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RESUMEN

Este Proyecto Investigativo tuvo como objetivo principal, evaluar microorganismos
de onfalitis, en nifios recién nacidos, en las parroquias rurales del cantén Saquisili. Se
realizaron cultivos microbiol6gicos, ademas se pudo constatar que no existe medidas
de asepsia en el ombligo del recién nacido, con estos datos se verifico la hipotesis. El
estudio se realizd en 50 recién nacidos de los cuales 24 fueron hombres lo que
significa un 48 %; y 26 fueron mujeres, lo que representa el 52 %; las edades de los
recién nacidos fueron entre 4 y 12 dias de nacidos, con un promedio de 9 dias, donde
fueron tomadas las muestras. Las 50 muestras analizadas, fueron tomadas de la
secrecion del ombligo que corresponde al 100 %. En las 50 muestras aisladas, hubo
crecimiento bacteriano, en las cuales se encontr6 como patdgenos: Escherichia coli
en varios como 12 casos que representa un 24 %, Proteus mirabilis en 2 casos que
representa un 4%, Sthaphylococcus aureus en 13 casos, que representa un 26%,
Sthaphylococcus epidermidis en 22 casos que representa un 44%, Sthaphylococcus
saprophyticus y en 1 caso que representa un 2%. Se debe realizar un estudio de la
incidencia y prevalencia de estos microorganismos y de tener mayor cuidado con el
manejo del paciente para evitar infecciones posteriores.

PALABRAS CLAVES: MUESTRAS, OMBLIGO, ASEPSIA, INFLAMACION,
NEONATO, ETIOLOGICOS.
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ABSTRACT

The research project had as main objective to evaluate microorganisms of omphalitis,
in newborn children, in the rural parishes of Saquisili canton. Microbiological
cultures were performed; In addition, it was possible to verify that there aren’t
asepsis measures in the navel of the newborn, with these data could verify the
hypothesis. The study was performed on 50 newborns of whom 24 were men, which
means 48%; and 26 were women, representing 52%; the newborns’ ages were
between 4 and 12 days of birth, with an average of 9 days, where the samples were
taken. The 50 samples analyzed, they were taken from the navel secretion
corresponding to 100%. In the 50 isolated samples there were bacterial growth, in
which were found as pathogens: Escherichia coli in 12 cases it represents 24%,
Proteus mirabilis in 2 cases represents 4%, Sthaphylococcus aureus in 13 cases it
represents 26%, Sthaphylococcus epidermidis in 22 cases it represents 44%,
Sthaphylococcus saprophyticus in 1 chars represents 2%. A continuous study of the
incidence and prevalence of microorganisms and greater care should be taken with
patient management to avoid posterior infections.

KEY WORDS: SAMPLES, OMBLIGO, ASEPSIA, INFLAMMATION,
NEONATO, ETIOLOGICAL.
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INTRODUCCION

La onfalitis se considera un problema de salud grave que afecta a nifios recién
nacidos, debido a la falta de asepsia después del parto, los malos habitos de limpieza
y a los contaminantes que estan expuestos los recién nacidos sobre todo al no realizar

la limpieza del ombligo por parte de sus madres y del personal de salud.

El aseo del corddén umbilical no es realizado correctamente, debido a la falta de
conocimiento del tipo de material a utilizar. Ademas, la técnica aplicada en la
limpieza es deficiente, convirtiendo en factores de riesgo ineludibles en la

adquisicion de onfalitis.

No obstante, esta dolencia en varias ocasiones es seguida por eritema umbilical o
edema y secrecion con mal olor. Esta suele presentarse en infantes de edad promedio
de tres a cuatro dias de vida. Sin embargo, esta patologia es de gravedad cuando
ocurre una septicemia sistémica ocasionada por la osmosis de los vasos umbilicales,
que permanece aproximadamente hasta los 20 dias de vida; por estas razones es
necesario realizar estudios microbiologicos para hallar el agente causante, ademas se
debe realizar el antibiograma e iniciar de inmediato el tratamiento antimicrobiano
para la infeccion bacteriana presente. Puede aparecer complicaciones, como fascitis
necrotizante, tétanos neonatal o la erisipela en la zona umbilical, que son raras, pero

constituyen complicaciones en el neonato.

Esta patologia se define como una infeccion aguda del cordon umbilical, en los
epitelios cercanos y presentandose en ciertas ocasiones en la etapa neonatal; siendo
de relevancia, debido a la posible existencia de bacterias sistémicas criticas e

infeccién en el cuerpo.

El observador no nota la presencia de esta patologia con frecuencia. Asi como, es
normal que en las infecciones francas exista la presencia de conmocion en el cordon,
la piel adyacente tenga presencia de mal olor y este inflamada, debido a la infeccion

de bacterias anaerobias.



El objetivo del estudio es evaluar microorganismos causantes de onfalitis en nifios
recién nacidos en un sector rural. Esta infeccion constituye un problema tanto para el
sistema de salud pablica como para el privado, por ello debe ser atendida en la etapa

de convivencia y atencion del neonato como accion preventiva.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. TEMA

“EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ONFALITIS EN NINOS RECIEN
NACIDOS, EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON SAQUISIL].”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTO

Aproximadamente 135 millones de nifios nacen en el mundo cada afio, la mayoria de
ellos nacen en los paises subdesarrollados. Uno de las principales causas de muerte

en estos paises son las infecciones del corddén umbilical.

La onfalitis es una de la causa mas comdn de la morbilidad y mortalidad en recién
nacidos en el mundo. Ma&s de 4 millones de muertes neonatales se producen
anualmente, de los cuales 36% atribuyen a infecciones neonatales. Esta enfermedad
aparece en neonatos de naciones desarrolladas en un 0,7% y en un 2,3% en naciones

subdesarrolladas.

La causa de la inquietud en relacion al cuidado del cordon umbilical, ain después de
su caida. Se promueve en numerosos paises el uso de antisépticos en el cuidado del
cordon umbilical, argumentando el mayor riesgo de complicaciones infecciosas o
eventos adversos con secado natural, muestran que su empleo reduce el tiempo de

caida del cordon, sin incrementar el riesgo de infecciones.



1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué microorganismo mas frecuente produce onfalitis en nifios recién nacidos en el

area rural del Canton Saquisili?

1.3.  JUSTIFICACION

La evaluacion microbioldgica en nifios recién nacidos , que pueden estar propensos a
Onfalitis en las Parroquias Rurales del Canton Saquisili ,permitird concientizar a la
madres Yy a toda su familia a tener un parto con buenas medidas de asepsia ,
ambiente adecuado y con la persona experta en el nacimiento del bebe, de esta
manera evitar la onfalitis que se produce por la contaminacion del cordén umbilical
durante su nacimiento o por deficientes cuidados después del parto; ya que el cordon
umbilical conecta al nifio con la placenta, luego del nacimiento se corta, se seca y
sana la herida; pero durante el proceso natural puede aparecer material en la union
aparentemente pus, donde en el mufion suele colonizar bacterias que puede ser una

via de infeccion para el nifio.

Mediante el corte y el cuidado, es muy importante el uso de materiales estériles para

la prevencién de la onfalitis, asi como el cuidado en el posparto.

A pesar de tomar las medidas de asepsia, la infeccion del corddén umbilical sigue
siendo causa de muertes en neonatos en paises bajos y comunidades del sector

indigena.

Es muy importante tener en cuenta los factores de riesgo, cuadro clinico, evaluacion
microbioldgica para un manejo oportuno y evitar posibles complicaciones en el

recién nacido.

La finalidad del proyecto investigativo es demostrar que, mediante la evaluacion
microbioldgica, se puede obtener datos reales para que posteriormente el personal de
salud y las madres de los sectores rurales brinden los cuidados necesarios al recién

nacido para prevenir infecciones como la onfalitis.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar microorganismos causantes de onfalitis, en recién nacidos, en las parroquias

rurales del canton Saquisili.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar los microorganismos mas frecuentes en el ombligo de los recién

nacidos.

e Establecer las préacticas de asepsia del cordon umbilical en el recién nacido.

o Identificar los factores de riesgo maternos que puede producir la onfalitis.

e Demostrar las complicaciones que ocasiona la onfalitis.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

En un estudio realizado por Caguana, Delgado & Lazo. (2013), el cual tuvo por
titulo: EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
DEL CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL EN MADRES QUE ASISTEN AL
PARTO EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. Indican
que el objetivo principal de este trabajo fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas del cuidado del cordon umbilical en madres que asisten al parto en el

Hospital Vicente Corral Moscoso (1).

Se trata de un estudio de intervencion — accién por cuanto mediante la intervencion
educativa se trata de modificar la realidad presente en las madres. Para la recoleccion
de datos se aplico el pre-caps que nos dard una idea general del nivel de
conocimiento que tienen las madres de neonatos sobre los cuidados del corddn
umbilical, posteriormente se aplic6 un post- caps el cual determinara el nivel de

conocimiento que tienen luego de haber realizado exposicion del tema (1).

Se concluyd en cuanto a las preguntas de conocimiento sobre los cuidados del cordén
umbilical: el 69,7% sabian que el cordon debe caer entre los 5 a 15 dias, el 96,7%
conocian que el corddn en condiciones normales debe estar limpio y seco, el 77,7%
sabian que el beneficio de utilizar alcohol es evitar infecciones y el 83% conocian

que un mal cuidado del cordon umbilical produce infecciones (1).

El Pediatra, Perinatologo, Neonatélogo César Alberto Orozco Rojas en el afio 2014
en la investigacion: ONFALITIS, ASPECTOS CLINICOS, MICROBIOLOGICOS
Y TERAPEUTICOS, en la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia (2).



En el neonato el sistema inmunoldgico esta caracterizado por tener poca madurez de
la funcionalidad y produccion de la inmunidad humana, celular; no obstante, por
poseer una epidermis en desarrollo aumenta la impregnacion de compuestos y al

mismo tiempo pierde transepidermica de agua y calor (2).

En la actualidad, no existe un acuerdo en la conceptualizacién de onfalitis, debido a
que por el incremento del pH acido cutdneo normal, permitiendo la proliferacion de
microbios y en consecuencia una infeccion umbilical, al existir presencia de edemas,
eritemas y secrecion serosanguinolenta del cordon umbilical, aumenta la sospecha
clinica. Histéricamente, en la edad media esta enfermedad se presentaba entre el dia
4y el 15 de nacimiento (2).

Sin embargo, entre los factores de riesgo ineludibles que influyen en la presencia de
esta patologia estdn: nacimiento prematuro, alumbramiento con dificultad
prolongada, limpieza del cordén y las escasas técnicas de esterilizacion en el
intraparto. En el Sthaphylococcus aureus, los agentes principales que causan son el

ambiente intrahospitalario y aparato genital materno (2).

La determinacion temprana, la aplicaciébn de medidas técnicas preventivas y
curativas reducen el indice de mortalidad. Las investigaciones secundarias deben
estar dirigidas al analisis de la asepsia. Al no existir complicaciones se tendra un

prondstico favorable (2).

Para Guanuche. (2014), egresada de la Universidad Técnica de Machala de la
Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud, Carrera de Enfermeria en el
trabajo de investigacion ONFALITIS EN RECIEN NACIDO QUE INGRESAN AL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, DE LA
CIUDAD DE MACHALA, PROVINCIA DE EL ORO, EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2014 que plantea como objetivo general Analizar las onfalitis en
los recién nacidos que ingresan al area de neonatologia del hospital Tedfilo Davila,

de la ciudad de Machala, provincia de El Oro, en el primer semestre del 2014 (3).



En el andlisis médico, esta basado en la aparicion conjunta de eritema, el hedor
vaciado infectado desde el mufion. La suspicacia es debido a la manifestacion uno de
los siguientes sintomas: inflamacion en los tejidos peri umbilical y el cordon: eritema
menor de 2 cm, con dolor y edema. Una superficie de mayor o igual a 2 cm, en los
casos mas avanzados pueden asociarse a signos y sintomas de sepsis neonatal.
Normalmente se inicia con un cuadro de inflamacion en la zona del ombligo, aunque
el problema es que esto no siempre es del todo evidente, de forma que los primeros
sintomas pueden surgir en forma de irritabilidad, mala tolerancia a las tomas e

incluso pueden presentarse vomitos. También se utiliza otros medios de diagnostico

(3).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.2.1.1. Bacteria

Las bacterias son organismos unicelulares procariontes, esto quiere decir que estan
formados por una sola célula carente de nucleo. Su acido desoxirribonucleico (ADN)
se encuentra libre en el citoplasma y no tienen organelos, como las mitocondrias,

cloroplastos o aparato de Golgi. (4).

La pared celular en los microrganismos unicelulares, se forma de peptidoglucano
dividido en dos formas basicas: Gram negativas las cuales son una estilizada capa de
peptidoglucano y un tejido intrinseco y extrinseco, mientras que la Gram positiva

posee una capa voluminosa de peptidoglucano (4).

Estas se pueden clasificar en relacion a la forma: espirales, esferas y bastoncillos;
también a la disposicion espacial pueden células en cadenas, formando cumulos y

aisladas. El tamafio de esta entre 1 a 20 um (4).



2.2.1.2. Bacterias Gram - positivas

Se conoce al grupo de bacterias que no posee una membrana externa capaz de
proteger el citoplasma bacteriano, son aquellas que se tifien de azul oscuro o violeta

por la tincion de gram, el cual posee una capa gruesa de peptidoglucano.. (4).

2.2.1.3. Bacterias Gram-negativas

Esta muestra dos membranas celulares: una intrinseca y otra extrinseca; esta es la
pared celular con una fina capa de peptidoglucano y el tejido intrinseco: el tejido

citoplasmatico, tifiendose de un color rosado, de acuerdo al estudio (4).

2.2.1.4. Microorganismos frecuentes

Escherichia coli

Bacteria perteneciente a la familia enterobactericeae mide 3 pum de largo por 0,5 pum
de ancho, ademas son microorganismos Gram negativos, que tienen movilidad. Estos
bacilos estan mas aislados en las infecciones del tracto urinario, el factor de contagio

puede ser mediante oral o fecal (5).

En el medio de cultivo selectivo agar Mac-Conkey, se aprecia mediante la
observacién a grandes colonias de color rosa alterado, con un circulo turbulento del
mismo tono, siendo un fermentador de la lactosa ya que, ocasiona una
transformacion en el pH. La produccion de tintura amarillenta en las colonias de
lactosa, se da en el agar con xilosa, desoxicolato (XLD) y lisina. En el agar con azul
de metileno (EMB) y eosina siendo selectivo para Escherichia coli las que producen
color azul marino con un brillo metélico dentro de las fermentadoras que en la luz es

de color verdoso (5).



Ensayos bioquimicos para identificar: gases partiendo de glucosa fermentacién
manitol, indol positivo, descarboxilasa de lisina positivo, lactosa positiva y negativa

a oxidasa (6).

Sthaphylococcus aureus

Estas son productoras de enzimas coagulasas del tipo Gram positivas, permitiendo al
microorganismo la coagulacién del plasma sanguineo. ElI medio selectivo para
S.aureus es manitol salado el cual puede crecer en sal y fermentar manitol que

produce colonias rodeadas de halo de color amarillo (7).

Sthaphylococcus epidermidis

Es una de 33 especies conocidas pertenecientes al género Sthaphylococcus. Es parte
de la flora comensal de la piel y en consecuencia se considera parte de la flora
humana. Aunque no suele ser patdgeno, los pacientes con sistemas inmunes
comprometidos son a menudo blanco de desarrollar una infeccién. Estas infecciones
pueden ser tanto nosocomiales o adquiridas en la comunidad, pero que representan
una amenaza mayor para los pacientes del hospital. Este fenémeno puede ser el
resultado de un uso continuo de antibioticos y desinfectantes en los hospitales, lo que

Ileva a la presion evolutiva hacia cepas mas virulentas y resistentes del organismo.

Es también una preocupacion importante para las personas con catéteres u otros
implantes quirdrgicos, ya que se sabe que causa las biopeliculas que crecen en estos
dispositivos.

Sthaphylococcus saprophyticus

Es una especie de los Sthapylococcus coagulasa negativos. La relevancia radica en

que estad a menudo implicado en las infecciones del tracto urinario, siendo un agente

bastante frecuente junto con Escherichia coli.

10



Sthapylococcus saprophyticus es resistente a la Novobiocina, una caracteristica que
se utiliza en la identificacion para distinguirlo del Sthapylococcus epidermidis, que

es también coagulasa negativa, pero Novobiocina sensible.

Proteus mirabilis

Se comporta de manera muy similar a Helicobacter pylori, ya que utiliza el mismo
sistema. Mediante enzimas denominadas ureasas, los bacilos de Proteus mirabilis
convierten la urea en amoniaco, para alcalinizar el medio que la rodea, y asi seguir
subsistiendo. No es la Unica arma, ya que también segrega sustancias que inhiben el
sistema inmunolégico del huésped, como endotoxinas, proteasas de las IgA y sin
olvidar el gran poder aglutinante, que la hacen dificil de eliminar. La patogenia se
produce cuando el crecimiento de la bacteria se vuelve desmesurado, pudiendo
colonizar ciertas partes de nuestro organismo. Proteus mirabilis tiene predileccion
por las vias urinarias. Segun los datos aportados por esta informacion perteneciente a
investigaciones de microbiologia y bacteriologia, Proteus mirabilis esta a la par con

Escherichia coli en cuanto a infecciones del tracto urinario se refiere (8).

2.2.1.5. Cultivo

Es el proceso de multiplicar microorganismos mediante las condiciones ambientales,
adecuadas, en el analisis de la reaccion fisiologica y metabdlica se requiere en
ambiente de cultivo que son mezcla de sustancias que proporcionan en forma
asimilable de los elementos importantes para el crecimiento (9).

Agar sangre

Es un medio que aporta factores de enriquecimiento que permite el desarrollo de

bacterias Gram positivas y Gram negativas, el cual se ve la capacidad hemolitica que

presenta cada microorganismo (10).
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Fundamento

Para el crecimiento de abundantes microorganismos es necesario: la infusion de
musculo de corazon y la peptona, en donde se desarrolla las bacterias exigentes 0 no
exigentes y esto facilita el crecimiento de las mismas.

El NaCl (cloruro de sodio) le mantiene en un buen balance osmético y el agar es el
agente solidificante. Del 5 al 10 % de sangre ovina desfibrilada estéril, este proceso
permite que se desarrolle el crecimiento de bacterias exigentes cumpliendo con los

requisitos nutricionales sin obstruir las reacciones de hemolisis (10).

Grafico N ° 1 Agar Sangre.

e

Fuente: (11) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Agar MacConkey

Es un medio empleado frecuentemente para separar las bacterias fermentadoras de

lactosa de aquellas que no las fermentan, que provienen de muestras clinicas.
Fundamento

En el medio de cultivo, las peptonas aporta los nutrientes necesarios para el
desaroollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono fermentable y las mezcla de

sales biliares y el cristal violeta son le agente selectivo que inhibe el desarrollo de la

flora gran positiva (12)
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Gréfico N ° 2 Agar MacConkey

Fuente: (13) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Agar Chocolate

Medio enriquecido, que permite el crecimiento de la gran mayoria de

microorganismos, incluidos a los méas exigentes como Neisseria spp y Haemophilus
spp.

Fundamento

Agar sangre; con la sangre lisada (por calentamiento a 80 ° C). Los eritrocitos lisados
liberan la hemoglobina y otros nutrientes como factor X (hemina) y factor V (NAD)
(12).

Grafico N ° 3 Agar Chocolate

Fuente: (14) Autor: Maria José Acosta Toapanta
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Agar C.L.E.D (Cistina Lactosa Electrolito Deficiente)

Es un medio de cultivo diferencial para aislar y contar las bacterias presentes en la
orina, favorece el crecimiento de los patdgenos y contaminantes urinarios. Ademas
debido a su baja concentracion de electrolitos impide la indebida proliferacion de

especies de Proteus spp.

Fundamento

Mejora la recuperacion de las enterobacterias. La lactosa y el indicador (azul de
bromotimol) permiten distinguir las bacterias fermentadoras que aparecera de color
amarillo y las no fermentadoras de lactosa de un color verdoso, blanco o azulado y la

deficiencia en electrolitos limita el movimiento de Proteus spp (12).

Grafico N ° 4 Agar CLED

Fuente: (15) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Agar Manitol Salado

Es un medio de cultivo selectivo y diferencial, utilizado para el aislamiento y
diferenciacion de Sthapylococcus spp a partir de muestra clinica.
En este agar el S.aureus puede crecer en presencia de sal y fermentar el manitol que

produce colonias rodeadas de halo de color amarillo.
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Fundamento

Altamente selectivo debido a la alta concentracion salina. Contiene extracto de
pluripeptona y carne que constituyen el principio de C, N, minerales y vitaminas. El
manitol se hidrata con C (carbono) fermentable y NaCl (cloruro de sodio). El actor
selectivo, el indicador de pH es el rojo fenol. Los bacilos crecen en el medio debido a
la alta concentracion de sal el cual fermentan el manitol y producen acidos; cambia
de pH el medio y modifica el indicador de pH del color rojo al amarillo.
Sthapylococcus spp se desarrollan en altas concentraciones de sal, por lo que pueden
0 no fermentar el manitol (12).

Grafico N ° 5 Agar Manitol salado.

Fuente: (16) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Stuart Medio de Transporte

Es el medio de recoleccion, transporte y preservacion de muestras clinicas aptas para
exadmenes bacteriologicos. Sirve para mantener la viabilidad de Gonococos spp y de
otros microorganismos de dificil desarrollo (12).

Fundamento

Medio semisolido, no nutritivo.
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Contiene tioglicolato de sodio, el cual provee un ambiente reducido y es Util para
suprimir cambios oxidativos en el medio de transporte, y azul de metileno, que es el
indicador de oxido reduccion. Por lo cual, favorece la viabilidad de los

microorganismos durante el envio al laboratorio (12).

Grafico N ° 6 Medio Stuart

Fuente: (17) Autor: Maria José Acosta Toapanta

2.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

2.2.2.1. Infeccion del cordén umbilical

Onfalitis

Se llama onfalitis a la infeccidn del cordon umbilical en el recién nacido. No es muy
frecuente, ya que afortunadamente las medidas de higiene y asepsia en el cuidado del
corddn estan muy generalizadas, pero cuando aparece puede tener consecuencias

graves, dada la vulnerabilidad del recién nacido frente a las infecciones (18).

El cordon umbilical es una estructura gelatinosa que se forma durante la gestacion y
gue mantiene unidos a madre e hijo hasta el momento del parto. En el interior esta
recorrido por una arteria y una vena, a través de las cuales circula la sangre que sirve

de alimento al feto, depurandose ésta a través de la placenta.
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Cuando el nifio nace, el sistema de circulacion fetal cambia para adaptarse a la vida
en el exterior, con lo que el corddn deja de ser necesario y hay que pinzarlo,
separando a madre y bebé. Parte de la gelatina del cordon queda unida al ombligo del
bebé por la pinza, y se desprendera definitivamente en las dos primeras semanas de
vida (aunque hay nifios a los que se les cae mas tarde). Durante esos primeros dias

hay gue tomar precauciones para evitar que se infecte (18).

La infeccion se produce por el depoésito en el cordon de bacterias de la piel o del
ambiente, cuando no se toman las medidas de asepsia e higiene adecuadas. Los
principales factores de riesgo de la onfalitis son: parto en casa, infeccion del liquido
meconial (corioamnionitis), rotura prolongada de membranas, parto prematuro, y

cuidados inadecuados del cordén umbilical.

Entre los sintomas mas comunes que podemos detectar facilmente en el ombligo

destacamos:

e Enrojecimiento.
e Temperatura alta.
e Mal olor

e Hinchazon.

e Aparicion de liquido e incluso pus.

Esta enfermedad es mas comin de lo que pensamos, por lo que ante cualquier
molestia en la zona debemos acudir a la consulta médica para descartar cualquier

posible anomalia y abordar el problema cuanto antes.
El tratamiento recomendado sera una buena higiene de la zona acompafiada de
farmacos antibidticos. Unicamente en casos extremos y de forma excepcional podra

recurrirse a la cirugia para drenar.

En caso de que este tipo de infecciones se presenten de forma recurrente, se debera

estudiar el caso para descartar posibles patologias subyacentes como un cierre

17



incompleto del uraco, quistes epidérmicos, hernia umbilical o endometriosis entre
otras (18).

2.2.2.2. Corddn Umbilical

Este se expande desde el ombligo fetal hasta el area de la placenta. La apariencia
extrinseca es de color blanca y opaca cubierta por amnios. Se observa mediante un
corte en los vasos umbilicales. Con una linea diametral a partir de 1,5 cm hasta 2,5
cm, con una longitud de 55 cm. Se percibe en los vasos una vena y dos arterias; las

arterias son de menor grosor que la vena (18).

En este se muestran en algunas ocasiones una sucesion de nudos derivados de la
marafa intrinseca de los vasos, estos son llamados falsos nudos; sin embargo, el
corddn no debe tener anudaciones, impidiendo el paso libre de los fluidos desde o
hacia al feto en progreso, provocando anomalias en el suministro de sangre; en un
procedimiento tratado por el autor demostro irregularidades en segmentos de piel por

adhesion y defuncion por nudos umbilicales.

El corddn umbilical esta constituido de la siguiente manera: etapa embrionaria, es un
tipo de organizacion corporal que se caracteriza por una capa bilaminar y
posteriormente por una trilaminar que se crece craneo-caudalmente, el saco vitelino y
el amnios. Como el area dorsal embrionaria incrementa mas que la ventral, este
resalta en el saco amniotico y el dorso del saco vitelino incorporando al cuerpo del

embrién y formando parte de la via digestiva (18).

Simultaneamente, sucede o se observa que el mesodermo extraembrionario se ha
dilatado en el &rea caudal del disco embrionario tendiendo a realizar la conexion de
este con el corion. En el instante que se obstruye la pared corporal en el area ventral
y el saco vitelino obligado a proyectarse en parte fuera del cuerpo del embrion,
introduciéndose en la masa de membrana mesodérmico, formando parte del tallo
corporal, ya que este conecta al embridn con la via por la cual se nutrird. Con el
desarrollo del cuerpo y la incurvacion craneo-caudal, esta dilatacién del mesodermo

obliga a cambiar la posicién caudal a una ventral, no obstante sigue enlazando el
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cuerpo del embrion al corion. El crecimiento ulterior de la fraccion de intestinal

posterior causante de la creacion de la vesicula alantoides (18).

El tallo corporal o cordén umbilical estd conformado por las siguientes partes: los
vasos umbilicales que son los encargados de llevar flujo sanguineo desde los tejidos
de la madre al cuerpo del embridn, el mesodermo extraembrionario, se muestra de
una forma laxa y la llaman gelatina de Wharton, la vesicula vitelina primitiva, la

vesicula alantoidea y el pediculo vitelino.

2.2.2.3. Cuidado del cordén umbilical en recién nacidos

Al nacer el infante, es cortado el cordén umbilical. En teoria el mufion debe secar y
caer cuando el neonatal tiene de 5 a 15 dias de haber nacido, la asepsia del mufién
debe hacerse con agua y gasas. Para bafiar al bebé debe hacerse con esponja, y en

una tina solo cuando el mufién se haya caido (19).

Debe dejar que cordon caiga por si solo. La ocurrencia de esta no es frecuente, pero
en caso de suceder, la contaminacion se esparce rapidamente. Bajo ningn concepto
debe halarlo y debe observar constantemente el mufion en caso de que exista alguna

infeccion.

La sintomatologia de la presencia de una infeccion local en el mufion es la siguiente:

e Segregacion amarilla con fuerte hedor en el mufién.
¢ Inflamacion enrojecimiento o susceptibilidad en la piel cercana al mufién.
e Los sintomas en caso de existir una infeccion critica, fiebre de 100.4 ° F (38 °

C) o superior letargo, tonicidad muscular flacida y deficiente.

En caso de halar demasiado el mufien del corddén, puede comenzar un sangrado
activo, significando que, al limpiar una gota de sangre, surge otra. En algunas
ocasiones, no se seca, sino que crea un tejido cicatricial rosado, nombrado
granuloma. En este se desagua soltando un fluido amarillo y claro. Frecuentemente,

suele desaparecer en una semana aproximadamente. En caso de que el mufion del
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infante no caiga en 4 semanas, existe la posibilidad que haya un problema de

anatomia o inmunoldgico (19).

2.2.2.4. Tipos de cuidados del cordén umbilical

No tapar con el pafial

Para prevenir la existencia de cualquier infeccion es necesario mantener el cordén
umbilical siempre aspectico. El procedimiento es simple: se debe colocar el pafal de
manera que no cubra el corddn quedando expuesto al aire y asi de esta manera evitar

que se pueda ensuciar con la orina o heces del infante (20).

Evitar el exceso de humedad

Para minimizar los riesgos de infeccion es necesario mantener el cordédn bien seco y
asi se desprendera antes. Con el fin de evitar que se humedezca, se recomienda que al
instante de darle el bafio a nifio no sumergir completamente el area del abdomen y en
caso de manchar debe limpiar con un poco de agua y jabdn con cuidado de secar bien
(22).

¢Hay que utilizar un antiséptico?

Para la asepsia, la AEP (Asociaciéon Espafiola de Pediatria), la limpieza del corddn
debe realizarse con clorhexidina o alcohol de 70 grados. Sin embargo, al respecto los
padres deben seguir las indicaciones del pediatra. En investigaciones realizadas en
paises desarrollados se llegd a la conclusién que no es requerida la utilizacion de
soluciones antisépticas para la curacion del cordon; apuntando que el uso de esta

prolonga la caida del mufidn (22).

Pasos para la limpieza del cordon

Antes de proceder a la asepsia del corddn, es relevante lavar bien las manos. Se debe

levantar de forma correcta la pinza que sujeta el corddn con el fin de facilitar el
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acceso a todas las partes y no dejar ninguna zona sin limpiar. Se humedece una gasa
esterilizada con solucion antiséptica, limpiando con delicadeza en la zona cercana al

cordon.

La recomendacion de los especialistas es realizarla minimo dos veces al dia (22).
Dejar que caiga de forma natural

En caso de demorar mas de tres semanas la AEP considera que el cordén es
persistente. En tal caso, los padres deben asistir a la consulta pedidtrica para la
respectiva evaluacion del infante.

Se debe dejar que el cordon se caiga de manera natural y no arrancarlo, aunque solo
este prendido de un hilo ya que, en el lapso de tiempo de 5 a 15 dias, se seca por
completo (23).

Cuidados después de la caida del cordén

Una vez que caiga el corddon umbilical se requiere continuar con los procedimientos
de asepsia. En ciertos casos, quedan granulomas umbilicales que no es mas que una
zona inflamada y rosada en el ombligo del infante. En este caso, se debe acudir a la
consulta pediatrica para que este una simple aplicacién de AgNOs (nitrato de plata)
en el ombligo para la estimulacion de la cicatrizacion (24).

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Hi: Las diferentes bacterias tienen relacion con las infecciones del cordén umbilical,

las cuales pueden producir onfalitis.
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2.3.2. HIPOTESIS NULA

Ho: Las diferentes bacterias no tiene relacion con las infecciones del cordén

umbilical, las cuales pueden producir onfalitis.
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En el proyecto investigativo se determiné el origen de las infecciones agudas del
cordon umbilical mediante los resultados, considerando el estudio como descriptivo.
Esta afeccion se presenta con frecuencia en el periodo neonatal; el mismo puede
ocasionar infecciones bacterianas sistémicas graves y la relacion con las bacterias:
Sthaphylococcus  epidermidis,  Sthaphyloccocus aureus,  Sthaphylococcus
saprophyticus, Escherichia coli, Proteus mirabilis; en el cual se realizd los analisis

oportunos en el laboratorio; dentro de la poblacion.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

El proyecto investigativo se realizd mediante analisis:

De Laboratorio: en este se realizaron los siguientes ensayos micro-bioldgicos:
pruebas de identificacion, cultivo, tincion Gram, el origen de la investigacion a traves
de técnicas hechas en la zona de trabajo.

Documental: El proyecto investigativo se baso en documentos, libros y articulos de
diferentes autores, tesis de grado e internet con el propésito de ampliar la

investigacion.

El cual tuvo el proposito de desarrollar y profundizar en el tema, la misma que

alcanzo6 con la parte cientifica del proyecto investigativo.
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De campo: Se mantuvo una relacion directa con los neonatos que poseian secrecion
en el cordon umbilical que se encuentran en el area de consulta externa en el chequeo
post-parto de nifios y nifias, del sub centro de salud de Saquisili, en los meses de
marzo a junio del 2017, recolectando los datos informativos hasta lograr las metas
del estudio.

3.3. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

El estudio tuvo énfasis, para obtener la informacion sobre las dificultades del &rea de

estudio que se realizd en el cantdn Saquisili.

3.3.1. DELIMITACION ESPACIAL

En el subcentro de Salud de Saquisili localizado en el cantén de Saquisili provincia
de Cotopaxi, se ejecutd la toma de las muestras, que se llevaron al laboratorio de
microbiologia en cual se procedié a realizar los pasos para una correcta
identificacion bacteriana que incluye tinciobn gram, siembra en medios e
identificacion.

3.3.2. DELIMITACION TEMPORAL

Marzo — Junio del 2017

3.4. POBLACION

Se analizaron 50 muestras de pacientes que acudieron al sub centro de salud al
control médico donde re realizo la toma y recoleccion de las muestras del cordon
umbilical del neonato durante el periodo Marzo — Junio del 2017.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion son:
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Se incluyé a todos los neonatos, hombres y mujeres que presentaron signos y

sintomas de onfalitis en el subcentro de salud Saquisili.

Nifios recién nacidos comprendidos (de 4 a 12 dias)

3.6. DISENO MUESTRAL

Durante los meses de enero a junio del 2017, se estudiaron 50 pacientes como

muestra para la realizacion del cultivo.

3.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.7.1.VARIABLE INDEPENDIENTE

Bacterias: Escherichia coli, Sthaphylococcus aureus, Sthaphylococcus epidermidis,

Sthaphylococcus saprophyticus y Proteus mirabilis

Tabla N ° 1 Variable Independiente.

Muestras de

secrecion.

L Dimensién y ] Items o
Conceptualizacion . Indicadores . Técnicas | Instrumentos
Variables Bésicos
Bacterias:
Escherichia
coli, )
Bacterias
] Sthaphylococcus
Las diferentes encontradas B
) aureus, ) Observacién | Cuaderno de
bacterias causantes Bacterias en los
) ) Sthaphylococcus ] notas.
de infecciones, en ) o Gram diferentes
Epidermidis, ] ] Fresco-Gram.
el proyecto negativasy | medios de ) .
) o Sthaphylococcus ) Cultivo Fotografias
investigativo que ) Gram cultivo )
] Saprophyticus y o ) Pruebas Medios de
realizamos sobre la positivas realizadosen | =~
. Proteus bioquimicas | transporte.
onfalitis. o el
mirabilis .
laboratorio.

Fuente: Variable Independiente Bacterias Elaborado por: Autor.
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3.7.2.VARIABLE DEPENDIENTE

3.7.2.1. Infecciones del ombligo

Tabla N ° 2 Variable Dependiente

o Dimension . items L
Conceptualizacion Indicadores Técnicas
y Variables Bésicos

Infecciones | -Historia

.. ) en el | Clinica )

Onfalitis Infecciones ) | Observaciones

ombligo del | -Observacién
neonato directa

Sintomatologia
en el neonato

Presencia de
bacterias en
el sitio de

infeccién

Fuente: Variable Independiente Infecciones del ombligo. Elaborado por: Autor

3.8. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA

RECOLECCION DE INFORMACION

A continuacion, se muestran los procedimientos para la recoleccion de datos:

a. Para facilitar el estudio se verifico los recursos econémicos, técnicos y humanos.

Realizando la solicitud al director del Sub centro de Salud de Saquisili para que

nos permita el ingreso para la recoleccion de las muestras

b. Una vez aprobado la solicitud se procedié a buscar la poblacion.

c. Se empezd con la recoleccion de las muestras de la secrecion del cordodn

umbilical en la cual se obtuvo 50 muestras.

d. Se trasladé las muestras al laboratorio de la facultad ciencias de la salud de la

carrera de laboratorio clinico mediante cadena de frio para la respectiva

identificacién microbioldgica.
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3.8.1. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE LA MUESTRA DEL
CORDON UMBILICAL DEL OMBLIGO

3.8.1.1. Fase Pre-Analitica

Tipo de muestra

e Toma de Secrecion.

e Cumplir con todas las normas de Bioseguridad.

e Limpiar alrededor de la zona para recoger la muestra.

e Ultilizar un hisopo estéril, para recolectar la muestra.

e Colocar el hisopo en el tercio superior del medio de transporte Stuar,

rapidamente tapar el tubo.

e Rotular, y enviar lo mas pronto posible al laboratorio para su debido

procesamiento.

Hisopado de la muestra

e Se recomienda recoger una cantidad representativa de la muestra para realizar

el cultivo bacteriano.

e Tiempo maximo de envio al laboratorio, 8 horas después de haber
recolectado la muestra
e Refrigerar las muestras para mantener la viabilidad de las bacterias y poder

realizar el cultivo microbiologico

3.8.1.2. Fase Analitica
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Verificacion de datos

Muestra de calidad

e Toma de muestra con el hisopo mediante medidas de asepsia y bioseguridad.

e Previo aseo alrededor del corddn umbilical.

e Hisopado en la zona donde exista secrecion umbilical.

3.8.1.3. Fase Post - Analitica Reporte

MACROSCOPICO Sthaphylococcus epidermidis

e Colonias. - mediana, blanca, cremosas y mucoide, sembramos en agar sangre

y chocolate.

e Tincion Gram. - uniforme.

e Elevacién. — convexo

e Borde. - céncavos, irregulares, redondeados.

REPORTE MACROSCOPICO Sthaphylococcus saprophyticus
e Colonias. - mediana, blancas, mucoides, sembramos en agar sangre Yy
chocolate.
e Tincién Gram. - uniforme.

e Elevacién. - convexo

e Borde. - redondeados.
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REPORTE MACROSCOPICO Sthaphyloccos aureus.

e Colonias. - blancas, cremosas, brillantes, pero pasadas las 48 horas se

observa de un color amarillo en el agar manitol salado.

e Tincion Gram. — uniforme

e Elevacion. - convexo, elevada.

e Borde. - redondeados.

REPORTE MACROSCOPICO Escherichia coli

e Colonias. - aisladas, medianas, mucoides de color rosada en agar

MacConkey, el cual es fermentadora de lactosa.

e Tincion Gram. - uniforme.

e Elevacién. - convexo, lisas.

e Borde. - circular, hien diferenciados.

REPORTE MACROSCOPICO Proteus mirabilis

e Colonias. — no fermentadora de lactosa de color amarillo.

e Tincion Gram. — uniforme

e Elevacion. - convexa, lisas.

e Borde. - redondeado.
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REPORTE MICROSCOPICO

REPORTE MICROSCOPICO Sthaphylococcus epidermidis

Después de haber realizado la Tincion Gram, se observa las bacterias en el

microscopio con el lente de 100 x.

Se observa:

e Cocos Gram positivos

e Agrupacion: en racimo

e Color: morado

REPORTE MICROSCOPICO Sthaphylococcus saprophyticus

e Cocos Gram positivos

e Agrupacion: en racimo

e Color: morado

REPORTE MICROSCOPICO Staphylococcus aureus

e Cocos Gram positivos

e Agrupacién: en racimo

e Color: morado

REPORTE MICROSCOPICO Escherichia coli
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e Bacilo corto Gram negativo

e Disposicion: en baston

e Color: rosado

REPORTE MICROSCOPICO Proteus mirabilis

e Bacilo corto Gram negativo

e Disposicion: en baston

e Color: rosado

3.8.2. PRUEBA RESISTENCIA A LA NOVOBIOCINA

Los S. saprophyticus son resistentes a 5 mcg de Novobiocina se diferencia de S.

epidermidis.

3.8.2.1. Diferencia de géneros

S. saprophyticus (R) de S. epidermidis (S)

Es el proceso de multiplicar microorganismos mediante las condiciones ambientales.

Las muestras se siembran en los siguientes medios de cultivo.

e Agar Sangre

e Agar MacConkey
e Agar Chocolate

e Agar CLED
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3.8.3.SIEMBRA EN AGAR SANGRE

3.8.3.1. Materiales

f.

Barrera de bioseguridad (mandil, guantes, mascarilla)

Mechero de Bunsen

Medio de Stuart, para la contencidon de la muestra

Una Asa de platino

Cajas Petri con medio de cultivo solido con (Agar sangre).

Estufas.

3.8.3.2. Técnica de Siembra por agotamiento

Se trata de un método rapido y simple de agotamiento progresivo y continuo del

inoculo (material microbiano utilizado para sembrar en un medio de cultivo) sobre

un medio solido en una caja petri. EI cual nos permite separar las diferentes bacterias

de las mezclas.

Pasos para realizar la siembra:

El asa de platino se procede a esterilizar colocando en el mechero. Una vez que el asa

esta fria, coger una cantidad necesaria del inoculo que sera sembrado en el medio de

cultivo.

Se procede a realizar el estriado situando el infecto en el cuadrante uno realizando el

estriado en sentido horario, realizandolo en los tres cuadrantes sin recargar el asa.

Al culminar se cre6 a la temperatura de 37 ° C por 24 horas. (20)
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Graéfico N ° 7 Técnicas de siembra por agotamiento.

1

ih
e @
@ @

Fuente: (25) Autor: Acosta Toapanta Maria José

Interpretacion de los resultados

Se estudid las reacciones de hemolisis y la morfologia de las colonias:

Hemolisis alfa: se define como el rompimiento de los glébulos rojos. En las colonias
presenta un halo de color verde el cual es producido por microorganismos que

cumplen con la funcién de oxidacion de hemoglobina hasta llegar a

metahemoglobina por el peroxido de hidrogeno.

Gréfico N ° 8 Agar Sangre
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Fuente: (26) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Hemdlisis beta: es la ruptura de los globulos rojos y en las colonias se puede

observar un halo claro. (20)
Gréfico N ° 9 Agar Sangre

Fuente: (26) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Hemolisis gamma: en el cultivo no mostr6 alteracion por la ausencia de la ruptura

de gldbulos rojos. (20)
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Gréfico N ° 10 Agar Sangre

Fuente: (26) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.8.4. SIEMBRA EN AGAR MACCONKEY

3.8.4.1. Materiales

Barrera de bioseguridad (mandil, guantes, toca, mascarilla)

e Mechero de bunsen

e Medio de Stuart, que contiene la muestra

e Con Asa de platino

e Cajas petri como medio de cultivo (Agar MacConkey).

e Estufas

3.8.4.2. Siembra

o Se realizo la siembra de la muestra con la técnica de agotamiento, tomando la

muestra del medio Stuart; colocando el hisopado en el borde de la caja Petri y

se empieza el estriado con los cuatro cuadrantes
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e Incubar a temperatura de 37 ° C por 24 horas.
3.8.4.3. Interpretacion de resultados
Mediante este cultivo las colonias al fermentarse la lactosa ocasionan una

pigmentacion rosada y bacilos no fermentados de lactosa que se produce en colonias

sin color (12).

Fuente: Autor. Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.8.5. SIEMBRA AGAR CHOCOLATE

3.8.5.1. Materiales

e Barrera bioseguridad (mandil, guantes y mascarilla)

e Mechero bunsens

¢ Medio de Stuart, que contiene las muestras

e Asas de platino
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e Cajas petri, medio de cultivo solido (Agar Chocolate).
e Estufa.

3.8.5.2. Siembra

e Se realizo la siembra de la muestra con la técnica de agotamiento, tomando la
muestra del medio Stuart; colocando el hisopado en el borde de la caja Petri y
se empieza con el estriado con los cuatro cuadrantes.

e Incubar a temperatura de 37 °© C por 24 horas.

3.8.5.3. Interpretacion de resultados

Mediante este cultivo las colonias son cremosas y mucoides, en este medio pueden

crecer todos los microorganismos exigentes porque es medio de cultivo selectivo.

Grafico N ° 12 Siembra en agar Chocolate

Fuente: Autor. Autor: Maria José Acosta Toapanta
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3.8.6. SIEMBRA EN AGAR C.L.E.D (Cistina Lactosa Electrolito Deficiente)

3.8.6.1. Materiales

Barrera de bioseguridad (mandil, guantes, toca, mascarilla)

e Mechero de bunsen

e Medio de Stuart, que contiene la muestra

e Asay de platino

e Cajas petri - medio de cultivo solido (Agar C L E D)

e Estufa.

3.8.6.2. Siembra

e Se realizo la siembra de la muestra con la técnica de agotamiento, tomando la

muestra del medio Stuart; colocando una gota en el borde de la caja Petri y se

empieza con el estriado con los cuatro cuadrantes.

e Incubar a temperatura de 37 ° C por 24 horas.

3.8.6.3. Interpretacion de resultados

Las colonias fermentadoras de lactosa positivas al reaccionar se tornaran de color

amarillo y las no fermentadoras de lactosa apareceran con un color verdoso, blanco o

azulado.
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Graéfico N ° 13 Siembra en agar CLED no fermentadora de lactosa

Fuente: Autor. Autor: Maria José Acosta Toapanta

Grafico N ° 14 Siembra en agar CLED fermentadora de lactosa

Fuente: Autor. Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.8.7. SIEMBRA EN AGAR MANITOL SALADO

3.8.7.1. Materiales

Barrera de bioseguridad (mandil, guantes, mascarilla)

e Mechero bunsen

e Medio de Stuart, que contiene la muestra

e Asade platino.

e Cajas petri y medio de cultivo solido (Agar manitol salado).
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e Estufa.
3.8.7.2. Siembra
e Se realizo la siembra de la muestra con la técnica de agotamiento, tomando la
muestra del medio Stuart; colocando el hisopo en el borde de la caja Petri y se
empieza con el estriado con los cuatro cuadrantes.
e Incubar a temperatura de rutina: durante 18-24 horas a 35-37 °.

3.8.7.3. Interpretacion de resultados

Cuando es Sthaphylococcus aureus se observara colonias amarillas envueltas de una

zona del mismo color, que indica fermentacion de manitol.

Sthaphylococcus spp que no fermentan el manitol, se observa colonias rojas, de una

zona del mismo color, es decir no hay cambio de color del medio que se inoculo

Grafico N ° 15 Siembra en agar Manitol salado

Fuente: Autor. Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.8.8. PRUEBA DE LA COAGULASA EN TUBO
Mediante esta prueba se observa la diferenciacion de especies que pertenecen al

género Sthaphylococcus: S. aureus que da una reaccién positiva y S. epidermis y S

saprophyticus da una reaccién negativa.
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Especificamente la prueba de la coagulasa positiva permitiendo la identificacion de

Sthaphylococcus aureus.

3.8.8.1. Fundamento

Esta constituido por el plasma de conejo, asi como el sustrato que es el factor de la

coagulacion; el catalizador como la enzima que forma la coagulasa y el producto que

realiza el coagulo y no requiere de revelado.

3.8.8.2. Materiales

e Barrera de bioseguridad (mandil, guantes, toca, mascarilla)

e Mechero bunsen

e Plasma con que contenga EDTA

e Asa de platino

e Tubo de ensayo.

e Muestra

e Bafio maria o Estufa

3.8.8.3. Siembra

e Agregar 0.5 ml de plasma humano en el tubo de ensayo.

e Recoger con el asa una cantidad de una colonia pura de una placa de agar.

e Incubar bafio maria a 37 °C y vigilar a temperatura de rutina: durante 4-8- 18
horas a 35-37 °.
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3.8.8.4. Interpretacion de resultados
La enzima producida por S. aureus es arrojada al medio extracelular, el componente

trazado es la accidn de esta enzima sobre los factores de la coagulacion asistidos en

el plasma y formar un coagulo visible.

e Presenta coagulo: coagulasa positiva

e No presenta coagula: coagulasa negativa.

Grafico N ° 16 Coagulasa en tubo

Pruebao positiva Prueba negativa

S.oureus

Fuente: (27) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.8.9. TINCION GRAM

Para diferenciar las bacterias Gram positivos y negativos, se utiliza el proceso de

andlisis microbioldgico de tincion Gram (12).

Utilizando la observacion e identificacion de la bacteria. La matriz extracelular
bacteriana esta compuesta por peptidoglucano en dos conjuntos la estructura,
significando que la pared celular tiene una capa voluminosa de peptidoglicano y las
bacterias Gram positivas contiene tejidos citoplasmaticos, por otra parte la bacteria
Gram negativas tienen doble tejido celular, una extrinseca que es la pared celular con
fina capa de peptidoglicano y una de lipopolisacaridica; mas una intrinseca o

citoplasmatica (12).
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3.8.9.1. Materiales

e Mechero Bunsen.

e Asa de platinos.

e Microscopio oOptico.

e Porta objetos

e Varilla metélica.

3.8.9.2. Reactivos

e Solucion salina.

e Cristal violeta

e Solucidn de lugol.

e Alcohol acetona.

e Safranina.

e Aceites de inmersion

3.8.9.3. Técnica

a. Encender el mechero para empezar con la tincion

b. En el porta objetos colocar una gota de solucién salina y con el asa estéril

coger unas colonias aisladas para realizar una mezcla homogénea.
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Dejar secar al ambiente cerca del mechero.

Fijar al calor.

Realizar la Tincién Gram

Colocar cristal violeta sobre la muestra con colorante primario, durante un

minuto.

Se debe cubrir con lugol esperar por un lapso de tiempo después lavar con

agua.

Cubrir con alcohol cetona y deja actuar por apenas 30 segundos, después

lavar con agua suficiente.

Revestir con tintura de safranina, manteniendo durante un minuto en reposos

y posteriormente enjuagar con H,O (agua).

Al finalizar se deja secar la placa a temperatura ambiente, visualizando en el

microscopio a 100X, con aceite de inmersion.

3.8.9.4. Interpretacion de resultados

Morfologia: bacilos espiroquetos, cocobacilos, Cocos, bacilos fusiformes.
Disposicion celular bacteriana: tétradas, cadenas, racimos, y pares.
Coloracién: Los cocos (bacteria Gram positiva) se visualizan de color azul-

violeta y los bacilos (Gram negativos) son observadas y el color es rojo

tornando a rosado.
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3.8.10. PRUEBA DE CATALASA
Es necesaria la descomposicion del perdxido de hidrogeno en agua y oxigeno;
cuando observamos que se produce la separacién de burbujas del oxigeno (la prueba

nos indica que es positiva).

3.8.10.1. Materiales

Mechero Bunsen

e Asa de platino

e Microscopio optico

e Portaobjetos

o H,0, (El peroxido de hidrogeno)

3.8.10.2. Técnica

a. Colocar una gota de agua oxigenada sobre un portaobjetos.

b. Coger con el asa de platino colonias aisladas del medio de cultivo.
c. Observar si hay la presencia de burbujas o no.

3.8.10.3. Interpretacion de resultados

e Reaccion positiva: presencia de burbujas

e Reaccion negativa: no existe presencia de burbujas
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Grafico N ° 17 Prueba de Catalasa

Fuente: ASM MicrobelLibrary Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.9. PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
ENTEROBACTERIAS.

Son pruebas simples que se han desarrollado para demostrar en forma clara una
determinada caracteristica bioquimica como presencia o ausencia de una determinada
actividad enzimatica, grupo de enzimas o determinada via metabdlica, crecimiento a

una determinada temperatura, crecimiento en presencia de inhibidores, etc.

No significan de ninguna manera un estudio profundo del metabolismo bacteriano.
Para llevarlas a cabo, se pueden utilizar diferentes sistemas de trabajo (medio de
cultivo, indicador, revelador, etc.) que puede ser diferente aln para el mismo ensayo
si se trata de diferentes microorganismos, por ejemplo, se debe suplir con factores de
crecimiento el medio de cultivo para estudiar la fermentacion de distintos azlcares

cuando se sabe que el microorganismo en estudio es exigente.

Medio empleado para la diferenciacién de enterobacterias, con la fermentacion de

glucosa, lactosa, sacarosa y produccion sulfuro de hidrogeno.

3.9.1. TSI (TRIPLE AZUCAR HIERRO AGAR)

Es utilizado para diferenciar enterobacteriaceas en funcién a la lactosa, fermentacion

de la glucosa, fabricacion de H,S (acido sulfhidrico) y sacarosa.
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3.9.1.1. Fundamento

El extracto de pluripeptona y carne entregan nutrientes para el desarrollo bacteriano.

La glucosa, sacarosa y lactosa son hidratos de C (carbono).

Para la creaciéon de H,S (acido sulfhidrico) es necesario el sustrato que contiene el
Na,S,0; (tiosulfato de sodio) y FeSQO, (sulfato de hierro) o NH4. (amonio) siendo el
origen de iones Fes:. Combinando estos elementos con el H,S y en donde reacciona
el sulfuro de hierro de color negro, el rojo de fenol como indicador de pH;
estabilizando el balance osmotico es el NaCl (cloruro de sodio).

En procedimiento de fermentacion del azucar, se producen 4cidos, siendo
descubierto a través del indicador rojo de fenol, el cual modifica a un tono amarillo.
Para obtener el sulfato de hierro de color negro se realiza mediante una reaccion del
tiosulfato de sodio el mismo que reduce a sulfuro de hidrogeno con sal de hierro.

3.9.1.2. Siembra

e Con el asa de platino coger colonias aisladas de cultivo puro que se encuentra

en el agar.

e Realizar una siembra mixta en tubo, en el medio TSI.

3.9.1.3. Incubacioén

A 35-37°C durante 24 horas.

3.9.1.4. Interpretacion de resultados

a. El medio que contiene el pico alcalino (rojo) y el fondo acido (amarillo); el

microorganismo nos indica que fermenta solo glucosa.
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b. El medio que contiene el pico &cido (amarillo) y el fondo acido (amarillo): el

microorganismo nos indica que fermenta glucosa, lactosa y/o sacarosa.

c. El medio que contiene el Pico alcalino (rojo), y el fondo alcalino (rojo): el

microorganismo nos indica que no fermenta el azlcar.

d. Que exista presencia de burbujas en el medio de cultivo, evidencia que el

microorganismo genera gases.

e. El microorganismo crea H,S, cuando el medio esta de color negro.

Tabla N ° 3 Microorganismos.

Microorganismo Pico-Fondo Produccion de gas ,P_roducmo,n d_e
acido sulfhidrico

E. coli AIA + -

P. mirabilis K/A + +

A/A+ produccion
de gas

K/A+H2S

Fuente: (10) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.9.2.LISINA HIERRO AGAR
Sirve para la descarboxilacion y desaminacion de la lisina como la fabricacion de

acido sulfhidrico. Se utiliza para la identificacion de microorganismos, como

Salmonella spp.
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3.9.2.1. Fundamento

Los sustentos necesarios para contribuir al medio de cultivo es la peptona y extracto
de levadura. En este sentido, el sustrato Util para la determinacion de enzimas
carboxilasa y desaminase es la lisina. Mediante descarboxilacion de la misma, se
obtiene como resultado amina cadaverina encargada de la alcalinizacién del medio.
Para dar al lugar al proceso mencionado de descarboxilacion de la lisina se necesita

que la glucosa este previamente fermentada, por ende, en un medio &cido.

Por el contrario, en microorganismos que cumplen con la funcién de fermentacion de
glucosa, pero no son productores de lisina descarboxilasa se da un proceso de viraje
de la totalidad del medio de cultivo al amarillo, que posteriormente debido al
consumo de peptonas cambia al color violeta con fondo amarillo alrededor de las 24
horas.

Un factor influyente en la hidrdlisis de la lisina son algunas cepas de morganella,
providencia y las cepas del género proteus, como consecuencia de esta desaminacion
se produce acido alfa-ceto-carbdnico responsable de la coloracion en la superficie del
medio al ponerse en contacto con sal hierro y bajo influencia de oxigeno.

3.9.2.2. Siembra

Con el asa de platino, coger colonias aisladas de cultivo que se encuentra en el agar

realizar una siembra mixta en tubo, en el medio lisina.

3.9.2.3. Incubacioén

La incubacidn se realiza a 35-37 °C durante 24 horas.
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3.9.2.4. Interpretacion de resultados

Descarboxilacion de la lisina

En el proceso de descarboxilacién de la lisina la prueba positiva da como resultado

un pico violeta/fondo violeta. Por otra parte, con la prueba negativa se obtiene un

pico violeta/fondo amarillo.

Desaminacién de la lisina

En la desaminacion o rompimiento de la lisina con cepas del género Proteus,
Providencia y cepas de Moraxella spp se obtiene pico rojizo/fondo amarillo.

Produccion de acido sulfhidrico, en la produccion de acido sulfhidrico, la prueba
positiva da un ennegrecimiento del medio especialmente en el limite del pico y

fondo.

Grafico N © 19 Prueba de Lisina

Fuente: (10) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.9.3.CITRATO

El citrato conocido, como una sal de &cido citrico forma como parte del conjunto de

metabolitos que intervienen en el ciclo de acidos tricarboxilicos. Por lo general, los
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microorganismos usan el citrato como Fuente Unica de C (carbono), utilizando de

igual forma sales de amonio como fuente de N (nitrégeno).

3.9.3.1. Fundamento

Los dos componentes necesarios para el desarrollo bacteriano son el fosfato
monoamonico como fuente nitrogeno y el citrato de sodio como fuente de carbono.
Asi pues, las sales de fosfato son encargadas de la formacion de un sistema buffer,
donde el magnesio es cofactor enzimatico. En la coloracion de este cultivo, el cloruro
de sodio tiene como funcion mantener un balance osmético donde el C,7H25Br,0sS

(azul de bromotimol) es indicador del pH, en un ambiente alcalino de color azul.

El metabolismo de Simmons citrato presenta bacterias que poseen citrato permeasa
mediante el ciclo de &cido tricarboxilico. Por otra parte, el desdoblamiento de citrato
da paulatinamente convirtiéndose asi en oxalacetato y piruato. El piruvato al
someterse a un ambiente alcalino que origina acidos orgéanicos produciendo CO3*
(carbonato) y bicarbonato alcalino, como resultado del medio viral a azul e indica
produccidn de citrato permeasa.

3.9.3.2. Siembra

a. Con el asa de platino coger colonias aisladas de cultivo puro que se encuentra
en el agar

b. Realizar una siembra mixta en tubo, en el medio de citrato.

3.9.3.3. Incubacidén

La incubacién se realiza a 37 ° C por 24 horas.
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3.9.3.4. Interpretacion de Resultados

e Prueba de citrato positiva: se provoca un crecimiento que da como

resultado coloracién azul en el pico, en un medio alcalino.

e Prueba de citrato negativa: no hay crecimiento o desarrollo bacteriano, por

lo que el medio permanece de color verde. No hay cambio en la coloracion.

Tabla N ° 4 Microorganismo Coli

Microorganismo

Citrato permeasa

Color del medio

E. coli

Negativo

Verde

Grafico N ° 20 Prueba de Citrato

Fuente: (10) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.9.4.SIM

Se considera un medio semisolido cuya finalidad es verificar la movilidad,

produccion de indol y de sulfuro de hidrégeno en un mismo tubo, se utiliza para

determinar la produccion de sulfuro, formacién de indol y movilidad de los

microorganismos entéricos. EI ambiente de cultivo de la peptona y la tripteina

otorgan nutrientes para el crecimiento microbiano.

El C11H12N20, (triptéfano) es un aminoécido integrante de gran cantidad de peptonas

y en particular de la tripteina y las bacterias la metabolizan para formar indol. El

52



CgHN (indol) producido es combinado con el aldehido del reactivo de Ehrlich o de
Kovac’s, creando un compuesto de tono rojo. Partiendo de Na,S,0; (tiosulfato de
sodio) los microorganismos pueden crear H,S (acido sulfhidrico) y reaccionando con
el Fe (hierro) presente conformandose un compuesto de tono negro; el agar es el
agente solidificante, que muestra por el enturbiamiento del medio o por crecimiento

que propaga mas alla del cultivo del microorganismo.

3.9.4.1. Siembra

e Con el asa de platino coger colonias aisladas de cultivo puro que se encuentra
en el agar

e Realizar una siembra mixta en tubo, en el medio SIM y se debe realizar en

linea recta.

3.9.4.2. Incubacién

La incubacién se realiza a 37 ° C por 24 horas.

3.9.4.3. Interpretacion de Resultados

Las pruebas positivas de la produccién de Hidrégeno Sulfurado (H,S), produce

ennegrecimiento en la linea de siembra. Por otra parte, las pruebas negativas el

medio permanece sin cambio de color.

53



Gréfico N ° 21 Prueba de la produccion de Hidrégeno Sulfurado

Prueba positiva  Prueba negativa |

Fuente: (10) Autor: Maria José Acosta Toapanta

En cuanto a la produccion de Indol, el desarrollo de un color rojo-fucsia en la
interfase reactivo-medio de cultivo, alrededor de unos segundos después de afadir el
reactivo de Erlich o Kovacs indica la presencia de indol y por ende una prueba

positiva.

Grafico N © 22 Produccién de Indol

.
i
E “ -

Prueba positiva  Prueba negativa ‘

Fuente: (9) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Motilidad Formacion de una pelicula la parte superior de medio indica viabilidad del
microorganismo, desarrollo de turbidez hacia los lados de la estria de inoculacién

indica motilidad positiva.
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Grafico N ° 23 Prueba de la Motilidad

T

1

Prueba negativa Prueba positiva

Fuente: (9) Autor: Maria José Acosta Toapanta

Tabla N ° 5 Microorganismos P.mirabilis

Produccién
Microorganismo Movilidad Indol de acido
sulfhidrico
E. coli + + -
P. mirabilis + - +
3.9.5. UREA

Medio utilizado para diferenciar microorganismos en base a la actividad ureésica. Se
utiliza para identificar bacterias que hidrolizan urea, tales como Proteus spp., otras

Enterobacterias spp y Sthaphylococcus spp.

3.9.5.1. Fundamento

Para el desarrollo de microorganismos en el medio de cultivo, la tripteina y la
glucosa son las encargadas del aporte de nutrientes. Por otra parte, el cloruro de

sodio mantiene el balance osmético, y el rojo de fenol es el indicador de pH.

Las bacterias hidrolzan a través de enzimas ureasa liberando NH3; (amoniaco) y CO,
(diéxido de carbono). Con estos productos de siembra se hace virar el indicador rojo
de fenol del color amarillo al rojo. Se recomienda que para la deteccion de la
actividad ureédsica en bacterias que hidrolizan urea se usen enzimas ureasas y la

fermentacion de la glucosa presente activa la enzima ureasa microbiana.
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3.9.5.2. Siembra

e Con el asa de platino coger colonias aisladas de cultivo puro que se encuentra

en el agar

e Realizar una siembra mixta en tubo, en el medio Urea.

3.9.5.3. Incubacioén

La incubacién se realiza a 37 ° C por 24 horas.

3.9.5.4. Interpretacion de Resultados

Un cambio de color del medio a Rojo fucsia indica que la trea fue hidrolizada por la

ureasa del microorganismo. Ausencia de cambio de color indica reacciona negativa.

Tabla N ° 6 Microorganismo Proteus mirabilis

Microorganismo Actividad ureasica  Color del medio
Proteus mirabilis Positiva Rojo-Rosado
Escherichia coli Negativa Amarillo

Grafico N ° 24 Prueba de la Urea

Fuente: (11) Autor: Maria José Acosta Toapanta
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3.9.6. MALONATO
3.9.6.1. Fundamentos
En el ensayo de C;H1,0, (malonato), se determina la bacteria que usa malonato de
sodio como principio de carbono, simultaneamente utilizar el SO, (sulfato) como
principio de N (nitrégeno), generando un incremento de la alcalinidad permitiendo
un viraje de color verde a azul.
3.9.6.2. Materiales

e Barrera de bioseguridad (guantes, etc.)

e Agujay de platino

e Mechero de bunsen.

e Estufa.

e Tubo de malonato
3.9.6.3. Técnica

e Tomar por el asa una colonia pura y elaborar un inoculo en el caldo de

C7H1,04 (malonato).
e Por un tiempo de 24 a 48 horas, incubar aa 35-37° C.

3.9.6.4. Interpretacion de los Resultados

e Positivo: Es positivo cuando se ocurre una transformacién de color verde a

azul.

e Negativo: Es negativo cuando mantiene el color original.
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Gréfico N ° 25 Prueba de Malonato
r T EE WL 5L W Y.

NEGATIVO

Fuente: (12) Autor: Maria José Acosta Toapanta

3.9.7. ROJO DE METILO /VOGUES PROSKAUER

Para la realizacién del ensayo de Rojo de Metilo y Voges Proskauer, es util para la

clasificacion de enterobacterias.

3.9.7.1. Fundamento

La glucosa es el hidrato de carbono fermentable, esta puede ser metabolizada por los
microrganismos, mediante vias metabolicas y el medio de cultivo de pluripeptona

otorga la parte mas grande de nutrientes para el crecimiento bacteriano.

Utilizando esta via se crean productos terminales acidos: &cido férmico, acido

lactico, &cido acético, o productos terminales neutrales: carbinol, metil, cetil.

La discrepancia en el metabolismo bacteriano, se reconoce por la suma de un
indicativo de color rojo de metilo, para mostrar la aparicién de productos acidos y la
suma de alfa naftol e hidroxido de potasio para revelar la existencia de productos

terminales.

Voges y Proskauer, detallaron una tintura rojiza que posterior a agregar hidréxido de

potasio a siembras de algunos microrganismos en glucosa y medio. Esta tintura es
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ocasionada por la oxidacion del acetilmetil carbinol a diacetilo la cual reacciona del

ambiente por obtener un color rojo.

3.9.7.2. Materiales

Barrera de bioseguridad (guantes, toca, etc.)

Aguja de un platino

Mechero de un bunsen

Estufa.

e Tubo, el medio MR-VP
3.9.7.3. Técnica

e Agarrar con el asa la colonia pura luego un inoculo en el medio

e Posteriormente, por un tiempo de 24 a 48 horas incubar a 35-37 ° C.

3.9.7.4. Interpretacion de los Resultados

Prueba del rojo de metilo:

e Positivo: color rojo.

¢ Negativo: color amarillo.

Prueba de VVoges Proskauer:

e Positivo: desarrollo de un color rojo en pocos minutos después de una

completa agitacion del tubo.

¢ Negativo: ausencia de color rojo.
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Gréfico N ° 26 Prueba del rojo de metilo

+)

)

Fuente: (12) Autor: Maria José Acosta Toapanta
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. TABULACION DE LOS DATOS
Solo 50 muestra de los neonatos que se hallaban en el sector de chequeo post parto
en nifios y niflas del Centro de Salud del canton Saquisili, fueron tomadas a

consideracion.

1. Edad en dias.

Tabla N ° 7 Edad en dias

Rangos de edad |rrecuencialPorcentaje(%)
De4a6 10 20
De 7 a9 13 26
Del10al1? 27 54
Total 50 100

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta

Grafico N ° 27 Edad en dias

Edad en dias

,‘ De4A6

<

y ‘ 20%

' De10A12
54%

l.

\

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta
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Anadlisis

El 20% de las muestras tomadas a consideracion son de neonatos de 4 a 6 dias de

nacidos, el 26% esta en la clase de 7 a 9 dias y 54% esta entre los 10 y 12 dias.
Evidenciandose en los datos recolectados, que la mayor parte de los neonatos se
hallan en un rango de 4 a 12 dias, de los infantes que asisten a una evaluacion post
parto, en el Centro de Salud de Saquisili.

2. Género

Tabla N ° 8 Sexo del recién nacido

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 24 48
Femenino 26 52

Total 50 100

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta

Grafico N ° 28 Sexo del Recién nacido

Sexo del Recien Nacido

® Masculino ™ Femenino

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta

Interpretacion

El 48% de las muestras tomadas a consideracion son de sexo masculino y el 52% son

de sexo femenino.
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Anadlisis

En relacidn a los resultados obtenidos, se evidencia que la mayoria de los neonatos
son de sexo femenino.

3. ldentificacion de las bacterias presentes en las 50 muestras

Tabla N ° 9 Identificacion Bacteriana.

Bacteria identificada Frecuencia | Porcentaje (%)
Sthaphylococcus epidermidis 22 44
Sthaphylococcus aureus 13 26
Sthaphylococcus saprophyticus 1 2
Eschericha coli 12 24
Proteus mirabilis 2 4

Total 50 100

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta

Grafico N ° 29 Identificacion Bacteriana

Identificacion Bacteriana

A |
4%
24%

’éeﬂ—’r'

26%

® Sthaphylococcus epidermidis ™ Sthaphylococcus aureus
® Sthaphylococcus saprophyticus ™ Eschericha coli

™ Proteus mirabilis

Fuente: Datos tomados por el investigador Autor: Maria José Acosta Toapanta

Interpretacion

En el procedimiento de identificacion de la bacteria a 50 cultivos analizados,

Sthaphylococcus epidermidis representan un 44%, un 26% pertenece a
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Sthaphylococcus aureus, seguida por un 24% de la Eschericha coli, Proteus
mirabilis con un 4% y Sthaphylococcus saprophyticus con el 2%.

Analisis

En el andlisis microbioldgico realizado en el area de chequeo post parto, se encontrd
que la bacteria que actia como agente causal en gran parte de los neonatos es
Sthaphylococcus epidermidis con un total de 22 casos, seguidos de Sthaphylococcus

aureus.

4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hi: Las diferentes bacterias tienen relacion con las infecciones del cordén umbilical,

las cuales pueden producir onfalitis.

Ho: Las diferentes bacterias no tiene relacién con las infecciones del cordén

umbilical, las cuales pueden producir onfalitis y se acepta la Hipotesis alterna.

Después de haber realizado los exdmenes microbioldgicos en los diferentes medios
de cultivo en Agar sangre, Agar MacConkey, Agar chocolate, Agar CLED vy las
pruebas bioquimicas TSI, Lisina, Citrato, Urea, Malonato, MR-VP en las muestras
de secrecion umbilical en neonatos que acuden a al chequeo post parto en el Sub
Centro de Salud del Cantén Saquisili, se valida de la hipotesis alterna, qué fue

comprobada y aceptada a través de estudios estadisticos.

Prueba No Paramétrica

Al analizar los datos estadisticos recogidos en la investigacion nos podemos dar
cuenta que no tenemos datos cuantitativos a excepcion de los dias de nacido, pero
esta variable no es Util para el analisis que se requiere. Las variables de interés de la
presente investigacion son cualitativas por lo que ha sido necesario seleccionar
pruebas no parametricas para una sola muestra y esto estd relacionado a la
distribucién que presenta la variable en la poblacién, sin embargo en un gran nimero
de casos no se puede determinar la distribucion original ni la distribucion de los

estadisticos por lo que en realidad no tenemos parametros a estimar.
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1.-Formulacién de hipdtesis

Variable: Bacteria identificada.

Ho: Las categorias de bacterias identificadas no se producen con probabilidad de
igualdad
Hi: Las categorias de bacterias identificadas se producen con probabilidad de

igualdad

Variable: Dias de nacido
Ho: Las categorias de dias de nacido no se producen con probabilidad de igualdad

Hi: Las categorias de dias de nacido se producen con probabilidad de igualdad

Variable: Sexo del recién nacido

Ho: Las categorias definidas por el sexo del recién nacido = femenino y masculino
no se produce con probabilidad 0,5y 0,5

Hi: Las categorias definidas por el sexo del recién nacido = femenino y masculino se

produce con probabilidad 0,5y 0,5

Variable: Control de asepsia

Ho: Las categorias definidas por control de asepsia = realiza asepsia y no realiza
asepsia no se produce con probabilidades del 0,5y 0,5.

Hi: Las categorias definidas por control de asepsia = realiza asepsia y no realiza

asepsia se produce con probabilidades del 0,5y 0,5.

2.-Nivel de significancia
=5%=0.05

3.-Eleccion de la prueba estadistica

Prueba No Paramétrica

4.-Estimacion del p-valor

65



5.-Toma de decision: p<0.05 entonces rechazamos la hipdtesis Nula.

guedamos con la hipotesis del investigador.

Resumen de contrastes de hipitesis

probabilidade= 0,5 v 0.5,

Hipatesis nula Frueba Sig. Decision

Las categoras de BACTERIA Frueba de chi- Fechace la
1 IDENTIFICADA =& producen con cuadrado para 000 | hipdtesis

probabilidades de igualdad. una muestra nula.

Las categonas de DIAS DE Frueba de chi- Fechace la
2 MACIDO =& producen con cuadrado para 031 | hipotesis

probabilidades de igualdad. una muestra nula.

Las categoras definidas por SEXO

DEL RECIEM MACIDO = Frueba binomial Conserve |a
2 FEMEMNING v MASCULING se para una 288 hipotesis

producen con probabilidades 0,5 ymuestra nula.

o5,

Las categarias definidas por

COMTROL DE ASEFSIA = Frueba binomial Fechace la
4 REALIZA ASEFSIA w MO REALIZA para una 000 | hipotesis

ASERPS|A ze producen con muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Analizados los resultados de la investigacién, se puede concluir que:

Se aplicd protocolos microbiologicos determinados para identificar las
diferentes bacterias Sthaphylococcus epidermidis, Sthaphylococcus aureus,

Sthaphylococcus saprophyticus, Eschericha coli, Proteus mirabilis.

De las 50 muestras investigadas y cultivadas, se revelo las principales
bacterias identificadas en el area de post parto del Centro de salud de
Saquisili son: Sthaphylococcus epidermidis 44%, Sthaphylococcus aureus
26%, Eschericha coli 24%, Proteus mirabilis 4% y Sthaphylococcus
saprophyticus 2%.

En relacion al tipo de infeccion umbilical las bacterias con més alto
porcentaje es el Sthaphylococcus epidermidis. Lo que se pudo observar en
los medios de cultivo realizados en el laboratorio de la Universidad Técnica
de Ambato.

Este estudio se realizd en un sector rural, determinandose que la afeccion de
la onfalitis en los nifios recién nacidos tiene como causa probable una

inadecuada asepsia

La mejor acometida para prevenir la onfalitis se basa en el correcto cuidado de la

herida, en los dias posteriores al nacimiento. Esta practica resulta sencilla y tienen

gran relevancia en la prevencion de infecciones umbilicales. Por ello, es importante

explicar con detalle a la madre del recién nacido como debe de cuidar la zona durante

este corto tiempo.
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ANEXOS
Anexo 1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO SONCUT
VA /4 NG\

S . e\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD |/

f
wl
\

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO '\ /1

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TEMA: “EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ONFALITIS EN NINOS RECIEN NACIDOS,
EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON SAQUISILI{”

He leido y he comprendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y he contestado satisfactoriamente las preguntas que se ha realizado. Consiento voluntariamente mi
participacion en esta investigacion como paciente voluntario y entiendo que tengo el derecho de retirarme

de la investigacion en cualquier momento que afecte de ninguna manera.

Nombre del participante:
Edad de participante:

Fecha:

Firma del representante

Numero de cedula

Si la paciente esta inconciente, debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible esta persona
seleccionada por el participante).

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y la
persona. Ha tenido la oportunidad de hacer las preguntas.

Confirmo dado el consentimiento para que su representado participe en la presente investigacion.

Nombre y firma del teStiZ0: . ....vueniniiiiiii i Nombre y firma del

INVEStIZAOT: L. oninititi e
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Anexo 2 Aprobacién de Consejo Directivo

S ——————

CONSEJO DIRECTIVO

FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Resolucion; CD-P-3273
Ambato, 12 de diciembes de 2016

Sefores

ESTUDIANTES

Carrera de Ladoratorio Clinico
Facultad de Ciencias de la Sahud
Presente

D 1ty consideracion:

E1 H. Consejo Directivo de s Focultad de Ciencans de b Salod, en Sesidn Ordimaria del 12 de diciembre de 2016, e conocimiento
del oficio UT-439, stistrito por of Dr, Mg. Jorge Morales Solis, Presidente. Unidad de Titolacidn, sugiriendo se apruebe el tema de
investigacidn de los seiores estudiantes'de s Carrera de Laboratorio Clinico,  al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* AUTORIZAR A LOS SERORES ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO  DE, CICLO

; ACADEMICO OCTUBRE 2016 - MARZO 2017, OPTAR POR LA MODALIDAD DE GRADUACION PROYECTO DE
A4« INVESTIGACION, + 7

¢ APROBAR LOS PLANES DE TRABAJD DE GRADUACION O TITULACION CON SUS RESPECTIVOS TEMAS,

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADOS/AS EN LABORATORIO CL

+ AUTORIZAR A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA DISPOSICION GENERAL,
INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGEMENTO DE REGIMEN ACADEMICO.

) TEAA

TUT0Rk
0 DITERMINACION  OF 14 ACYTDaD W, WG MaRTHE RATROY
x SEGUNOO MOVSES BACTERICIDA DEL 46U DE PLaYA SO8XE | RAwirs?
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SLARED TARETN | O o 0 06 Com) N
CARDLINA PROPESORES DE Lt FACULTAD DE CUNCIAS
OF LE SQUD Y S PELACON CON KL
SINDROME DE BURNOLT

TAGLOR TOGU PERCATA | AT MG GURBELT |
e PACIENTES POSTOUTRORGICAS DE CSAREN 1 | FERNANSY — fChEvERRls
U RELACON  CO8 148 INrrocones | rewenvou
NOSOCOMULES KN Kl HOSHTAL CENTEAL
DOCENTE AMBATO
PR
PG
Atentanseeite, )
v&ég'i
Di d B

Presidente
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oG TUTORES (com Proyestolsde Trabe de briestigocyn).
Carpenn Estudiann) feon sodichind)

MOV

UNIVERSIDAD
|1'tcmc4umu'ro Cdla, Ingahureo  Teléfono (03) 3 730268 Ext. 5211

www.utaedu.ee
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Anexo 3 Aprobacion al ingreso al Centro de Salud Saquisili

4 | M0da Salie
Saquisili, 04 de abril de 2017 0504 5 SCION OIS Tryaica
CEDr 33 ]
= Rfd»\-o.-lm"rlzs#{iléflﬁgﬂuo
RDENCIA

Doctora.

Ximena Toapanta
DIRECTORA DEL DISTRITO PUJILI - SAQUISILI
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial y respetuoso saludo, a la vez que me permito
exponer y solicitar lo siguiente:

Soy estudiante de la Universidad Técnica de Ambato de la Carrera De Laboratorio Clinico
solicito, de la manera mas comedida se digne autorizar el ingreso al centro de Salud Tipo C
Saquisili, Institucion de su regencia, con la finalidad recabar datos para mi trabajo de
Investigacion con el tema:  “EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ONF ALITIS,
EN NINOS RECIEN NACIDOS, EN LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
SAQUISILI”

Segura de ser atendida de forma favorable, me suscribo expresando mis sentimientos de

consideracion y respeto.

Atentamente

ARIA JOSE

75



Anexo 4 Certificado de haber realizado el procesamiento de las muestras en el
laboratorio de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato

Ambato, 17 de agosto del 2017

CERTIFICADO

Certifico que la Srta. MARIA JOSE ACOSTA TOAPANTA con C.I. 0502530561 egresadA de la carrera
de Laboratorio Clinico, acudié a realizar las pruebas en el desarrollo de su trabajo de investigaciéon
que consiste en “EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ONFALITIS EN NINOS RECIEN NACIDOS, EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON SAQUISILI " en las siguientes fechas:

e Del Martes 4 de abril al jueves 1 de Junio del 2017

Es todo cuanto puedo certificar, pudiendo el sefior estudiante hacer uso del presente documento
como creyere conveniente,

Atentamente,

)" A7
/ | m—
/ (/7E-> << . \\

Lk L=

~Eie Bristian-Sosa

Laboratorista FCS.
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Anexo 5 Certificado de haber adquirido los medios de cultivo en la empresa
Cultiprep

CULTIPREP Cia. Ltda.

MICROBIOLOGIA MEDICA

CHARLES DARWIN 165 Y AV. BRASIL
TELEFONOS: 2529 295/2 439 245/ QUITO - ECUADCR

CERTIFICADO

Confirmo que la Sefiora MARIA JOSE ACOSTA TOAPANTA, con cédula de ciudadania

N. 050253056-1 compré para la realizacién de su trabajo de investigacion, los

siguientes medios de cultivo durante el periodo comprendido entre el 04 de abril y el

05 de junio de 2017. »

Tubos Bioguimicas 7 unidades

Tubos TSA

Cajas bi Petri con agar MacConkey/Cled

Cajas bi petri con agar sangre de cordero/MacConkey

Cajas bi Petri con agar sangre de cordero/chocolate enriquecido
Cajas mono Petri con agar manitol salado

Reactivo rojo de metilo en ml.

Reactivode Eherlich en ml.

Atentamente,

@ cutpierep cia. Lida.

Josefina Egas Benavides

Gerente
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NOMBRE DE LA MADRE DOMICILIO F. DE NAC DIA | sexo MUETSRA OBTENIDA CONTROL DE ASEPSIA | BACTERIA IDENTIFICADA

1 | URIBE ROSA ELENA 24 DE MAYO 26/03/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL REALIZA ASEPSIA Eschericha coli

2 | YEPEZ VARGAS MAYRA LEONELA 5 DE JUNIO 26/03/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis

3 | CASTRO NARCISA CHANTILIN SAN FRANCISCO 25/03/2017 12 | MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus

4 | ESTRELLA PASTURNA BLANCA 24 DE MAYO 26/03/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis

5 | cOCHA HERLINDA ABDON CALDERON 25/03/2017 12 | MAsCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus

6 | ToAQUIZA LAURA 9 DE OCTUBRE 13/04/2017 7 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis

7 | ANTE ROSA QUINIGUANO 12/04/2017 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Eschericha coli

8 | cABEZAS PATRICIA 24 DE MAYO 08/04/2017 12 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis

9 | GUANOQUIZA MERCEDES SALACALLE 11/04/2017 9 | mMascuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
10 | cocHA JACHO YOLANDA COCHAPAMBA 13/04/2017 7 | mascuLiNo SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
11 | TRAVEZ MARIA DOLORES COCHAPAMBA JATUNERA 08/04/2017 12 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
12 | TRAVEZ AIMACARA ANGELICA LUIS FELIPE BORJA 09/04/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
13 | ONA CAYO BERTHA MARIA TOMAILOMA 10/04/2017 10 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
14 | cocHA RUIZ MARTHA NUEVA VIDA(PUJILI) 08/04/2017 12 | mascuLino SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
15 | VARGAS COFRE MARIA PUPANA NORTE 30/04/2017 9 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
16 | ALMACHE MARIA DOLORES SAN VICENTE(PLANCHALOMA) 28/04/2017 11 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
17 | ALVAREZ QUISPE ANDREA CARLOSAMA 27/04/2017 12 | mascuLiNo SECRECION UMBILICAL REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis
18 | ORTIZ REALPE DAYANA ABDON CALDERON 29/04/2017 10 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis
19 | siMBA CURICHO TANIA GUAYTACAMA 27/04/2017 12 | mascuLiNo SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
20 | TOAPANTA CHASIPANTA VICTORIA CENTRAL NARVAEZ 28/04/2017 11 | mascuLiNo SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
21 | VEGA SALTOS MARIA DIGNA CHANTILIN LOS SAUCES 29/04/2017 10 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis
22 | QUINATOA LEMA ANA TANICUCHI(CHILCAPAMBA) 02/05/2017 7 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Proteus mirabilis
23 | CAMALLE GLORIA SUSANA SAN JUAN DE BELLAVISTA 29/04/2017 10 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
24 | TUITISE MARTHA MARIA PUPANA 06/05/2017 5 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
25 | LOGRO MARIA INES SALAMALA GRANDE 29/04/2017 12 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis
26 | GUANOQUIZA ENMA GUADALUPE SALAMALA ATAPULO 30/04/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
27 | PATIN ARGUELLO ANA MERCEDES PANAMERICANO 05/05/2017 6 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
28 | LOGRO MARIA LUZMILA MACA GRANE 29/04/2017 12 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus epidermidis
29 | CHOLOQUINGA ANA PATRICIA CHANTILIN 03/05/2017 8 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
30 | MASABANDA MARIA MIRAFLORES 05/05/2017 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
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31

CHOLOQUINGA MARIA CANCHAGUA 03/05/2017 8 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus aureus
32 | yanQuI ROSA TOLDOHURCO 30/04/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
33 | TOAPANTA ELSA MIRAFLORES 06/05/2017 5 | mascuLino SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
34 | ESCOBAR JACOME YOMAIRA ESTEFANIA LIBERTAD 06/05/2017 12 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Proteus mirabilis
35 | LOGRO PAULINA KENEDY 09/05/2017 9 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus aureus
36 | VARGAS SARCO FANNY TAMBILLO 10/05/2017 8 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
37 | TOAPANTA MATHA CECILIA TOMAILOMA 07/05/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
38 | ASHCA BOLONIO MARIA MIRAFLORES 08/05/2017 10 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus aureus
39 | VEGA LOURDES DANIA CANCHAGUA 07/05/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
40 | GUANOQUIZA FRANCISCA PALUPTO 10/05/2017 8 | MASCULINO | SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus aureus
41 | VILCACUNDO PAOLA GONZALEZ SUAREZ 21/05/2017 11 | mAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
42 | YANEZ ELIZABETH 24 DE MAYO 25/05/2017 7 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Eschericha coli
43 | piLco ROSA SALACALLE 21/05/2017 11 | FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
44 | cATOTA MARLENE 24 DE MAYO 24/05/2017 8 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Eschericha coli
45 | vARGAS ROSA COCHAPAMBA JATUNERA 28/05/2017 4 | MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Eschericha coli
46 | COFRE ROSA JULIA SALAMALA CHICO 27/05/2017 5 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus epidermidis
47 | ANTE ANTE ROSAURA COCHAPAMBA 26/05/2017 6 | MAscuLINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA | Sthaphylococcus saprophyticus
48 | jaMI TRANSITO NININ CACHIPATA 26/05/2017 6 FEMENINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Eschericha coli
49 | ASHCA DELIA TAMBORHURCO 27/05/2017 5 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Sthaphylococcus aureus
50 | TOTASIG MANUELA MILIN 27/05/2017 5 MASCULINO SECRECION UMBILICAL NO REALIZA ASEPSIA Eschericha coli
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cadigo|CITRATO |TSI SIM UREA MALOMATO |cATALASA |coacuLasa |NovoBiocina | oxiDAsA|IDENTIFICACION
1 H2s:
a5, GAS: | MEGATIVO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: .
MEGATIVO el FosTivn, | MEGATIO | MEBATVD | e | e E coli
MEGATIVO | MDOL:
POSITIVO
2 " " -
POSITIVO MEGATIVO SEMSIBLE | coeeeeeeeeees Sthaphylococcus
epidermidis
3 Sthaphylococous
FOSITIVO FOSITIVO BUMEUS
A B B T B I e . E— R Sthaphylococcus
FOSITIVO NEGATIVD SENSIELE epidermidis
L Ll I
5 FOSITIVE FOSITIVO Sthaphylococcus
sureys
B
POSITIVO NEGATIVO Ea = TR [— Sthaphylococcus
E'F'I'E'E'rml'ljl's
Hes:
7 a8, GAS: | NEGATIVO,
POSITIVO, | rAOTILIDAD:
MEGATIVO H2s: rosiTva, | mecaTvo | mMEGATVO | e | e E coli
MEGATIVD | mDoL.
EOSITIv
8
FOSITIVO MEGATIVO SEMSIELE | oo Staphylococcus
epidermicis
3 FOSITIVE NEGATIVO SEMSIBLE | eceeeemeeeee Sthaphylococcus
E'F'I'E'E'rml'ljl's
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Sthaphylococous

1o POSITIVO NEGATIVO SEMSIBLE | cceeeeeeeees nyiecoc
E'pl'ljﬁ'rml'ljl's
1 POSITIV NEGATIVO SEMSIELE | ceeeseeeceees Sthaphylococcus
E'PI'I:'E'I"I'T.'I'I:’I'S
Hes:
b5 GAS: | NEGATIVO,
POSITIVD, | MOTILIDAD: .
12 NEGATIVOD P, doupigl IR0 (0N IEYCETH R —— e e — E coli
MEGATHO | iMDOL:
POSITIVO
12
POSITIVO NEGATIVO SEMSIELE | ceeeeeceeeeee Sthaphylococcus
E'pI'UE'rmI'IjI'S
m
POSITIVO NEGATIVD SEMSIELE | ceeeeemeees Staphylococcus
E'F'I'I:'E'rml'ljl's
15
POSITIVO NEGATIVO SEMSIELE | ceeeeeceeeeee Sthaphylococcus
E',C'I'I::'E'rml'ljl's
16
POSITIVO NEGATIVO SEMSIELE | ceeeeeceeeeee Sthaphylococcus
E'pI'UE'rmI'IjI'S
7
POSITIVO NEGATIVO SEMSIBLE | cceeeeeeeees Staphylococcus
E'pI'IJE'rmI'I:'I'S
PO T I I R K R K I N Stephylococous
POSITIVE NEGATIVO SEMSIELE epidermidis
13
POSITIVO NEGATIV SEMSIELE | ceeeeemeeees Staphylococcus
E'F'I'I:'E'rml'ljl's
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20

posimvo | nEGaTvD | SEMSIBLE |oeeeeee Staphylococcus
E'pl'l:'E'rml'ﬂl'S
=1
pogiTivo | mEGATHVD | sEMsiELE | Sthaphylococcus
E'pl'l:'E'rml'ﬂl'S
= =
kin, Gas:. | PosiITivo,
FOSITIvO | MESATIVO, | MOTILIDAD: | POSITIVO MREGATWO | e | e e | Froteus mirabilizs
H2S: POSITIVO,
FOSITIVO IMOICIL:
NEGATIYO
23 ,
FOSITWO | FOSITIVO Sthaphylococcus
Sureus
24
POSITVO | MEGATVO | SEMSIELE | --eeeeeee Sthaphylococcus
E',l:'l'l:'E'rml'ﬂl'S
25
pogiTivo | mEGATHVD | sEMsiELE | Sthaphylococcus
E'pl'l:'E'rml'ﬂl'S
- T T D T Y e R I Sthaphylococcus
FosITvo | MEGATIVO | SEMSIELE epidermiois
57 FOSITVO | POSITIVO Sthaphylococcus
Sureus
28
POSITVO | MEGATVO | SEMSIELE | --eeeeeee Sthaphylococcus
E',l:'l'l:'E'rml'ﬂl'S
29
pogiTivo | mEGATHVD | sEMsiELE | Sthaphylococcus

epidermidi=s
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30 Sthaphylococous
FOSITIVO | POSITIVO BUrELS
H Sthaphylococous
FOSITIVO | POSITIVO auUreus
- Hes:
AfA,GAS: | MEGATIO,
FOSITVG, | MAOTILIDAD: .
MEGATIVD Lo, PosiTve, | MESATVO | NEGATHG E. coli
MNEGATIVO IMOaL:
FOsSITIVO
a3
FosiTvo | MEGATWD | SEMSIBLE | Sthaphylococcus
epidermidizs
34 H2%:
Alh, GAS: FOSITIVO,
FOSITIVO MEGATIVO, | MOTILIDAD: | FPOSITIVO MEGATIVO Proteus mirabilis
H2s: POSITIVO,
FOSITVO INOOL:
MEGATIVO
25 Sthaphylococcus
FOSITIVO | POSITIVO BUTELS
- Ha25:
Ah, GRS MEGATINVG,
FPOSITIVO, | MOTILIDAD: :
MEGATIVO s POSITIVO, MEGATIVO | MEGATIVO E coli
MNEGATIVO IMOaL:
FOSITIVO
7 H2%5:
Af8,GAS: | NEGATIVO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: :
MEGATIVO HES: POSITIVO, MEGATIVO | MEGATIVO E. coli
MEGATIVO IMOOL:
FOSITIVO
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30 Sthaphylococous
FOSITIVO | POSITIVO BUrELS
H Sthaphylococous
FOSITIVO | POSITIVO auUreus
- Hes:
AfA,GAS: | MEGATIO,
FOSITVG, | MAOTILIDAD: .
MEGATIVD Lo, PosiTve, | MESATVO | NEGATHG E. coli
MNEGATIVO IMOaL:
FOsSITIVO
a3
FosiTvo | MEGATWD | SEMSIBLE | Sthaphylococcus
epidermidizs
34 H2%:
Alh, GAS: FOSITIVO,
FOSITIVO MEGATIVO, | MOTILIDAD: | FPOSITIVO MEGATIVO Proteus mirabilis
H2s: POSITIVO,
FOSITVO INOOL:
MEGATIVO
25 Sthaphylococcus
FOSITIVO | POSITIVO BUTELS
- Ha25:
Ah, GRS MEGATINVG,
FPOSITIVO, | MOTILIDAD: :
MEGATIVO s POSITIVO, MEGATIVO | MEGATIVO E coli
MNEGATIVO IMOaL:
FOSITIVO
7 H2%5:
Af8,GAS: | NEGATIVO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: :
MEGATIVO HES: POSITIVO, MEGATIVO | MEGATIVO E. coli
MEGATIVO IMOOL:
FOSITIVO
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H2E:

e Alh GAS: MEGATIVWO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: ,
MEGATIVO Hoe POSITIVO, MEGATIVO MEGATMO | e ] s s e E. coli
MEGATIWD INDOL:
FOSITVO
L T e T T T A e T R Staphylococcus
FOSITIVO FOSITIVO gureus
L e B e T e e e e R Staphylococcus
POSITIVO POSITIVO aureus
42 Hzs:
aih, GAS: MEGATIVWO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: .
MEGATIWO Hos: POSITIVO, MEGATIVD MEGATIVO | e | e | e e E coli
MEGATIWD INDOL:
FOSITVO
43
.............. FOSITIVO POSITIVO Sthaphylococcus
""""""""""""" BUrBUS
" H2E:
AlS GAS: | MEGATIVO,
FOSITIVO, | MOTILIDAD: ]
MEGATIVO Hoe POSITIVO, MEGATIVO MEGATIMO | e ] s s e E. coli
MEGATIWD INDOL:
FOSITVO
45 Hzs:
ala, GAS: MEGATIWO,
MEGATIWO POSITIVO, | MOTILIDAD: | MEGATNG MEGATIVO | e | e | e e E coli
Hzs: FOsSITIVO,
MEGATIWD INDOL:
o FOSITIVD
46
POSITIY NEGATIVO SEMSIELE | coeeeeemeeee Sthaphylococcus

epidermidiz




47

FOSITIVD NEGATIVD RESISTEMTE | ceceeeece Sthaphylococcus
saprophyticus
48 ] H23:
_fb‘j” Gﬁ% NEGATIVO,
* HHESI_ ‘| MOTILIDA £ coli
gl D
NEGATTvO | "EOATIVO| pogrrvo. | nEGATIVO| NEGATIVO
49 # ] .
__________________________ PORITIVO POSTTIVO Sthaphylococous
- sureus
50 T ==
- _jL A, G':':S' NEGATIVO, - - -
NEGATIVO | FOSITIVO. |, o 11y o | NEGATIVO | NEGATIVO E.coli
H2E: : -
NEGATIVO :‘DSII;;_H'D

Elaborado: Datos tomados por el investigador

Fuente: Analisis de laboratorio
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Anexo 6 Fotografias

Recoleccion de las muestras
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Medios de Cultivo
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Agar CLED/MacConkey
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Manitol Salado
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Agar Mueller Hinton

Sensible a la Novobiocina

Resistente a la Novobiocina
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Catalasa Positiva

Catalasa Negativa
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Coagulasa Positiva

Coagulasa Negativa
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Pruebas Bioquimicas
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Observacion Microscopica

Bacilos Gram Negativo
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