas durante la jornada de trabajo
e No quitarse ninguno de los elementos de proteccion durante su jornada de
trabajo.
e Seguir detenidamente las técnicas de recoleccién de huevos, alimentacién de

aves, limpieza de desechos y en época de suministro de medicamentos o

157



antibidticos, seguir las técnicas y normas de bioseguridad adecuadas o en el
mejor de los casos consultar o contratar un medico veterinario.

No ingresar al area de trabajo con elementos personales como: celular, libros,
relojes o lentes.

En el caso de haber una herida o laceracion de cualquier tipo desinfectar la

zona afectada, usando sustancias como alcohol 0 agua oxigenada.

Normas después de la jornada de trabajo

No tener contacto directo con personas ajenas a las instalaciones avicolas, sin
previa desinfeccion personal.

Eliminar o desechar los elementos de bioseguridad, rotos o degastados.
Limpiar con sustancias desinfectantes los materiales reutilizables como botas,
guantes y gafas.

Banarse muy bien el cabello y el cuerpo usando agua y jabon desinfectante.
En caso del uso de objetos personales que se usen obligatoriamente, estos
deben ser sometidas a desinfeccion adicional.

Si presenta algin sintoma o malestar fuera de lo normal, como dolor de
cabeza abdomen, diarrea o vomitos, acudir al médico y evitar la

automedicacion.

Normas basicas de limpieza

Se debe limpiar totalmente las instalaciones, se debe barrer y limpiar: pisos,
paredes, techos, mallas de jaulas, puertas; hay que remover todo el polvo,
telarafias, desechos y restos de abono.

Lavar las instalaciones con abundante agua, utilizando escobas o cepillos,
lavar muy bien en zonas como las esquinas del piso, paredes, parte superior

de las vigas, tuberias de agua, cortinas, puertas; asegurarse de usar presion de
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agua para permitir el retiro de restos de materia organica, plumas y polvo. Si
hay ventiladores poner atencion especial en el lavado de las cajas y ductos.

Aplicar detergentes que permitan remover la suciedad y que actlen en
presencia de materia organica, de preferencia utilizar detergentes que generen

espuma.

Normas de Desinfeccion y fumigacién de plagas

Debe efectuarse cuando el galpon estd completamente limpio y vacio; por
dentro y fuera, estén realizadas las reparaciones, y efectuado el control de
plagas (insectos y roedores).

Seleccionar el desinfectante o el veneno adecuado y seguir las instrucciones
de uso del fabricante; la eleccion del desinfectante también depende de la
historia sanitaria de la granja.

Este puede ser aplicado en spray, aerosol, termo nebulizacion mediante el uso

de bombas de fumigar manuales, a motor o termo nebulizador.

Disposicion final de los desechos

Al momento de manipular los desechos, se deben usar todas las normas de
bioseguridad.

Sacar todos los desechos de las aves como heces, plumas y aves muertas fuera
de las instalaciones.

Depositar todos los desechos directamente en piscinas sépticas de modo que
estos se sequen hasta ser vendidos, para la agricultura.

En el caso de aves muertas, se deben averiguar detenidamente las causas de
muerte, e incinerarlas.

No usar las aves muertas como alimento de perros, gatos, cerdos u otro

animal.
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VOCABULARIO

Avicultura: Es la préctica de cuidar y criar aves como animales domesticos con
diferentes fines, y la cultura que existe alrededor de esta actividad de crianza. La
avicultura se centra generalmente no solo en la crianza de aves, sino también en

preservar su habitat y en las campafias de concientizacion.

Avicultor: Persona que se dedica profesionalmente a la crianza de aves.

Bioseguridad: Es una calidad y garantia en el que la vida esté libre de dafio, peligros
y riesgos. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o

quimicos.

Cepa: De una manera mas basica puede definirse como un conjunto de especies

bacterianas que comparten, al menos, una caracteristica.

Cefalea: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la

cabeza.
Coliformes: Se designa asi a un grupo de especies de bacterias que tienen ciertas

caracteristicas bioquimicas en comun e importancia relevante

como indicadores de contaminacion del agua y los alimentos.
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Coprocultivo: Es el cultivo de materia fecal. Es un método
de diagnostico microbiolégico que permite identificar diferentes organismos

causantes de enfermedades gastrointestinales.

Enterobacterias: son un grupo de bacterias en forma de baston, Gram negativas, que

se encuentran dispersas en la naturaleza y en el hombre (coliformes).

Especie: Es la unidad bésica de la clasificacion bioldgica. Una especie se define a
menudo como el conjunto de organismos o poblaciones naturales capaces de
entrecruzarse y de producir descendencia fértil, pero no pueden hacerlo o al menos no
lo hacen habitualmente con los miembros de poblaciones pertenecientes a otras

especies.

Etiologia: Rama de la medicina que tiene por cometido el estudio de las causas de

una enfermedad.

Gastroenteritis: Es una inflamacion de la mucosa del estomago y del intestino

delgado y grueso que suele cursar con diarrea y vomitos.

Genético: Parte de la biologia que estudia las leyes de la herencia y todo lo relativo a

ella.

Infeccion: Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunolégicay  dafio  estructural de un  hospedero, causada  por
un microorganismo patogeno.

Metabolico: Del metabolismo o relativo a esta funcion quimica y biolégica.

Microorganismo: Organismo unicelular de tamafio microscopico.
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Patogénesis: Describe el origen y evolucion de unaenfermedad con todos los

factores que estan involucrados en ella.

Patologia: Es aquella enfermedad o dolencia que padece una persona en un momento
determinado y por otro lado el que dice que la patologia es aquella parte de la
medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades y del conjunto de sus

sintomas.

Peptidoglicano: Es un copolimero formado por una secuencia alternante de N-acetil-
glucosaminay el Acido N-acetilmuramico unidos mediante enlaces B-1,4. El

peptidoglucano es muy resistente y protege a las bacterias de una ruptura.

Prevencion: Es el resultado de concretar la accién de prevenir, la cual implica
el tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la misién de

contrarrestar un perjuicio o algun dafio que pueda producirse.

Salud: es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo
(un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra) o a
nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafiinos en el

sujeto en cuestion).
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