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RESUMEN 

Salmonella spp. es una bacteria gram negativa agente causal de enfermedades 

gastrointestinales, se la considera como patógena de alto control por su considerable 

tasa de mortalidad y morbilidad en lactantes, niños, adultos mayores y personas 

inmunosuprimidas. Esta bacteria se puede encontrar de forma asintomática en el tracto 

digestivo de algunas personas siendo esto un peligro para la salud pública, pues se 

convierten en reservorios y potenciales vectores de transmisión que ayudan a la 

propagación de este patógeno en las comunidades; en el caso del personal de salud hay 

un mayor riesgo de contraer y de propagar esta bacteria de forma nosocomial dentro 

de los ambientes hospitalarios. La finalidad de esta investigación es identificar la 

presencia de portadores asintomáticos de Salmonella spp.  en muestras de heces fecales 

en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de 

Ambato. Se trato de un estudio observacional de tipo descriptivo transversal realizado 

a todos los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica 

de Ambato, en donde se identificó a estudiantes sin sintomatología gastrointestinal, 

para posteriormente realizar un análisis microbiológico a partir de heces fecales de 

acuerdo con métodos estandarizados manuales y verificación de resultados en el 

equipo VITEK 2 COMPACT. Los datos obtenidos fueron evaluados y analizados con 

el paquete estadístico IMB SPSS Statistics 29, determinando que no existen portadores 

asintomáticos de Salmonella spp en la Carrera de Laboratorio Clínico. 

PALABRAS CLAVE: “Salmonella spp.”, “Asintomático”.  
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SUMMARY 

Salmonella spp. is a gram-negative bacterium causative agent of gastrointestinal 

diseases, it is considered as a pathogen of high control due to its considerable mortality 

and morbidity rate in infants, children, older adults and immunosuppressed people. 

This bacterium can be found asymptomatically in the digestive tract of some people 

being this a danger to public health, as they become reservoirs and potential vectors of 

transmission that help the spread of this pathogen in communities; in the case of health 

personnel there is a greater risk of contracting and spreading this bacterium 

nosocomially within hospital environments. The purpose of this research is to identify 

the presence of asymptomatic carriers of Salmonella spp. in fecal samples in students 

of the Clinical Laboratory of the Technical University of Ambato. This was a 

transversal descriptive observational study carried out on all students of the Clinical 

Laboratory Career of the Technical University of Ambato, where students without 

gastrointestinal symptomatology were identified, to later carry out a microbiological 

analysis from feces according to standardized manual methods and verification of 

results in the VITEK 2 COMPACT equipment. The data obtained were evaluated and 

analyzed with the statistical package IMB SPSS Statistics 29, determining that there 

are no asymptomatic carriers of Salmonella spp in the Clinical Laboratory Career. 

KEYWORDS: "Salmonella spp.", "Asymptomatic".
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INTRODUCCIÓN  

Salmonella es una enterobacteria gram negativa perteneciente a la familia 

Enterobactereaceae (1) que reside en el intestino y se caracteriza por desarrollar 

enfermedades con cuadros gastrointestinales produciendo síntomas como diarrea, 

fiebre y dolor abdominal (2,3). 

Salmonella spp. es el patógeno causante de enfermedades diarreicas provocando una 

considerable tasa en la mortalidad y morbilidad en lactantes, niños, adultos mayores y 

personas inmunosuprimidas (4). 

La transmisión se da a través de la vía fecal-oral de manera directa o indirecta, 

mediante el consumo de alimentos y agua contaminados con este patógeno (5,6). La 

bacteria reside de forma asintomática en el intestino de distintos animales como las 

aves de corral,  ganado porcino, ganado vacuno, entre otros; el patógeno es liberado al 

medio ambiente a través de las excretas (7)  

El conocimiento de la sintomatología producida por Salmonella spp. facilita al 

personal de salud la identificación y el diagnóstico preciso de la infección bacteriana 

aguda; sin embargo, existe la posibilidad de la presencia bacteriana en pacientes 

asintomáticos, es decir individuos infectados con ausencia de cualquier tipo de signo 

o síntoma (8).  

Los pacientes con la característica asintomática pueden deberse a la cronificación de 

la infección debido al desarrollo de fiebre tifoidea o paratifoidea, puesto que 

Salmonella spp. puede colonizar en distintos órganos (vesícula biliar, hígado, médula 

ósea) y ser liberada a través de las heces fecales (9,10). 

El diagnóstico oportuno de portadores asintomáticos es de importancia para la salud 

pública, pues estos son reservorios y potenciales vectores silenciosos que ayudan a la 

propagación y promueven la reaparición de los patógenos en las comunidades (11). 

El Gold Estándar para la detección de Salmonella es el coprocultivo, este método 

tradicional microbiológico determina cualitativamente la presencia de la bacteria (12), 

mediante el empleo de medios de cultivo selectivos y comprobación bioquímica 

(13,14),  
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Otra de las técnicas ejecutadas para el diagnóstico de Salmonella es la detección de 

anticuerpos contra los antígenos O y H de Salmonella typhi mediante la reacción de 

Widal, se emplea por su rapidez y bajo costo pero su desventaja radica en su baja 

especificidad y sensibilidad (15,16),  

Actualmente, existen técnicas que facilitan el diagnóstico en menor tiempo, con alta 

sensibilidad y especificidad, como la Reacción en Cadena de la Polimerasa en tiempo 

real (PCR-TR), la cual se centra en la detección de ADN (13,14). 

Las pruebas de diagnóstico modernas tienen mayor rapidez y una mayor sensibilidad; 

sin embargo, es necesario que se aplique una confirmación por el método tradicional 

(13). 

La propagación de la bacteria en establecimientos hospitalarios y de salud se conoce 

como transmisión nosocomial, pero Salmonella spp. raramente se transmite de persona 

a persona. El contagio puede ocurrir a través del contacto con pacientes infectados, 

superficies contaminadas o consumo de alimentos, las personas que están en mayor 

peligro son los pacientes inmunosuprimidos (17) (18). 

Salmonella spp. ha adquirido farmacorresistencia gracias a un mal tratamiento con 

antimicrobianos de amplio espectro como lo son penicilinas, cefalosporinas, 

sulfonamidas y fluoroquinolonas, por lo que en varios países en vías de desarrollo se 

trata con ciprofloxacino ya que es el único antibiótico con la capacidad de neutralizar 

la bacteria, al utilizar este fármaco sin estudios de resistencia bacteriana dejo inútiles 

a varios antibióticos de cefalosporinas y fluoroquinolonas lo que provoca grandes 

limitaciones para un tratamiento eficaz en humanos (19–21). 

Por lo tanto, la presente investigación se centra en un grupo específico de estudiantes 

del área de salud que, al estar en constante contacto con pacientes o muestras de 

individuos infectados, pueden llegar a ser portadores asintomáticos representando un 

peligro para la salud pública al no ser identificados; sin embargo, no se encontró 

investigaciones enfocadas en determinar vectores de la bacteria en estudiantes de 

carreras relacionadas a salud.  
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El objetivo del estudio es identificar la presencia de portadores asintomáticos de 

Salmonella spp.  en muestras de heces fecales en estudiantes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de Ambato. 
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CAPITULO I 

1 MARCO TEÓRICO  

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  

Según Haiyan Xu y col., en su artículo “Characterization of Salmonella serotypes 

prevalent in asymptomatic people and patients” señala que las infecciones por 

Salmonella principalmente entérica provoca la sintomatología como diarrea, fiebre y 

dolor abdominal pero en algunas personas la presencia de Salmonella es asintomáticos 

o se vuelven pacientes crónicos y son considerados como focos de infección para otras 

personas (22). 

Paudyal N y col., en el estudio realizado en China refleja que existe el aumento de 

infecciones por Salmonella entérica serovar Newport y menciona que al ser tratado 

con antibióticos puede considerarse un tratamiento exitoso al existir una recuperación 

de los síntomas pero al no eliminar al patógeno del individuo afectado provoca una 

infección crónica sin sintomatología pero aun siendo trasmisor de dicha bacteria (23).  

Farhana Khanam menciona que la detección de Salmonella en pacientes crónicos es 

difícil ya son personas que no presentan sintomatología y más del 25% de pacientes 

no recuerdan los episodios característicos de la fiebre  tifoidea aguda, además, señala 

que el 2% y el 5% de los pacientes después de una recuperación aguda no eliminan 

completamente la bacteria (24). 

En el estudio realizado por Samuel Kariuki et. al. en Kenia, donde plantea que la alta 

prevalencia de portación asintomática contribuye al mantenimiento y transmisión de 

Salmonella a la población vulnerable de niños y niñas, también menciona que al existir 

una densa población y falta de higiene contribuye a un aumento de la carga de 

enfermedades debido a patógenos entéricos entre ellos la Salmonella (25). 

Según Granda AR et. al en el artículo “Descripción clínica y epidemiológica de un 

brote grave de salmonelosis en una escuela infantil urbana” explica como ejemplo de 

que por una persona asintomática puede llegar a infectar a una gran cantidad de 

personas, la cual sucedió en un centro escolar urbano en España al cual asistían 92 

niños afecto a 57,  y a 5 trabajadores (3 asintomáticos) la muestra testigo de los 

alimentos dio como resultado negativo, se demostró que el origen fue un portador 

asintomático y la mala manipulación de los pañales, siendo detectado por un análisis 
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microbiológico de heces siendo utilizados las técnicas de PCR en tiempo real y el 

cultivo en caldo selenito y agar Hektoen (26). 

En Ecuador, Murillo Gutierrez y colaborador en el estudio de Análisis microbiológico 

de Salmonella spp. en muestras biológicas de trabajadores asintomáticos de comedores 

públicos del Mercado Municipal Jipijapa 2019, analizaron muestras de suero y heces 

fecales de 31 trabajadores mediante la técnica de Widall y el cultivo microbiológico, 

obteniendo como resultado 31 coprocultivos negativos, mientras que en el test de 

Widall 7 resultaron positivas (27). 

1.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Las infecciones por Salmonella reflejan uno de los principales patógenos zoonóticos 

que acechan a la salud pública a nivel mundial, además, se ve agudiza por la presencia 

de múltiples resistencias a los antimicrobianos. La Salmonella nombrada así por 

Daniel Elmer Salmon, un patólogo veterinario de Estados Unidos (aunque el que 

descubrió la bacteria fue Theobald Smith en aislamientos partir de cerdos infectados 

por cólera en 1885 (28)), pertenece al género de bacterias de la familia Enterobacterias 

con apariencia de Gram Negativos, anaerobios facultativos compuestos de flagelos 

perítricos, no formadores de esporas, metabolizan la glucosa y no lactosa además no 

producen ureasa (13). En los últimos años se ha modificado la taxonomía de la 

Salmonella separándolas en dos especies, S. bongori y S. entérica, considerando a S. 

bongori como no patógena para el ser humano, mientras tanto la S. entérica, se 

subdivide en Salmonela entérica subsp.  entérica (I), Salmonella 

entérica subsp. salamae (II), Salmonella entérica subsp. arizonae (IIIa), Salmonella 

entérica subsp. diarizonae (IIIb), Salmonella entérica subsp. houtenae (IV) y 

Salmonella entérica subsp. indica (VI) (29). La mayor parte de infecciones en los 

humanos son causadas por Salmonela entérica subsp. entérica (I) que se divide en 

distintos serogrupos y a subes cada serogrupo comprende múltiples componentes o 

serovariedades (serotipos), por lo tanto para nombrarlas por ejemplos se nombraría 

Salmonella enterica subgrupo entérica serotipo Typhimurium, la cual se puede 

abreviar en Salmonella Typhimurium con el nombre del género en cursivas y el 

nombre del serotipo sin cursivas (30). 
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Gracias a las últimas investigaciones se conoce a los principales subtipos de 

Salmonelas causantes de infecciones en el ser humano se encuentra la Salmonella 

Typhi, Salmonella Choleraesuis, Salmonella Paratyphi A y Salmonella Parathypi B y 

su adquisición implica de una fuente humana, aparte de estas la salmonelas también 

son patógenas en los reservorios animales que infectarían a los humanos como los 

pollos, ganado porcino, roedores, ganado vacuno y distintas mascotas (30). 

Dentro de las enfermedades clínicas que puede producir las salmonelas encontramos 

a Fiebres entéricas, Bacteriemia con lesiones focales, gastroenteritis y la colonización 

asintomática. 

Según las revisiones bibliográficas se ha estimado que la Salmonella causa alrededor 

de 2.800 millones de casos de evacuación intestinal líquida (diarrea) anualmente a 

nivel mundial, a pesar de la falta de sistema de vigilancia a nivel mundial obstaculiza 

para obtener un total exacto de la carga global, se estima que Salmonella entérica 

serovar Typhi (S. Typhy) es el agente causal de la fiebre tifoidea en un rango de 16 y 

33 millones de casos, los cuales llegaron a nivel mortal acerca de 500 000 a 600 000 

pacientes, por otro lado la fiebre no tifoidea infección causada por Salmonela no 

tifoidea (NTS) se registra 90 millones de casos y dentro de ello 155 000 muertes a 

nivel mundial anualmente (31).  

A nivel de América Latina y Caribe se conoce como el tercer continente donde se 

produce la infección de Salmonella después de Asia y Europa, la cual se acepta a la 

Fiebre tifoidea como endémica ya que tiene un promedio de 53/100.000 de personas 

las cuales retribuyen a >273 000 casos anualmente (32). 

El ministerio de Salud Pública de Ecuador menciona que en el año 2020 se reportó 

1099 casos de infecciones debidas a Salmonella presentando una disminución de la 

transmisión de la bacteria ya que en el 2019 se registró 1614 casos siendo así un 

decrecimiento del 32%, para decrecer aún más en el año 2021 con 305 infecciones 

causadas por Salmonella, a esto le correlacionan con la pandemia del COVID 19 ya 

que las personas se alimentaban la mayor parte del tiempo en sus hogares, en el año 

2022 crece el contagio ya que se contabilizo en 52 semanas un total de 1076 casos de 

pacientes con Salmonella, en el actual año 2023 se han contabilizado 469 casos hasta 
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la semana 14, mostrando así un crecimiento significativo a nivel de Salmonelosis y 

312 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea hasta la semana 14 (33).  

A nivel de Tungurahua se establece que en los últimos 5 años el mayor brote se 

produce en el año 2020 con un total de 79 personas con infección de Salmonella spp 

(34).  

Patogénesis de la infección de Salmonella spp.  

Salmonella spp. se caracteriza por tener cepas en la mayoría patógenas para el ser 

humano ya que poseen la capacidad de invadir, replicarse y sobrevivir en las células 

humanas (35), por lo que se les considera como agente potencialmente mortal. 

Las bacterias al ingresar a la vía tracto gastrointestinal inducen la fagocitosis de células 

epiteliales del íleon y células M encontradas en las paredes del intestino, mediante las 

islas de patogenicidad de Salmonella (SPIs) los cuales son grupos de genes que 

codifican proteínas multicanales que permiten a la bacteria penetrar la membrana de 

la célula epitelial y reconstruir el citoesqueleto de la célula huésped lo que da a la 

fagocitosis, además de estas proteínas ayudan a la protección de la bacteria 

modificando la vacuola bloqueando cualquier acción de los lisosomas, permitiendo la 

supervivencia y la capacidad de replicarse dentro de las células (4,5,35). 

Posteriormente la bacteria llega a diseminarse ingresando a la sangre y al sistema 

linfático los cuales pueden llegar a hospedarse en células de la medula ósea, hígado, 

vesícula biliar o el bazo, la S. entérica puede llegar a permanecer en células entéricas 

alrededor de un año, provocando primoinfección (36,37). 

La inflamación es la tercera parte ya que las células infectadas van a producir distintas 

citocinas las cuales atraen a los Polimorfonucleares (PNM), los cuales liberan adenosín 

monofosfato-3',5' cíclico (cAMP) afectando a la absorción de Na+ e incrementando la 

salida de Cl- aumentado la perdida de líquidos produciendo como resultado la diarrea 

(5,37,38).  

Factores asociados: 

Esta bacteria comúnmente se transmite fecal-oral, la susceptibilidad de los huéspedes 

provoca la adquisición de Salmonella mediate el consumo de alimentos como (aves, 
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huevos y productos lácteos son las fuentes más frecuentes de la infección) o agua 

contaminada con heces humanas, el riesgo de infección es severamente alto en 

personas que viven con un nivel socioeconómico medio y bajo, caracterizado por 

presentarse en países donde el saneamiento es deficiente y no contienen alimentos y 

agua controlada y segura (31). 

La Salmonella Typhi y Salmonella Paratyphi se caracterizan por ser patógenos 

exclusivo en humanos las cuales no existe un reservorio alternativo por lo que al ser 

infectado por estas Salmonelas por lo que es estrictamente una infección de persona a 

persona o por una manipulación antihigiénica ya sea a los alimentos u objetos que se 

relacione la persona infectada, es común que la colonización sea prolongada y 

asintomática (9). 

Las dosis infecciosas de Salmonella spp. son relativamente baja por lo que es frecuente 

la transmisión de persona a persona, además de esto se considera que las personas más 

propensas a llegar a infectarse van hacer las que presenten factores de riesgo como la 

edad, el estado de inmunidad baja o presente una enfermedad subyacente como 

leucemia, linfoma, anemia drepanocítica y una reducción con el pH gástrico ya que la 

Salmonella spp. es susceptible al acido gástrico por lo que debe sobrevivir al pH acido 

para llegar al íleon terminal y establecer con existo la infección, por lo tanto, las 

personas que están relacionadas con una infección previa con Helicobacter pylori se 

asocia con acidez gástrica reducida (39).  

Signos y síntomas: 

Dentro de las enfermedades clínicas causada por el género Salmonella spp.  están las 

salmonelosis es una enfermedad caracterizada por su transmisión común por alimentos 

contaminados, su incidencia a nivel mundial durante un año es de decenas de millones 

de personas, dentro de las cuales pueden presentar distintas formas de infección como 

son: gastroenteritis; con una sintomatología primaria de náuseas, vómitos y diarrea no 

sanguinolenta, septicemia; las más frecuentes son: Salmonella Typhi, Salmonella 

Paratyphi y Salmonella Choleraesuis, fiebre entérica; enfermedad grave causada 

principalmente por Salmonella Typhi (fiebre tifoidea) y Salmonella Paratyphi A, B y 

C (fiebre paratifoidea) y colonización asintomática (9). 
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Después de que la persona este en contacto con y haya ingerido Salmonella serovar 

Typhi y Paratyphi A, se da un periodo de incubación asintomática que va de 7 a 14 

días, los síntomas que va a desarrollar la enfermedad va a predominar la fiebre, 

náuseas, vómitos y diarrea no sanguinolenta (9), en ocasiones la bacteria puede invadir 

distintos tejidos endoteliales por lo que se puede llegar a producir una bacteriemia 

principalmente ocasionada por Salmonella del grupo I (5). 

Las infecciones agudas nos ayudan a identificar la presencia de la bacteria por su 

sintomatología, pero existe el caso de la presencia en seres humanos asintomáticos, los 

cuales no van a presentar signos típicos de la infección, como fiebre, diarrea, dolor 

abdominal u otros síntomas comunes (9), las personas con esta característica 

asintomática pueden deberse a una infección crónica; portadores asintomáticos 

crónicos, ya que al tener fiebre tifoidea o paratifoidea Salmonella spp.  pueden 

colonizar en distintos órganos, ya que presentan la bacteria por más de 1 año sin 

síntomas, siendo la vesícula biliar, hígado, medula ósea el reservorio, liberando así por 

medio de las heces fecales, cabe recalcar que al ser asintomáticos no los exime de ser 

transmisores de la bacteria (10), en cuanto a los portadores asintomáticos, existe los 

portadores intermitentes, los cuales albergan la bacteria en el tracto intestinal en 

periodos específicos, pero no de forma continua, sin presentar signos clínicos, pero al 

igual que en el otro caso, contribuyen en la propagación de la bacteria por medio de la 

excreción de heces (40). 

Resistencia antimicrobiana de Salmonella spp. 

La resistencia antimicrobiana es definida por muchas bibliografías como la capacidad 

de la bacteria para disminuir la eficiencia del antibiótico el cual inhibe el crecimiento 

microbiano (41,42), los principales factores que provocan la aparición de 

microorganismos resistentes a los antibióticos tenemos al sector agrícola y sanitario 

(19), esto genera una amenaza para la salud pública, de acuerdo a la OMS se predice 

que para el 2050 se han de producir 10 000000 de muertes gracias a la resistencia a los 

antimicrobianos (43), dentro de estos los más utilizados por los médicos y veterinarios 

son penicilina sintética, cefalosporinas de 2da y 3ra generación, 

sulfonamidas/trimetoprim y fluoroquinolonas (19). Dentro de los serotipos que poseen 

resistencia encontramos a S. Thypi, en algunos países se aplica ciprofloxacino ya que 

es el único antibiótico capaz de combatirla (44).  
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Para la adquisición de la resistencia antimicrobiana se realiza de dos modos, la 

transmisión de material genético extracromosómico el cual proviene de bacterias 

distintas, dentro de esta vía se produce la resistencia a los antimicrobianos como: el 

cloranfenicol, la ampicilina y el sulfametoxazol-trimetoprim, por otro lado, otra vía 

para generar resistencia en la mutación cromosómica de la bacteria, por ese método se 

produce la resistencia a las fluoroquinolonas (19,45,46).  

Salmonella Typhimurium y Salmonella Enteritidis son los serotipos que adquieren 

más rápido resistencia a los antibióticos, estos serotipos pueden transmitirse mediante 

el consumo de alimentos contaminados con antibióticos, consumir heces ya sea de 

animales o humanos los cuales sean portadores con tratamiento fallido (19,45). 

1.1. OBJETIVOS 

 

1.1.1. OBJETIVO GENERAL 

• Identificar la presencia de portadores asintomáticos de Salmonella spp.  en 

muestras de heces fecales en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico 

de la Universidad Técnica de Ambato. 

 

1.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar Salmonella spp en muestras de heces fecales mediante técnicas 

microbiológicas y pruebas bioquímicas en estudiantes de laboratorio clínico 

• Evaluar la resistencia antimicrobiana de las cepas de Salmonella spp.  aisladas. 

• Proponer recomendaciones para la prevención y el control de la salmonelosis 

entre los estudiantes de laboratorio clínico, basadas en los hallazgos de la 

investigación. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPOS 

2.1.1. Humanos  

• Autor del trabajo de investigación: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

• Tutor del trabajo de investigación: Lcdo. Msc. Vilcacundo Córdova, Mario 

Fernando 

• Población total:  Estudiantes de Laboratorio Clínico de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato 

2.1.2. Institucionales  

• LABORATORIO DE ANÁLISIS BIOQUÍMICOS Y BACTERIOLÓGICOS 

UTA-LABB  

• Campus Ingahurco – Universidad Técnica de Ambato 

• Biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato- Campus Ingahurco 

2.1.3. Materiales  

• Hojas de papel Bond 

• Esferos  

• Computadora portátil  

• Marcador rotulador 

• Guantes 

• Mascarilla  

• Recipientes para muestra de heces  

• Cajas Petri 

• Tubos para cultivos 

• Papel absorbente  

• Funda roja correspondiente para colocar los desechos  

2.1.4. Reactivos  

• Selenito Cistina Caldo  
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• Salmonella Shigella Agar 

• CITRATO de SIMMONS AGAR 

• T.S.I. Agar (Triple Sugar Iron Agar) 

• (Urea Agar Base) 

• Lisina Hierro Agar 

• SIM Medio 

• MR-VP Medio 

2.2. MÉTODOS 

2.2.1. Tipo de investigación 

Estudio observacional de tipo descriptivo transversal. 

2.2.2. Hipótesis  

Hipótesis Nula (H0): Los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Técnica de Ambato no son portadores asintomáticos de Salmonella spp.  

Hipótesis Alternativa (H1): Los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de 

la Universidad Técnica de Ambato son portadores asintomáticos de Salmonella spp. 

2.2.3. Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación utilizado es cuantitativo, donde se contó el número de 

portadores asintomáticos de Salmonella spp.  dentro de los estudiantes de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Técnica de Ambato. Y se realizó un análisis microbiológico 

y bioquímico para identificar la presencia de Salmonella spp.  en las muestras 

recolectadas. Además, se indago sobre factores de resistencia antimicrobiana 

asociados a las cepas de Salmonella spp.  aisladas. 

2.2.4. Modalidad Básica de la Investigación 

2.2.4.1. Investigación Documental 

En este estudio, se recopilaron, estructuraron y examinaron datos provenientes de 

diversas fuentes documentales, que incluyen artículos de revistas científicas 

confiables, investigaciones previas y libros tanto impresos como digitales. Esta 

metodología respalda el progreso de la investigación al proporcionar antecedentes 

actualizados sobre el problema planteado en la etapa inicial del estudio. 
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2.2.4.2. Investigación de Campo 

La investigación tiene por objetivo corroborar si existe personas asintomáticas 

infectadas con Salmonella spp. las cuales pueden ser un gran peligro para el sistema 

de salud mediante la identificación de Salmonella spp. en heces fecales utilizando 

caldo de enriquecimiento-selectivo y el agar Salmonella-Shigella para su 

identificación, comprobando mediante las pruebas bioquímicas, también, como 

investigación de campo se utilizó la encuesta validada por expertos para la inclusión 

de participantes asintomáticos de la carrera de Laboratorio Clínico. 

2.2.4.3. Investigación de Laboratorio  

Señala que se utilizó un espacio físico de Laboratorio para la identificación donde se 

realizó todo el análisis bacteriológico desde el coprocultivo hasta el antibiograma. 

2.3. SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

2.3.1. Campo 

Microbiología 

2.3.2. Área  

Bacteriología  

2.3.3. Aspecto 

La presencia de portadores asintomáticos en estudiantes de la Carrera de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Técnica de Ambato. 

2.3.4. Delimitación Temporal 

La investigación se realizará dentro del plazo septiembre 2023 – febrero 2024 en base 

al periodo académico de la Universidad Técnica de Ambato.  

2.3.5. Delimitación Espacial 

El proyecto se centrará en los estudiantes legalmente matriculados de la carrera de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de Ambato sin sintomatología previa a 

infecciones por Salmonella spp.  
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2.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

2.4.1. Población 

La población del estudio son todos los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico 

de la Universidad Técnica de Ambato. 

2.4.2. Muestra 

La muestra con la cual se trabajó fueron todos los estudiantes que no poseen 

sintomatología asociada a Salmonella spp. en la carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Técnica de Ambato. La selección de los participantes se realizó a través 

de la voluntariedad y disposición de los estudiantes para completar la encuesta y 

participar en el estudio. 

2.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

2.5.1. Criterios de inclusión 

• Estudiantes matriculados en la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Técnica de Ambato. 

• Estudiantes de todos los semestres de la carrera. 

• Voluntarios dispuestos a participar en el estudio y proporcionar su consentimiento 

informado. 

• Estudiantes que comprendan y puedan responder a los cuestionarios y/o cooperar 

en la recolección de muestras de heces. 

• Estudiantes que en el cuestionario aplicado respondieron que no poseen 

sintomatología asociada a Salmonella spp. 

2.5.2. Criterios de exclusión  

• Estudiantes que poseen sintomatología asociada a Salmonella spp. 

• Estudiantes que estén recibiendo tratamiento antimicrobiano actualmente, ya que 

esto podría afectar los resultados de la evaluación de la resistencia antimicrobiana 

de Salmonella spp 

• Estudiantes que hayan recibido una vacuna contra Salmonella spp.  en los últimos 

tres meses, ya que esto podría influir en la respuesta inmunológica detectada. 
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2.6. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA 

LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Primero se identificó a que población y el lugar al cual realizar la investigación la 

cual fue la Universidad Técnica de Ambato, solicitando autorización mediante 

oficio a la Sra. Decana de la Facultad Ciencias de la Salud, Dra. Esp. Sandra 

Elizabeth Villacis Valencia, para poder trabajar con los distintos alumnos de la 

Carrera de Laboratorio Clínico en la realización de encuestas y recolección de 

muestras de heces. 

Una vez aceptada la petición se realizó una encuesta, misma que fue previamente 

validada por docentes expertos en el área. Se aplicó la encuesta a todos los 

estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de 

Ambato donde se tuvo la respuesta de 229 estudiantes, juntamente añadiendo 

información a sus inquietudes y entregándoles el Anexo 2 (consentimiento 

informado); a continuación, se identificó a la muestra problema la cual fue todos 

los estudiantes que respondieron en la encuesta aplicada que no presentan ninguna 

sintomatología que se correlaciones con infección por Salmonella spp. dentro de 

los 3 últimos meses, quedando una población de 80 estudiantes. Se tuvo contacto 

con cada uno de los estudiantes y se les entrego el recipiente estéril para la muestra 

de heces y una explicación previa de cómo obtener la muestra y la cantidad, para 

poder identificar si existen portadores asintomáticos de Salmonella spp. en 

estudiantes de Laboratorio Clínico.  

2.6.1. PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS: 

2.6.1.1. Protocolo de información brindada a los participantes para la toma 

de muestra de heces 

• En la etapa preanalítica, resultó crucial instruir al paciente a abstenerse de ingerir 

cualquier tipo de laxante antes de recopilar la muestra fecal. 

• El paciente debe asegurarse de que el lugar donde obtendrá la muestra esté 

completamente desinfectado para evitar cualquier riesgo de contaminación. 

• La recolección se lleva a cabo con la paleta incluida en el frasco, garantizando su 

esterilidad. Se debe evitar la contaminación con la orina, y se aconseja una muestra 

representativa de aproximadamente 5 gramos en casos de heces duras o pastosas. Por 

otro lado, para heces líquidas o semilíquidas, se recomienda recoger entre 5 y 10 ml. 
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• La muestra debe depositarse en el recipiente correspondiente, previamente 

esterilizado y seco, que cuenta con una boca ancha y tapa hermética para asegurar su 

calidad. 

• Es esencial que el paciente entregue la muestra al laboratorio lo antes posible para 

iniciar su análisis, ya que el paso del tiempo puede derivar en resultados inexactos. 

• La codificación de las muestras de cada paciente recae en el investigador principal, 

garantizando así su anonimato. 

• En caso de no completarse el análisis de la muestra de inmediato, esta se almacena 

en el frigorífico (2-8°C) durante aproximadamente 24 horas. 

• Se hace necesario verificar las condiciones en las que se tomó la muestra, confirmar 

la cantidad recogida e incluso asegurarse de que el recipiente utilizado para recolectar 

las heces sea estéril, con el fin de prevenir tanto falsos negativos como falsos positivos. 

2.6.1.2. ANÁLISIS 

2.6.1.2.1. Recolección y Codificación: 

- Las muestras de Heces se recolectaron y procesaron en el Laboratorio de 

Análisis Bioquímicos y Bacteriológicos UTA-LABB. 

- En el momento de la recolección de la muestra se codifico a los participantes 

con las dos primeras letras de sus nombres, seguido de las dos letras de sus 

apellidos con el semestre y paralelo al que pertenecen. 

 

2.6.1.2.2. Pre-enriquecimiento Selectivo en Caldo Selenito Cistina 

(Britanialab): 

Preparación del Caldo: 

- Se suspendió 13.8 g de polvo en 600 ml de agua destilada. 

- Se calentó ligeramente con agitación constante hasta disolver completamente 

el polvo. 

- Se distribuyo en tubos estériles un volumen aproximado a 7ml. 

Siembra: 

- Con un bajalenguas previamente esterilizado se recolecto la muestra de heces 

de forma representativa aproximadamente 1 gramo de muestra. 
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- Se coloco la muestra en el tubo que contiene Caldo de Selenito Cistina 

anteriormente codificado para cada muestra. 

- Se agito y homogeneizo el tubo con la ayuda del Agitador Vortex. 

- Se incubo por 24 horas a 37 °C. 

Fundamento: 

Para crear una mejor recuperación cuantitativa de Salmonella spp. se utiliza el 

Caldo Selenito Cistina como potenciador de crecimiento de Salmonella spp. 

dicho caldo contiene peptona que proporciona los nutrientes, como hidrato de 

carbono fermentable esta la lactosa, selenito de sodio inhibe el crecimiento de 

bacterias Gram Positivas, L-cistina es el agente reductor de la toxicidad del 

selenito de sodio para una mejor recuperación de Salmonella spp. 

2.6.1.2.3. Siembra en medio Selectivo y Diferencial 

 Salmonella-Shigella Agar 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 100g de polvo en 1670 ml de agua destilada 

- Reposó 5 minutos, se calentó con agitación constante para su mejor 

homogeneización. 

- Se llevo a punto de ebullición por 1 minuto. 

- Se enfrió y repartió en 81 cajas Petri estériles aproximadamente 20 ml. 

Siembra: 

- Al siguiente día se agito los tubos con la ayuda del Agitador Vortex para 

homogeneizar la muestra. 

- Con la ayuda de un hisopo previamente esterilizado se tomó el inoculo en 

Salmonella-Shigella Agar y con la ayuda del asa bacteriológica se realizó un 

estriado por agotamiento. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C 

- Mediante el inserto del medio se verifico los medios SS incubados las cuales 

resultaron positivos por identificación de colonias con formación de Sulfuro 

de Hidrogeno en el medio. 

- Se realizo una resiembra para asilar las colonias en el medio SS con la ayuda 

del asa bacteriológica seleccionando una colonia con formación de Sulfuro de 

Hidrogeno. 
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- Se incubo por 24horas a 37°C 

- No se identificó el crecimiento de colonias con producción de Sulfuro de 

Hidrogeno. 

Fundamento: 

Medio de cultivo selectivo y diferencial utilizado para Salmonella spp. utilizando 

la pluripeptona y extracto de carne como proveedores de nutrientes, las Gram 

negativas y coliformes son inhibidas del crecimiento por la acción de las sales 

biliares y verde brillante, las cuales inhiben también el crecimiento invasor de 

Proteus spp. el hidrato de carbono fermentable es la lactosa, se produce la 

formación de Sulfuro de Hidrogeno por la presencia de tiosulfato, el rojo neutro 

sirve como indicador del pH mientras que el agar es el agente solidificante. 

Las bacterias fermentadoras de lactosa van a producir el viraje del color a un estado 

rojizo por lo que diferencian a las bacterias con esta capacidad fermentadora, 

mientras que otros microrganismos como Salmonella, Shigella y otras bacterias no 

fermentadoras de lactosa van a producir colonias transparentes, gracias al 

tiosulfato del medio las bacterias capaces de producir ácido sulfhídrico las cuales 

provocan un punto de color negro en el centro de las colonias. 

2.6.1.2.4. Comprobación Bioquímica: 

Para la comprobación de Salmonella spp. se utilizó los métodos bioquímicos. 

2.6.1.2.4.1. Citrato 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 2.42 de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se distribuyó en tubos de ensayo aproximadamente 3ml. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión. 

- Se enfrió y solidifico en posición inclinada (pico de flauta) 

Siembra: 

- Se recolecto una colonia aislada de la bacteria sospechosa de Salmonella spp. 

y se procedió a la siembra en el pico de flauta utilizando el asa recta o en aguja. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 
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Principio: 

- Se utiliza para evaluar a las enterobacterias en base de la capacidad de la 

bacteria en emplear Citrato como única fuente de Carbono. 

2.6.1.2.4.2. TSI 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 6.25g de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se distribuyó en tubos de ensayo aproximadamente 3ml. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión. 

- Se enfrió y solidifico en posición inclinada (pico de flauta) 

Siembra: 

- De la misma colonia aislada se inoculo utilizando el asa recta punzando en la 

parte inferior del pico de flauta para proceder a estriar en la parte superior del 

pico. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 

Principio: 

- Uso específico para enterobacterias y su diferenciación de acuerdo con la 

característica de fermentar hidratos de carbono como glucosa, lactosa y 

sacarosa además la producción de sulfuro de hidrogeno. 

2.6.1.2.4.3. UREA 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 2.4g de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión. 

- Se enfrió hasta los 50°C y se colocó 5ml de solución de urea al 40% estéril. 

- Se fraccionó en tubos de ensayo estériles aproximadamente 3ml. 

- Se enfrió y solidifico en posición inclinada (pico de flauta) 
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Siembra: 

- De la misma colonia aislada de la bacteria sospechosa de Salmonella spp.  se 

procedió a la siembra en el pico de flauta utilizando el asa recta o en aguja. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 

Principio: 

- Identificar las bacterias que poseen la enzima ureasa las cuales al hidrolizar la 

urea se produce amoniaco y dióxido de carbono cambiando el pH del medio 

de ácido al alcalino el cual es indicado por el rojo de fenol. 

2.6.1.2.4.4. LIA 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 3.5g de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se distribuyó en tubos de ensayo aproximadamente 3ml. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión  

- Se enfrió y solidifico en posición inclinada (pico de flauta) 

Siembra: 

- De la misma manera, de la colonia aislada se inoculo en la parte inferior del 

medio y se estrió en la parte superior del pico. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 

Principio: 

- Identificación de microorganismos basados en la descarboxilación y 

desaminación de la lisina y además de bacterias productoras de Sulfuro de 

Hidrogeno. 

2.6.1.2.4.5. SIM 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 3g de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se distribuyó en tubos de ensayo aproximadamente 3ml. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión.  
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- Se enfrió y solidifico en posición vertical. 

Siembra: 

- Utilizando el asa recta o en aguja se inoculo la misma colonia pura de manera 

recta en el centro del tubo abarcando 2 tercios de la cantidad del medio. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 

Principio: 

- Medio semisólido con la utilidad para verificar la movilidad, producción de 

Sulfuro de Hidrogeno y la producción de Indol de bacterias específicas. 

2.6.1.2.4.6. MR-VP 

Preparación del Medio: 

- Se suspendió 1.7g de polvo en 100 ml de agua destilada. 

- Reposó por 5 minutos. 

- Calentó con agitación frecuente hasta alcanzar el punto de ebullición por 1 

minuto. 

- Se distribuyó en tubos de ensayo aproximadamente 3ml. 

- Se esterilizó en autoclave por 15 minutos a 121°C y 1 atmósfera de presión. 

- Se enfrió en posición vertical 

Siembra: 

- Se inoculo directamente de la misma colonia en estudio. 

- Se incubo por 24 horas a 37°C. 

Principio: 

- Medio utilizado para clasificación de las enterobacterias de acuerdo a la 

metabolización de la glucosa teniendo productos finales ácidos o productos 

finales neutros. 

-  

2.6.1.2.5. VITEK 

Utilidad: 

- Para la comprobación de resultados se utilizó el sistema automatizado VITEK 

el cual se emplea para la identificación bacteriana y estudio de susceptibilidad 

antimicrobiana. 
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Principio: 

- Se basa en la lectura de la luz transmitida, un sistema óptico que envía luz a 

distintas ondas es captada por fotodetectores los cuales miden la luz 

transmitida con relación al crecimiento del microorganismo, con un tiempo de 

15 minutos por cada pocillo mide la cantidad luz que se va transmitiendo 

mientras el organismo crece y va limitando la transmisión de luz. 

- La colorimetría avanzada evalúa múltiples reacciones bioquímicas a través de 

un sistema óptico las cuales se encuentran en tarjetas de identificación de 

microorganismo dependiendo si son gram negativas (GN) o positivas (GP), el 

equipo lee los 64 pocillos de cada tarjeta con 3 longitudes de onda con esto 

aumenta la precisión para identificar más 350 microorganismos. 

- La susceptibilidad antibiótica la cual se basa en reacciones bioquímicas a 

distintas disoluciones en diferentes pocillos de una tarjeta, estas tarjetas son 

distintas a las de identificación donde los microorganismos reacciones con los 

antibióticos estandarizados con disoluciones especificas marcadas por la 

CLSI, lo cual sirve para determinar la sensibilidad y resistencia de un 

microorganismo a un antibiótico. 

Procedimiento: 

Identificación: 

- Se dispenso 3ml de solución salina en tubos de plástico estériles, previamente 

rotulados. 

- De colonias sospechosas de Salmonella spp. aisladas dentro de las últimas 24 

horas se recogió y se suspendió en la solución salina. 

- Se evaluó la densidad óptica de la suspensión del microorganismo los cuales 

deben estar dentro del rango de 0.5-0.63 de concentración en el DensiChek™. 

y se colocó el tubo en la gradilla especial. 

Susceptibilidad: 

- Se dispenso 3ml de solución salina en tubos de plástico estériles, previamente 

rotulados. 

- Con una pipeta específica para gram negativos, se tomó 280uL del tubo con la 

disolución de la bacteria y se transfirió al tubo con 3mL y se mezcló. 

- Se entrujo en los tubos las distintas tarjetas para identificación y para 

susceptibilidad antibiótica. 
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- Se coloco los tubos y tarjetas de la gradilla en el equipo y se introdujeron los 

datos específicos en el software del equipo VITEK. 

2.6.2. ASPECTOS ÉTICOS  

2.6.2.1. Consentimiento Informado 

A cada participante que formó parte de la investigación se le proporcionó el 

consentimiento informado, el cual fue previamente elaborado y revisado por 

autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud. Este proceso asegura que cada 

paciente del estudio haya aceptado de manera voluntaria y libre participar en el análisis 

de sus respectivas muestras de heces y sangre. Además, como parte de este 

procedimiento, se solicitó que los participantes proporcionaran sus nombres 

completos, números de teléfono celular y firmas, garantizando así el cumplimiento de 

los derechos humanos y preservando su privacidad e identidad. 

Este protocolo permite llevar a cabo el estudio de manera ética y en conformidad con 

las normas de respeto a los derechos individuales, al mismo tiempo que proporciona 

un registro tangible de la aceptación voluntaria de los participantes en el análisis de 

sus muestras biológicas. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente investigación se realizó en la Universidad Técnica de Ambato en la ciudad 

de Ambato, con estudiantes pertenecientes a la carrera de Laboratorio Clínico siendo 

un total de 300 personas los cuales 229 estudiantes aceptaron participar y se aplicó una 

encuesta y el consentimiento informado, donde se recolecto 80 muestras de heces 

fecales, descartando a 149 participantes por no estar dentro de los criterios de inclusión 

ya que contaban con sintomatología relacionada con Salmonella spp. dentro de los 3 

últimos meses. 

3.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

DISTRIBUCIÓN DE LA ENCUESTA CON LAS VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Tabla 1: Datos de estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico. 

 Estadística Descriptiva 

Frecuencia Porcentaje 

Estudiantes de la 

carrera de 

Laboratorio clínico 

N° 229 100 

Edad 18-22 199 86,9 

23-26 30 13,1 

Genero Masculino 63 27,5 

Femenino 166 72,5 

TOTAL  229 100,00 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 
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Gráfico 1: Clasificación por rangos de edad y género. 

Fuente: Encuesta 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

 

ANÁLISIS: 

De un total de 229 estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico el rango de edad de 

18 a 22 tiene una frecuencia de 199 siendo así un porcentaje de 86,9% mayor al rango 

de edad de 23-26 el cual tiene 30 personas con un 13,1%. 

Por otra parte, el género femenino es el que predomina en la carrera de Laboratorio 

Clínico siendo un total de 166 mujeres considerado el 72,5% a diferencia del género 

masculino con unas 63 personas considerado el 27,5%. 

INTERPRETACIÓN: 

La carrera de Laboratorio Clínico se considera que tiene un estudiantado de adulto 

joven con el rango de 18 a 22 años mayor al de 23 a 26 años, por lo que se obtendría 

un profesional de salud joven, en el caso del género el femenino es el que predomina 

lo que nos indica que más mujeres que hombres se inclinan por estudiar esta carrera 

de Laboratorio Clínico. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA ENCUESTA CON LAS VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

Tabla 2: Datos de 229 estudiantes de la respuesta a la pregunta 4 en la encuesta. 

 

Distribución de Variables 

Estadística Descriptiva 

Frecuencia  Porcentaje 

4. ¿Ha experimentado 

algunos de los 

siguientes síntomas 

relacionados con 

infecciones 

gastrointestinales en los 

últimos 3 meses? 

(puede escoger más de 

uno) 

Sintomatología 149 65,1 

 Ninguna 80 34,9 

Total 229 100.00 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

 

Gráfico 2: Estudiantes con síntomas y estudiantes asintomáticos 

Fuente: Encuesta 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 
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ANÁLISIS 

De un total de 229 estudiantes encuetados respondieron a una pregunta establecida en 

la encuesta aplicada, donde el 65,1% de estudiantes (149) respondieron que poseían 

sintomatología relacionada con problemas gastrointestinales, por otro lado, el 34,9% 

de estudiantes (80) no poseían ningún síntoma relacionado con algún problema 

gastrointestinal. 

INTERPRETACIÓN 

Se utilizo una pregunta en la encuesta aplicada para clasificar a la población y poder 

excluir a personas que contaban con los síntomas gastrointestinales relacionados con 

Salmonella spp. los cuales son; diarrea, náuseas, vómitos, dolor abdominal, fiebre, de 

la investigación y centrarnos en las personas asintomáticas. La población estudiada fue 

el 34,9% de estudiantes (80) que no poseían ningún síntoma relacionado con algún 

problema gastrointestinal. 

 

DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES 

GASTROINTESTINALES. 

Tabla 3: Factores de Riesgo para infecciones gastrointestinales 

 

Distribución de Variables 

Estadística Descriptiva 

Frecuencia  Porcentaje 

Lavado correcto 

de manos 

Si 181 79,0 

No 48 21,0 

Consumir comida 

en lugares 

concurridos fuera 

del hogar 

Si 216 94,3 

No 13 5,7 

Constatan que su 

alimento este bien 

cocido 

Si 190 83,0 

No 39 17,0 

Total 229 100,00  

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 
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Gráfico 3: Factores de Riesgo para infecciones gastrointestinales 

Fuente: Encuesta 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

 

ANÁLISIS 

De un total de 229 estudiantes encuetados respondieron a las preguntas establecidas 

en la encuesta aplicada donde el 79,0% de estudiantes (181) si tienen un correcto 

lavado de manos y el 21,0% (48) no tiene un correcto lavado de manos.  Por otro lado, 

el 94,3% de estudiantes de la carrera (216) comen en lugares concurridos fuera del 

hogar, por último, el 83,0% de estudiantes (190) señala que si verifica que el alimento 

este bien cocido antes de consumir. 

INTERPRETACIÓN 

Se utilizo varias preguntas en la encuesta aplicada donde se identifica los factores de 

riesgo los cuales señalan que tienen una correcta higiene de lavado de manos, la 

población también señala que consume en lugares concurridos fuera del hogar, y a su 

vez verifican que su alimento este bien cocido. 
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DISTRIBUCIÓN DE LOS ANÁLISIS MICROBIOLÓGICOS DE LAS 

MUESTRAS RECOLECTADAS 

Tabla 4: Crecimiento de 80 muestras de Heces fecales cultivadas en Agar Salmonella-

Shigella 

Crecimiento en Agar Salmonella-

Shigella 

 

Estadística Descriptiva 

Frecuencia  Porcentaje 

Si  80 100 

No  0 0 

Total 80 100.00 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

 

 

Gráfico 4: Crecimiento de colonias bacterianas en el Agar Salmonella-Shigella. 

Fuente: Análisis Microbiológico 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

ANÁLISIS  

De las muestras de heces fecales incubadas en caldo selenito cistina posteriormente 

sembradas en el medio de cultivo Agar Salmonella-Shigella se obtuvo un 100% de 

crecimiento de las 80 muestras de heces de estudiantes de Laboratorio Clínico. 
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INTERPRETACIÓN 

En el medio gracias a pluripeptona y el extracto de carne que aporta con los nutrientes 

ayuda el crecimiento bacteriano especialmente de Gram Negativas puesto que las 

Gram Positivas son inhibidas por las sales biliares y el verde brillante. 

Tabla 5: Datos de 80 muestras de Heces fecales cultivadas en Agar Salmonella-

Shigella 

Crecimiento Agar Salmonella-Shigella  

Estadística Descriptiva 

Frecuencia  Porcentaje 

Muestras con 

colonias productoras 

de Sulfuro de 

Hidrogeno  

 00 00 

Muestras con 

colonias no 

productoras de 

Sulfuro de Hidrogeno 

 80 100 

Total 80 100.00 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

 

Gráfico 5: Crecimiento de colonias bacterianas productoras de H2S en el Agar 

Salmonella-Shigella. 

Fuente: Análisis Microbiológico 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 
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ANÁLISIS 

De un total 80 muestras sembradas en el medio de cultivo Agar Salmonella-Shigella, 

no se obtuvo un crecimiento de muestras con colonias que son productoras de Sulfuro 

de Hidrogeno (0%), característica del crecimiento de Salmonella spp en el medio. 

 

INTERPRETACIÓN 

Las bacterias productoras de Sulfuro de Hidrogeno son diferenciados en el medio 

Salmonella-Shigella gracias a la formación de colonias transparentes con el centro 

negro debido a la presencia de Sulfuro de Hierro. La presencia de colonias con estas 

características es presuntiva de Salmonella spp. necesitando posteriormente su 

comprobación bioquímica. 

 

Tabla 6: Aislamiento de Salmonella spp. de 80 muestras de Heces fecales 

Presencia de Salmonella spp.   

Estadística Descriptiva 

Frecuencia  Porcentaje 

Si  00 0 

No  80 100,00 

Total 80 100,00 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 
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Gráfico 6: Identificación de Salmonella spp. en personas asintomáticos. 

Fuente: Análisis Microbiológico 

Autor: Ibarra Flores, Carlos Hernán 

ANÁLISIS  

De un total de 80 muestras cultivadas en Agar Salmonella-Shigella se obtiene como 

resultado que el 100% de estas no presentan crecimiento de la bacteria Salmonella spp. 

INTERPRETACIÓN 

Luego de realizada la identificación bioquímica, se determina que en ninguna de las 

muestras hubo crecimiento de la bacteria Salmonella spp. 

 

3.2.VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Luego del análisis de los resultados obtenidos, y al no haber obtenido ningún cultivo 

positivo para la bacteria en cuestión, se valida la Hipótesis nula determinándose que 

los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de 

Ambato no son portadores asintomáticos de Salmonella spp.  
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DISCUSIÓN 

En la investigación, se determinó que no existen portadores asintomáticos de 

Salmonella spp. en la carrera de Laboratorio Clínico (0%), dado que se realizó una 

investigación exhaustiva mediante técnicas microbiológicas y pruebas bioquímicas 

para su comprobación.  

Según la investigación realizada por Ehrhardt (2023), afirma que la infección 

persistente por Salmonella spp. pueden desencadenar infecciones agudas 

asintomáticas que el sistema inmune del huésped elimina parcialmente, lo que ayuda 

a la propagación de la bacteria mediante las heces fecales como fuente de transmisión 

(47). 

De igual manera en la investigación de Murillo (2019) al realizar un estudio en 31 

trabajadores asintomáticos de comedores públicos del mercado municipal Jipijapa se 

encontró que el 100% de los coprocultivos realizados a los trabajadores del mercado, 

fueron negativos para Salmonella spp. Este resultado concuerda con lo que se obtuvo 

en la investigación, ya que los estudiantes al igual que los trabajadores no presentaron 

sintomatología de infección gastrointestinal y no se aisló Salmonella spp. de muestras 

de heces fecales (27). 

Por otra parte, en la investigación realizada por Tadesse (2019) realizada en 218 

vendedores ambulantes elegidos aleatoriamente, el 6% de vendedores eran portadores 

de Salmonella spp., de igual manera hubo una prevalencia de portadores baja, además, 

señalan que los factores asociados a esto están los vendedores que no se lavaban las 

manos con jabón después de ir al baño y los que tenían las uñas sin cortar (48). 

Bisetegen (2018) señala que los factores más asociados a tener cuadros 

gastrointestinales está en comer la carne mal cocida, no lavarse correctamente las 

manos después de ir al baño, tocar instrumentos contaminados, además, las 

condiciones de vida como la pobreza, deficiencia en la manipulación de las aguas 

residuales, etc (49).  

La población de estudio en el presente trabajo fueron los estudiantes de la Carrera de 

Laboratorio Clínico, quienes a diferencia del estudio realizado por Tadesse y Bisetegen 

, tienen mejores hábitos de higiene:  el 79% de la población indica que, si se realizan 
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un correcto lavado de manos, el 94% mencionan que han comido en lugares 

concurridos fuera del hogar y el 83% constata que su alimento este bien cocido, 

pudiendo ser estas las razones por las cuales no se obtuvo aislamiento de Salmonella 

spp. en las muestras analizadas. 

Finalmente, Dao (2020) señala que en su investigación realizada a 293 estudiantes de 

medicina de la Facultad de Medicina de Marsella, el 63% presentan cuadros de 

sintomatología gastrointestinal, Este resultado concuerda con lo que se encontró en el 

estudio, donde el 65.1% de la población estudiada señaló que presentaba 

sintomatología de enfermedad gastrointestinal. Como el presente estudio se planteó 

identificar portadores asintomáticos de Salmonella spp., no se tomó en cuenta a esta 

población, sin embargo, se recomienda en futuras investigaciones trabajar con la 

población sintomática para determinar el agente causal, mismo que podría ser o no 

Salmonella spp. (50). 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1.CONCLUSIONES  

• Se identificó a las bacterias a partir de los cultivos realizados, y se determinó que 

no existe la presencia de Salmonella spp. en las muestras de heces fecales de los 

estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica de 

Ambato. 

• Debido a que no se identificó la presencia de la bacteria Salmonella spp. no se 

evaluó la resistencia antimicrobiana, pero se obtuvo información gracias a la 

búsqueda bibliográfica en distintas revistas y publicaciones las cuales señalan que 

los antibióticos con más resistencia son la penicilina sintética, cefalosporinas de 

2da y 3ra generación, sulfonamidas/trimetoprim y fluoroquinolonas, posiblemente 

porque estos antimicrobianos son las utilizadas por los médicos y veterinarios. 

• Se implemento recomendaciones para la prevención y el control de la salmonelosis 

entre los estudiantes de laboratorio clínico. De acuerdo con los resultados de la 

encuesta aplicada a todos los estudiantes, se determinó que se manejan buenas 

prácticas de higiene. 

 

4.2.RECOMENDACIONES  

• Realizar estudios de Identificación de Salmonella spp. a todos los estudiantes de la 

Facultad de Salud para tener un mayor control de la transmisión nosocomial a las 

personas mas vulnerables como ancianos, niños y personas inmunosuprimidas en 

lugares donde se hace practicas preprofesionales. 

• Realizar estudios de Identificación de Salmonella spp. al personal de diferentes 

hospitales desde personal de salud, administrativo, limpieza, cocina, lavandería, 

para evitar y controlar la propagación de la bacteria dentro de los establecimientos 

de Salud. 

• Implementar un control en los establecimientos de comida cercanos a la 

Universidad Técnica de Ambato, para un mejor control de la preparación de los 

alimentos y evitar las infecciones gastrointestinales de los estudiantes y profesores 

que consumen en esos lugares. 
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• Aplicar charlas de un correcto lavado de manos para evitar la propagación de 

bacterias dentro de la Universidad. 

• Como personal de Salud estamos expuestos a adquirir una infección por lo tanto 

se debe tener precauciones de descontaminación antes y después de estar en 

contacto con pacientes, fluidos o secreciones cambiándose el material de 

bioseguridad entre pacientes.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCIÓN, USO Y 

ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS BIOLÓGICAS Y DATOS 

PERSONALES 

Título del estudio: Identificación de portadores asintomáticos de Salmonella spp.   

en muestras de heces fecales en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de 

la Universidad Técnica de Ambato 

Carlos Hernán Ibarra Flores, Alobamba, San Cristóbal, Panamericana Sur Km8, 

0979083002 

A. HOJA DE INFORMACIÓN: 

Estimado señor(a), le estamos solicitando que autorice la recolección y uso de 

muestras de heces fecales necesarias durante la realización del estudio de 

“Identificación de portadores asintomáticos de Salmonella spp.   en muestras de 

heces fecales en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la 

Universidad Técnica de Ambato” 

Su participación es completamente voluntaria; puede ACEPTAR O NO 

ACEPTAR participar en el estudio, sin que ello le provoque inconveniente 

alguno en su atención médica. 

Lea toda la información que se le ofrece en este documento y haga todas las 

preguntas que necesite al investigador que se lo está explicando, antes de tomar 

una decisión. También lo alentamos a consultarlo con su familia, amigos y 

médico de cabecera. 

1. ¿Por qué se realiza este estudio?   

❖ El propósito de esta investigación es: Identificar la presencia de portadores 

asintomáticos de Salmonella spp. en muestras de heces fecales en 

estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad Técnica 

de Ambato 

2. ¿Qué pasará si participo de estudio que me indica? 

Luego de que firme este Consentimiento Informado, realizaremos las siguientes 

actividades con usted:  

a. Obtendremos una muestra de heces fecales en un contenedor estéril. 

b. Realizaremos una entrevista o proporcionaremos un cuestionario 

para recopilar datos demográficos y antecedentes relevantes, como 

historial de enfermedades gastrointestinales y exposición a posibles 

fuentes de infección de Salmonella spp.   
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3. ¿Qué estudios harán con mis datos/muestras? 

Con sus datos/muestras, realizaremos los siguientes estudios y recopilaremos la 

siguiente información: 

Análisis microbiológico y bioquímico de las muestras de heces: Las muestras de 

heces serán analizadas en el laboratorio para identificar la presencia de Salmonella 

spp.   Se realizarán pruebas bioquímicas para confirmar la presencia de la bacteria 

y determinar su especie y serotipo. 

Evaluación de la resistencia antimicrobiana: Realizaremos pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana para evaluar la resistencia de las cepas de 

Salmonella spp.   aisladas a diferentes antimicrobianos, incluyendo ampicilina, 

cloranfenicol, trimetoprim-sulfametoxazol, ceftriaxona, ciprofloxacina, ácido 

nalidíxico, tetraciclina y azitromicina. 

Entrevistas o cuestionarios: Realizaremos entrevistas o proporcionaremos 

cuestionarios para recopilar datos demográficos y antecedentes relevantes, como 

historial de enfermedades gastrointestinales y exposición a posibles fuentes de 

infección de Salmonella spp.   Estos datos nos permitirán obtener información 

adicional sobre los factores de riesgo asociados a la presencia de la bacteria en los 

estudiantes de Laboratorio Clínico. 

Registro de datos: Todos los datos recopilados, tanto los resultados de los análisis 

microbiológicos y bioquímicos como los datos de las entrevistas o cuestionarios, 

serán registrados y almacenados de forma segura. Se utilizarán códigos para 

proteger la identidad de los participantes y garantizar la confidencialidad de la 

información. 

Análisis estadístico: Los datos obtenidos serán sometidos a un análisis estadístico 

para determinar la prevalencia de portadores asintomáticos de Salmonella spp.   en 

la población estudiantil y evaluar la resistencia antimicrobiana de las cepas 

aisladas. También se realizarán análisis para identificar posibles asociaciones 

entre la presencia de la bacteria y los factores de riesgo identificados en las 

entrevistas o cuestionarios. 

Es importante destacar que toda la información recopilada será utilizada 

únicamente con fines de investigación y se mantendrá la confidencialidad de los 

participantes en todo momento. Los resultados obtenidos se presentarán de 

manera agregada y anonimizada, sin revelar la identidad de los individuos 

involucrados. 

4. ¿Qué riesgos podría tener si participo? 

No se anticipan riesgos significativos para los estudiantes que proporcionen sus 

muestras de heces y datos para la investigación. 

También hay algún riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se 

tomarán todas las medidas necesarias para mantener la privacidad de su 

identidad y la confidencialidad de sus datos personales. 
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5. ¿Qué se sabe de este tipo de estudios? 

Los estudios de identificación de portadores asintomáticos de Salmonella spp.  

son investigaciones científicas que se enfocan en detectar la presencia de la 

bacteria Salmonella en individuos que no presentan síntomas de infección. 

Estos estudios son importantes para comprender la prevalencia de portadores 

asintomáticos y su papel en la propagación de la bacteria. 

A nivel mundial, Salmonella spp.  es conocida por causar enfermedades 

transmitidas por alimentos, como gastroenteritis y fiebre tifoidea. Sin embargo, 

no todas las personas infectadas muestran síntomas clínicos, lo que las 

convierte en portadores asintomáticos. Estas personas pueden albergar la 

bacteria en su tracto intestinal durante períodos prolongados sin mostrar signos 

evidentes de infección, pero aún pueden transmitirla a otras personas. 

Los estudios previos sobre portadores asintomáticos de Salmonella han 

demostrado que representan un desafío para la salud pública, ya que pueden ser 

una fuente de infección para otras personas, especialmente en entornos como 

laboratorios, hospitales y entornos de cuidado de la salud. Además, la detección 

y control adecuado de portadores asintomáticos son cruciales para prevenir 

brotes y minimizar la propagación de la bacteria. 

En cuanto a la metodología utilizada en este tipo de estudios, se emplean 

técnicas microbiológicas y pruebas bioquímicas para identificar la presencia de 

Salmonella spp.  en muestras de heces fecales. Además, se realizan pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana para evaluar la resistencia de las cepas a los 

antimicrobianos. 

Los resultados de estos estudios han proporcionado información valiosa sobre 

la prevalencia de portadores asintomáticos de Salmonella en diferentes 

poblaciones y entornos, así como su papel en la transmisión de la bacteria. Esto 

ha llevado a la implementación de medidas preventivas y de control para 

reducir la propagación de la infección y mejorar la bioseguridad en entornos 

clínicos y de atención médica. 

6. ¿Cuánto tiempo me tomará participar en el estudio?  

Está previsto que su participación dure 1 semana. 

7. ¿Tendré beneficios por participar? 

Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de 

este estudio; esperamos que sí sea útil para que los investigadores sepan más 

sobre portadores asintomáticos de Salmonella spp.  en el futuro. 

8. ¿Me darán información sobre los resultados del estudio, luego de su 

finalización? 

Lamentablemente, no podremos proporcionarle información sobre los resultados del 

estudio después de su finalización debido a razones de confidencialidad y protección 

de datos 
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9. ¿Qué gastos tendré si participo del estudio? 

Ud. no tendrá gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales 

necesarios para esta investigación. También se le cubrirán los gastos médicos que 

requiera en caso de sufrir algún daño o lesión relacionada con la investigación. 

No se cubrirán estudios ni medicamentos que no estén relacionados con el 

estudio. 

10. ¿Qué pasará si sufro algún evento adverso mientras participo en el estudio? 

El investigador Carlos Hernán Ibarra Flores será responsable de los daños que 

usted pueda sufrir en su salud como consecuencia de su participación en el 

estudio. Si durante el transcurso del mismo usted sufre un daño físico, una lesión 

o una consecuencia en su salud relacionada con el estudio, se le proveerá toda la 

asistencia médica inmediata y necesaria para su tratamiento. Los costos de dicha 

asistencia estarán a cargo del investigador. 

Si esto ocurriera, comuníquese de inmediato con el investigador, quien le dirá 

cómo debe proceder. 

De todas formas, con la firma de este consentimiento informado usted no 

renuncia a los derechos que posee de acuerdo con el Código Civil y las leyes 

ecuatorianas en materia de responsabilidad por daños. 

11. ¿Puedo dejar de participar en cualquier momento, aún luego de haber 

aceptado? 

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta investigación 

en cualquier momento, sin que esto lo perjudique en su atención médica 

posterior; simplemente deberá notificar al investigador de su decisión 

(verbalmente). 

Luego de que retire su consentimiento, no se podrán obtener datos sobre Ud. y 

su salud, pero toda la información obtenida con anterioridad sí será utilizada. 

12. ¿Puedo retirar mi consentimiento para la utilización de muestras 

biológicas, aún luego de haber aceptado? 

Si Ud. ha dado su autorización para almacenar sus muestras biológicas 

(tejido/células/sangre) para estudios a realizarse en el futuro, puede cambiar de 

opinión en cualquier momento. Debe notificar al investigador del estudio (en 

forma oral/ por escrito) sobre su decisión. 

13.  ¿Cómo mantendrán la confidencialidad de mis datos/muestras?  

Para mantener la confidencialidad de sus datos y muestras, utilizaremos 

códigos en lugar de información personal, restringiremos el acceso a los 

investigadores autorizados, almacenaremos de forma segura y cumpliremos 

con las leyes de protección de datos. Su privacidad será protegida en todo 

momento. 
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14. ¿Dónde y cuánto tiempo almacenarán mis datos/muestras? ¿Cómo las 

destruirán luego de su utilización? 

Sus muestras/datos se almacenarán en lugares seguros de la niversidad. Sus 

muestras/datos se conservarán durante 1 año. Después de este período serán 

destruidos con los métodos que cumplan con los procedimientos pertinentes 

vigentes en la institución. 

Se le pedirá que indique si desea que las muestras no utilizadas sean 

destruidas o que se las vuelva anónimas en el caso que no lo sean (o sea, se 

les retire toda información que pueda relacionarlas con Ud.) para su 

posterior utilización en otra investigación. Recuerde que si sus muestras son 

anónimas o están anonimizadas o disociadas, el investigador no podrá 

destruirlas si Ud. así lo requiere, ya que no es posible relacionar la/el 

muestra/dato con Ud. 

Toda información que se haya obtenido hasta el momento en que retire su 

consentimiento será usada, pero no se obtendrá ningún otro dato. 

15. ¿Puedo ser retirado del estudio aún si yo no quisiera? 

El investigador, el Comité Ética para la investigación en Seres Humanos 

(CEISH), pueden decidir retirarlo si consideran que es lo mejor para usted. 

También pueden decidir retirarlo por las siguientes causas: 

1. Incumplimiento de los requisitos del consentimiento informado. 

2. No cumplir con los criterios de inclusión o desarrollar condiciones de 

exclusión durante el estudio. 

3. Empeoramiento significativo de la salud del participante que pueda estar 

relacionado con su participación en el estudio. 

4. Cambios en el protocolo de investigación que afecten la seguridad o los 

derechos del participante. 

5. Falta de cooperación o cumplimiento con las instrucciones y procedimientos 

del estudio. 

16. ¿Me pagarán por participar? 

No se le pagará por su participación en este estudio. Sólo se le cubrirán los 

viáticos por traslados a y desde el Hospital (si aplica) y desayuno en caso de 

tener que concurrir a las visitas en ayunas, los que le serán reembolsados 

ante la presentación del comprobante correspondiente. 

17. ¿Cómo mantendrán la confidencialidad de mis datos personales? ¿Cómo 

harán para que mi identidad no sea conocida? 

Los datos que lo identifiquen serán tratados en forma confidencial como lo 

exige la Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos 
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personales, Ud. no podrá ser identificado y para ello, se le asignará un código 

compuesto por números. En caso de que los resultados de este estudio sean 

publicados en revistas científicas o presentados en congresos u otros eventos 

académicos- científicos, su identidad no será revelada. 

El titular de los datos personales (o sea usted) tiene la facultad de ejercer el 

derecho de acceso a los mismos en forma gratuita hasta seis meses de haber 

concluido este estudio,  

18. ¿Los resultados genéticos que obtengan de mis muestras biológicas, 

pueden ser usados con un fin distinto al que aquí se explica? 

no aplica.  

19.  ¿Quiénes tendrán acceso a mis datos personales? 

Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de 

investigación tendrán acceso a los resultados de sus estudios, como las 

pruebas de laboratorio y datos. 

20. ¿A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos 

como participante del mismo? 

a. Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Carlos Hernán 

Ibarra Flores en cibarra3502@uta.edu.ec o al teléfono 0979083002. 

b. Sobre sus derechos como participante en el estudio de investigación: 

Al Comité Ética para la Investigación con Seres Humanos de la UTA 

B. HOJA DE FIRMAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1. Título del estudio:  

Identificación de portadores asintomáticos de Salmonella spp.   en muestras de 

heces fecales en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Técnica de Ambato 

2. Nombre, dirección y teléfono del Investigador Principal: 

Carlos Hernán Ibarra Flores 

Alobamba, San Cristóbal, Panamericana Sur Km8 

0979083002 

YO, ……………………………………………………………………… 

❖ He recibido una explicación satisfactoria sobre el procedimiento del 

estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y alternativas. 
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❖ He quedado satisfecho/a con la información recibida, la he 

comprendido, se me han respondido todas mis dudas y comprendo que 

mi participación es voluntaria. 

❖ Doy mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi 

derecho a retirarlo cuando lo desee, con la única obligación de informar 

mi decisión al investigador responsable del estudio. 

FECHA  

DD/MM/AAAA 

NOMBRES COMPLETOS DEL 

PARTICIPANTE  

N° DE 

CÉDULA 
FIRMA  

    

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA EL PROCEDIMIENTO DE 

OBTENCIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  

FECHA  

DD/MM/AAAA 

NOMBRES COMPLETOS DEL 

RESPONSABLE Y FUNCIÓN   

N° DE 

CÉDULA 
FIRMA  
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Anexo 2: Encuesta 

 

     
       UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

 

      

          FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

         CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

LABORATORIO CLÍNICO PERTENECIENTES A LA UNIVERSIDAD 

TÉCNICA DE AMBATO 

Presentación: 

El presente instrumento tiene el propósito fundamental de recolectar información 

necesaria para realizar la investigación titulada “IDENTIFICACIÓN DE 

PORTADORES ASINTOMÁTICOS DE SALMONELLA SPP. EN 

MUESTRAS DE HECES FECALES EN ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO DE LA UNIVERSIDAD 

TÉCNICA DE AMBATO” 

La información proporcionada será utilizada con fines de investigación. Agradecemos 

que conteste de manera honesta. 

Nombre: 

Numero de Celular: 

Preguntas demográficas: 

1. Sexo: 

 Masculino 

 Femenino 

2. Edad:  

Preguntas relacionadas con el fenómeno objeto de investigación. 

3. ¿Ha recibido información sobre la Salmonella y sus posibles portadores 

asintomáticos? 

 SI 

 NO 

4. ¿Ha experimentado algunos de los siguientes síntomas relacionados con 

infecciones gastrointestinales en los últimos 3 meses? (puede escoger más 

de uno) 

 Diarrea 

 Náuseas 

 Vómitos 
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 Dolor abdominal 

 Otros (especificar): _____________ 

 Ninguna 

5. ¿Ha tenido diagnóstico de Salmonella u otra infección gastrointestinal en 

los últimos 3 meses? 

 Sí 

 No 

6. ¿Tiene alguna condición médica o enfermedad crónica que pueda afectar 

su sistema inmunológico como VIH/SIDA, Lupus eritematoso sistémico 

(LES), Artritis reumatoide, Enfermedad de Crohn, Enfermedades 

autoinflamatorias? 

 Sí (especificar): __________ 

 No 

7. ¿Ha presentado algún síntoma como dolor urente o ardor en el estómago 

(abdomen), dolor estomacal más agudo que puede empeorar con el 

estómago vacío, náuseas, pérdida del apetito, eructos frecuentes, 

hinchazón que son característicos de la presencia de Helicobacter Pylori? 

 Sí 

 No  

8. ¿Ha sido diagnosticado por presencia de Helicobacter Pylori a lo largo de 

su vida? 

 Sí 

 No 

9. ¿Ha tenido contacto conocido con personas que hayan presentado 

problemas gastrointestinales como diarrea, vomito, nauseas, dolor 

abdominal en las últimas dos semanas?  

 Sí 

 No 

10. ¿Utiliza los servicios sanitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud 

durante su jornada académica?  

 Si 

 No 

11. En caso de haber utilizado los servicios sanitarios de la facultad, ¿ignora 

total o parcialmente la toma medidas necesarias para prevenir 

infecciones como el lavado correcto de manos, desinfección de inodoro, 

etc?  

 Sí  

 No  

12. ¿Ha consumido alimentos en lugares concurridos fuera del hogar, como 

restaurantes, cafeterías o puestos de comida, en el trayecto de su vida? 

 Sí 

 No 

13. ¿Ha experimentado episodios de intoxicación alimentaria (enfermedad 

ocasionada por alimentos contaminados con bacterias, virus, parásitos o 

toxinas, que provoca síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos, 
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diarrea y fiebre) después de consumir alimentos en lugares fuera del 

hogar? 

 Sí 

 No 

14. ¿Ha experimentado episodios de enfermedades gastrointestinales 

(enfermedad que afecta al sistema digestivo, que incluye el estómago y el 

intestino, y puede manifestarse con síntomas como dolor abdominal, 

diarrea, estreñimiento, vómitos y otros trastornos relacionados con la 

función digestiva) después de consumir alimentos en lugares fuera del 

hogar? 

 Sí 

 No 

15. ¿Ha tenido conocimiento de brotes de enfermedades infecciosas 

transmitidas a través del consumo de alimentos en el entorno 

universitario o en lugares donde ha consumido alimentos fuera del 

hogar? 

 Sí 

 No 

16.  ¿Al momento de consumir alimentos en lugares fuera del hogar se lava o 

desinfecta correctamente las manos antes de comer? 

 Sí 

 No 

17. ¿Al seleccionar donde consumir alimentos usted selecciona los 

establecimientos según su aspecto y que aparentemente contengan 

buenas prácticas de higiene y manipulación de los alimentos? 

 Sí 

 No 

18. ¿Usted constata que el alimento a servirse este bien cocido o preparado? 

 Sí 

 No 

¡Agradecemos enormemente su colaboración en este estudio! 
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Anexo 3: Protocolo de trabajo (Fotografías) 

Gráfico 7: Preparación de caldo Selenito Cistina 

  

Gráfico 8: Preparación de medios de cultivo Agar Salmonella- Shigella 

  

Gráfico 9: Preparación de pruebas bioquímicas 

 

Gráfico 10: Recepción de Muestras 
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Gráfico 11: Siembra en el caldo de enriquecimiento selectivo Selenito Cistina 

 

Gráfico 12: Siembra en el medio Salmonella-Shigella Agar 

 

Gráfico 13: Crecimiento Bacteriano 
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Anexo 4: Resultados de Sistema Vitek 2 Compact 
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