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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad investigar en la poblacion de la
Parroquia Izamba como trabajan los minadores. Los botaderos en el Ecuador se
localizan en las proximidades de zonas pobladas y su manejo es técnicamente
deficiente, por lo que existe la posibilidad de que afecten un nimero mayor de
habitantes. Algunos estudios consideran que estan expuestas todas las personas que
viven en un radio de 1,5 km alrededor de un basurero tdxico. El estudio que se
desarroll6 mediante la aplicacion de encuestas, y a continuacion el examen directo
al microscopio con Fresco, gram y cultivos, en muestras (secreciones faringeas),
de los trabajadores del relleno sanitario de Izamba, en medios de agar sangre. En el
40% de cultivos se identific6 Staphylococcus aureus; el 24% se identifico
Moraxella, el 20% se identificd Streptococcus viridians, y el 16% se identificd
Streptococcus Beta hemolitico que son los causantes de las principales afecciones
del tracto respiratorio superior. Se pudo dar normas como el uso de mascarillas e
indumentaria adecuada que impidan el contagio de bacterias y otros
microorganismos oportunistas que alteren la salud y la calidad de vida de la
poblacion.

PALABRAS CLAVES: STAPHYLOCOCCUS_AUREUS, MORAXELLA,
CULTIVOS, GRAM, STREPTOCOCCUS, MINADORES, CULTIVOS
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SUMMARY

The present study aimed to investigate the. research on the population of the
Izamba parish as they work the miners. In the Ecuador dumps are located in close
proximity to populated areas and their management is technically poor, so it is
possible that affect one greater number of inhabitants. Some studies study that
direct examination was developed through the application of surveys, and then
under the microscope with fresh, gram and crops, in samples (faringeas secretions),
workers of the landfill 1zamba, in blood agar media. In 40% of crops are identified
Staphylococcus aureus; 24% identified Moraxella, 20% identified Streptococcus
viridians and 16% was identified in Beta-hemolytic Streptococcus what are the
causes of main diseases of the respiratory tract superio. It could be standards that
prevent the spread of opportunistic as the use of suitable protective clothing and
masks bacteria and other opportunistic organisms affecting the health and quality of
life of the population.

KEYWORDS: STAPHYLOCOCCUS_AUREUS, MORAXELLA, CULTIVOS,
GRAM, STREPTOCOCCUS, MINADORES, CULTIVOS.
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INTRODUCCION

El presente estudio se desarrollé bajo el nivel propositivo descriptivo pues al
correlacionar las variables permitio tener una mejor nocién de la enfermedad
que se estd estudiando y al describir sus caracteristicas mas relevantes y su

importancia se pudo tener una idea mas de esta patologia.

El desarrollo de los métodos para la identificacion de los agentes bacterianos
mediante exdmenes de fresco y gram asi como su respectivo cultivo se ha ido
asociado al incremento de las infecciones del tracto superior respiratorio

superior por bacterias oportunistas registrado en los ultimos afios.

Con el objetivo de identificar el agente etioldgico responsable del proceso
infeccioso y para conocer las implicaciones patogénicas/patolégicas, la
evolucion clinica, y aplicar una terapia antimicrobiana eficaz, un pilar
fundamental en la practica de la microbiologia clinica lo constituye la

asignacion de especie a un aislamiento microbiano.

Dentro de la préactica rutinaria diaria, el laboratorio de microbiologia aplica
técnicas fenotipicas que permiten lograr este objetivo. Sin embargo, muestran
algunas limitaciones que se observan de manera mas evidente para algun tipo

de microorganismo.

La iniciativa para la estandarizacion de métodos in vitro reproducibles que
sirvieran de guia para la instauracion y seguimiento del tratamiento antifungico
se debe al National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) de
Estados Unidos. El objetivo principal inicial consistio en la estandarizacion de
los principales parametros metodoldgicos de los ensayos in vitro como la
temperatura y el tiempo de incubacion, la concentracion de indculo, el punto de
lectura, el medio de cultivo, etc. En estos trabajos, primero se estudiaron las

levaduras patdgenas mas importantes y luego los hongos filamentosos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1. Tema:

Identificacion de los agentes bacterianos causantes de infecciones del tracto
respiratorio superior en trabajadores, minadores, del relleno sanitario del sector

de Izamba del Canton Ambato, provincia de Tungurahua.

1.2 Contextualizacion:

1.2.1 Contextualizacién Macro.

En paises de América Latina y del mundo existen miles de personas que se
dedican a la recoleccion, acopio y venta de materiales reciclables, conocer de
cerca la realidad de este grupo humano.

Existen varios estudios en el mundo que dan cuenta del impacto que pueden
tener los rellenos sanitarios en la salud de la poblacion cercana. He aqui un
breve resumen de algunos de ellos:

* En 2008 se publicoé un estudio sobre familias que vivian cerca de un
importante relleno municipal: en la Ciudad de Montevideo, Uruguay. Este
relleno se utilizd entre 1988 y 2004 y es el tercer relleno més grande de

América del Sur. Alli se encontr6 una elevada incidencia de faringitis,
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amigdalitis y cancer de pulmon entre los hombres y de Utero y cervical entre las
mujeres. (Dummer TJ, 2008)

* Un estudio realizado en 2008 por el Departamento de Salud del Estado de
Nueva York examind la incidencia de siete tipos de cancer en hombres y
mujeres que viven cerca de 38 rellenos donde se piensa que existe liberacion de
gases. De los 14 tipos de cancer estudiados (7 en hombres y 7 en mujeres), se
encontrd que en 10 casos, los valores eran elevados, pero en solo dos tipos de
cancer (cancer de vejiga y leucemia en las mujeres) fueron estadisticamente
significativos. Los siete tipos de céancer estudiados fueron la leucemia; los
linfomas no Hodgkin; el cancer de higado, de pulmén, de rifién, de vejiga y de
cerebro. El estudio también concluy6 que para las mujeres que viven cerca de
los rellenos, la incidencia de los siete tipos de cancer era elevada. En los
hombres, el estudio encontrd6 wuna incidencia elevada (aunque no
estadisticamente significativa) de cancer de pulmoén, cancer de vejiga y
leucemia (Carrillo - Amezana, 2008)

* En el informe realizado por Environmental Research Foundation, 2009, se
mencionan varios estudios realizados tanto en Estados Unidos y Canada como
en América Latina a poblaciones que viven cerca de rellenos sanitarios. A
partir de éstos el informe concluye que habitar cerca de un relleno es peligroso
para la salud, no importa si es un relleno de residuos solidos o de residuos
peligrosos. Se detecta ademas que los efectos mas comunes de vivir cerca de un
relleno son un menor peso y tamafio de los recién nacidos. Por otro lado los
tipos més comunes de cancer relacionados con los rellenos son la leucemia y el
cancer de vejiga. A continuacion, se enumeran los estudios en los que se basa
este documento:

- Un estudio llevado a cabo en Colombia revela una mayor incidencia de asma
en una comunidad ubicada cerca de un relleno de residuos toxicos.

- Un estudio realizado a familias viviendo cerca de un relleno sanitario, en
Montreal (Canadd) en 2009, demostro que los bebés nacidos en ese lugar eran
un 20% mas propenso a nacer con asma.

- Un estudio llevado a cabo en Costa Rica revela una mayor incidencia de

leucemia en una comunidad ubicada cerca de un relleno de residuos téxicos.
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- Un estudio realizado por la EPA (Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos) en 2009 revel6 que los estados con niveles mas elevados de
cancer de vejiga, pulmon, estdbmago y recto eran precisamente aquellos estados
con mayor concentracion de rellenos sanitarios.

- Un estudio realizado en 2010 en Massachusetts (Estados Unidos) de nifios
con leucemia pudo relacionar estadisticamente la enfermedad con las personas
que bebian el agua contaminada por un relleno.

Fuente: Environmental Research Foundation, 2010.

» Al menos 5 estudios revelaron una mayor probabilidad que los bebés de los
padres que viven cerca de un relleno nazcan con malformaciones.

* En Gales (Inglaterra) se encontr6 que la probabilidad que los bebés nazcan
con defectos era el doble para aquellos viviendo cerca de un relleno.

¢ Un estudio realizado en 21 rellenos de 10 paises latinos en 2009 revel6 que
los bebés nacidos dentro de un radio de 3 km de un relleno tienen un 33% mas
de probabilidades de nacer con malformaciones. (Albornoz, 2009)

* Los niflos expuestos a un depdsito de residuos solidos en Colombia
presentaron valores inferiores en los indices de crecimiento peso-talla. Los
datos también sugirieron un mayor efecto de la exposicion con afecciones
respiratorias. (Ocampo et al, 2008)

Otros sintomas asociados:

* Los trabajadores de un centro de disposicion final de Maracaibo, Venezuela
tienen mayor prevalencia de sintomas del sistema respiratorio, inflamacion de
las vias aéreas, pulmones afectados y una serie de problemas asociados. (Ray et
al, 2009)

* Se encontr6 una alta incidencia de enfermedades respiratorias asociados a
personas que vivian cerca de rellenos sanitarios urbanos en Bello Horizonte,
Brasil (Heller et al, 2009).

* Un estudio encontré mayor prevalencia de sintomas dermatoldgicas,
neuroldgicas, auditivas, respiratorias y dolor y picazon de garganta en

trabajadores de rellenos sanitarios (Gelberg, 2009).
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1.2.2 Contextualizacién Meso:

Los botaderos en el Ecuador se localizan en las proximidades de zonas
pobladas y su manejo es técnicamente deficiente, por lo que existe la
posibilidad de que afecten un nimero mayor de habitantes. Algunos estudios
consideran que estan expuestas todas las personas que viven en un radio de 1,5
km alrededor de un basurero tdéxico. En muchas poblaciones esta distancia se
calcula solamente desde un enfoque estético, es decir, aquella necesaria para
ocultar de la vista los residuos y que es insuficiente seglin las normas técnicas
(Lybarger, 2009).

Ademas, deberia considerarse varios puntos como la circulacién de los
pobladores alrededor y a través de los botaderos, la frecuencia con la que van a
depositar los residuos, el miembro de la familia encargado de esta labor, que
suelen ser las mujeres y los nifios, e incluso las condiciones atmosféricas como

vientos y lluvias.

Los maltiples microorganismos existentes en nuestro medio podemos sefialar
los siguientes: En conjunto, el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), la
Neisseria meningitidis (meningococo) y el Streptococcus pneumoniae
(pneumococo), son responsables del 70 % de las meningitis pidgenas. El
pneumococo afecta individuos mayores de 30 afios, especialmente aquellos con
mieloma multiple, anemia de células falciformes, cirrosis hepética y
alcoholismo.

Ademas de los agentes mencionados, diversos bacilos Gram-negativos
(escherischia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas ssp, Proteus,
Citrobacter, Serratia), los Streptococcos del grupo B y la listeria
motocitogenes son cada vez mas frecuentes de meningitis. Otras bacterias,
como el Staphylococcus aureus, el Staphylococcus epidermidis y una seria de
bacterias anaerobias (Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp, Clostridium

spp.) causan meningitis bajo circunstancias especificas tales como traumas de
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craneo, procedimientos neuroquirurgicos, endocarditis infecciosa, sinusitis,
otitis y abscesos dentales. (Bossano, 2010)

Para cuantificar el efecto de los residuos en la salud publica se ha realizado un
analisis comparativo entre las dos ciudades mas pobladas del Ecuador, Quito y
Guayaquil con aproximadamente 1.300.000 y 1.900.000 habitantes
respectivamente, relacionando el manejo de residuos solidos y la incidencia de
enfermedades respiratorias altas en los ultimos 20 afios, de 5.998 egresos
hospitalarios por presentar infecciones de vias respiratorias superiores en el
pais, el 37% de enfermos corresponde a la provincia del Guayas y el 18% a
Pichincha. En 1985, de 6.604 enfermos con infeccién de vias respiratorias
superiores, el 36% pertenece a Guayas y el 19% a Pichincha. En 1999, existe
un incremento en Pichincha, asi observamos que de 6.978 casos en el pais, el
30% se presenta en Guayas Yy el 20% en Pichincha. Una situacion diferente se
registra en las enfermedades de las vias respiratorias superiores. En el grafico
1, se puede observar que Pichincha presenta una mayor incidencia de casos que
Guayas, sin embargo a nivel nacional es mucho mayor que en las dos ciudades.
En promedio las dos provincias abarcan un 14% del total de casos en 2004,

mostrando una tendencia estable a lo largo de la década.

El comportamiento epidemiolégico de las infecciones respiratorias no
contribuye a establecer una relacion clara entre éstas y el manejo inadecuado de
basura. Se esperaria en Guayas que el problema sea mayor por los altos indices
de incineracion al aire libre y por la mayor descomposicion que sufren los
residuos organicos. Sin embargo, la tendencia no es creciente y la diferencia
entre las dos provincias se acorta considerablemente en los ultimos afios. Esto
podria estar relacionado también con la contaminacién del aire por los
automotores, aparentemente mayor en Quito, y que tiene efectos irritantes
pulmonares por la presencia de Oxidos de nitrogeno, azufre, particulas en

suspension y 0zono.
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Gréfico N° 1 Infecciones respiratorias altas
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Fuente: Datos provistos por la Direccién de Control Ambiental

1.2.3 Contextualizacion Micro:

En la provincia de Tungurahua se estima que la poblacién que mantiene un
manejo de los residuos sélidos, o la manipulacion con la basura en los rellenos
sanitarios, es de un 29 ,10% de la poblacion, de los cuales el 17.30% adquieren
problemas a nivel respiratorio. (Herrmann, Patricia, 2010)

Otra investigacion realizada en minadoras de la ciudad de Ambato, revela que
el 95 % de ellas representa una amplia variedad de trastornos respiratorios.
Este problema se extiende a la poblacion ubicada en los sitios aledafios al
botadero municipal, en donde ademés se observan mayores indices de
trastornos infecciosos respiratorios.

En el caso del botadero de lzamba que recibe los residuos soélidos generados
por los habitantes de la ciudad de Ambato, se han registrado varios accidentes
que dejan evidencia la exposicion al riesgo a la que estan sujetos especialmente
los minadores y los trabajadores municipales. Basandonos de un estudio
minucioso hemos llegado a la conclusion de que un 45.70% de las personas
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trabajadoras y minadoras del relleno sanitario presentan un cuadro de

infecciones respiratorias. (Cabezas, 2010)

1.3 Analisis Critico:

Las infecciones del tracto respiratorio superior en minadores por causa de la
basura incrementan cada afio, por el desconocimiento que se tiene de la
misma, es que tanto a nivel de nuestro pais como a nivel de la provincia se
sigue incrementando las cifras de minadores y personal que labora en los

rellenos sanitarios con infecciones del tracto respiratorio superior.

Uno de los inconvenientes mas graves que enfrenta nuestra ciudad son los
botaderos de basura en zonas habitadas, lo que provoca una mayor
contaminacion del entorno y condiciones de insalubridad. Asi como altos
indices de infecciones, enfermedades contagiosas y condiciones de trabajo

adversas para los minadores de basura.

La realizacion de pruebas de laboratorio clinico para identificar y relacionar las
infecciones del tracto respiratorio superior causadas por agentes bacterianos en
los minadores del relleno sanitario de Izamba constituye una responsabilidad al
igual que un gran compromiso para el personal que labora en el laboratorio
clinico.

Aunque tengamos nuevos programas para la evacuacion de la basura esto no es
suficiente, las bacterias proliferan cada vez maés, y su capacidad de adaptacion
es infinito e invaden a las personas que viven en el medio de reciclaje de basura
y son los mas necesitados en el campo econémico, la preocupacion de las
autoridades es minima al no tener una guia sobre el manejo de residuos y

conocimientos de bioseguridad.

1.4 Prognosis:

En caso de no llegar a solucionar este problema la frecuencia de las infecciones
del tracto respiratorio superior causadas por agentes bacterianos seguiria

aumentando hasta llegar a desarrollar mas patologias.
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Si no se da una buena capacitacion a los minadores acerca de este problema
tendremos una poblacion con infecciones en el tracto respiratorio superior.
Al mejorar la salud de los minadores garantizamos la calidad de vida de cada

una de sus familias.

1.5. Formulacién del Problema:

¢Cudl es el principal agente bacteriano causante de las infecciones del tracto
respiratorio superior, en trabajadores y minadores, en el relleno sanitario del

sector de 1zamba?.

1.6. Preguntas Directrices:

=

¢Por qué se origind el problema?

2. ¢Cuales serian las consecuencias si el problema prevalece?

3. ¢(Qué medidas de prevencion tomarian las autoridades ante este
problema?

4. ;Como ayudar a prevenir a los minadores las infecciones pulmonares?

5. ¢Qué microrganismos son mas frecuentes en las infecciones

respiratorias del tracto respiratorio superior?
1.7. Delimitacion:

1.7.1. Delimitacién Temporal:

- Este problema fue estudiado en el periodo comprendido de Mayo 2009 a
Enero del 2010.

1.7.2. Delimitacién Espacial:

- Esta investigacion se realizé con los trabajadores y minadores del relleno
sanitario del sector de I1zamba.

-Laboratorio Clinico de la Clinica San Cayetano Ambato.

1.7.3. Delimitaciéon de contenido:

- Area: Salud- Laboratorio Clinico
- Campo: Microbiologia

- Especializacion: Infecciones del tracto superior respiratorio
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1.8. Justificacion:

El problema seleccionado tiene importancia social puesto que se ha detectado
en minadores y trabajadores del relleno sanitario con infecciones del tracto
respiratorio superior, por lo tanto, esta situacion amerita una investigacion
cientifica para dar respuesta a este problema.

Esta investigacion nos ayudara a solucionar el problema de las infecciones del
tracto respiratorio superior en minadores del relleno sanitario de 1zamba ya que
ellos estan expuestos a adquirir este tipo de infecciones.

Ademas esta investigacion nos permite conocer las causas por las que se
produce las Infecciones del tracto respiratorio superior, y la utilidad que tiene la
determinacién del examen de hisopado faringeo, gram, fresco y cultivo que se
realizd en las personas que laboran en el relleno.

La investigacion es factible de realizar en vista de que el problema se lo vive
en este momento, ademas de que se cuenta con los materiales necesarios que
requiere la realizacién de dicha investigacion como son recursos materiales,
econémicos y humanos.

Las infecciones respiratorias causadas por agentes bacterianos, con frecuencia
afectan el tracto superior respiratorio causando molestias en su desempefio
diario.

Esclarecer la diferencia que existe entre infecciones respiratorias e infecciones
pulmonares.

Conocer las causas por las que se produce las infecciones del tracto
respiratorio superior y el grado del dafio que puede causar a las personas

involucradas en el relleno sanitario.

1.9. Objetivos:

1.9.1. Objetivo General

Identificar los agentes bacterianos causantes de infecciones del tracto
respiratorio superior en trabajadores, minadores, del relleno sanitario del sector

de Izamba del Cantén Ambato, Provincia Tungurahua.
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1.9.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar cuales son los factores de riesgo para los minadores y
trabajadores del relleno sanitario.

2. Detectar las bacterias presentes en el tracto respiratorio superior de los
minadores del relleno sanitario en Izamba.

3. Capacitar sobre las medidas de bioseguridad que deben tomar en cuenta
las personas que trabajan como minadores en el relleno sanitario para

evitar el contagio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

El Banco del Estado (BEDE) realiz6 multiples estudios de residuos solidos e
iniciativas para la implantacion de estudios en cuanto a rutas de recoleccién y
rellenos sanitarios, siendo las mas exitosas, las correspondientes al
establecimiento de los rellenos sanitarios de Loja y Tulcan. (FUNDACION
NATURA 2008)

Entre 2007 y 2008, la Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas (AME)
realiz6 la implantacion de rellenos sanitarios en 10 municipios pequefios y
medianos. En este periodo el Municipio de Quito realizo su Plan Maestro y el
Municipio de Guayaquil concesiond el servicio de aseo urbano e inauguré el
relleno sanitario mas grande del pais.

A fines de 2008, el Ministerio de Salud, a través de la Fundacion Natura,
realizd estudios sobre desechos hospitalarios en algunas ciudades del pais; y la
Fundacion OIKQS, inici6 un programa de reduccién de residuos industriales,
con la aplicacién de tecnologias limpias. Durante ese mismo afio, el Ministerio
del Ambiente emiti6 la normativa de elaboracion de estudios de residuos
solidos.

En septiembre del 2008, el MIDUVI, a través de la Subsecretaria de
Saneamiento Ambiental (SSA), con la colaboracion de la Agencia de
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Cooperacion Alemana (GTZ), realiz6 un analisis del marco juridico e
institucional relacionado con el manejo de los residuos en el Ecuador, con el
objeto de plantear acciones y estrategias para un reordenamiento del sector. No
obstante los esfuerzos realizados para atender la problematica relativa al mal
manejo de los residuos sélidos, como lo sefialan las iniciativas antes sefialadas,
se puede decir que actualmente constituye un problema de alcance nacional, ya
que los servicios basicos de aseo urbano en el pais, en términos de cobertura,
eficiencia y calidad, no han logrado atender a la mayoria de la poblacion en
forma satisfactoria, situacion que compromete seriamente la salud y el
bienestar de la comunidad, afectando con mayor intensidad a los segmentos
menos privilegiados econdémicamente de la poblacion. Una investigacion
realizada en minadoras de la ciudad de Cuenca, revela que el 95% de ellas
presenta una amplia variedad de trastornos gastrointestinales y respiratorios.
Este problema se extiende a la poblacion ubicada en los sitios aledafios al
botadero municipal, en donde ademas se observan mayores indices de
mortalidad infantil, en relacion con trastornos infecciosos gastrointestinales y
respiratorios. (DUTAN 2010)

Los residuos hospitalarios requieren un manejo especial que principalmente
debe cumplir normas sanitarias reguladas por el Ministerio de Salud. La base
del manejo consiste en evitar la mezcla de los distintos tipos de residuos, ya
que el material infeccioso facilmente contamina a la basura organica y se
multiplica en ella con gran velocidad por lo que es imposible intentar la
separacion al final. En un estudio sobre la caracterizacién de los desechos del
botadero de basura de Zambiza CM (2009) se trata de evaluar la situacion que
guarda actualmente el sector de los residuos sélidos en Ecuador, una parte
fundamental del analisis es la definicion de los aspectos clave, lo cual permitira
caracterizar al sector en cuanto a sus carencias y debilidades, para que de
manera mas objetiva y clara, se puedan establecer el conjunto de politicas,
estrategias y actividades, que permitan reorientar y fortalecer la gestion del
manejo de los residuos sélidos en el Ecuador, que tienda a lograr un manejo de

ellos con sustentabilidad politica, social, econdmica, sanitaria y ambiental.
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A fines de 2009 la Direccion Municipal de Higiene y Medio Ambiente de
Quito (DHMA) realiz6 una investigacion en la que demostrd que existe un
0,13% de residuos peligrosos como pilas y productos quimicos que equivalen a
mas de una tonelada diaria. Es dificil determinar los problemas de salud que
pueden provocar este tipo de residuos en los minadores. De todas formas, el
riesgo aumenta porque un medio con mucha humedad y acidez puede facilitar
la liberacion de compuestos quimicos o su transformacién en sustancias que
pueden ser mas peligrosas que los compuestos originales. Se conoce que
quienes viven junto a los botaderos toxicos tienen riesgo de presentar cancer,
trastornos del aprendizaje y alteraciones de la conducta.

En los sitios donde se disponen inadecuadamente los residuos, se crean habitat
de vectores transmisores de enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

En los botaderos de basura se hallan personas que realizan actividades
economicas en condiciones infrahumanas y en muchos sitios, se alimentan
cerdos con estos desperdicios, lo cual representa un grave problema de salud
publica, por la presencia de la triquina en la carne de cerdo, responsable de
cisticercosis en la poblacion, situacion grave que se comprueba por la
frecuencia del aparecimiento de esos casos en los establecimientos asistencial
de salud.

De la informacion recabada se estima que en la ciudad de Quito a nivel del
relleno de Za&mbiza existen en promedio entre 250 y 300 minadores, que
recuperan preferentemente papel, cartdn, plastico, vidrio y chatarra, que se
constituyen en los principales materiales que tienen mercado en el pais. Cabe
mencionar que no se cuenta con una informacién que dé cuenta del nimero de
minadores de la calle.

Segun estimaciones hechas por EMASEOQ, a nivel del Distrito Metropolitano se
comercializan alrededor de 165 toneladas diarias de estos materiales, lo que
significa unas 4.950 toneladas al mes, de las cuales 2.200 toneladas
corresponden a papel y 2.600 toneladas a cartdn. Las 150 toneladas restantes la
conforman los otros materiales.

En Cuenca, el numero de minadores callejeros es de alrededor de 140, quienes
se hallan agrupados en dos organizaciones: la Asociacion de Recicladores
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Urbanos de Cuenca (ARUC), con 80 miembros y la Asociacion de
Recicladores del Azuay (ARA), con 60 miembros. Ademas, existia un grupo de
aproximadamente 60 personas que se dedicaban a la recuperacion de materiales
en el antiguo botadero de EL Valle, que en la actualidad se han quedado sin
trabajo debido a la construccidn del relleno sanitario en otro sector, en donde
no esta permitido su ingreso.

El sector de residuos sélidos en el Ecuador histéricamente no ha convocado a
especialistas en numero y calificacion suficiente. La Universidad Central del
Ecuador, institucion pionera en el pais en la formacion de ingenieros sanitarios,
tiene el curso de Desechos Sélidos como opcional.

Otra universidad técnica, como la Escuela Politécnica Nacional tiene un curso
de Desechos Solidos en la carrera de Ingenieria Civil como obligatorio, pero la
mayoria de universidades y centros de formacion académica incluyen la
ensefianza basica de temas ligados al manejo de residuos sélidos como curso
extracurricular o seminarios puntuales. El escaso atractivo pecuniario y la
connotacidn de castigo que representan las areas de limpieza publica en el pais
han contribuido con la poca presencia de recursos humanos calificados en el

sector de residuos solidos en el Ecuador.

2.2 Fundamentacion Filoséfica

Este proyecto se llevara a cabo con la finalidad de ayudar a los trabajadores
como minadores del relleno sanitario del sector de Izamba, teniendo en
nuestras manos la responsabilidad de realizar los exdmenes de laboratorio
correspondientes para un diagnostico de infecciones del tracto superior
respiratorio. Este personal que labora dia a dia al contacto con la basura y
necesitan de un control sanitario en dicho sector.

La falta de flexibilidad laboral del esquema actual de presentacion del servicio
por parte de las municipalidades del Ecuador, se evidencia en la contratacion de
personal, donde los sindicatos de empleados municipales tienen mucha
influencia y, a la vez, permiten actividades de sus agremiados que no son

compatibles con las tareas a ellas asignadas.
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Asi como es el trabajo de personas que se dedican el minado del papel carton y
otros subproductos que es el sustento de la familias.

Los segregados de basura para reciclaje, también conocidos en Ecuador como
“minadores o chamberos” su actividad de separacion y seleccion de materiales
en las peores condiciones y sin la minima proteccién, debido a lo cual
presentan incidencias altas de lesiones de la piel, especialmente en manos y
pies, trastornos musculares, heridas e incluso la muerte por aplastamiento.
Ademas, es necesario considerar que las familias de los segregadores viven
junto a los botadores de basura y participan en las tareas de seleccion, por lo
que el riesgo se extiende a cada uno de los componentes del grupo familiar,
incluyendo los nifios. Estos trabajadores informales pertenecen al estrato
socioecondmico mas indigente de la poblacion, con caracteristicas
nutricionales, psicoldgicas y socioldgicas de riesgo, y que deben trabajar con la
basura como su unico medio de subsistencia. Su precaria condicion le obliga en
algunos casos a consumir los alimentos que encuentran en los botaderos.

Por lo anterior expuesto se enfoca en una fundamentacion Epistemologica.

2.3.- Fundamentacién Legal

En este caso es importante determinar la fundamentacion legal, pues en ella

donde se basa para la investigacion del proyecto, entre ellas mencionaremos:

LEY DE LA CONSTITUCION DEL ECUADOR
TITULO |
CAPITULO PRIMERO PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
Art.3.- Son deberes primordiales del estado:
1.Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en La Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua

para sus habitantes.
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5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para
acceder al buen vivir.
TITULO Il
Derechos
Capitulo primero
Principios de aplicacion de los derechos

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozarén de los derechos garantizados en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales. La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos
que le reconozca la Constitucion.

Seccidén segunda

Ambiente sano
Art. 14.- expresa: “Se reconoce el derecho de la poblaciéon a vivir en un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, Sumak Kawsay”
Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion 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.
Seccién 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 seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion de programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por lo principios de equidad, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional.
Capitulo Sexto
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Derechos de libertad
Art. 66.- Se garantiza y reconoce a las personas:
2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios.
12. El derecho a la objecion de conciencia, que no podrd menoscabar otros
derechos, ni causar dafio a la naturaleza.
15. El derecho a desarrollar actividades econémicas, en forma individual o
colectiva, conforme a los principios de solidaridad, responsabilidad social y
ambiental.
27. El derecho a vivir en una ambiente sano, ecologicamente equilibrado, libre
de contaminacion y armonia con la naturaleza.
Seccién: Séptimo
Régimen del Buen Vivir
Capitulo 1
Art. 362
La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de la salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios.

Art. 363
El Estado sera responsable de: Formular politicas publicas que garanticen la
promocién, prevencién, curacion rehabilitacion y atencion integral en salud y

fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
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Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucion.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion.

En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econdmicos y comerciales. Promover el desarrollo integral del

personal de salud.
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2.4. Categorias Fundamentales

Dentro de este tema se tomd en cuenta a la formacién del problema, es decir a

las dos variables.

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE ﬁ DEPENDIENTE
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2.4.1. MICROBIOLOGIA

La Microbiologia se define, sobre la base de su etimologia, como la ciencia que
trata de los seres vivos muy pequefios, concretamente de aquellos cuyo tamario
se encuentra por debajo del poder resolutivo del ojo humano. Esto hace que el
objeto de esta disciplina venga determinado por la metodologia apropiada para
poner en evidencia, y poder estudiar, a los microorganismos. Precisamente, el
origen tardio de la Microbiologia con relacion a otras ciencias bioldgicas, vy el
reconocimiento de las multiples actividades desplegadas por los
microorganismos, hay que atribuirlos a la carencia, durante mucho tiempo, de

los instrumentos y técnicas pertinentes.

El asentamiento de la Microbiologia como ciencia esta estrechamente ligado a
una serie de controversias seculares (con sus numerosas filtraciones de la
filosofia e incluso de la religion de la época), que se prolongaron hasta finales
del siglo XIX. La resolucion de estas polémicas dependio del desarrollo de una
serie de estrategias experimentales fiables (esterilizacion, cultivos puros,
perfeccionamiento de las técnicas microscopicas, etc.), que a su vez dieron
nacimiento a un cuerpo coherente de conocimientos que constituyd el ndcleo
aglutinador de la ciencia microbiolégica. El reconocimiento del origen
microbiano de las fermentaciones, el definitivo abandono de la idea de la
generacion espontanea, y el triunfo de la teoria germinal de la enfermedad,
representan las conquistas definitivas que dan carta de naturaleza a la joven

Microbiologia en el cambio de siglo.

Clasificacion de la Microbiologia
El campo de la microbiologia puede ser dividido en varias subdisciplinas:

« Fisiologia microbiana: estudio a nivel bioquimico del funcionamiento
de las células microbianas. Incluye el estudio del crecimiento, el

metabolismo y la estructura microbianos.
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o Genética microbiana: estudio de la organizacion y regulacion de los
genes microbianos y como éstos afectan el funcionamiento de las
células. Esta muy relacionada con la biologia molecular.

« Microbiologia clinica: estudia la morfologia de los microbios.

e Microbiologia médica: estudio del papel de los microbios en las
enfermedades humanas. Incluye el estudio de la patogénesis microbiana
y la epidemiologia y esta relacionada con el estudio de la patologia de la
enfermedad y con la inmunologia.

« Microbiologia veterinaria: estudio del papel de los microbios en la
medicina veterinaria.

e Microbiologia ambiental: estudio de la funcion y diversidad de los
microbios en sus entornos naturales. Incluye la ecologia microbiana, la

geomicrobiologia, la diversidad microbiana y la biorremediacion.
2.4.2. BACTERIOLOGIA

Estudio de las bacterias y enfermedades que éstas provocan. Queda incluida la
cadena epidemioldgica (reservorio, mecanismos de transmision, inmunidad,
factores que hacen que existan mas o menos defensas contra ellas). Las
bacterias son seres microscopicos estudiadas mediante microscopios opticos en
preparaciones tefiidas o sin teflir (en fresco) para estudiar su estructura o

morfologia, pero para estudiar su estructura interna se necesita un microscopio

Clasificacion bacteriana:

Las especies estan divididas en CEPAS y CLONES.

Cepa: cultivo puro derivado de 1 solo aislamiento (grupo de gérmenes)

Clon: cultivo formado por los descendientes de 1 sola bacteria (1 sélo germen)
En una cadena epidemioldgica es muy importante saber cual es el foco de
infeccidn original, si es de una misma cepa o de diferentes para investigar su
diseminacion en la poblacion. Hay una cepa tipo que a partir de ella se hacen
las comparaciones y se conocen las caracteristicas y a partir de ella también se

clasifican el resto.
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Las especies también se acaban dividiendo en subespecies, etc. Todo esto es
importante desde el punto de vista epidemioldgico para saber el origen de las

especies y saber en qué ha variado como: patogenicidad, etc.

2.4.3. AGENTES BACTERIANOS

Los agentes bacterianos son organismos unicelulares muy pequefios pero
relativamente sencillos, cuyo material genético no estd rodeado por una
membrana nuclear especial, por eso se llaman procariotas.

Estructura bacteriana.- Las bacterias como se ha definido anteriormente, son
seres unicelulares procariotas. Estructuralmente estan constituidos por:
Elementos obligados: estdn presentes en todas las bacterias y son
indispensables para la vida de la propia bacteria. Son la pared celular, la
membrana plasmatica, citoplasma, ribosomas, y la regién nuclear.

Elementos facultativos: Pueden estar o no presentes en la bacteria y son

capsula, flagelos, pelos, endosporas e inclusiones citoplasmaticas.

ELEMENTOS OBLIGADOS

Pared celular
Definicion.- Es el limite externo de la célula. Tiene una estructura rigida
parecida a la pared celular de las células vegetales. Es de gran importancia en el
laboratorio de andlisis clinico
Funciones
La pared celular tiene importantes funciones:
- Protege la bacteria de cambios externos adversos.
- Ayuda a mantener la morfologia de la célula.
- Proporciona a la bacteria resistencia de los antibi6ticos.
- Permite el paso selectivo de algunas sustancias.
- Proporciona la especificidad de grupo y de tipo en la sistematica bacteriana.
- Estd implicada en la patogenicidad de la bacteria
Estructura y composicion
Las bacterias se han clasificado durante mucho tiempo como bacterias Gram+

y Gram-, en funcion de su comportamiento frente a la tincion de Gram. El
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hecho que se comporten como Gram+ (se tifien de color violeta oscuro), o
Gram- (color rosa) se debe a su pared celular.

La pared celular de la Gram+ es monoestratificadas y estd compuesta por
mureina, polisacéaridos, proteinas, y &cidos teicoicos. Baja en lipidos, el
péptido-glicano presente formando una monocapa, €S un componente
importante que supone el 50 % del peso seco de algunas células bacterianas.

La pared celular de las Gram- es biestratificada; la primera capa estd
constituida por mureina, y la segunda capa estd formada por: polisacaridos,
proteinas, fosfolipidos y lipidos. No hay &cidos teicoicos. El péptidoglicano

La mureina también llamado peptidoglicano, estd compuesta por cadenas de
acido N-acetil murdmico (NAM) y acido N-acetil glucosamina (NAG) unidas
entre si por puentes peptidicos.

La pared celular de las Gram+ es mas rica en Mureina que de las Gram-.
Existen ademas otras bacterias que no son sensibles a la tincién de Gram;
debido a que presentan una pared bacteriana de composicién distinta, son las
Ilamadas &cido-alcohol-resistentes.

Hay otras bacterias que no presentan pared celular; una son las pertenecientes
al género Mycoplasma (bacterias patdgenas), y otras son las bacterias que

habitualmente si tiene pared (forma S) pero la han perdido (forma L).

Membrana plasmatica
Definicion.- Es una delgada estructura que se extiende por dentro de la pared
celular, encerrando al citoplasma de la célula.
Funciones:
- Acttia como barrera selectiva
- Interviene en la degradacion de nutrientes y en la produccion de energia.
- En algunas bacterias se encuentran pigmentos y enzimas implicados en la
fotosintesis.
Estructura y composicion
Estda compuesta "por fosfolipidos y proteinas, aunque también presenta
glicolipidos. Los fosfolipidos forman una doble capa que engloba las proteinas

globulares que se disponen plegadas de forma irregular.
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Mesosomas
Son plegamientos de la membrana plasmatica. Son grandes irregulares. No
existen en las células eucarioticas. Se encargan de dirigir la duplicacién del

ADN bacteriano y de realizar la respiracion.

Citoplasma
Definicidn.- Es todo lo que hay en el interior de la membrana plasmatica.
Funciones
Engloba los organulos celulares, ribosomas, depdsitos de reserva, llamados

inclusiones, etc.

Composicién

Formado por un 80% de agua, enzimas, iones y algunos principios inmediatos.

Region nuclear
Definicion
Se trata de una zona en el interior del citoplasma bacteriano donde se acumula
el acido nucleico
Funciones:
El acido nucleico transmite la informacion genética de la célula sobre
estructura y funciones celulares.
Estructuray composicion
Es un nucleo difuso, ya que no esta rodeado de ninguna membrana.

Contiene una Unica molécula de ADN bicatenario.

Plasmidos
Ademas del ADN cromosomico pueden existir unas estructuras denominadas
plasmidos formadas por moléculas circulares del ADN extracromosémico
bicatenario. Ademas:
- Replican independientemente.
- Pueden transmitirse de una bacteria a otra por conjugacion.
- Portan genes muy importantes, que determinan actividades como la

resistencia a antibiodticos, tolerancia o metales toxicos, sintesis de enzimas, etc.
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Ribosomas
Definicion.- Son organulos celulares presentes en eucariotas y procariotas. En
las bacterias son muy abundantes, dando aspecto granuloso a su citoplasma
Funciones
Sintesis de proteina.
Estructura y composicion
Normalmente se encuentra grupos de 3 0 4 unidos por un filamento de ARNm,
denominados polirribosomas.
Cada ribosoma tiene dos subunidades de 30 y 50S. La letra S corresponde a
unidades Svedberg, e indica la velocidad relativa de sedimentacion
Los ribosomas de células procariotas son de 70S, mientras que los de las
eucariotas son de 80S.
En su composicion entra a formar parte el ARNr y proteinas de distinta

naturaleza.

ELEMENTOS FACULTATIVOS

Inclusiones citoplasmaticas

Definicion:- Son elementos que aparecen en el citoplasma de las bacterias y
que no tienen una estructura uniforme.
Funciones
- Se utiliza como depdsito de reserva.
- Intervienen en funciones de regulacion.
Tipos
Hay dos clases

a) Granulos de reserva, que pueden ser:
- Lipidicos: acumulan lipidos; se tifien con colorante de sudan.
- Corptsculos metacromaticos: acumulan fosfato inorganico. Tienen
importante valor diagndstico para la identificacion del Corynebacterium
diphtheridae. Se tifie con azul de metileno.
- De polisacaridos: principalmente glucdgeno y almidon. Se tifien con Yodo
- Granulos de azufre.

- Carboxisomas: contiene una enzima esencial para algunos tipos de bacterias.
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b) Vacuolas constituidas por acumulos de gases o liquidos rodeados de

membranas.

Flagelos
Definicion
Son largos apéndices filamentosos. Mucho mas frecuente en los bacilos que en
los cocos, donde su presencia es bastante rara.
Funciones
Responsables de la movilidad bacteriana.
Estructura
Tiene tres partes: Filamento, codo y corplsculo basal.
Tipos de bacterias en funcién de sus flagelos
Monotricas: un solo flagelo en un extremo de la bacteria
Lofétricas: dos o mas flagelos en un extremo de la bacteria.
Anfitricos : Un grupo de flagelos en un extremo de la bacteria y otro grupo en
el otro extremo.

Peritricos: Flagelos distribuidos en toda la superficie de la bacteria.

Pelos o fimbrias
Definicion: Son elementos rigidos constituidos por una proteina. Son cortos
muy numerosos Yy estadn distribuidos por toda la superficie de la célula o
situadas solo en los polos. Son mas frecuentes en Gram- que en Gram+
Funciones
Capacidad de fijacion de superficies. La proporcionan los pelos comunes.
Sirven también como un sistema de intercambio de informacién genética por
conjugacion. La proporcionan los pelos sexuales
Tipos
Fimbrias adhesivas

Endosporas
Definicion
Aparecen solo en los bacilos. Son una forma de resistencia que adoptan algunas

bacterias ante situaciones adversas, tales como deficiencia nutricional,

44



desecacion, frio, temperaturas elevadas y agentes quimicos. Se forman por un
proceso de esporulacion esporogénesis. Pueden permanecer latentes durante
cientos de afos y volver a una forma vegetativa por un proceso denominado
germinacion.

Estructura

Tiene una estructura muy compleja, constituida por diversas capas.
Localizacidn de esporas Pueden localizarse en la zona central, subterminal o
terminal de la bacteria. Dependiendo de su tamafio, pueden o no deformar el
bacilo.

Cépsula

Definicion.- Es la estructura que rodea la pared bacteriana. Se visualiza con

tincién negativa (tinta china).

Funciones

Regula el intercambio de agua, iones y nutrientes. Sirve como almacén externo
de nutrientes. Actla como defensa frente a anticuerpos, fagos y células
fagociticas. De hecho, una bacteria pierde la virulencia al perder la capsula. Por
su contenido de agua, protege de la desecacion. Permite la formacion de
colonias, ya que habitualmente una capsula engloba mas de una bacteria.
Estructura y composicion

Su Composicién es a base de polimeros glucidicos: acido D-glutamico,
glucosa, acido uranico, acido glucurénico y acetilglucosamina; también pueden

aparecer polipéptidos.

TAMANO Y MORFOLOGIA

TAMANO
Las bacterias son de pequefio tamafio, por lo que para su observacion es preciso
utilizar el microscopio oOptico. Su tamafo se mide en p m (0,000001 m) y oscila

entre 0,2 y 2 pm.
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MORFOLOGIA
La morfologia nos da una informacion primaria sobre el tipo de bacteria, pero
no de forma concluyente. Las formas basicas son, esféricas (coco), Bastoncillo
o cilindrica (bacilo), helicoidal (espirilo), en forma de coma (Vibrio), espiral
(espiropeta), estrella y cuadrangular.
Los cocos pueden aparecer:
- Aislados
- En Parejas (diplococos)
- En cadena (Estreptococos)
- En racimos (estafilococos)
- En formas clbicas de 8 elementos (sarcinas).
Los bacilos pueden aparecer también:
- Aislados
- En parejas (diplobacilos)
- En cadena ( estereptobacilos).

Algunos bacilos se parecen tanto a los cocos que se llaman cocobacilos.

Morfologia bacteriana
La forma de las bacterias viene dada por la rigidez de su pared. Hay dos tipos
de morfoldgicos fundamentales:
Cocos: forma esférica
— Esferoides ovoides, lanceolados, reniformes.
— Agrupaciones: Diplococos: dos cocos juntos, como Neisseria
meningitidis
Estreptococos: cadenas, como Streptococcu pyogenes.
Tetrada: cuatro cocos.
Sarcina: 8 en forma de cubo, como Micrococcus.
Estafilococos: en racimo, como Staphilococcus aureus.
Bacilos: forma alargada.
— Rectos, ahusados, ramificados, curvos, espirales.
— Agrupaciones: Diplobacilos, estreptobacilos, en empalizada.

Bacterias que no son ni cocos ni bacilos: cocobacilo: Shigella.
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2.4.4. SISTEMA RESPIRATORIO: ANATOMIA

Definicion del sistema respiratorio.- El sistema respiratorio estd formado por
las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmdsfera y la
sangre. El oxigeno (O2) es introducido dentro del cuerpo para su posterior
distribucion a los tejidos y el diéxido de carbono (CO2) producido por el

metabolismo celular, es eliminado al exterior.

Ademas interviene en la regulacion del pH corporal, en la proteccion contra los
agentes patdgenos y las sustancias irritantes que son inhalados y en la
vocalizacidn, ya que al moverse el aire a través de las cuerdas vocales, produce

vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar, gritar, etc.

El proceso de intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y la atmdsfera, recibe el
nombre de respiracion externa. El proceso de intercambio de gases entre la
sangre de los capilares y las células de los tejidos en donde se localizan esos

capilares se Ilama respiracion interna.

TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

NARIZ Y FOSAS NASALES

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafio y forma
en diferentes personas. Se proyecta hacia adelante desde la cara, a la que esta
unida su raiz, por debajo de la frente, y su dorso se extiende desde la raiz hasta
el vértice o punta.

La parte superior de la nariz es Osea, se llama puente de la nariz y esta
compuesto por los huesos nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal
del hueso frontal. La parte inferior de la nariz es cartilaginosa y se compone de

cartilagos hialinos: 5 principales y otros mas pequefios.
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En el interior de la nariz se encuentra el tabique nasal que es parcialmente 6seo
y parcialmente cartilaginoso y divide a la cavidad nasal en dos partes llamadas
las fosas nasales. La parte Osea del tabique estd formada por parte del hueso
etmoides y por el vomer y se localiza en el plano medio de las fosas nasales
hasta el 7° afio de vida. Después suele abombarse hacia uno de los lados,
generalmente el derecho.

La parte cartilaginosa esta formada por cartilago hialino y se Ilama cartilago
septal.

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios o
ventanas nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se comunican
con la nasofaringe por dos orificios posteriores o coanas. En cada fosa nasal se
distingue un techo, una pared medial, una pared lateral y un suelo.

El techo es curvado y estrecho y estad formado por 3 huesos: frontal, etmoidal y
esfenoidal. El suelo es méas ancho que el techo y esta formado por parte de los
huesos maxilar y palatino.

La pared interna esta formada por el tabique nasal 6seo y es lisa. La pared
externa es rugosa debido a la presencia de 3 elevaciones dseas longitudinales:
los cornetes nasales superior, medio e inferior que se proyectan hacia el interior
de cada fosa nasal y se curvan hacia abajo formando canales de paso de aire

que se llaman meatos.

Debajo del cornete superior se encuentra el meato superior en donde
desembocan los senos etmoidales. Debajo del cornete medio se encuentra el
meato medio en donde desembocan los senos maxilar y frontal. Debajo del
cornete inferior se encuentra el meato inferior, en donde desemboca el
conducto lacrimo-nasal.

Las fosas nasales en su parte mas exterior estdn recubiertas por piel que
contiene un cierto nimero de gruesos pelos cortos o vibrisas y en su parte
restante, por una membrana mucosa con epitelio seudoestratificado columnar
ciliado.

Las vibrisas atrapan las particulas méas grandes suspendidas en el aire inspirado

antes de que alcancen la mucosa nasal, mientras que el resto de particulas es
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atrapado por una fina capa de moco segregada por las glandulas mucosas del
epitelio, que luego es propulsado por los cilios hacia la faringe para ser
deglutido e inactivado en el estbmago. Ademas, el aire inspirado al pasar por la
mucosa nasal es humedecido y calentado antes de seguir su camino por las vias
respiratorias.

El 1/3 superior de la mucosa nasal, situada en el techo y la zona superior de las
paredes interna y externa de las fosas nasales, es la mucosa olfatoria, ya que

contiene los receptores sensitivos olfatorios.

SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente tamafio y
forma segun las personas, que se originan al introducirse la mucosa de la
cavidad nasal en los huesos del craneo contiguos y, por tanto, estan tapizadas
por mucosa nasal, aunque mas delgada y con menos vasos sanguineos que la
que recubre las fosas nasales.

Los huesos que poseen cavidades aéreas son el frontal, el etmoides, el
esfenoides y el maxilar superior. En el recién nacido, la mayoria de senos son
rudimentarios o estan ausentes y durante la infancia y la adolescencia crecen e
invaden los huesos adyacentes. El crecimiento de los senos es importante
porque altera el tamafio y la forma de la cara y da resonancia a la voz.

El moco secretado por las glandulas de la mucosa que los tapiza, pasa a las
fosas nasales a través de los meatos.

Senos frontales. Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal,
por detrds de los arcos superciliares y a partir de los 7 afios ya pueden ser
visualizados en radiografias. Aunque es posible encontrar numerosos senos
frontales, lo habitual es que haya uno derecho y otro izquierdo, que rara vez
son de igual tamafio en una misma persona ya que el tabique que los separa no
suele encuentrarse en el plano medio.

El tamafio de los senos frontales varia desde unos 5 mm hasta grandes espacios
que se extienden lateralmente. Cada seno frontal comunica con la fosa nasal

correspondiente a través del meato medio.
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Senos etmoidales. El nimero de cavidades aéreas en el hueso etmoides varia de
3-18 y no suelen ser visibles radiol6gicamente hasta los 2 afios de edad.
Desembocan en las fosas nasales por los meatos superiores.

Senos esfenoidales. Suelen ser 2, se sitdan en el hueso esfenoides, por detrés de
la parte superior de las fosas nasales, estan separados entre si por un tabique
0seo que habitualmente no se encuentra en el plano medio y estan en relacion
con estructuras anatomicas importantes como son los nervios épticos, el
quiasma oOptico, la hipofisis, las arterias car6tidas internas y los senos
cavernosos.

A diferencia de los otros senos éstos desembocan en las fosas nasales por
encima de los cornetes superiores.

Senos maxilares. Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo
de la orbita.

En el momento del nacimiento son muy pequefios pero luego crecen lentamente
hasta el momento en que salen los dientes permanentes. Desembocan en la fosa
nasal correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la
parte superior-interna del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la
cabeza estd en posicion vertical, motivo por el que se requieren maniobras

especiales.
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Grafico No 2 Senos paranasales.

1 seno esfenoidal; 2 seno maxilar; 3 cavidad oral; 4 cornete inferior;

5 cornete medio; 6 cornete superior; 7 saco lagrimal; 8 celdas aéreas; 9
etmoidales; 10 seno maxilar; 11 seno frontal; 12 seno esfenoidal

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia

BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aungue también se emplea para
respirar. Esta tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio
estratificado escamoso no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios.
El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama
vestibulo y el espacio situado por detras de los dientes es la cavidad oral
propiamente dicha. El techo de la cavidad oral estd formado por el paladar que
consiste en dos partes: una osea llamada paladar duro, formada por parte de los
huesos maxilar superior y palatinos y otra, formada por mdsculos pares
recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo del paladar, que se
inserta por delante en el paladar duro y, por detras es libre y presenta una

proyeccion conica en la linea media, la Gvula.
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A cada lado del paladar blando hay dos musculos recubiertos de repliegues
verticales de mucosa que constituyen los dos pilares anteriores y los dos pilares
posteriores del paladar y forman el istmo de las fauces o puerta de
comunicacion de la cavidad oral con la parte oral de la faringe u orofaringe. Por
su parte anterior la cavidad oral se comunica con el exterior por la abertura de

la boca.

FARINGE

La faringe es un tubo que continlia a la boca y constituye el extremo superior
comun de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan
los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte media
desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacion con la cavidad oral
y por su parte inferior se continda con el eséfago, de modo que conduce
alimentos hacia el eso6fago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para una
mejor descripcién se divide en 3 partes: nasofaringe, situada por detras de la
nariz y por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detras de la boca,
y laringofaringe, situada por detrés de la laringe. Debido a que la via para los
alimentos y el aire es comdn en la faringe, algunas veces la comida pasa a la
laringe produciendo tos y sensacion de ahogo y otras veces el aire entra en el
tubo digestivo acumulandose gas en el estbmago y provocando eructos.

Nasofaringe. Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una
extension hacia atras de las fosas nasales, esté recubierta de una mucosa similar
a la mucosa nasal y tiene una funcion respiratoria. Hay varias colecciones de
tejido linfoide Ilamadas amigdalas, asi, en su techo y pared posterior la
amigdala faringea (llamada popularmente vegetaciones o adenoides). En su
pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la comunicacién entre
el oido medio y la nasofaringe y por detrds de cada uno de los orificios de
desembocadura se encuentran las dos amigdalas tubaricas. La infeccion de una
adenoides puede diseminarse a una amigdala tubarica por proximidad,

produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una infeccion en la
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cavidad timpanica, lo que dard lugar a una otitis media con el peligro
consiguiente de pérdida de audicion temporal o permanente.

Orofaringe. Es la parte oral de la faringe y tiene una funcion digestiva ya que
es continuacion de la boca a través del istmo de las fauces y esté tapizada por
una mucosa similar a la mucosa oral. La orofaringe esta limitada por arriba por
el paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se encuentra una
coleccion de tejido linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados por los
pilares del paladar anteriores y posteriores, entre los cuales, en cada lado, se
encuentra otra coleccion de tejido linfoide que constituye las amigdalas
palatinas (que cuando se infectan son llamadas popularmente anginas) cuya
parte visible no es una guia exacta de su tamafio real porque una gran porcion
de ellas puede estar oculta por detras de la lengua.

Las amigdalas palatinas, lingual y faringea constituyen una banda circular de
tejido linfoide situada en el istmo de las fauces llamada anillo amigdalino o
anillo de Waldeyer que tiene la misién fundamental de evitar la diseminacion
de las infecciones desde las cavidades nasal y oral hacia los tubos respiratorio y
gastrointestinal.

Laringofaringe Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por
detras de la laringe. Esta tapizada por una membrana mucosa con epitelio plano
estratificado no queratinizado y se continda con el es6fago. Por su parte

posterior se relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 4% a 62.

LARINGE

Es un dérgano especializado que se encarga de la fonacién o emision de sonidos
con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta localizada
entre la laringofaringe y la traquea y es una parte esencial de las vias aéreas ya
que actla como una vélvula que impide que los alimentos deglutidos y los
cuerpos extrafios entren en las vias respiratorias. Esta tapizada por una
membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y su

esqueleto esta formado por 9 cartilagos unidos entre si por diversos ligamentos.
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Tres cartilagos son impares: el tiroides, el cricoides y la epiglotis y tres
cartilagos son pares: los aritenoides, los corniculados y los cuneiformes.
Cartilago tiroides Es el méas grande de los cartilagos laringeos y esta
compuesto por 2 laminas cuadrilateras de cartilago hialino que se fusionan por
delante en la linea media, formando la prominencia laringea o nuez de Adan
gue es mas marcada en los hombres porque el angulo de unién de las laminas
es mayor que en las mujeres. Por su borde superior se une al hueso hioides. El
borde posterior de cada lamina se proyecta hacia arriba como cuerno superior y
hacia abajo como cuerno inferior; los cuernos inferiores se articulan con el
cartilago cricoides.

Cartilago cricoides. Es el mas inferior de los cartilagos laringeos y tiene la
forma de un anillo de sello con el sello dirigido hacia atras. Estd formado por
cartilago hialino y es méas pequefio que el cartilago tiroides pero mas grueso y
fuerte. S borde superior se articula con el cartilago tiroides y su borde inferior

con el primer anillo de la traquea.

Cartilago epiglotis. Tiene forma de raqueta, esta formado por cartilago
elastico y situado por detras de la raiz de la lengua y del hueso hioides y por
delante del orificio de entrada a la laringe. Su borde superior es libre y forma el
borde superior del orificio laringeo y su borde inferior estd unido al cartilago
tiroides.

Cartilagos aritenoides. Son 2, estan formados por cartilago hialino y se
articulan con el cartilago cricoides. En cada uno de ellos se inserta un
ligamento que forma parte de una cuerda vocal.

Cartilagos corniculados y cuneiformes. También son cartilagos pares y estan
formados por cartilago elastico. Los cartilagos corniculados estan unidos a los
vértices de los aritenoides y son como una prolongacién de éstos y los
cartilagos cuneiformes se encuentran en los pliegues de unién de los aritenoides
y la epiglotis. Estos cartilagos se aproximan cuando se cierra el orificio de

entrada a la laringe en el momento de deglutir.
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INTERIOR DE LA LARINGE

La cavidad o interior de la laringe se extiende desde el orificio de entrada a la
laringe hasta el borde inferior del cartilago cricoides en donde se contindia con
la trdquea, y queda dividida en 3 partes por dos pliegues superiores (0
vestibulares o cuerdas vocales falsas) y dos pliegues inferiores (o cuerdas
vocales verdaderas) que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada
lado.

La parte de la cavidad laringea situada por encima de los pliegues superiores se
Ilama vestibulo laringeo, la situada entre los pliegues superiores y los inferiores
se llama ventriculo laringeo y la situada por debajo de los pliegues inferiores se
[lama cavidad infraglotica.

La mucosa laringea esta recubierta de epitelio estratificado escamoso no
gueratinizado hasta la cavidad infragl6tica a partir de la cual se encuentra un
epitelio seudoestratificado columnar ciliado que ya se continGa con el de la
mucosa de la traquea.

Los pliegues superiores o vestibulares o cuerdas vocales falsas estan separados
entre si por la hendidura vestibular y los pliegues inferiores o cuerdas vocales
verdaderas estan separados entre si por la hendidura glotica.

La glotis incluye las cuerdas vocales verdaderas y la hendidura glotica y es, por
tanto, la parte de la cavidad laringea méas directamente relacionada con la

emision de voz.

Las cuerdas vocales falsas consisten en 2 espesos pliegues de mucosa que
rodean a unos ligamentos y se extienden entre los cartilagos tiroides y
aritenoides. No tienen papel en la emision de voz sino que forman parte del
mecanismo protector por el que la laringe se cierra en el momento de deglutir
para evitar la entrada de alimentos u otros cuerpos extrafios en las vias
respiratorias.

Las cuerdas vocales verdaderas tienen forma de cufia con un vértice que se
proyecta hacia el interior de la cavidad laringea y una base que se apoya en el
cartilago tiroides. Cada cuerda vocal verdadera esta compuesta por un

ligamento, por una membrana elastica y por fibras de musculo estriado. Todo
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ello tapizado por una membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no
queratinizado. La forma de la hendidura gl6tica variara segun la posicién de las
cuerdas vocales.

Mientras se respira tranquilamente la hendidura glética se estrecha y presenta
forma de cufa y, en cambio, se ensancha en la inspiracion intensa. Al hablar,
las cuerdas vocales se aproximan mucho de modo que la hendidura glética
aparece como una linea. Los cambios en el tono de voz se deben a variaciones
en la tension y en la longitud de las cuerdas vocales, en el ancho de la
hendidura glética y en la intensidad de los esfuerzos respiratorios, asi por
ejemplo, los tonos bajos de la voz de los hombres se deben a la mayor longitud

de sus cuerdas vocales.

TRAQUEA

Es un ancho tubo que continta a la laringe y esta tapizado por una mucosa con
epitelio seudoestratificado columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se
mantiene abierta por medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma
de C con la parte abierta hacia atrds. Los extremos abiertos de los anillos
cartilaginosos quedan estabilizados por fibras musculares lisas y tejido
conjuntivo elastico formando una superficie posterior plana en contacto directo
con el es6fago, por delante del cual desciende, lo que permite acomodar dentro
de la traquea las expansiones del esofago producidas al tragar. Termina a nivel
del angulo esternal y de la apdfisis espinosa de la 4* vértebra torécica, al
dividirse en los bronquios principales derecho e izquierdo. El arco o cayado de
la aorta en un principio es anterior a la trdquea y luego se coloca en su lado

izquierdo.
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Grafico No 3 La Traquea

1) orificio faringeo de la trompa auditiva (de Eustaquio); 2) amigadal faringea
(adenoides); 3) nasofaringe; 4) uvula; 5) amigdala palatina; 6) orofaringe; 7)
epiglotis; 8) laringofaringe; 9) es6fago; 10) trdquea; 11) cuerdas vocales; 12)
amigdala lingual; 13) hueso hioides; 14) paladar blando

Fuente:Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia

2.4.5. ENFERMEDADES ASOCIADAS

FARINGITIS

Se define la faringitis como la inflamacién y/o la infeccion de la faringe y/o area
periamigdalar. Puede estar afectada tanto la orofaringe como la nasofaringe,
adenoides y amigdalas. EI término amigdalitis se refiere a la inflamacion de las
amigdalas y puede utilizarse indistintamente junto con el de faringitis. En

ocasiones la faringitis es parte de un sindrome, como el resfriado comun o la
gripe.

Los signos y sintomas de la faringitis causada por virus o por bacterias son
inespecificos. Los hallazgos clinicos que suelen acompafar a la faringitis aguda

causada por S. pyogenes son dolor de garganta, a menudo con aparicién brusca,

fiebre, dolor de cabeza, nduseas, vomitos y dolor abdominal, inflamacion y/o
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presencia de exudado amigdalar y adenitis cervical. La aparicion concomitante
de conjuntivitis, coriza, tos, exantema, estomatitis, pequefias lesiones ulceradas

y diarrea se asocia mas frecuentemente con la etiologia virica.

Grafico No 4 Faringitis

Fuente: Waites KB, Saubolle MA, Talkington_DF. Diagnostico de laboratorio

en infecciones del tracto respiratorio.

Los virus ( Rhinovirus, adenovirus, virus syncitial respiratorio, virus de
la parainfluenza y varios herpes virus ) son la causa de la gran mayoria de las
faringitis. Sin embargo, es reconocido el papel del Streptococcus pyogenes (
Estreptococos betahemoliticos del grupo A ) como principal causante de la
faringitis bacteriana. En gran parte debido al antigeno de superficie, proteina
M, que le ayuda a evitar la fagocitosis y sobrevivir en el huésped. Todo lo
anterior envuelve a su vez un complejo proceso de adherencia, invasion celular

y produccién de toxinas.

Otros estreptococos betahemoliticos como el grupo C y G, pueden igualmente
causar faringitis y sus sintomas clinicos son indistinguibles del S. pyogenes.

Los organismos involucrados incluyen al Streptococcus dysgalactiae Subs..
equisimilis, el cual puede ser grupo A,C o G, y al Streptococcus anginosus. No
hay evidencia que soporte la afirmacion de que los grupos B y F son causa de

faringitis.

En un estudio sea evaluado la prevalencia de los Estreptococos betahemoliticos

reportamos que en 12,435 muestras faringeas analizadas de pacientes de
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la comunidad, fueron encontrados un 43.8% de Estreptococos betahemoliticos
del grupo C, 24.2% del grupo A, 17.7% del grupo G y 11.0% del grupo B. Sin
embargo, la tendencia actual es la de sugerir que la agrupacion de los
estreptococos por el sistema Lancefield no puede ser usado como método de
identificacion  segura de especies individuales de estreptococos

betahemoliticos, pero si son Gtiles como parte del proceso de identificacion.

Los S. pneumoniae y H. influenzae pueden en ocasiones encontrarse en los
cultivos faringeos, pero es poco su significado en faringitis no complicadas.
Por lo anterior y debido a la alta frecuencia en que el Haemophilus sp coloniza
el TRS en personas sanas, los laboratorios no deben reportar su presencia en
cultivos faringeos, lo cual puede causar confusién en el médico y el inicio de

una antibioterapia innecesaria.

Las infecciones por S. pyogenes pueden dar lugar a complicaciones no
supurativas graves que corresponden a lafiebrereuméatica y a la

glomerulonefritis post estreptocdcica.

FIEBRE REUMATICA

Se presenta 2 a 4 semanas después de una faringitis estreptocécica y se manifiesta
como una enfermedad febril aguda. Clinicamente se puede ver artritis
migratoria de las grandes articulaciones, carditis y valvulitis, eritema
marginado y nddulos subcutaneos, los que se pueden presentar en diferentes
grados de intensidad y multiples combinaciones. El tratamiento adecuado de la
faringoamigdalitis estreptococica hasta 9 dias después de iniciados los sintomas

es capaz de prevenir esta complicacion.

Glomerulonefritis post estreptococica: Se presenta 10 dias después de una
faringoamigdalitis estreptocdcica y 3 semanas después de una infeccion
cutanea por S. pyogenes. Es la principal causa de sindrome nefritico. El
tratamiento antibidtico adecuado y oportuno no parece proteger de esta

complicacion.
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LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEO BRONQUITIS:

La laringitis es una manifestacion frecuente de las infecciones del tracto
respiratorio superior, caracterizada por rinorrea, tos y dolor de garganta, que
normalmente afecta a nifios mayores, adolescentes y adultos. La laringitis
aguda es un sindrome clinico muy frecuente en las consultas de atencion

primaria.

La laringitis comienza como un catarro comun sin fiebre asociada o con
febricula. El paciente se queja de ronquera y las cuerdas vocales aparecen
hiperémicas, como consecuencia del edema. Por lo general, el diagndstico de la
laringitis aguda se realiza solo en funcién de los datos clinicos. El examen de la

laringe revela las cuerdas vocales hiperémicas y eritematosas debido al edema.

Los agentes etiologicos primarios son los virus respiratorios; de este modo, en
pacientes mayores de cinco afios con laringitis se ha aislado parainfluenza,

rinovirus, virus de la gripe o adenovirus.

Las infecciones bacterianas también se han asociado en ocasiones a laringitis
aguda, como son los casos de la faringitis estreptococica aguda, de infecciones
por Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, y de infecciones por M.
catarrhalis o H. influenzae. En muchas circunstancias, la infeccion inicial esta
ocasionada por varios virus, y las bacterias juegan un papel como agentes

sobreinfectantes sobre la mucosa del tracto respiratorio previamente dafiada.

La laringotraqueitis aguda o sindrome denominado crup es una infeccién virica
de las vias respiratorias superiores e inferiores especifica de la infancia, que
produce inflamaciénen la zona de la subglotis y un cuadro de disnea
acompafada de una inspiracion estridente caracteristica. EI crup puede ser una
infeccion grave, influyendo en esta gravedad factores del huésped como la edad

y el sexo, asi como el tipo de virus causante de la infeccion.

El inicio de la laringotraqueitis es gradual, y va seguido de una infeccion del
tracto respiratorio superior. El distress respiratorio severo, especialmente en

nifios pequefos, y la fiebre son manifestaciones comunes. Se produce un
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estrechamiento de la via aérea ysignosy sintomas similares a los de la
epiglotitis, pero los nifios con crup tienden a tener un curso de la enfermedad
mas largo, empeorando por las noches y con tos fuerte. Al igual que en la

laringitis, en la laringotraqueitis estan asociados principalmente virus.

EPIGLOTITIS

La epiglotitis es un proceso infeccioso que produce inflamacién y edema de
las estructuras supragloticas, lo que incluye la epiglotis, la tUvula, la base de
la lengua, aritenoides, las falsas cuerdas vocales y las paredes faringeas
adyacentes. En contraste con la faringitis y el crup, la epiglotitis tiene una
etiologia primariamente bacteriana. La mayoria de los casos de epiglotitis en

nifilos menores de cinco afios estan causadas por H. influenzae tipo b.

Desde la introduccion de la vacuna frente a H. influenzae tipo b (Hib) ha
habido un gran descenso en el nimero de casos de epiglotitis aguda ocasionada
por este organismo. Otras especies bacterianas que se han asociado con
epiglotitis son H. influenzae no tipable, Haemophilus parainfluenzae, S.
pneumoniae, S pyogenes yS. aureus. En algunos casos se deben tener en cuenta

también varios virus respiratorios.

El diagndstico es esencialmente clinico sin necesidad de realizar el aislamiento
etiologico de los organismos desde el lugar de la infeccion, mas aun, la
manipulacion de la epiglotis puede conducir a obstruccidn respiratoria, siendo

por tanto una contraindicacién absoluta.

El cultivo de sangre puede ser con frecuencia confirmatorio, ya que el 50% de
los casos son bacterémicos, y el Unico que se puede realizar en el

laboratorio de microbiologia para el diagnéstico de epiglotitis.

Generalmente se recomienda la administracion parenteral de antibidticos de
espectro extendido, como las cefalosporinas, para tratar prontamente al

paciente, que a menudo requiera hospitalizacion.
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LAOTITIS

Es la inflamacion del oido, tanto del canal auditivo externo como del oido

medio, cuya causa mas frecuente es la infeccion bacteriana.

Otitis externa
La infeccion del conducto auditivo externo es similar a una infeccion de
la piel y los tejidos blandos en cualquier otra parte del organismo.
Generalmente estd causada por humedad excesiva que permite a las bacterias
multiplicarse en el canal auditivo, dando lugar a maceracion e inflamacion. El
principal sintoma de la otitis externa es el dolor de oido, que puede ser intenso
y empeorar cuando se toca o se mueve el I6bulo u otra parte del pabellon
auditivo externo. A veces también duele al masticar, y el dolor puede ir
precedido de picor. El dolor y el prurito resultantes pueden ser importantes
debido al escaso espacio disponible para la expansion de los tejidos inflamados.
Tambien pueden ser el resultado de un traumatismo (al intentar limpiar el

oido), o de distintos cuadros dermatoldgicos (eczema, psoriasis).

La causa mas comun de otitis externa aguda son las Pseudomonas so y los S.
aureus. Otros comensales como Estafilococos coagulasa negativa vy
Corinebacterias también pueden ser aislados del canal del oido externo, pero no

son considerados de importancia clinica.

Aunqgue el cuadro de otitis no corresponde en sentido estricto al tracto
respiratorio superior, es importante distinguir la otitis externa de la otitis media
supurada secundaria a la ruptura de la membrana timpanica. La otitis externa

puede aparecer a cualquier edad, y puede dividirse en varias categorias:

- Localizada aguda. Puede manifestarse como una lesién pustulosa o un

forunculo, causados generalmente por S. aureus.

- Difusa aguda. Es un cuadro comdn en adultos, denominado también
"oido del nadador". El principal agente etioldgico es Pseudomonas

aeruginosa.
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- Cronica. Aparece como consecuencia de la irritacién provocada por el
drenaje del oido medio en pacientes con una otitis media supurativa

cronica.

- Invasiva Es una infeccion necrotizante grave que se propaga desde el
epitelio escamoso del conducto auditivo externo hacia los tejidos blandos,
los vasos sanguineos, el cartilago y el hueso circundantes. Esta
enfermedad afecta principalmente a las personas de edad avanzada, a los
pacientes diabéticos e inmunocomprometidos. El agente causal es casi

siempre Pseudomonas aeruginosa.

Otitis media:

La otitis media (OM) o inflamacion del oido medio se asocia a presencia de
liquido en el oido medio, o con otorrea (secrecion desde el oido a traves de una

perforacién de la membrana timpénica o de un tubo de ventilacion).

Puede clasificarse por los sintomas asociados y duracion, frecuencia y
complicaciones, asi como por los hallazgos otoscopicos. No parece haber
consenso en la forma de denominar las distintas formas de presentacion de la
OM, aungue los mas comunes se indican a continuacion, asi como sus

caracteristicas clinicas y patogenia.

La otitis media aguda es una otitis de comienzo brusco que se acompafa de
signos y sintomas que no siempre son especificos. Se debe a la colonizacién del
oido medio por bacterias procedentes de la nasofaringe, que causa una reaccion
aguda inflamatoria con produccién de pus. Una vez resuelto el episodio agudo,
puede persistir en el oido medio cierta cantidad de liquido por dificultades de

drenaje. La presencia de este fluido puede causar dificultades auditivas.

Se sabe que la mencionada colonizacion se ve facilitada por el incremento de la
adherencia bacteriana al revestimiento de la trompa de Eustaquio, debido a la
presencia de virus Yy enzimas bacterianas, endotoxinas y mediadores

inflamatorios.
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SINUSITIS

Los senos paranasales comprenden el seno frontal, el maxilar, el etmoidal y el
esfenoidal. Cada uno de ellos estd recubierto por un epitelio ciliado pseudo-
estratificado con orificios de drenaje (ostiums) que se abren a la nariz.
Cualquier obstruccion de éstos conduce a la alteracion de la fisiologia normal y
potencialmente puede producir sinusitis, cuyas causas son una infeccion virica,
bacteriana o micética. A menudo es dificil distinguir de una simple
rinofaringitis virica o de una inflamacién sinusal de causa alérgica, y estos
dos procesos son importantes factores predisponentes para la aparicion de una

infeccidn bacteriana de los senos paranasales.

Grafico No 5 Sinusitis

ORGANOS OLFATORIOS
iﬁp olfatorio
«Membrana que recoge
los tmpulsos de
las células oliatorias, nervio olfatorio
Nervio que transmite ks
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Nervios que inasmiten
los impulsos de las pltuitaria amarfila
«iuhy olfatorias al bulbo Mucosa que recubre
olfatorio. ek Cens
de las fosas nasakes
pitultaria roja y contiene las célnlas
Mucosa que recubre I olfatorias,
parte inferior de las fosas
nasales ¥ calienta o alre
lasoirnd

Fuente: Waites KB, Saubolle MA, Talkington DF. Diagndstico de
laboratorio en infecciones del tracto respiratorio.

Las afecciones de los senos paranasales constituyen una afeccion frecuente. En
los adultos el seno mas frecuentemente afectado es el maxilar, seguido del

etmoides, el frontal y el esfenoidal. EI mecanismo habitual son las infecciones
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propagadas desde las fosas nasales. Cualquier resfriado nasal implica una
participaciéon de la mucosa de los senos, si bien sin sintomatologia (sinusitis
acompafante). La sinusitis aguda suele tener una alta tasa de resolucion
espontanea. Los sintomas incluyen catarro nasal persistente con rinorrea

mucopurulenta, pesadez facial, obstruccion nasal y alteracién del olfato.
Varios factores pueden contribuir a la obstruccion de los orificios de drenaje:
a) Inflamacion de la mucosa que obstruye el ostium

b) Anormalidades en el sistema ciliar.

¢) Anormalidades anatémicas y estructurales. (Desviaciones septales)

d) Sobreproduccién de moco.

e) Polipos nasales

Las infecciones viricas o los dafios del epitelio debilitan las defensas y facilitan
la penetracion de bacterias a la mucosa sinusal. Las alergias, el decubito
prolongado y el uso de sondas o tubos nasales, también contribuyen a la
inflamacién de la mucosa nasal y pueden obstruir el ostium de drenaje de los

senos paranasales.

Se denomina sinusitis aguda a aquel proceso infeccioso que dura hasta 4
semanas Y sinusitis cronica a aquel que dura al menos 3 meses, que recurre mas
de 3 0o 4 veces al afio o en las que el tratamiento médico fracasa

frecuentemente.

Los agentes etiologicos involucrados en la sinusitis aguda o crénica son
diversos, aungque predominan dos especies que explican el 40-90% de los
casos. Estas son S. pneumoniae (20-35%) y H. influenzae (6-26%). En menor
frecuencia estan los anaerobios (tales como Bacteroides, Fusobacteriumy
cocos anaerobios), ademas M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus y los bacilos
gramnegativos. Los bacilos gramnegativos son agentes causantes de sinusitis
nosocomial, especialmente  en pacientes  que  sometidos a

ventilacion mecénica o intubada durante mucho tiempo.
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Los hongos son agentes causantes de sinusitis cronica que se produce
especialmente en pacientes inmunodeprimidos o con anomalias mecanicas. Los
hongos mas frecuentes son Aspergillus spp., Fusarium spp., Igualmente pueden
darse casos por dermatofitos (Bipolaris spicifera, Cladosporium spp.,
Curvularia spp., y Alternaria spp.) y los zigomicetos

(Mucor spp., y Rhizopus spp.).

DETECCION DE PORTADORES DE MRSA

Debido al gran incremento en la deteccidn de estafilococos meticilina resistente
( MRSA ), en donde hasta un 50% de los S. aureus tienen ésta caracteristica, y
su gran capacidad de difundirse de paciente a paciente entre las salas de
hospitalizacion, es de gran valor conocer el porcentaje de colonizacion

del microorganismo.

La coleccidn de un hisopo nasal (alginato de calcio) es la forma mas comun de
deteccion de portadores de MRSA. Se recomienda inocular la muestra en
medio de manitol salt agar al 1%, incubados por 48 h e investigar por colonias

con un halo amarillo, indicando la produccion de acido a partir del manitol.

La identificacion presuntiva se acompafia de pruebas de catalasa y coagulasa.
La cepa es confirmada al ser subcultivada en agar con Oxacilina. Otros
métodos son el Oxoid PBP2a Latex test ( Remel Lab. ) y el BBL CHROMagar
MRSA ( Becton Dickinson ), entre otros.

AGENTES INFECCIOSOS INUSUALES DEL TRS:

BORDETELLA PERTUSSIS

Es una infeccion de las vias respiratorias, producida por la bacteria Bordetella

pertussis, que produce crisis intensas de tos dificiles de tratar y que puede
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producir complicaciones respiratorias y neuroldgicas graves si ataca a nifios
menores de 2 afios. EI ser humano es el Unico huésped de la B. pertussis, y la
transmision se produce por estrecho contacto personala través de las
secreciones infectadas. Se producen ciclos de infeccion cada 3 a 5 afios y es

muy contagiosa entre los que no tienen la inmunidad.

La enfermedad llamada Tos ferina o Coqueluche, es producida por un
cocobacilo gramnegativo muy fastidioso para crecer. Cuando ha colonizado el
epitelio ciliado del tracto respiratorio superior, elabora una potente exotoxina
que inicia el dafio tisular y la inflamacion que desarrolla las manifestaciones

clinicas, que incluyen la caracteristica tos convulsiva.

Esta bacteria s6lo produce enfermedad en los seres humanos y se transmite
de persona a persona por medio de las gotitas respiratorias transportadas por
el aire. Una vez que alcanzan el TRS se adhieren al epitelio ciliado de la
mucosa traqueal y bronquios, se multiplican (hecho favorecido por la
temperatura corporal) pero no invade estructuras mas profundas y no invade la

sangre.

Luego la bacteria produce toxinas y sustancias que irritan la mucosa,
produciendo linfocitosis y tos. El cuadro va acompafiado de la aparicién de
zonas de necrosis en el epitelio e infiltracion de PMN, inflamacion

peribronquial y neumonia intersticial.

CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

La difteria es fundamentalmente una enfermedad pediétrica, pero en las
zonas donde hay programas de inmunizacion activa para nifios, la incidencia
mas elevada se observa en los grupos de méas edad. Debido a los programas de
inmunizacion activa la difteria se ha convertido en una enfermedad infrecuente

en nuestro medio.

Cuando el microorganismo Corynebacterium diphtheriae llega al sujeto
susceptible, inicia su multiplicacién. Su virulencia esta relacionada con la
capacidad de elaborar y excretar toxina desde el foco local, ya que no produce

bacteriemia, lo cual explica las manifestaciones locales y los efectos toxicos a
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distancia (miocardio, sistema nervioso, rifidn, etc.). Las lesiones se localizan en
la mucosa respiratoria del tracto respiratorio superior donde el epitelio
necrosado queda incluido en un exudado de fibrina , leucocitos y eritrocitos;
origindndose una pseudos membrana grisacea que recubre inicialmente las
amigdalas y que con laevoluciéondel cuadro puede extenderse hacia
nasofaringe, laringe, trdquea e inclusive bronquios, provocando
problemas respiratorios de naturaleza obstructiva. Cabe sefialar que mientras
esto ocurre, los ganglios linfaticos del cuello aumentan de tamafio y se produce

un edema marcado en todo el cuello.

Grafico No 6 Corynebacterium Diphtheriae

Fuente: Waites KB, Saubolle MA, Talkington DF. Diagndéstico de laboratorio en
infecciones del tracto respiratorio.

Después de 2-4 dias de periodo de incubacion, las cepas lisdgenas elaboran la
toxina, que a nivel local dan lugar a fenémenos necroticos, inflamatorios y
exudativos que condicionan un ambiente propicio para el crecimiento del

microorganismo y para que siga elaborando mas toxinas.

El agente etiologico de la difteria es C. diphteriae (del cual se conocen 4
biotipos: gravis, mitis, intermedius y belfanti) asi como algunas cepas de C.
ulcerans y C. pseudotuberculosis. Todos pueden portar el gen de la toxina
diftérica, que se introduce en las cepas de C. diphteriae mediante un fago

lisogénico.
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En nuestro pais, la difteria es una enfermedad erradicada y su reaparicion seria
excepcional. El cribado de especies de Corynebacteriumse recomienda

unicamente en las siguientes circunstancias:

e Faringitis membranosa.

e Viaje en los 10 dias previos o contacto con alguien que haya viajado
recientemente a paises de la antigua Union Soviética, Africa, América del
Sur o Sudeste asiético.

e Consumo de productos lacteos sin pasteurizar 0 contacto

con animales domésticos (C. ulcerans).

ANGINA DE VINCENT

Es una infeccién de la cavidad oral caracterizada por faringitis, presencia de
exudado membranoso, aliento fétido, Ulceras orales y gingivitis necrotizante.
Es infrecuente en nifios, pero si se presenta en adultos que tienen una

mala higiene bucal, estrés o una enfermedad sistémica grave.

Es causada por una combinacién de especies bacterianas que forman parte de la
microbiota normal que incluyen ciertas especies aerobias como
Borrelia vincenti y anaerobias como Fusobacterium spp. Para confirmar el
diagndstico, ademas de la clinica y la exploracion, se debe realizar una tincion
de Gram de las Ulceras bucales en la que se observaran espiroquetas, bacilos
fusiformes y leucocitos polimorfonucleares. El cultivo no es util para el

diagnostico de esta enfermedad.

2.4.6. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

El aire que respiramos estd cargado con virus y otros agentes patdégenos. Por
eso existen muchos mecanismos de defensa, para prevenir que esos
microorganismos colonicen el tracto respiratorio. Entre estos mecanismos

estan:
El sistema mucociliar de la nasofaringe.

La accion de arrastre de la saliva en la orofaringe.
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La accidn del tejido linfatico que forma un anillo en el tracto respiratorio.

Debido al fenémeno de la ventilacién, el pulmén y las vias aéreas estan
continuamente expuestos a microorganismos ambientales que, en ocasiones,
alteran o superan las barreras anatomicas naturales con las que cuenta
el sistema respiratorio. Barreras como la nariz, y su intrincada estructura, hacen
que se formen corrientes de aire que favorecen el dep6sito de particulas en la

mucosa nasal.

El tracto respiratorio superior atacado constantemente por organismos que al
invadir, dafian el epitelio respiratorio como resultado de su ataque o por la
elaboracion de substancias quimicas, como es el caso de las peroxidasas por
el M. pneumoniae o las exotoxinas por los grampositivos. La destruccion del
epitelio provoca eritema, edema, hemorragia y hasta exudados, los cuales
posteriormente dan lugar a efectos sistémicos como inflamacién, dolor, fiebre,

tos, leucocitosis y linfadenopatias, entre otras.

El aparato mucociliar o la tos elimina los microorganismos que ingresan en el
tracto respiratorio y también actdan substancias con accion antimicrobiana,

(lisozima, complemento, interferon e inmunoglobulinas).

FACTORES DETERMINANTES DE LA ACCCION PATOGENA
Las bacterias para poder manifestar su accion patdgena deben de ser capaces
de:

1. Llegar a la superficie del huésped por una puerta de entrada, colonizar

el epitelio y resistir los sistemas locales de defensa: capacidad de

colonizacién

2. Atravesar la barrera cutdneo-mucosa para alcanzar los tejidos
subepiteliales y contactar con el medio interno: capacidad de

penetracion

3. Multiplicarse en los tejidos del huésped, interfiriendo con los
mecanismos defensivos de este, lo que les permite establecerse e invadir

el organismo: capacidad de multiplicacion e invasion
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b)

Producir alteraciones y lesiones en las células del huésped, responsables

de un cuadro patolégico: capacidad lesional.

COLONIZACION
Bacterias que proceden del exterior y penetran en el organismo por una
puerta de entrada (piel, mucosas).

Bacterias enddgenas de la flora microbiana normal.

Interacciones en el epitelio cutdneo mucoso

Mecanismos de las bacterias patdgenas para evitar la accion de las defensas

locales:

1)

Enzimas (mucinasaa, neuraminidasas) que descomponen las

glicoproteinas del moco y facilitan la penetracion.

2) Factores de la superficie (capsula, antigeno de pared) que inhiben la
fagocitosis y la accion de los bactericidas
3) Proteasas enzimas proteoliticas que descomponen las IgA (sistema
local de defensa )
4) Bacteriocinas y otras sustancias inhibidoras y bactericidas para
competir con la flora normal
ADHERENCIA
Propiedad de las bacterias que les permite fijarse a la superficie de la célula
Adhesinas

Compuestos en la superficie de las bacterias que actian de mediadores en el

fendmeno de adherencia.

a)

b)

Bacterias Gram-; las adhesinas se encuentran en la superficie de las
fibrias o en otras estructuras de la membrana externa.

Bacterias Gram+; la adherencia se encuentra asociada a la presencia
de &cido lipoteico, glicocalix y otras estructuras en la superficie de la

bacteria.
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Receptores
Compuestos en la superficie celular que combinan especificamente con las
adhesinas bacterianas. Las moléculas de adhesina pueden presentar
configuraciones complementarias a los receptores celulares y combinarse con
éstos de forma estero especifico y estabilizar la colonizacion.
La adherencia depende en gran parte de la distribucion de los receptores en el
organismo, ya que la mayoria de las bacterias presentan un cierto tropismo ante
una célula o un tejido concreto (especificidad o tropismo celular). También es
importante la densidad de receptores en las células del organismo (receptores
por superficie).
La adherencia de las bacterias patdgenas al epitelio evita su eliminacién por los
factores mecanicos y facilita su desarrollo y multiplicacion. La capacidad de
adherencia es uno de los factores determinantes de la accién patégena, pero no
constituye un factor indispensable para la infeccion.

Las bacterias también pueden adherirse a los macréfagos, lo que
favoreceria sus fagocitosis. Pero pueden evitarlo por dos mecanismos:

1. Sintesis de capsulas o capas mucosas que enmascaran las adhesinas.

2. Represion de la expresion de las adhesinas (variantes no fimbriadas).
Prevencion de la adherencia
Inhibidores de la adherencia: administracion de analogos de bajo peso
molecular de las sustancias que intervienen en la adhesion (especialmente del
carbohidrato receptor).
Antimicrobianos: inhibidores de la sintesis proteica (tetraciclinas,

aminoglicésidos, cotrimoxazol) o los que modifican la pared celular (13-

lactamicos)
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2.5 HIPOTESIS

El Staphylococcus aureus es el principal agente Bacteriano causal de
infecciones del tracto respiratorio superior en trabajadores, minadores del
relleno sanitario del sector de lzamba del Canton Ambato, provincia de

Tungurahua.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Agentes Bacterianos.

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Infecciones del tracto respiratorio superior.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 Modalidad Basica de la Investigacion

En cuanto a la modalidad de la investigacion el presente trabajo, serd de campo.

3.1.1 Estudio de Campo

La presente investigacion se realizd en trabajadores y pepenadores del relleno
sanitario del sector de Izamba del Cantén Ambato en la cual se necesita de la
ayuda y colaboracion del personal de salud asi como también por parte de los
pacientes de dicha parroquia ya sea en :

La informacion brindada por parte de los minadores y trabajadores del relleno
sanitario.

Correcta informacion al momento de realizar las encuestas y la informacién de

parte del personal de salud de este sector.

3.1.2 Estudio de Laboratorio.

El lugar donde se realiza las diferentes pruebas para el diagndstico de
patologias. Por infecciones del tracto respiratorio superior por agentes

bacterianos los cuales se identificaran en el laboratorio para que los resultados
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obtenidos en los minadores y trabajadores, los cuales se realizaran en: Muestra
de secrecion nasal y faringea de las cuales se determinara:

Para su identificacion se procedera:

Muestra hisopado de Nasofaringe

1.- Examen microscopico: tincion de gram y examen en fresco. Se ven las
colonias, su forma, tamafio, color y consistencia, etc. Algunas bacterias tienen
pigmentos.

2.- Pruebas especificas: Bioquimicas; pruebas de crecimiento o tolerancia
frente a colorantes y CINa; sensibilidad o antibidticos, movilidad, técnicas de

identificacion serologia (determinacion de diferentes antigenos en la bacteria).

EXAMEN EN FRESCO
- Visualizar su morfologia
- Observar su disposicion o agrupacion
- determinar su movilizacién si la presenta.
Fundamento
Consiste en suspender el microrganismo objeto de estudio en suero fisiologico
colocando en un portaobjetos a fin de poder posteriormente, mediante
microscopia, visualizar su morfologia, viabilidad y motilidad.
Material
- Portaobjetos
-Microscopio
- Cubreobjetos
- Muestra
- suero fisioldgico
Técnica:
a) Meétodo de examen en fresco entre portaobjetos y cubreobjetos
— Se prepara un portaobjetos y cubreobjetos perfectamente limpios y
desengrasados.
— Con la muestra obtenida en un tubo de ensayo con suero fisiolédgico,

se depositara en el portaobjetos una gota de la muestra
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— Colocando con cuidado sobre la suspension un cubreobjetos
formando inicialmente un angulo de 45° evitando que se formen
burbujas de aire al caer el cubreobjetos sobre la suspension

— Observar al microscopio inicialmente con objetivo de 10 aumentos
y observar con objetivos de 40 aumentos.

Resultados:

Este método es utilizado para poder identificar a los microrganismos
como moviles o inmdviles, asi como para poder observar su morfologia y, a
veces su distribucién. Es importante no confundirlos con los movimientos
brownianos que se producen cuando se desplaza el medio liquido y hace que

todas las bacterias sigan dicha corriente en dicha direccion.

TINCION DE GRAM
1. Muestra fijada de bacterias en un portaobjetos.

2. Colorante con violeta de Genciana
3. Fijador: Lugol (fija el colorante).
4. Decoloracion con alcohol-cetona.
5. Colorante de constracte: safranina.

Las bacterias Gram+ resisten la coloracion violeta, mientras que las Gram- se
decoloran y captan el color de contraste. La pared de ambos grupos es
diferente.

Técnica

- Extender, secar y fijar por calor.

- Cubrir la extension con solucion cristal violeta un minuto

- Lavar con agua destilada y escurrir

- Cubrir con lugol un minuto.

- Decolorar con la solucién decolorante de 30 segundos hasta que no salga

color violeta.
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- Lavar con agua.

- cubrir la extension con solucién de Safranina un minuto.

- Lavar con agua y dejar secar

- Observar al microscopio con objetivo de inmersion.

Resultados

- Gram +: azul violeta

- Gram- : rojo-rosado.

Para no dar falsos Gram-, hay que considerar que si la decoloracion es
excesiva, puede incluso llegar a decolorar las Gram+, y que debemos utilizar

siempre un cultivo joven

CULTIVO
Para poder estudiar debidamente los microorganismos, se necesita como
requisito previo poder cultivarlos en condiciones de laboratorio y por tanto

inicialmente deben ser aislados.

Materiales de siembra o inoculacién
Mecheros

Asas de siembra

Hisopos

Cajas de Petri

CULTIVO EN PLACA

Si las bacterias se pueden separar por dilucion y después se ponen en un medio
solido para que den lugar a colonias, estas tendrdn una medida, forma, colory
textura dependiendo de cada microorganismo lo cual proporcionara una
valiosa ayuda en su identificacion.

El método de estria cruzada consiste en la dilucion de un cultivo mediante el
estriado en la superficie de un medio sélido, en una caja Petri. Los
microorganismos se van quedando al hacer las estrias en diferentes partes de la
superficie del medio de tal forma que en un momento dado quedaran células
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individuales o bien unidades formadoras de colonias, que al multiplicarse daran
lugar a una colonia. Las placas estriadas se usan fundamentalmente para aislar
cultivos puros en muestras que contienen flora mixta, también es Gtil para el

estudio de la morfologia colonial y propiedades hemoliticas de las bacterias.

METODO DE ESTRIA CRUZADA
1. Flamee el asa hasta el rojo en toda su longitud empezando por la parte
cercana al mango.
2. Tome una asada del cultivo que va a inocular y haga una serie de estrias en
un lado de la caja con movimientos rapidos de la mano. Dé la vuelta a su caja y
flamee nuevamente su asa, tocando solo las ultimas estrias una o dos veces,
haga nuevas estrias en angulo recto a las primeras (pero sin volverlas a tocar).
Otra vez dé la vuelta a la caja, flamee su asa y repita el procedimiento. Después
de flamear su asa en cada serie de estrias asegurese de que esté fria antes de
continuar estriando.
Un buen aislamiento depende de hacer el mayor nimero posible de estrias en
cada lado de la caja. Sin embargo tenga cuidado de no rasgar el agar al hacer
sus estrias.
3. Proceda de igual manera con todas las cepas proporcionadas.
4. Incube todas las placas a 35°C por 24 horas.
5. Marcar todas las cajas y tubos con:
Nombre o nimero de equipo
Fecha y hora de sembrado
Microorganismo (género y especie bien claros)
PRUEBAS PARA LA IDENTIFICACION DE ESTAFILOCOCO
AUREUS

Morfologia.
Son cocos Gram positivos, se observa asociacion en racimos irregulares
(similar aun racimo de uvas), carecen de flagelos, no producen esporas y rara

vez pueden tener capsula.
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Gréfico No 7 Tincion de Gram Cocos Gram positivo

& ASM Microbelibrary.org @ Smith &% 4

Grafico No 8 Microfotografia, tomada con un microscopio electrénico de

barrido.

Se observa morfologia de coco, carencia de flagelo y asociacion en racimos.
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Morfologia colonial.

En agar sangre, nutritivo chocolate, soya tripticasa, etc, se ven colonias
pequefias, blanquecinas, de forma circular, bordes redondeados, superficie lisa
y convexa. Algunas cepas producen un pigmento carotenoide que les da un

color dorado (S. aureus).

Gréafico No 9 Identificacion bacteriana

Izgierda. S. epidermidis y derecha S. aureus con pigmento. Agar nutritivo.

Metabolismo.

No son exigentes con sus requerimientos nutricionales, son aerobios
facultativos y crecen favorablemente a temperaturas de 30-37°C, son capaces
de crecer en medios altamente salinos (7.5-10% NacCl).

Habitat.
Staphylococcus  aureus, Flora normal de las  narinas(fosas
nasales), nasofaringe, region perineal(en mujer en hombre) y piel. Puede

colonizar diversas superficies epiteliales y mucosas.

Para identificar el género usamos las pruebas bioquimicas primarias.
= Tincion de Gram: Cocos Gram positivos, agrupados en racimos.

= Catalasa: positiva.

= Oxidasa: positiva.

= O/F:F

Nota: La prueba de O/F es la que diferencia Staphylococcus sp. Del

género Micrococcus sp. Este ultimo tiene metabolismo oxidativo.
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Staphylococcus aureus

Staphylococcus. aureus es la especie mas virulenta del género que se conoce ya
que esta bacteria tiene un amplio espectro de factores que contribuyen para
producir infecciones y enfermedad.

Algunas cepas de Staphylococcus. aureus pueden producir un pigmento
carotenoide que les da un color amarillo, el color es mas evidente en agares
nutritivos como agar sangre, agar chocolate, Agar infusion cerebro corazén,
agar nutritivo, entre otros. Las cepas de Staphylococcus aureus son productoras

de coagulasa y beta-hemolisinas (algunas cepas carecen de hemolisina).

Grafico No 10 Staphylococcus aureus en agar sangre.

Grafico No 11 Staphylococcus aureus en agar sangre a contra luz para

observar la hemolisis beta.

Pruebas bioquimicas para la identificacion de Staphylococcus aureus.
= Agar sales y manitol: positivo (color amarilllo).
= Prueba de coagulasa: positivo.

= Sensishilidad a vancomicina: positivo.
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Unica especie de Staphylococcus que puede producir pigmentacion
amarilla.

Grafico No 12 cultivo de Staphylococcus aureus

A la izquierda crecimiento abundante y caracteristico (coloracién negruzca

producida por la reduccion del telurito de potasio y fermentacion de manitol +

que da la coloracion a marilla) de Staphylococcus aureus, del lado derecho el

medio sin inocular.

Factores de virulencia.

Coagulasa: Coagula el plasma de la sangre.

Hialuronidasa: Degrada el tejido conectivo.

Staphylocinasa: Degrada coagulos de la sangre.

Lipasa: Degrada grasas lo cual le ayuda a colonizar la piel.

Penicilinasa: Inactiva la penicilina.

Hemolisinas Alfa beta: lisa eritrocitos.

Leucocidina: Lisa neutrofilos y macrofagos

Enterotoxinas: Induce nausea vomito y diarrea, para inactivarlas se necesita
100 grados Celsius 30min

Toxina exfoliativa A y B: Causan descamacion de la piel.

Toxina del sindrome del shok toxico(TSST por sus siglas en inglés): Induce

fiebre, vémito, rash en la piel, dafio en érganos.
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= Proteina A: Funciona como anticomplemento, antifagocitica, y lesiona a las

plaquetas.

Identificacion de streptococos

El género  Streptococcus es un grupo de bacterias formado por cocos
grampositivos pertenecientes al filo firmicutes y al grupo de las bacterias acido
lacticas. Estas bacterias crecen en cadenas o pares, donde cada division

celular ocurre a lo largo de un eje.
Los Streptococci son oxidasa— Yy catalasa—negativos.
Las especies de estreptococus que producen enfermedades son:

e Estreptococos del grupo A: Streptococcus pyogenes producen

amigdalitis e impétigo.

e Estreptococos del grupo B: Streptococcus agalactiae producen

meningitis en neonatos y trastornos del embarazo en la mujer.

e Neumococo: Streptococcus  pneumoniae es la  principal causa

de neumonia adquirida en la comunidad.

e Streptococcus viridans es una causa importante de endocarditisy de
abscesos dentales.

e Streptococcus mutans causa importante de caries dental. Pertenece al

grupo de estreptococos viridans.

Algunas especies de los grupos C y G tienen en su pared la proteina G, que, por
su capacidad de wunion a anticuerpos, tiene importantes aplicaciones
en biotecnologia. La mayoria de las especies de Streptococcus son anaerobios
facultativos, y algunos crecen Unicamente en una atmdsfera enriquecida con
diéxido de carbono (crecimiento capnofilico). Sus exigencias nutricionales son
complejas, y su aislamiento requiere el uso de medios enriquecidos con
sangre o suero. Son capaces de fermentar carbohidratos produciendo acido

lactico y también son catalasa negativa a diferencia de los estafilococos.
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ESTREPTOCOCO VIRIDANS

Es un término pseudotaxondmico para referirse un gran grupo
de bacterias estreptococo comensales que pueden ser o bien del tipo a-
hemolitico, que producen una coloracion verde (de ahi el nombre viridans) en

las placas de agar sangre, o bien del tipo no hemolitico.

Los estreptococos viridans se pueden distinguir del streptococcus
pneumoniae mediante una prueba de optoquina, pues los estreptococos viridans
son resistentes a esta sustancia. Los estreptococos viridans también carecen de
la capsula de polisacaridos tipica de S. pneumoniae o de losantigenos de
Lancefield de los miembros pidgenos de su género. Estos organismos son muy
abundantes en la boca. Si se introducen en el torrente sanguineo pueden
causar endocarditis, particularmente en individuos con las valvulas del
corazon dafiadas. Aungue esta posibilidad se encuentra limitada a individuos

con alteraciones en el sistema inmune.

Los Streptococcus viridans incluyen dentro de su grupo a Staphylococcus
mitis, Staphylococcus mutans, Staphylococcus salivarius y Staphylococcus
sanguis, entre otros; pueden ser a o no hemoliticos (lisis incompleta de
eritrocitos con formacién de pigmentos verdes), no son tipificables, es decir, no
se pueden agrupar segun Clasificacion de Lancefield, son resistentes a
optoquina, sus colonias no son solubles en bilis y poseen un patron de
fermentacion de carbohidratos, ademas, son los miembros méas prevalentes de
la flora normal de las vias respiratorias superiores siendo importantes para la

salud de la mucosa de este lugar.

Estreptococos Beta-Hemoliticos
Grupo A

S. pyogenes (también conocido como GAS) es el agente causal en
las infecciones estreptococicas del Grupo A, (GAS) incluyendo faringitis
estreptocdcica ("amigdalitis™), fiebre reumatica aguda, fiebre
escarlata, glomerulonefritis aguda y fascitis necrotizante. Si la amigdalitis no
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es tratada, puede desarrollarse fiebre reumética, una enfermedad que afecta
las articulaciones y las valvulas cardiacas. Otras especies
de Streptococcus también pueden poseer el antigeno del Grupo A, pero las
infecciones en humanos por cepas no-S. pyogenes GAS (algunas cepas S.
dysgalactiae subsp. equisimilisy del Grupo S. anginosus) parecen no ser

comunes.

La infeccién por Estreptococo Grupo A es diagnosticada generalmente con
una Prueba Répida de Estreptococos o mediante Cultivo. EI método mas
comumente empleado en los laboratorios clinicos para la identificacion
presuntiva en cultivos de Streptococcus Beta-hemolitico del grupo A
(Streptococcuss pyogenes) es la prueba de susceptibiidad a la bacitracina o
Taxo A. Otra manera es detectar el antigeno A mediante enzimoinmunoanalisis

0 inmunoaglutinacion.

Moraxella catarrhalis

(Antes conocida como Branhamella catarrhalis) es una bacteria gram
negativa, aerobica, oxidasa positiva con forma dediplococos que puede

colonizar y causar infeccion del tracto respiratorio en humanos.

Moraxella catarrhalis fue inicialmente ubicada es un género separado
Ilamado Branhamella. La razon para ello fue que los demas miembros del
género Moraxella son baciliformes y raramente causan infeccion en humanos.
Sin embargo resultados de estudios de hibridacién de DNA y comparacion de
secuencias de RNA ribosomal 16S fueron usados para justificar la inclusion de

la especie catarrhalis en el género Moraxella.

El nombre Moraxella fue dado en honor a Victor Morax, un oftalmélogo suizo
quien fue el primero en describir el género. Catarrhalises derivado
dekatarrhein, palabra griega que originalmente significaba ‘escurrir’,
describiendo el flujo profuso de nariz y ojos asociado tipicamente con

inflamacion severa en resfriados.
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Clinicamente estas bacterias son conocidas por causar otitis media,
bronquitis, sinusitis, y laringitis. En pacientes ancianos fumadores pesados
crénicos con EPOC la M. catarrhalis estd asociada con bronconeumonia,

también como exacerbaciones del EPOC subyacente.

La frecuencia mas alta de colonizacion por M. catarrhalis parece ocurrir
aproximadamente a los 2 afos de edad, con una sorprendente diferencia en las

tasas de colonizacion entre nifios y adultos (muy alta a muy baja).

La prioridad de las investigaciones actuales incluye ensayos para encontrar
una vacuna eficaz para este organismo genotipicamente diverso, también para
determinar los factores envueltos en la virulencia e.g. resistencia
al complemento. El lipooligosacarido es considerado un posible factor

de virulencia.

3.1.3 Estudio aplicado

Llegar mediante esta investigacion a que tanto los trabajadores como los
minadores de este sector se realicen un chequeo constante y oportuno, y si llega

a detectarse dichas patologias.

3.2 Nivel o Tipos de Investigacion

3.2.1 Investigacion Comprobacion.- Por que la investigacion que se realizd

va a verificar con los datos obtenidos en el sitio de estudio.

3.2.2 Investigacion Descriptiva.- Describe como, cuando y con qué poblacion
afectada por infeccion del tracto respiratorio superior se realizara la
determinacién de los elementos a estudiarse, ademas de los factores de riesgo,
edades, habitos, asi como también si es que han acudido a un laboratorio a
realizar exdmenes médicos y de esta manera caracterizar algunos antecedentes

infecciosos a causa de Agentes bacterianos.

3.2.3 Investigacion Correlacional.- Porque se vincula con las variables de

estudio.
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3.2.4 Investigacion Explicativa.- La investigacion llega a explicar la causa y
el efecto de la investigacion ya que no se va a manipular a las variables sino

que se va a establecer si existe 0 no relacion entre ellas.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo es la totalidad de elementos a investigar respecto a
ciertas caracteristicas. El trabajo de investigacién se realizara en los minadores
de la parroquia de Izamba, canton Ambato perteneciente a la Provincia de
Tungurahua.

La totalidad del universo de estudio es de 55 personas.

En este proyecto investigativo se podra decir que nuestra poblacion es la

siguiente:
TABLA N° 1: POBLACION
POBLACION CONTENIDO
Trabajadores del relleno 15
Minadores 40
TOTAL 55
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Agentes bacterianos

Tabla No 2. Variable Independiente

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES ITEM BASICO TECNICA INSTRUMENTOS
- pacientes portadores de e ;Qué microorganismos Isopado
Son  microorganismos e Bacterias | microorganismos estan presentes en las | Pruebas Gram y Fresco de la
unicelulares gram patdgenos gram infecciones del TRS Microbioldgicas muestra
procariotas que pueden positivas positivos e Cual es la bacteria mas Cultivo
causar enfermedades. frecuente en las Reporte
- pacientes portadores de infecciones del TRS
e Bacterias | microorganismos
gram patogenos gram e ¢ Queé tipo de trabajadores
negativas | negativos son més vulnerables en

presentar infecciones del
TRS

Fuente: Investigadora
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3.4.2VARIABLE DEPENDIENTE: Infecciones del tracto respiratorio superior
Tabla No 3. Variable Dependiente

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES ITEM BASICO TECNICAS INSTRUMENTOS
¢Cudl es la frecuencia con la que se Anecdotario
Colonizacion e Faringitis e pacientes que |presentan las infecciones del TRS? | Observacion
bacteriana que han padecido
causa inflamacion infecciones de ¢Se realiza un buen manejo de las
. infecciones del TRS?
y problemas o la faringe
i i e Amigdalitis
respiratorios _ . .
e pacientes que ¢Se realiza cultivo de las
han padecido secreciones del TRS a los
inadores? Encuesta Cuestionario
infecciones de | MiNadores:
la amigdalas ) ] .
e Otitis ¢Las infecciones del TRS han tenido

e pacientes que
han padecido
infecciones

del oido.

complicaciones?

Fuente: Investigadora
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3.5 PLAN DE RECOLECCIONDE INFORMACION

Para completar el plan de recoleccién de la informacién en los minadores y

trabajadores del relleno sanitario del sector de lzamba, para determinar

infecciones del tracto respiratorio superior conviene realizar

preguntas:

las siguientes

Tabla No 4 Plan de recoleccion de informacién

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la

investigacion.

2. ¢ De qué personas u

objetos?

Todos los trabajadores y minadores que
presentan signos y sintomas sugerentes a
una infeccion pulmonar en el relleno

sanitario de Izamba.

3. ¢ Sobre qué aspectos?

Examen bacterioldgico y cultivo de
secrecion faringea para la diferenciacion de

la infeccion

4. ;Quién? ¢ Quiénes?

Investigadora:

5. ¢Cuando? Desde el 29 de Junio al 17 de Noviembre del
2009.

6. ,DONnde? Laboratorio Clinico CLINICA SAN
CAYETANO del Canton Ambato.

7. Qué técnicas de | Encuesta , Observacion y analisis de las

recoleccién?

muestras

10. ¢Con qué instrumentos?

Cuestionario, registro especifico

Fuente: Investigadora
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3.6 Plan de Procesamiento de Informacion

3.6.1.- Recoleccioén de la informacion.

Los datos recogidos se procesaron de la siguiente manera:
e Reuvision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la

informacion defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente.

e Tabulacion o creacion de cuadros segun casos individuales para corregir

fallas de contestacion.
e Manejo de la informacion

e Estudio estadistico de los datos obtenidos, para la presentacion de

resultados.

3.6.2.- Plan de Andlisis e Interpretacion de Resultados

Una vez tabulada la informacion obtenida, se realizo el siguiente proceso:
e Analisis de los resultados estadisticos, destacando tendencias o

relaciones fundamentadas de acuerdo con los objetivos planteados.
e Interpretacion de los resultados, fundamentada en el marco teorico.

e Comprobacion de la hipotesis planteada, mediante verificacion

estadistica

e Establecimiento de Conclusiones y Recomendaciones

e Determinar si es que los resultados obtenidos confirman o reprueban el

marco tedrico en el cual se fundamentd la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al realizar esta investigacion se utilizd6 muestras de hisopado nasal y faringea
de 55 trabajadores y minadores del relleno sanitario de 1zamba, a quienes se les
tomo la muestra en su lugar de trabajo para luego trasladarme al Laboratorio
de la Clinica San Cayetano donde se realizaron exdmenes de fresco y gram
siguiendo el protocolo de rutina y como resultado del estudio realizado del total

de las 55 muestras.
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4.1 ANALISIS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Se han identificado factores de riesgo tanto, bioldgicos como sociales en la
aparicion de infecciones del tracto respiratorio superior, los factores de riesgo
no modificables no dependen del individuo dentro de los cuales se han

contemplado el sexo, la edad y nivel de estudio

Tabla N° 5 Género

GENERO No. Porcentaje
Mujeres 22 60
Hombres 33 40
Total 55 100%

Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 13 Género

Género

= Hombre

= Mujeres

Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: La distribucion por género en minadores y trabajadores del
relleno sanitario de 1zamba indica que el 33 son hombres con el 60% y 22 son
mujeres con el 40%. Lo cual nos indica que los hombres tienen mas
probabilidades de estar expuestos a infecciones del tracto respiratorio superior
que las mujeres.

Segun el Ministerio de Salud en su publicacion de residuos sélidos menciona
que la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio fue comparada por sexo
se encontrd que la prevalencia en infecciones del tracto respiratorio en hombres

fue el 68.2% y para las mujeres 32.8%
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Tabla N° 6 Edad

EDAD No. Porcentaje
16-25 11 20
26-35 22 40
36-45 14 25
46-55 6 11
56-65 2 4
Total 55 100%
Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora
Gréfico No 14 Edad
EDAD
4%
W 16-25
H 26-35
36-45
W 46-55
W 56-65

Interpretacion: La distribucion de las edades en el relleno sanitario del sector
de Izamba nos indica que el 11 de los 55 minadores oscila entre 16-25 afios que
nos da un 20%; 22 estan entre 26-35 afios que se encuentra en un 40 %; 14

estan entre los 36-45 afios que nos indica el 25% ; 6 comprenden las edades de

Fuente: Relleno sanitario

Elaborado: Por Investigadora

46-55 afos que nos indica el 11%; y por ultimo 2 minadores oscilan entre el

56-65 afios que nos indica un 4 %. Segun Calderdn en su publicado Factores de

riesgo de infecciones del tracto respiratorio en minadores menciona que se

estima que entre el 62% de los minadores son de entre 18 a 42 afios el 48% se

trata de menores de edad.
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Tabla No 7 Nivel de estudio

NIVEL DE No. Porcentaje
ESTUDIO

Analfabeto 22 40
Primaria 27 49
Secundaria 6 11
Total 55 100%

Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 15 Nivel de estudio

NIVEL DE ESTUDIO

® Analfabeto
® Primaria

» Secundaria

Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: EIl nivel de estudio en los minadores y trabajadores del relleno
sanitario del sector de Izamba nos indica que 22 de los 55 minadores son
analfabetos con un 40%; 27 han realizado la primaria con el 49%; y 6 han
terminado la secundaria con el 11 %.

La falta de educacion y condicion econémica segun el Ministerio del Ambiente
se encontrd que el 51% de los minadores son analfabetos el 37% tienen

instruccion primara y el 12% estan estudiando la secundaria
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4.2 ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE SALUD

¢En el transcurso que usted trabaja en el relleno sanitario ha sufrido de alguna
infeccion pulmonar?

Tabla No 8 Minadores y trabajadores con infecciones en el tracto

respiratorio superior

Respuesta No. Porcentaje
Si 44 80
No 3 5
Tal vez 8 15
Total 55 100%

Fuente: Relleno sanitario 1zamba
Elaborado por: Investigadora

Grafico No 16 Minadores y trabajadores con infecciones en el tracto

respiratorio superior

Ha sufrido alguna infeccion pulmonar

ESi ENo ®Talvez

0%

5%
0 15%

Fuente: Relleno sanitario
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: Entre los 55 minadores y trabajadores del relleno sanitario que
han sufrido infecciones en el tracto respiratorio superior tenemos; que 44 si la
han padecido con el 80%,8 tal vez lo han padecido con el 15% , y finalmente 3
no lo han padecido con un 5%. Lo cual nos da una pauta del grado de
infecciones del tracto respiratorio superior en los minadores del relleno
sanitario, que sin un tratamiento puede llevar a graves consecuencias como

infecciones del tracto respiratorio bajo.
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¢Cuando ha sufrido de infecciones del Tracto respiratorio superior que es lo

primero que hace?

Tabla No 9 Manejo en las infecciones del tracto respiratorio superior

Respuesta No. Porcentaje
Acude al médico 2 4
Se automedica 13 24
Pregunta en la farmacia 22 40
No hace nada 18 32
Total 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Gréfico No 17 Manejo en las infecciones del tracto respiratorio superior

H Acude al médico
H Se automedica
1 Pregunta en la farmacia

H No hace nada

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: De los 55 minadores encuestados del relleno sanitario, sobre

el manejo en las infecciones del tracto respiratorio superior tenemos; 22

preguntan en la farmacia con el 40% y 18 no hacen nada con el 32%, 13 se

auto medican con el 24%, y 2 acuden al médico con el 4%,

Es importante tratar a las infecciones del tracto respiratorio superior por un

médico para que realice su diagndstico y tratamiento y por ende identificar el

microorganismo que en su mayoria, pueden tratarse de bacterias, sin embargo

la mayoria de personas se auto medican, a pesar que en el Ecuador se ha tratado

de vender medicacion con receta médica no se cumple con esta ordenanza.
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¢Qué sintomas ha observado en la presencia de infecciones del tracto
respiratorio superior?

Tabla No 10 Sintomas que presentan los minadores en infecciones del tracto
respiratorio superior

Respuesta No. Porcentaje
Tos 23 42
Gripes 21 38
Ardencia en la garganta 11 20
Total 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 18 Sintomas en la presencia de infecciones del tracto respiratorio
superior

B Tos
M Gripes

Ardencia de la garganta

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: Los sintomas que se presentaron en los minadores Yy
trabajadores al contraer una infeccion en el tracto respiratorio superior se
pueden notar que de los 55 encuestados del relleno sanitario 23 han sufrido de
tos con el 42%, 21 han sufrido de gripes con el 38% y 11 tienen ardencia en la
garganta con el 20%

Los sintomas que puede presentar un paciente en infecciones del tracto
respiratorio superior entre los mas conocidos son Tos, ardor de la garganta
muchas veces con fiebre, ademas de las frecuentes gripes sino se ha tratado la
infeccidn, con ello podemos identificar a tiempo varias patologias antes de que
se produzca una infeccion grave.
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¢Cree que son necesarios los examenes de laboratorio para prevenir las
infecciones, asi como dar su respectivo diagnostico?

Tabla No 11 Importancia de los exdmenes de laboratorio para prevenir las
infecciones del tracto respiratorio superior

Respuesta No. Porcentaje
Si 36 65
No 7 13
Tal vez 12 22
Total 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 19 Importancia de los examenes de laboratorio para prevenir las

infecciones del tracto respiratorio superior

| Sj
H No

Tal vez

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: En la importancia de los exdmenes de laboratorio para
prevenir las infecciones del tracto respiratorio superior en los 55 minadores
encuestados, 36 creen que si son necesarios los examenes de laboratorio con el
65%, 12 que tal vez si lo son con el 22% y 7 no creen que sean necesarios los
exadmenes de laboratorio con el 13%.

En las infecciones del tracto respiratorio superior, es recomendable realizar un
examen de laboratorio, como es el Gram, fresco, cultivo y respectivamente para
obtener un buen diagndstico y de esta manera proporcionar un Optimo
tratamiento si fuera necesario lo cual con lleva a disminuir o tratar cualquier

enfermedad que afecte a su estilo de vida.
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¢Qué tipo de prevencion utiliza durante el trabajo que desarrolla en el relleno
sanitario?

Tabla No 12 Proteccion durante el trabajo del personal que labora en el
relleno sanitario

Respuesta No. Porcentaje
Guantes 22 40
Mascarilla 0 0
Ropa adecuada 7 13
Gafas protectoras 0 0
Ninguna 26 47
Total 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Gréfico No 20 Proteccion durante el trabajo del personal que labora en el

relleno sanitario

0%

W Mascarillas
W Guantes
Gafas protectoras

B Ropa adecuada

0% B Ninguna

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: De los 55 minadores encuestados 22 utilizan durante el trabajo
en el relleno sanitario guantes con el 40%, Ninguno utiliza mascarillas, 7
realizan su trabajo con ropa adecuada con el 13%, Ninguno utiliza gafas
protectoras, y 26 no utiliza proteccién alguna con el 47%.

El buen manejo de eliminar los desechos sélidos debe ser una preocupacion
para el Municipio de Ambato, pues no existe una buena prevencion para los
minadores asi como para los trabajadores de esta compafia en mucho de los
casos ellos laboran sin guantes mascarilla ni ropa que les proteja para prevenir
posibles infecciones que estan expuestos dia a dia con los desechos que se

elimina en la ciudad de Ambato.
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¢Senale el grado de importancia que tiene para usted las infecciones del tracto
respiratorio superior?

Tabla No 13 Incidencia de las infecciones del tracto respiratorio

superior
Respuesta No. Porcentaje
Alto 13 24
Mediano 16 29
Bajo 22 40
Ninguno 4 7
Total 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 21 Incidencia de infecciones del tracto respiratorio superior

H Alto
H Medio
Bajo

B Ninguno

Fuente: Encuesta
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: De los 55 minadores encuestados 13 piensan que el grado de
importancia en las infecciones del tracto respiratorio superior son altas con el
24%, 16 opinan que es un grado medio con el 29%, 22 opinan que el grado de
importancia es bajo con el 40% y 4 opinan que no tienen ninguna importancia
con el 7%.

El grado de importancia en las infecciones del tracto respiratorio superior, debe
tener una gran importancia porque al no darle un cuidado, provoca infecciones
mas graves incluso podria causar dafio a otros Organos en el sistema

respiratorio.
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4.3 ANALISIS DE LABORATORIO

Tabla No 14 Examen en fresco

EXAMEN EN No. Porcentaje
FRESCO
Bacterias escasas 22 40
Bacterias + 22 40
Bacterias ++ 11 20
Total 55 100%

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora

Gréafico No 22 Fresco

Fresco

M Bacterias escasas
M Bacterias +

Bacterias ++

Interpretacion: El examen en fresco nos indica que 22 de los 55 minadores y
trabajadores del relleno sanitario tienen bacterias escasas, con el 40%; 22
tienen bacterias + con el 40%; y 11 se encontr6 en el examen que tienen
bacterias ++ con el 20%.

La evaluacién del fresco en los minadores y trabajadores del relleno sanitario,

nos indica la cantidad de bacterias que encontramos en los pacientes para asi

poder identificarlas.

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora
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Tabla No 15 Examen de Gram

GRAM No. Porcentaje
Cocos gram positivos 42 76
Diplococos gram 13 24
negativos
Total 55 100%

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 23 Gram

GRAM

B Cocos gram positivos

M Diplococs gram negativos

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion

La coloracion gram nos indica que 42 minadores y trabajadores del relleno
sanitario tienen Cocos gram positivos, con el 76%; y 13 tienen Diplococos
gramnegativos con el 24%.

El estudio en gram nos indica el tipo de bacteria que encontraremos en los
minadores y trabajadores del relleno sanitario del sector de Izamba, esto nos

ayudara para identificar el tipo de germen.
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Tabla No 16 Identificacion Bacteriana

GRAM No. Porcentaje
Sthaphylococcus aureus 22 40
Streptococcus viridindans 11 20
Moraxella 13 24
Streptococcus beta 9 16
hemolitico.

Total 55 100%

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora

Grafico No 24 Examenes de cultivo en minadores del relleno sanitario de

Izamba (Identificacion Bacteriana)

W sthaphylococcus aureus
W Streptococcus viridians
© Moraxella

B Streptococcus beta hemolitico

Fuente: analisis de resultados
Elaborado: Por Investigadora

Interpretacion: De los 55 minadores que se realiz6 examenes de laboratorio
22 se detectd Staphylococcus aureus que representa el 40%; 13 tienen
Moraxella con el 24%,11 tienen Streptococcus viridians con el 20%, y 9

tienen Streptococcus Beta hemolitico con el 16 %.

De los 55 minadores presentando junto con los datos de los examenes de Gota
fresca, gram y cultivo, fue el total de estudio de la investigacién. La misma que
se analiz6 e interpreto a través de cuadros estadisticos que nos ayudaron a

validar o no la hipoétesis.
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4.4 VALIDACION DE LA HIPOTESIS

El trabajo de investigacion se centra en las hipdtesis nula y alternativa.

Hipdtesis Nula.

El Staphylococcus aureus no es el principipal agente Bacteriano causal de
infecciones del tracto respiratorio superior en trabajadores minadores del
relleno sanitario del sector lzamba del Canton Ambato, provincia de

Tungurahua.

Hipotesis Alternativa.

El Staphylococcus aureus es el principipal agente Bacteriano causal de
infecciones del tracto respiratorio superior en trabajadores minadores del
relleno sanitario del sector Izamba del Canton Ambato, provincia de

Tungurahua.

Validacion de la Hipotesis Alternativa

En la investigacion esta hipotesis resulta positiva. Por cuanto se identificd que,
el Staphylococcus aureus es el principal agente Bacteriano causal de
infecciones del tracto respiratorio superior en trabajadores minadores del
relleno sanitario del sector lzamba del Canton Ambato, provincia de

Tungurahua.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En base a la investigacion se concluyo que en los trabajadores del
relleno sanitario el 60% son hombres y solo un 40% son mujeres,

prevaleciendo asi el sexo masculino.

La edad de los trabajadores y minadores en el relleno sanitario del
sector de Izamba esta comprendida entre los siguientes porcentajes:
con un 40 % entre los 26-35 afos, 25% entre los 36-45 afios, 20%
entre los 16-25 afos, 11% entre los 46-55 afios, y finalmente un 4
% entre 56-65 afios, siendo asi se constato que entre los trabajadores

oscilan las edades de 16 a 63 afios.

La escolaridad de la mayoria de minadores tienen un grado de
analfabetismo; lo cual nos da una pauta del grado de comprension al
desconocimiento que puede tener en el desinterés de tener un buen

control médico.
Se investigd que el 80% de trabajadores y minadores del relleno

sanitario han sufrido de infecciones del tracto respiratorio superior,

el 15% no recuerdan si lo han padecido y el 5% que definitivamente
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no lo han tenido; siendo un riesgo si no se da soluciones a este

problema de infecciones del tracto respiratorio superior.

Con la encuesta realizada tenemos que el 40% de los trabajadores
que padecen una infeccion del tracto respiratorio superior para su
tratamiento ellos preguntan en la farmacia con el 40%, no hacen
nada con el 32%, se auto medican con el 24% y los que acuden al
médico con el 4%, que es necesario un control médico para que las

infecciones no se han resistentes.

Los sintomas que mas prevalece en los trabajadores y minadores del
relleno sanitario son tos con el 42%, gripes con el 38% vy

expectoraciones con el 20%

Se evalu6 a los minadores del relleno sanitario con la utilizacion de
pruebas de laboratorio las cuales comprendieron dentro de la
evaluacion bacterioldgica: fresco, gram y su correspondiente cultivo
de secrecion nasal y faringea en Agar sangre durante 24 horas
pudiendo determinar que en 22 de ellos que corresponde al 40% la

bacteria Staphylococcus aureus coagulasa positiva

Los factores de riesgo mas frecuentes de las Infeccion del tracto
respiratorio superior fueron el mal manejo de los desechos solidos,
el no utilizar materiales de proteccion como son  Guantes,
mascarillas y ropa adecuada que son importantes para mantener su

salud.

Hay un alto porcentaje de minadores que no acuden al médico,
carecen de habitos de higiene debido a la falta de informacion lo
que incrementa el nimero de los casos de infecciones del tracto

respiratorio superior.
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5.2 RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que se puede dar para prevenir el desarrollo de
infecciones del tracto respiratorio superior es:

Realizar un diagnostico de las infecciones del tracto superior respiratorio.

e Diseflar un programa de bioseguridad para los minadores que laboran
en el relleno sanitario de Izamba para evitar una infeccién del tracto

respiratorio superior el cual serd presentado en la propuesta

e Capacitar sobre las medidas de bioseguridad que deben tomar los
minadores que laboran en el relleno sanitario para asi evitar el contagio

de infecciones del tracto respiratorio superior.

e Recomendar la utilizacion de guantes, Gorras, Ropa adecuada,
mascarillas para la proteccion de los minadores que laboran en el

relleno sanitario.

e Realizar un control preventivo por lo menos una vez al afio para

identificar si son portadores sanos de Staphylococcus aereus.
e Utilizar guantes, gorros, mascarillas a los laboratoristas que realizan

tanto la recoleccién de la muestra, asi como la realizacion del mismo

para prevenir contaminacién del laboratorio.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO

Plan de capacitacién a los trabajadores y minadores del relleno sanitario del
sector de Izamba, sobre la prevencion de las infecciones del tracto respiratorio

superior y como evitar complicaciones en el tracto respiratorio superior.

6.1.2 INSTITUCION EJECUTORA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ILUSTRE MUNICIPIO DE AMBATO

6.1.3 BENEFICIARIOS

Los trabajadores del relleno sanitario del sector de Izamba

6.1.4 UBICACION

Parroquia Izamba Canton Ambato

6.1.5 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION

Inicio: Enero 2014
Final: Abril 2014

6.1.6 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

- Autora de la Investigacion (Mariela Bejarano Sarabia)
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6.1.7 COSTO

Para el desarrollo de esta investigacion se necesita 550 dolares americanos los
cuales se obtendran por medio de autogestion

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En el plan de trabajo de investigacion titulado “Identificacion de los agentes
bacterianos causantes de infecciones del tracto respiratorio superior en
trabajadores, minadores, del relleno sanitario del sector de I1zamba del Cantdn
Ambato, provincia de Tungurahua”. Se pudo determinar que la identificacion
del agente bacteriano en el tracto respiratorio superior predomino Stafilococcus
aereus con el 40 %

Ademas se logr6 determinar que para controlar las infecciones del tracto
respiratorio superior, hay que mantener controlados los factores de riesgo, se
encontré que existe una prevalencia mayor de hombres que mujeres, pues
desconocian el riesgo de vivir entre basura, asi como el manejo adecuado de los
residuos solidos (utilizacién de guantes, mascarillas, ropa adecuada, etc) su
nivel de estudio es bajo.

Igualmente es importante saber que en nuestro medio las madres embarazadas
deben realizarse controles médicos y ginecoldgicos durante toda su etapa
gestacional. Y es importante recordar que hoy en dia es responsabilidad de
todas las casas de salud prestar servicio a una mujer gestante sin importar clase
social o etnia

No debemos olvidar que un control médico permanente durante el periodo
gestacional y la prevencion a través de examenes de laboratorio realizados
oportunamente, nos puede dar una buena salud, ahorrar tiempo y dinero, e

incluso salvar vidas en futuro desarrollo.

6.3.- Justificacién

El interés en la elaboracion de este programa de prevencion de las infecciones
del tracto respiratorio superior en minadores del relleno sanitario del sector de
Izamba, radica en dar a conocer a estas personas y a sus respectivas familias lo
peligroso de estas patologias y como deben prevenirlas, ya que la prevencion es

la principal medida para erradicar enfermedades.
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Abordando diferentes necesidades al problema de salud desde una perspectiva
integral del ser humano que ayudara a concientizar sobre la importancia de
realizarse los exdmenes de laboratorio y evitar el aumento de nimero de casos
con este tipo de enfermedad

Debe tomarse en cuenta la importancia en las determinaciones de analisis
clinico de los especimenes ya que depende de ellos, el tratamiento y por ende el
mejoramiento del paciente.

La presente propuesta resulta una respuesta a la problematica a la que nos
enfrentamos porque no implica mayor inversion, se cuenta con el personal
humano, material, y el conglomerado humano correctamente organizado y

abierto a ideas de cambio.
6.4.-Objetivos

6.4.1.-Objetivo General

Desarrollar un programa de capacitacion a los trabajadores y minadores del
relleno sanitario del sector de Izamba, sobre la prevencion de las infecciones
del tracto respiratorio superior y como evitar complicaciones en el tracto

respiratorio superior.

6.4.2.-Objetivos Especificos

e Educar sobre las consecuencias a las que puede llevar el no utilizar
barreras de proteccion adecuadas en el relleno sanitario mediante el uso

de tripticos.

e Elaborar material educativo con graficos como guia de informacion,
para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de gozar una buena
salud libre de bacterias patogenas.

e Evaluar el impacto de la poblacion

6.5.-Consideraciones éticas:

e La presente propuesta esta basada en la solucion a un problema muy
comun en nuestro medio; por lo que es de vital importancia trabajar de

una forma ética en la que podamos ayudar a los trabajadores y

111



minadores del relleno sanitario realizando capacitaciones sobre el buen
manejo de los desechos solidos y la utilizacién de las barreras de

proteccion, ya que de esto puede depender la vida de una persona.

e Ademas servira para educar a las personas que se encargan del reciclaje
que realizan diariamente en los eco tachos de la ciudad de Ambato,
claro siempre tomando en cuenta que los minadores y trabajadores del
relleno sanitario merece ser tratado con consideracion al respetar sus

derechos y necesidades.

6.6.-Andlisis de factibilidad:

e Poner en accidn esta propuesta es factible debido a que se cuenta con el
apoyo y la participacion de profesionales competentes dispuestos a

colaborar.

e Es importante informar que para la elaboracion de la presente se ha
recurrido a una cantidad considerable de informacion relacionada con el
tema, la cual estd capacitando al equipo técnico responsable para poder
prestar un mejor servicio a los minadores, trabajadores y personas

interesadas.

» Los gastos que se utilizaran en la elaboracion de esta propuesta seran

cubiertos en su totalidad por el investigador

6.7.-Fundamentacion

La salud publica puede ser afectada cuando los desechos solidos no son
correctamente contenidos y recolectados en el ambientes vital y de trabajo. Es
mas, existe un contacto directo cuando carecen de una inadecuada proteccion
los trabajadores de recoleccion y eliminacion.

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el minador, que
puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con los objetos
cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes, o ingerir en forma

directa o indirecta, el material contaminado.
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La falla en la seguridad de la gestion de residuos infecciosos puede facilitar la
transmision de enfermedades y la adquisicién de las mismas dentro del
ambiente del relleno sanitario, causando un aumento, en los costos de
tratamiento y en la mortalidad.

Ademas, existe la posibilidad de que la exposicion prolongada a contaminantes
infeccioso y/o toxico, aunque sea a niveles bajos, pueda incrementar la
susceptibilidad de los minadores, para desarrollar enfermedades preexistentes

como las infecciones de tracto respiratorio superior.

TIPOS DE RIESGOS

Los riesgos derivados del manejo incorrecto de los residuos peligrosos pueden

derivar en un problema de tipo sanitario, entre los que se destacan:

1. Riesgos infecciosos: Las bacterias, virus, etc., presentes en residuos
sanitarios pueden producir infecciones, cuando no se adoptan las medidas

adecuadas.

2. Riesgos toxicos: Algunos residuos quimicos de productos utilizados
(farmacos citostaticos, formol, acidos y bases fuertes, ciertos disolventes, etc.)
pueden presentar un caracter toxico y, por ende, un riesgo para la salud que es

necesario eliminar.

NORMAS QUE REDUCEN EL RIESGO EN EL MANEJO DE LOS
RESIDUOS

Las normas de proteccion son procedimientos que disminuyen la exposicién a
material contaminado y que incluyen la utilizacion de protecciones o barreras
que son de tres tipos:

a. Barreras fisicas: guantes, mascarillas, gatas, ropa y cualquier otro equipo de
proteccion individual que aisla a los minadores de posible contacto con agentes

infecciosos.
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b. Barreras quimicas: desinfectantes como hipoclorito sodico, formaldehido,
yodo, gluconato de clorhexidina, etc., que liberan a la piel o a los artefactos de
los contaminantes adquiridos luego de la exposicion.

c. Barreras bioldgicas: vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis. Dan
proteccion a los minadores generando defensas para evitar el contagio o para
combatir la infeccion.

Existen precauciones y conductas que deben aplicarse permanentemente con
todo tipo recolector y minador, independientemente de su estado de salud

tenemos:

1. Vacunacion para Hepatitis B y Tétanos a todos.

2. Normas de higiene personal

3. Lavado de manos después de haber entrado en contacto con sangre o fluidos
corporales, después de retirarse los guantes.

4. Cubrir cortes y heridas con apositos impermeables.

MATERIAL EDUCATIVO

En publicidad y artes graficas, un triptico es un folleto informativo doblado en
tres partes, por lo regular es del tamafio de una hoja de papel tamafio carta,
contiene la informacion del evento e institucion que lo organiza y las fechas, en
la cara frontal, en las tres del centro de la hoja vienen los invitados especiales,
el contenido de conferencias, horarios, ponentes, recesos, datos de la
inauguracion y clausura, en la parte posterior se dejan los datos para inscripcion

e informes. Su nombre deriva, por extension, de los tripticos artisticos.

A pesar de que existe informacion sobre como separar la basura, e incluso en
varios MUNICIPIOS existen leyes que obligan a hacerlo, muchas personas
desconocen la importancia de esta medida y la forma correcta de hacerlo.

Otra cosa importante a considerar es que debido al aumento de la poblacion
cada vez se produce méas basura pero hay menos lugar disponible para
almacenarla. No hace falta ser un genio para darse cuenta de que si
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continuamos asi llegara un momento en el que ya no tendremos espacio
suficiente para crear rellenos sanitarios, de ahi la importancia de separarla,
reciclarla e incluso reutilizarla.

Estos son algunos beneficios de separar la basura:

- Se alarga la vida util de los rellenos sanitarios pues la basura se compacta
mejor y ocupa menos espacio.

- Se facilita el reciclaje de los materiales reutilizables haciendo que disminuya
el volumen de basura generada.

- Se puede elaborar abono o composta para plantas y jardines con los residuos
organicos, en vez de utilizar quimicos como fertilizantes.

- Se reduce la extraccion de materia prima y se ahorran recursos como agua y
combustibles.

- Con una cultura adecuada en el tratamiento de los residuos, disminuira

considerablemente la contaminacién del agua, el aire y el suelo.
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6.8.- Modelo Operativo

Tabla No 17 Modelo Operatorio

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES | RECURSOS | PRESUPUESTO | RESPONSABLE | TIEMPO
PRIMERA | Recoleccion Difundir y | Realizar tripticos | Humanos vy | 100.00$ Proponente Enero 2014
de socializar la | informativos vy | materiales
informacion vy | informacion hacer llegar a la | tripticos
elaboracién de poblacion
materiales
SEGUNDA | Ejecutar el | Concientizar al | Realizar Humanos 150.00% Proponente y | Febrero -
plan de | 100% acerca de | conferencias Materiales responsable  del | Marzo
capacitacion | lo que es las Proyector puesto de salud de | 2014
sobre la|ITRS vy sus computador la clinica
importancia de | complicaciones apuntador
la e indicar la pantalla
bioseguridad importancia de
en el relleno | realizarse
sanitario exdmenes  de
laboratorio
TERCERA | Evaluacién del | Evaluar el | Realizacion  de | Test de | 50.00% Proponente Abril 2014
plan de porcentaje test evaluacién
capacitacion. comprensién de
la evaluacion

Elaborado: Por Investigadora
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6.9 PLAN DE ACCION

Tabla No 18 Plan de accién

ACTITUDES Y CONTENIDOS CONTENIDOS RECURSOS EVALUACION TIEMPO
DESTREZAS COGNITIVOS PROCEDIMENTALES
Actividades previas Inicial
Comunicacion para estar al Es la investigacion
tanto de si se tiene algo de | Humanos previa para ver si existe
Informar sobre las | conocimiento sobre el tema | Lcdo. (a) algln grado de
medidas de encargado del conocimientos por parte | 8:00am
PUNTUALIDAD prevencion 'y el | Conceptualizacion area de los minadores antes
establecer el grado | Comentario de las de la exposicion y antes
RESPONSABILIDAD de  conocimiento | participantes Investigadora de informarse con la
por parte de los | Observacién de resultados ayuda del folleto
OPTIMISMO minadores gue | Recomendaciones finales Materiales
laboran en el Folletos Procesal
COOPERACION relleno sanitario Computadora Se realizara una
Infocus evaluacion  sobre el
INTERES grado de conocimientos
adquiridos durante la
exposicion
11: 00 am
Final

Se evaluara el grado de
conocimientos
adquiridos por parte de

los  minadores  que
laboran en el relleno
sanitario.

Elaborado: Por Investigadora
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6.9 Administracion de la propuesta.

La propuesta esta administrada de la siguiente manera:
- Investigadora: Mariela Bejarano Sarabia
Es el responsable de estructurar, buscar los recursos y poner en marcha todos los

procedimientos que haran posible el cumplimiento de la misma.

6.10 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

Con el fin de poder tomar decisiones que permitan mejorar continuamente la
presente propuesta, mediante modificaciones, solucion de problemas, sustitucion
de ciertos tdpicos antes y después de cada presentacion se debe tomar en cuenta el

siguiente plan de evaluacion :

Tabla No 19 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

Preguntas basicas Explicacion

Vamos a evaluar las causas de las
infecciones del tracto respiratorio
superior asi como las medidas de
prevencion, después de dar a
conocer a los, minadores del relleno
sanitario el peligro que envuelve las
ITRS y su forma de prevenirles

1.- ¢ Qué evaluar?

Porque necesitamos saber si el
trabajo realizado tuvo un efecto
positivo y fue de importancia para
Los minadores

2.- ¢Por qué evaluar?

Para observar si existe una
disminucion de los factores pre
disponentes de una infeccién del
Tracto Respiratorio Superior en los
minadores y que los mismos de
sometan a un control permanente al
entender su problema.

3.- ¢Para qué evaluar?
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4.- ;Con que criterios?

Se evaluara con  pertinencia,
coherencia, efectividad, eficacia y
responsabilidad.

5.- Indicadores

La evaluacion sera cualitativa ya que
se basa en los efectos positivos que
cause en los minadores; y eso se
vera reflejado en los resultados de
los controles de laboratorio que se
realizaran con el tiempo.

6.- ¢ Quién evalua?

Investigadora: Mariela Bejarano

7.-¢,Cuando evaluar?

Periodo estimado para el control de
los minadores, a partir de Enero del
2014 a Abril del 2014, dia que se
realizara la charla

Fecha de control estimada a partir de
Enero del 2014

8.- ¢Como evaluar?

- Mediante los exdmenes de Fresco
Gram vy cultivos por el Lcdo. (a)
encargado del area.

- Observacion de analisis 'y
evaluacion de los  exdmenes
requeridos

9.- Fuentes de informacién

- Textos de Laboratorio
- Técnicas de las pruebas de
Laboratorio

10.- ¢ Con que evaluar?

A través de la observacion por
medio del andlisis de las pruebas de
laboratorio, donde se utilizara un
cuaderno de notas y un registro
especifico

Fuente: Investigadora
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ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE DEL RELLENO SANITARIO
DE IZAMBA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA LABORATORIO CLINICO HOJA DE INFORMACION
TITULO: “Identificacion de los agentes bacterianos causantes de infecciones del
tracto respiratorio superior en trabajadores, minadores, del relleno sanitario del

sector de Izamba del Canton Ambato, provincia de Tungurahua”.

Le proponemos que participe en un proyecto en el que estudiaremos el nivel de
conocimientos de los trabajadores y minadores del relleno sanitario, sobre las
infecciones del tracto respiratorio superior, los factores de riesgo, las
sintomatologia.

El estudio incluira a todos los minadores y trabajadores del relleno sanitario. Su
participacién supondra una visita inicial para recolectar la informacion necesaria el
investigador y una segunda visita para la toma de muestras nasal y faringea; vistas
en las que para su comodidad, también se responderan las inquietudes que el
personal tenga acerca del proyecto.

Su participacion es totalmente voluntaria y usted podra retirarse del estudio en

cualquier momento que lo desee.
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ANEXO 2
FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACIOON EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigaciéon en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi
cuidado.

Nombre del paciente: Firma del paciente: Fecha:

Si es analfabeto.

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona deberia
ser seleccionada por el participante y no deberian tener ninguna relacién con el
equipo de investigacion). Los participantes deberian incluir también su huella
dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del testigo: Y huella dactilar del paciente Firma del testigo: Fecha

129



He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha

ANEXO 3

ENCUESTA DIRIGIDA A MINADORES Y AL PERSONAL QUE LABORA
EN EL RELLENO SANITARIO
% OBJETIVO

Conocer las causas por las que se produce las Infecciones del tracto respiratorio
superior en minadores del relleno sanitario utilizando examenes de laboratorio
clinico para determinar la presencia de bacterias asociadas con la infeccion.
Género: Edad:

Grupo étnico:
Blanco () Meztizo () Afro-ecutoriano () Indigena () Montubio ()
Escolaridad: Anafalbeta () Primaria () Bésica () Diversificado () Universidad (

)
% INSTRUCTIVO:

e Procure ser lo méas objetivo y veraz
e Marque con una X en el paréntesis que usted eligié la respuesta

1.-En el transcurso que usted trabaja en el relleno sanitario ha sufido alguna

infeccion pulmonar.

Si ()

No ()

Talvez ()

2.- ¢Cuando ha sufrido de infecciones del tracto respiratorio superior que es
lo primero que hace?

Acude al medico ()

Se automedica O

Pregunta en la farmacia ()
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No hace nada ()

3.- ¢Que sintomas ha observado en la presencia de infecciones del tracto
respiratorio superior?
Tos ()
Gripes ()
Ardencia en la garganta ()
4.- ;Cree que son necesarios los examenes de laboratorio para prevenir las
infecciones, asi como dar su respectivo diagnostico?
Si ()
No ()
Talvez ()
5.- ¢Considera usted que se deberia tener normas de seguridad e higiene en el
relleno sanitario para las personas expuestas a dicho trabajo?
Si ()
No ()
Tal vez ()
6.-¢, Qué tipo de prevencion utiliza durante el trabajo que desarrolla en el
relleno sanitario?

Guantes ()
Mascarillas ()
Ropa adecuada (mandiles, mamelucos, etc) ()
Gafas protectoras ()
Ninguna ()

7.- ¢Sefale el grado de importancia que tiene para usted las infecciones del
tracto respiratorio superior?

Alto ()
Mediano ()
Bajo ()
Ninguno ()
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ANEXO 4

RELLENO SANITARIO
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ANEXO 5 TOMA DE MUESTRAS
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ANEXO 6 PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
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