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RESUMEN

Se presenta una investigacion sobre “determinacion de las principales bacterias
causantes de gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) en los pacientes de 15-30
afos que acuden a la Clinica Tungurahua”, con el objetivo de identificar las
principales bacterias causantes de gastroenteritis bacteriana aguda. Se realizaron
examenes coprocultivo a una muestra de 100 pacientes los cuéles arrojaron como
principales bacterias causantes de GEBA a: Salmonella (79 %), Shigella (11 %),
E. coli (8 %) y S. Aureus (2 %). Por otro lado, se observé la necesidad de dar
capacitaciones a los miembros de la comunidad rural de Ambato y al personal de
salud de la Clinica, para contribuir a la prevencion de esta enfermedad. Asi mismo
El enfoque del trabajo fue realizado siguiendo las etapas del método cientifico,
investigaciones de campo, complementando con el estudio experimental y

bibliogréafico.

PALABRAS CLAVES: GASTROENTERITIS_BACTERIANA
COPROCULTIVO, BACTERIAS, E. COLI.
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SUMMARY

An investigation is presented on “determination of the main causing bacterias of
sharp bacterial gastroenteritis (GEBA) in the 15-30 year-old patients that go to the
Clinical Tungurahua", with the objective of identifying the main causing bacterias
of sharp bacterial gastroenteritis. They were carried out exams coprocultivo to a
sample of 100 patients those which they hurtled as main causing bacterias of
GEBA to: Salmonella (70 %), Shigella (11 %), E. coli (8 %) and S. Aureus (2 %).
On the other hand, the necessity was observed of giving trainings to the members
of the rural community of “Ambato and the persons of health of the Clinic, to
contribute to the prevention of this illness. Likewise the focus of the work was
carried out following the steps of the scientific method, field investigations,

complementing with the experimental and literature review.

KEYWORDS: BACTERIAL_GASTROENTERITIS, SALMONELLA,
SHIGELLA, COPROCULTIVO, BACTERIAS.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, ofrece informacion detallada sobre la Gastroenteritis
Bacteriana Aguda y las principales bacterias causantes de esta patologia en la
poblacidn rural de Ambato que asiste a la Clinica Tungurahua.

La gastroenteritis bacteriana puede afectar a una persona o grupo de personas que
consumieron el mismo alimento que contenia la bacteria. La afeccion
comunmente se presenta despuées de consumir alimentos en comidas al aire libre,

restaurantes de autoservicio en escuelas, grandes eventos sociales o restaurantes.

La importancia de realizar en esta investigacion un examen de coprocultivo a los
pacientes de 15-30 afios que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA),

nos permitio conocer cual es la principal bacteria causante de la enfermedad.

Encontrandose los principales microorganismos causantes de gastroenteritis
bacteriana aguda (GEBA) resultaron ser las bacterias: Salmonella spp.(79%),
Shigella spp.(11%), y Escherichia coli (8%), S.aureus (2%) no fue significativo

en los resultados obtenidos.

Llegando a la conclusion de; los pacientes que presentaron gastroenteritis
bacteriana aguda (GEBA) el 65% estan comprendidos entre las edades de 25 y 30

afnos.

Los pacientes que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) se
muestra que la mayoria de ellos viven en la zona rural (48%) de la ciudad de
Ambato.

Se plante6 una propuesta una propuesta de solucion al problema para mejorar la
calidad de vida de la poblacion rural de Ambato que asiste a la Clinica

Tungurahua.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema de investigacion

“DETERMINACION DE LAS PRINCIPALES BACTERIAS CAUSANTES DE
GASTROENTERITIS BACTERIANA AGUDA (GEBA) EN LOS PACIENTES
DE 15-30 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA TUNGURAHUA”.

1.2 Planteamiento del Problema

Elevada incidencia de gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) en los pacientes

que acuden a la Clinica Tungurahua.

1.2.1 Contextualizacion

A nivel mundial, las bacterias que ocasionan enfermedades infecciosas mas
comunes y que hasta el dia de hoy se han considerado controladas, cada dia se
vuelven mas resistentes a los antibidticos, razén por la cual se debe dar énfasis a

la prevencion a través de normas de higiene y alimentacion adecuadas y



universales que se deben tomar, de lo contrario nos veremos abocados a un indice
de mortalidad elevado, ante una situacion aparentemente de importancia menor

que realmente puede tener un fuerte impacto.

Las enfermedades diarreicas agudas son la causa de unos 5 millones de muertes al
afio. En los paises desarrollados con una higiene adecuada, las diarreas infecciosas
agudas suelen ser de caracter leve, la enfermedad se asocia con elevada
morbilidad e incidencia de internaciones. Pueden deberse a multitud de

microorganismos patdgenos entre los que se incluyen bacterias, virus y parasitos.

Los agentes bacterianos implicados con mayor frecuencia son: Salmonella spp.,
Shigella spp., Staphylococcus aureus. La gastroenteritis aguda es una de las
patologias mas comunes, asociada con morbilidad y mortalidad significativas. Los
menores de 5 afios son particularmente propensos y se calcula que se producen
méas de 700 millones de casos de diarrea aguda por afio. La mortalidad anual
asociada con la gastroenteritis se estima en 3 a 5 millones de casos, la mayoria
correspondiente a naciones en vias de desarrollo (Ribes, 2011).

En el Ecuador, es muy comdn que por cuestiones de trabajo las personas se
alimenten en lugares que no son sus hogares, por otro lado existen innumerables
sitios que por desconocimiento no cuentan con los permisos necesarios para la
preparacion de los alimentos encontrando asi presencia de bacterias que dafian

nuestro organismo y podran ocasionar infecciones.

Las bacterias, virus, parasitos son los principales agentes causales de
gastroenteritis aguda. Ademas las enfermedades diarreicas se han considerado

como un problema de salud y uno de los mas dificiles de erradicar y controlar,



debido a que contindan siendo una de las primeras causas de consulta externa, con

tendencia al incremento.

Actualmente se reconocen mas de 20 microorganismos causantes de GEA,
considerando bacterias, virus y parasitos. Shigella continda siendo un agente
frecuente en nuestro medio. En el CHPR en el afio 2005 se identificd en 21,2% de
los casos (Pérez W, 2007).

A nivel de Ambato, en su calidad de ser una ciudad eminentemente comercial
cuenta con una poblacién subempleada que se dedican a la comercializacién de
productos durante todo el dia e incluso en ferias de fin de semana, lo que les lleva
a que se alimenten en lugares cercanos a sus sitios de trabajo, desconociendo
como fueron preparados los alimentos que van a consumir, estos son llevados a su
organismo sin normas de aseo como son el no lavarse las manos antes de

ingerirlos.

Cabe recalcar que una GEBA se puede también transmitirse de persona a persona,
al viajar puede también derivar en la exposicion a patdégenos bacterianos comunes
a ciertas areas, ya que muchos comerciantes de la ciudad viajan constantemente.
De igual manera, cualquier cambio reciente en la alimentacion podria llevar a que
las personas presenten una GEBA. Los alimentos elaborados o almacenados en
condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los alimentos
pueden contaminarse por el agua de riego, y también pueden ocasionar
enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas,
aumentando el nimero de las deposiciones, un aumento en el volumen usual o un

cambio en la consistencia de las mismas (Behrman, 2000).

1.2.2 Analisis critico



Las infecciones intestinales provocadas por las bacterias mas comunes y que se
han analizado a través de examenes de laboratorio en las muestras de los pacientes
con sintomas de una GEBA, generalmente se presentan por causa del consumo de
alimentos contaminados por gérmenes y sus toxinas y por la falta de higiene al

ingerir los alimentos.

El alto indice de personas infectadas se presenta debido al poco interés que tienen
las personas por no utilizar buenos habitos de higiene y alimentacion, generando
como consecuencia un incremento de pacientes con enfermedades diarreicas a

nivel de la provincia y ciudad.

Una de las causas méas comunes de una GEBA estd relacionada con la
intoxicacion alimentaria, por consumo de alimentos en lugares inadecuados, mal
higiene personal y viajes constantes. Cabe recalcar también que es un proceso
agudo y auto limitado es decir que se cura en pocos dias pero no por ello pierde
importancia, debiendo generarse conciencia en las personas para que eviten
contraer esta infeccion que puede evitarse solamente siguiendo un buen habito de

vida.

Los agentes causantes de esta infeccion se puede adquirir de diferentes formas:
por via fecal-oral al tener contacto con las heces de un paciente, de un portador o

de un infectado asintomatico directa o indirectamente.

La realizacion de las pruebas de laboratorio clinico para determinar a las
bacterias mas comunes causantes de GEBA (Gastroenteritis Bacteriana Aguda)
en los pacientes que acudieron a la Clinica Tungurahua con sintomatologia
diarreica constituye una gran responsabilidad al igual que un gran compromiso

para el personal que labora en el laboratorio clinico.



1.2.3 Prognosis

De no realizarse la investigacion a los resultados obtenidos en el laboratorio de las
muestras de los pacientes que acuden al area de consulta externa de la Clinica
Tungurahua con posibles sintomas de GEBA no se podra determinar cuales son
las bacterias que se presentan con mas frecuencia, y por lo tanto no se podria
identificar los focos de infeccion que representan los lugares que venden
alimentos con falta de aseo de las personas que los preparan. Por otro lado la falta
de higiene de las personas al ingerir los alimentos, no permitira realizar una
campafia de prevencion a través de un manual de normas de higiene y
alimentacién que prevenga al resto de la poblacion e incluso la infeccion
repetitiva de los mismos pacientes precautelando asi la salud comunitaria en

general.

A través de la presente investigacion se podra dar a conocer a los mismos
ciudadanos que son ellos los Unicos que podran determinar si la infeccién se
propaga con rapidez o disminuye segin como sus habitos alimenticios lo

determinen.

1.2.4 Formulacién del problema

¢Cuéles son las principales bacterias causantes de gastroenteritis bacteriana aguda

en los pacientes que acuden a la Clinica Tungurahua?

1.2.5 Preguntas directrices

¢Cuéles son los factores de riesgo para contraer gastroenteritis bacteriana aguda
(GEBA)?



¢Qué examenes de laboratorio ayudan al diagndstico de gastroenteritis bacteriana

aguda?

¢Se podré solucionar el problema investigado?

1.2.6 Delimitacion del objeto de estudio

Delimitacion Espacial:

La investigacion se realizd en los pacientes de 15-30 de edad que
acudieron a la Clinica Tungurahua perteneciente a la ciudad de Ambato,

provincia Tungurahua, Ecuador.

Delimitacion de Contenidos:

Campo: Laboratorio Clinico
Area: Bacteriologia

Aspecto: Bacterias causales de GEBA

Delimitacion Temporal:

La investigacion se realizd en el periodo comprendido entre Junio-
Noviembre del 2013.

Unidades de observacion:

Muestras de Heces de los pacientes de 15-30 afios que acuden a la Clinica

Tungurahua.



1.3 Justificacién

En la actualidad las infecciones gastrointestinales de origen bacteriano contindan
siendo causa de mortalidad y pérdidas economicas en muchas partes del mundo,
ya que no existe el control adecuado tanto en los sectores rurales y urbanos. Los
sintomas de infecciones gastrointestinales agudas se presentan usualmente leves a
moderados, con remision espontanea pero, en algunos casos, la enfermedad puede

condicionar un rapido empeoramiento de la condicidn del paciente.

El presente problema seleccionado tiene importancia en la sociedad puesto que en
muchos sectores de la ciudad no existe un control y muchas personas desconocen
los cuidados pertinentes que deben tener al consumir sus alimentos,
adicionalmente se conocera los principales agentes causales de una gastroenteritis

bacteriana aguda.

También se podra conocer los tipos mas comunes de microorganismos causantes
de los sintomas en los pacientes que acuden a la clinica Tungurahua con sospecha
de GEBA.

La investigacion es factible realizarla ya que la Clinica Tungurahua cuenta con
los equipos necesarios para realizar los analisis de heces o cultivos de los
pacientes que acuden al area de consulta externa con signos y sintomas de

presencia de GEBA.



Finalmente se justifica plenamente el presente trabajo puesto que la investigacion
aportara al diagnostico para el area de laboratorio clinico, ayudando al médico
para dar el tratamiento adecuado para asi evitar que la enfermedad se convierta en

croénica.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Identificar las principales bacterias causantes de gastroenteritis bacteriana aguda
(GEBA).

1.4.2 Objetivos especificos:

Determinar los factores de riesgo para desarrollar gastroenteritis bacteriana aguda
(GEBA).

Determinar cuales son los examenes de laboratorio que ayudan al diagnéstico de
GEBA.

Proponer una alternativa de solucién al problema investigado mediante un plan de

higiene.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

La diarrea aguda constituye un problema de salud en todo el mundo, con mayor
incidencia en los paises subdesarrollados donde se estima que anualmente ocurren
alrededor de 870.000 muertes en nifios de 1 a 4 afios (Subekti, 2002) y (Vizcaya,
1999).

Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica en el
mundo, especialmente en los paises en desarrollo, donde representan una
importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios, segln la
Organizacion Panamericana de la Salud, multiples episodios de diarrea en el
primer afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y causar graves
secuelas. Se ha estimado que en Africa, Asia y América Latina cada afio mueren
alrededor de 3,3 millones de nifios menores de 5 afios por éste sindrome y ocurren
mas de mil millones de episodios, lo cual constituye casi la mitad de las
enfermedades en los nifios (Bass, 2000) y (Marcano, 1994). Actualmente, apenas
el 60% de los episodios diarreicos son diagnosticados etiol6gicamente,
permaneciendo gran numero de los casos con etiologia desconocida (Gonzélez,
2003) y (Mota, 1988).
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(Behrman, 2000). La diarrea se puede definir como la pérdida de agua y sales por
materia fecal en cantidad superior a la normal. Suele ser un proceso benigno y
autolimitado, que se expresa clinicamente como un aumento del ndmero de

deposiciones y disminucion de su consistencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como diarrea a la
presencia de 3 0 mas evacuaciones, blandas o liquidas en menos de 12 horas, de
igual forma a una sola evacuacion liquida contentiva de moco, pus o sangre. Se
trata de una patologia de relevante importancia sanitaria, cuyo manejo es
relativamente facil por parte de personal capacitado, pero requiere para su control
de provision de agua potable, condiciones higiénicas, alimentarias y adecuado
control de las excretas, ya que su propagacion se realiza por via fecal-oral
(Marcano, 1994).

(Camaripano, 2007) En su tesis de tema: ETIOLOGIA INFECCIOSA DEL
SINDROME DIARREICO AGUDO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
establece: “Durante el periodo evaluado la prevalencia de Rotavirus y Adenovirus
en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda en Ciudad Bolivar, fue bajo (7,5%

y 1,25% respectivamente). Siendo mas comun la infeccion por Rotavirus”.

(Wilhelmi de Cal I, 2001) En su tesis de tema: “GASTROENTERITIS AGUDA
EN NINOS DEL AREA SANITARIA IX DE MADRID”, indica:

Se deduce de nuestro estudio que la busqueda cuidadosa de agentes virales que no
se investigan de forma sistematica, lleva a una disminucion considerable de los
casos de gastroenteritis sin diagndstico etioldgico. Seria necesario disponer de

técnicas sensibles y sencillas de realizar que nos permitieran estudiar un mayor
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namero de agentes, y asi poder determinar la importancia real de la gastroenteritis

viral en nuestro medio.

En la presente investigacion se realizara un estudio con la finalidad de determinar
las principales bacterias causantes de gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) en
los pacientes de 15-30 afios que acuden a la Clinica Tungurahua. A los pacientes
se le realizara estudios microbioldgicos (coprocultivo) segin la técnica de

identificacion de microorganismos descrita por (Bernard, 1985).

2.2 Fundamentacion Filosoéfica

Toda transformacion social, requiere alternativas coherentes en investigaciones
una de ellas es el enfoque critico — propositivo: critica por que analiza cada una de
las causas del por qué se origino el problema de infeccién de GEBA y propositivo
por cuanto la investigacion, plantea alternativas de solucion, encaminadas a
buscar la interpretacién, comprension y explicacion, los mismos que generan

cambios cualitativos profundos.

La investigacion esta comprometida con los seres humanos y su crecimiento en
comunidad de manera solidaria y equitativa y por eso propicia la participacion de

los actores sociales en calidad de protagonistas durante todo el proceso de estudio.

Fundamentacién Epistemologica

La investigacion posee una fundamentacion epistemologica debido a que se basa

en el conocimiento cientifico ya proporcionados tanto en los procedimientos
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realizados para cada determinacion, asi como también se cuenta con los insumos y
equipos necesarios controlados y perfectamente calibrados, también tiene relacion

entre el investigador y los investigados.

2.3 Fundamentacion legal

LEY ORGANICA DE SALUD.
Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de Diciembre del 2006.
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransingible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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Del profesional a la comunidad

Art. 2.- El profesional Tecn6logo médico los capacita para contribuir en las
actividades orientadas en la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de las enfermedades, asi como para la recuperacion, habilitacion y

rehabilitacion de las personas.

DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso
y consumo de productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las
personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y
suficientes. Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por

desordenes alimentarios.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con los gobiernos
seccionales, las camaras de la produccién y centros universitarios desarrollara
actividades de informacion, educacion, comunicacion y participacion comunitaria
dirigidas al conocimiento del valor nutricional de los alimentos, su calidad,
suficiencia e inocuidad, de conformidad con las normas técnicas que dicte para el

efecto el organismo competente y de la presente Ley.
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Art. 19.- La autoridad sanitaria nacional velara por la proteccion de la salud en el
control de las enfermedades por deficiencia de yodo, mediante el control y

monitoreo de la yotizacion de la sal para consumo humano.

2.4 Categorias Fundamentales

ENFERMEDADES
APARATO DIGESTIVO

MICROBIOLOGIA

A3 TROENTERTTIS MICROORGANIZMOS

GASTROENTERTITS

BACTERTANA AGUDA BACTERIAS

VARIABLE DEFENDENTE VARIABLE [NDEPENDIENTE
(Efecto) (Cauz)

Figura N.-1: Categorias fundamentales.

Elaborado por: Chicaiza Cazar, Evelyn Fernanda.

2.4.1 Microbiologia

La Microbiologia se puede definir, sobre la base de su etimologia, como la
ciencia que trata de los seres vivos muy pequefios, concretamente de aquellos
cuyo tamario se encuentra por debajo del poder resolutivo del ojo humano. Esto
hace que el objeto de esta disciplina venga determinado por la metodologia
apropiada para poner en evidencia, y poder estudiar, a los microorganismos.
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Precisamente, el origen tardio de la Microbiologia con relacion a otras
ciencias biologicas, y el reconocimiento de las multiples actividades desplegadas
por los microorganismos, hay que atribuirlos a la carencia, durante mucho tiempo,
de los instrumentos y técnicas pertinentes. Con la invencion del microscopio en el
siglo XVII comienza el lento despegue de una nueva rama del conocimiento,
inexistente hasta entonces. Durante los siguientes 150 afios su progreso se limitd
casi a una mera descripcion de tipos morfoldgicos microbianos, y a los primeros
intentos taxondmicos, que buscaron su encuadramiento en el marco de los

"sistemas naturales” de los Reinos Animal y Vegetal (Schlegel, 1997).

El reconocimiento del origen microbiano de las fermentaciones, el definitivo
abandono de la idea de la generacion espontanea, y el triunfo de la teoria germinal
de la enfermedad, representan las conquistas definitivas que dan carta de
naturaleza a la joven Microbiologia en el cambio de siglo.

Tras la Edad de Oro de la Bacteriologia, inaugurada por las grandes figuras de
Pasteur y Koch, la Microbiologia queddé durante cierto tiempo como una
disciplina descriptiva y aplicada, estrechamente imbricada con la Medicina, y con
un desarrollo paralelo al de la Quimica, que le aportaria varios avances
metodoldgicos fundamentales. Sin embargo, una corriente, en principio
minoritaria, dedicada a los estudios basicos centrados con ciertas bacterias del
suelo poseedoras de capacidades metabolicas especiales, incluyendo el
descubrimiento de las que afectan a la nutricion de las plantas, logré hacer ver la
ubicuidad ecoldgica y la extrema diversidad fisiolégica de los microorganismos
(Gamazo, 2002).

Por otro lado, el "programa” inicial de la Microbiologia (busqueda de agentes
infectivos, desentrafiamiento y aprovechamiento de los mecanismos de defensa
del hospedador) condujeron a la creacion de ciencias subsidiarias (Virologia,
Inmunologia) que finalmente adquirieron su mayoria de edad y una acentuada

autonomia.
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Por ultimo, la vertiente aplicada que estuvo en la base de la creacion de la
Microbiologia, mantuvo su vigencia, enriquecida por continuos aportes de la
investigacion basica, y hoy muestra una impresionante "hoja de servicios" y una
no menos prometedora perspectiva de expansion a mdultiples campos de la
actividad humana, desde el control de enfermedades infecciosas (higiene,
vacunacion, gquimioterapia, antibioterapia) hasta el aprovechamiento econémico
racional de los multiples procesosen los que se hallan implicados los

microorganismos (Roman, 2001).

En el desarrollo de la Microbiologia, siguiendo el ya clasico esquema de Collard
(1976), podemos distinguir cuatro etapas o periodos en el desarrollo de la misma:

1. Primer periodo, eminentemente especulativo, que se extiende desde la

antigtiedad hasta llegar a los primeros microscopistas.

2. Segundo periodo, de lenta acumulacion de observaciones (desde 1675
aproximadamente hasta la mitad del siglo XIX), que arranca con el

descubrimiento de los microorganismos por Leeuwenhoek (1675).

3. Tercer periodo, de cultivo de microorganismos, que llega hasta finales del siglo
XIX, donde las figuras de Pasteur y Koch encabezan el logro de cristalizar a la

Microbiologia como ciencia experimental bien asentada.

4. Cuarto periodo (desde principios del siglo XX hasta nuestros dias), en el que
los microorganismos se estudian en toda su complejidad fisiologica, bioquimica,
genética, ecolégica y que supone un extraordinario crecimiento de la
Microbiologia, el surgimiento de disciplinas microbioldgicas especializadas
(Virologia, Inmunologia), y la estrecha imbricacion de las ciencias

microbiologicas en el marco general de las Ciencias Bioldgicas.
El campo de la microbiologia puede ser dividido en varias sub-disciplinas:

1. Fisiologia microbiana: estudio a nivel bioguimico del funcionamiento de las

células microbianas.
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10.

11.

Genética microbiana: estudio de la organizacion y regulaciéon de los genes
microbianos.

Microbiologia clinica: estudia la morfologia de los microbios.

Microbiologia médica: estudio del papel de los microbios en las
enfermedades humanas.

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

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

Microbiologia evolutiva: estudio de la evolucion de los microbios. Incluye la
sistematica y la taxonomia bacterianas.

Microbiologia industrial: estudia la explotacién de los microbios para uso en
procesos industriales.

Aeromicrobiologia: estudio de los microorganismos transportados por el aire.
Microbiologia de los alimentos: estudio de los microorganismos que
estropean los alimentos.

Microbiologia espacial: Estudio de los microorganismos presentes en el

espacio extraterrestre, en las estaciones espaciales, en las naves espaciales.

Ramas de la microbiologia

Parasitologia

Es una rama de la ciencia ecoldgica que trata el estudio integral del fenémeno del

parasitismo, las relaciones existentes entre el pardsito y el hospedador

(dependencias metabdlicas) y los factores ambientales que influyen sobre esta

comunidad. La parasitologia es una ciencia muy importante que pretende englobar

al estudio de todos los organismos parasitos, por ejemplo, bacterias, virus, hongos

Y, por supuesto, parésitos, propiamente dichos.
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Micologia

La micologia es la ciencia que tiene como objeto de estudio a los hongos.

Los hongos, organismos que pertenecen al reino de los protistas superiores, son
microorganismos eucariéticos que carecen de clorofila, son aerobios obligados o
facultativos. Ademas son heterétrofos, es decir que requieren de compuestos
organicos preformados como fuente de carbono. Habitan en medios con alta
concentracion de protones, ph 6,5 a 3,5. La mayoria de los hongos son saprofitos,
solo algunas especies son patdgenas para el hombre y los animales. Los hongos
pueden cultivarse en el laboratorio. Comparandolos con las bacterias, sus

requerimientos nutricionales son mas simples.

Bacteriologia

La Bacteriologia es la rama de la Biologia que estudia la morfologia, ecologia,
genética y bioquimica de las bacterias asi como otros muchos aspectos
relacionados con ellas. Es de gran importancia para el hombre por sus

implicaciones médicas, alimentarias y tecnoldgicas (lafiez, 1998).

2.4.2 Microorganismos

El concepto de microorganismos se utiliza con frecuencia para hacer referencia a
los microbios, es decir, a aquellos seres vivos que solo pueden ser vistos a traves

de un microscopio.
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Estos mindsculos organismos que poseen una estructura bioldgica bésica, entre
los cuales se pueden mencionar a las bacterias y a las levaduras, son analizados

por una ciencia que se conoce bajo el nombre de microbiologia.

Cuando en un laboratorio se examina un microorganismo, los especialistas deben
apelar a sus conocimientos a fin de investigar sus caracteristicas y, en funcién de

eso, clasificarlo segln corresponda.

Los microorganismos pueden pertenecer de acuerdo a sus particularidades al
conjunto de las bacterias, los protozoos o al de los virus. Al respecto, hay que
decir que las primeras, al igual que las arqueas, son microbios procariotas que
poseen apariencia esférica y que pueden presentarse en el planeta Tierra como
parte de una cadena, un par O una masa irregular compuesta por

diversos microorganismos (Schlegel, 1997).

Cabe resaltar que, cuando los microbios invaden el organismo de un ser humano y
provocan una infeccion, se habla de microorganismos patogenos. Si no se los
combate en tiempo y forma, el individuo afectado enfermara, contagiara su estado
a quienes tengan contacto con él y estara expuesto a complicaciones que pueden

poner en riesgo su vida (Reid, 1993).

Caracteristicas de los microorganismos

Los microorganismos estan en todas partes, menos en ambientes estériles o
condiciones de asepsia, se reproducen muy activamente y una sola célula

microbiana puede dar lugar a millones de ellas. Por otro lado, alteran los ambiente
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donde viven, es decir toman los nutrientes del medio y expulsan residuos, no los

podemos ver a simple vista pero si se aprecian sus efectos.

También pueden producir enfermedades, aunque la mayoria de los
microorganismos conviven con el ser humano sin producir dafios (Flora
Bacteriana Intestinal) otros si que causan una serie de trastornos al reproducirse o
debido a los residuos que expulsan. Estos son los microbios capaces de producir
enfermedades y se llaman patdgenos. Las enfermedades también se pueden
transmitir de un ser vivo a otro gracias a los microbios y se llaman enfermedades

infecto-contagiosas (Frazier, 1993).

Estos seres de pequefiisimo tamafio, son microbios solamente observables por
medio de un microscopio, poseen estructura bioldgica basica y son analizados por
la microbiologia. Los microorganismos pueden clasificarse de acuerdo a las

particularidades que presenten como: bacterias, virus y protozoos.

Patogenicidad y virulencia de los microorganismos

Los microorganismos son capaces en ocasiones de provocar dafio (incluso de

matar) a animales y humanos. Los mecanismos mas importantes son:

Produccion de exotoxinas: Estas toxinas se secretan (por bacterias) y se
transportan a través de la sangre a todo el organismo (sistémico). Producen
enfermedades tan importantes como tétanos, difteria, tosferina, colera).

Invasién local: Las bacterias atraviesan el epitelio e invaden el tejido subepitelial.
Esta invasion conlleva un importante dafio por la produccion de enzimas, por

parte de la bacteria para optimizar su proliferacion. En muchos casos las bacterias
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dafian las células del organismo a través de la produccion de endotoxinas, de
accion mas local. Aqui se puede apreciar el mecanismo molecular de accion de

alguna de ellas en detalle.

Efecto citopatico directo: Muy importante en virus que matan a la célula en donde
han realizado su ciclo reproductor o ciclo litico. También ello ocurre con algunos

parasitos (malaria-paludismo).

2.4.3 Bacterias
Prescott, (1999). , plantea que:

Las bacterias son microorganismos unicelulares que se reproducen por fision
binaria. La mayoria son de vida libre, a excepciéon de algunas que son de vida
intracelular obligada. Tienen los mecanismos productores de energia y el material
genético necesarios para su desarrollo y crecimiento. Carecen de nucleo

diferenciado.

Aunque la mayoria son inofensivas, unas 200 son patdgenas o dafiinas para los
vegetales, animales y el ser humano, produciendo enfermedades que pueden
provocar enfermedades graves, como el célera, la tuberculosis, la fiebre tifoidea,
la lepra y la neumonia, principalmente produciendo toxinas o destruyendo los

tejidos.

Son muy pequefias, entre 1 y 10 micrémetros (um) de longitud, y muy variables
en cuanto al modo de obtener la energia y el alimento. Estan en casi todos los
ambientes: en el aire, el suelo y el agua, desde el hielo hasta las fuentes termales;
incluso en las grietas hidrotermales de las profundidades de los fondos marinos

pueden vivir bacterias metabolizadoras del azufre. También se pueden encontrar

22



en algunos alimentos o viviendo en simbiosis con plantas, animales y otros seres

Vivos.

Se dice que las bacterias son microrganismos unicelulares, son de vida libre que
pueden causar enfermedades graves. Tienen mecanismo productor de energia y
material genético necesarios para su desarrollo y crecimiento, se encuentran en
todos los ambientes en algunos alimentos o viviendo en simbiosis con animales

plantas y otros seres vivos.

Lizarbe, (2009).en su estudio refiere:

Son seres generalmente unicelulares que pertenecen al grupo de los protistas
inferiores. Son células de tamafio variable cuyo limite inferior estd en las 0,2u y el
superior en las 50u; sus dimensiones medias oscilan entre 0,5 y 1. Las bacterias
tienen una estructura menos compleja que la de las células de los organismos
superiores: son células procariotas (su nucleo estd formado por un Unico
cromosoma y carecen de membrana nuclear). Igualmente son muy diferentes a los
virus, que no pueden desarrollarse dentro de las células y que sélo contienen un

acido nucleico.

Juegan un papel fundamental en la naturaleza y en el hombre: la presencia de una
flora bacteriana normal es indispensable, aunque los gérmenes son patdgenos.
Analogamente tienen un papel importante en la industria y permiten desarrollar
importantes progresos en la investigacion, concretamente en fisiologia celular y en

genética.

Las bacterias presentan un tamafio variable, tienen estructura menos compleja que

de las células de los organismos superiores carecen de membrana nuclear. Son
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diferentes a los virus que no se desarrollan dentro de las células y tiene un solo

acido nucleico. Importantes en la naturaleza y en los seres humanos.

Clasificacién de las bacterias

Segun (Balows, 1992), las bacterias pertenecen al reino Moneras, cuyos miembros
son organismos procariotas, que se caracterizan porque las células carecen de un
nacleo con una membrana diferenciada que lo rodee. Se conocen unas 1.600

especies.

Las bacterias son seres unicelulares, lo que quiere decir que estan formadas por
una unica célula. Esta célula esta viva y por lo tanto crece, se alimenta y utiliza

energia, se reproduce y se relaciona con el medio en el que vive.

No todas las bacterias son iguales. Conocemos unas 1.600 especies de bacterias.
Hay muchas formas de clasificarlas. Por su forma distinguimos cocos, bacilos,

espirilos y vibrios.

Los cocos son redondeados, como pequefias esferas. A veces se juntan de dos en
dos, otras veces forman cadenas que recuerdan las cuentas de un collar, y en otras
ocasiones se unen formando racimos como los de las uvas. Los bacilos son
alargados, como si fueran diminutos bastoncillos. Los espirilos tienen una forma
divertida, estan enrollados en espiral y pueden recordar a un muelle, a un
tirabuzén o a un sacacorchos. Los vibrios tienen una forma curvada parecida a las

comas que utilizamos para escribir 0 a un bumeran (lafiez, 1998).

La identificacion de las bacterias es tanto mas precisa cuanto mayor es el nimero
de criterios utilizados. Esta identificacion se realiza a base de modelos, agrupados

en familias y especies en la clasificacion bacteriolégica.
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No todas las bacterias tienen capacidad de movimiento, pero las que lo hacen se
desplazan gracias a la presencia de apéndices filamentosos denominados flagelos.
Estos pueden localizarse a lo largo de toda la superficie celular o en uno o ambos

extremos, y pueden aparecer aislados o en grupo (Reid, 1993).

Dependiendo de la direccion en que gire el flagelo, la bacteria puede moverse
avanzando o agitdndose en una direccion concreta. La duracion de los
movimientos de avance en relacion con los de giro, esta asociada a receptores
presentes en la membrana bacteriana; estas variaciones permiten a la bacteria
acercarse a determinadas sustancias, como particulas alimenticias, y alejarse de
aquellas condiciones ambientales adversas. En algunas bacterias acuaticas, que
contienen particulas ricas en hierro, el movimiento se orienta segin el campo

magnético.

Se suelen clasificar en GRAM (-) y GRAM (+). Las bacterias GRAM (-) tienen
la pared bacteriana formada por dos membranas lipidicas donde estan los LPS y
una capa de peptidoglicanos en medio. Las GRAM (+) s6lo tienen una membrana
lipidica, que estd recubierta de peptidoglicanos donde estan las proteinas de

superficie.

Ademas de bacterias GRAM (+) o GRAM (-) hay otras bacterias con membrana

externa de caracteristicas propias que le hace ser clasificadas en otros grupos.

Algunas bacterias estan recubiertas de una cépsula formada por polisacéridos.
Pueden proliferar en el tejido extracelular “bacterias extracelulares” o dentro de
las células (intracelulares). Las intracelulares pueden a su vez proliferar en
vesiculas  “bacterias  intravesiculares” o en citoplasma  ‘“‘bacterias

intracitoplasmaticas (Gamazo, 2002).
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Tambien pueden secretar toxinas que se clasifican en exotoxinas (se secretan y
distribuyen por el organismo alcanzando a su diana a través de sangre) o
endotoxinas (accion mas local aunque LPS puede alcanzar diana a través de

sangre pero se considera endotoxina porque forma parte de la pared bacteriana).

2.4.4 Enfermedades del aparato digestivo

En la segunda mitad del siglo XX, con los grandes avances de la biologia
molecular, se marca la etapa del mejoramiento de la calidad nutricional de los
alimentos mediante la manipulacion genética, y comienza también la necesidad de
completar a mas largo plazo los requerimientos cientificos necesarios para su
introducciodn a gran escala, asi como los conflictos a las leyes que deben proteger
e informar a los consumidores sobre el tipo de alimento que adquieren en el

mercado.

No caben dudas de que a pesar de todos los logros de la nutricion como ciencia, el
siglo XXI representa un gran reto para cosechar resultados a partir de nuevos
enfoques, con el objetivo de analizar los requerimientos de nutrientes y avanzar en
el tratamiento y prevencion de las enfermedades relacionadas con la dieta
(Figueroa, 2009).

El aparato digestivo esta compuesto por varios 6rganos con funciones especificas,
aunque su funcién general es digerir los constituyentes de la dieta y absorber los
nutrientes y no nutrientes que los forman. Las enfermedades asociadas a este
sistema y sus 6rganos accesorios son muchas; unas afectan la funcion bioquimica
del érgano y otras la fisiologica. Algunas son susceptibles de prevencion con una
dieta adecuada, y en otros la dieta puede desempefiar un papel importante en el

tratamiento de la enfermedad.
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2.4.5 Gastroenteritis

Existen una gran cantidad de enfermedades que pueden afectar a los diferentes
organos de este sistema, igualmente muchos sintomas atribuibles a ellas pueden
ser causadas por trastornos de origen psicosomatico, o producidos por
malfuncionamiento del corazén, higado o rifiones. Las mas habituales suelen ser
la Ulcera gastrica o inflamacion gastrica, la Glcera al colon, céncer, todas ellas
asociadas a los malos habitos alimenticios, hereditarios, al consumo de tabaco y

alcohol.

Gastritis

La gastritis es una enfermedad que afecta a la mucosa del estomago haciendo que

se inflame. La gastritis se clasifica en los siguientes tipos:

Gastritis agudas: la gastritis aguda tiene una manifestacion de los sintomas de
forma aguda. Puede mostrarse de forma asintomatica, que quiere decir que no
presenta sintomas, o incluso crear graves hemorragias digestivas. Las lesiones de

la mucosa gastrica se caracterizan por presentar edema y congestion del epitelio.

Las gastritis agudas vienen acompafiadas de infiltrados inflamatorios compuestos,

producida por la ingestion de causticos aparecen lesiones profundas.

En la mayoria de los pacientes con gastritis aguda el diagnostico se establece sin
estudio histopatoldgico de la biopsia gastrica ya que en general es una enfermedad

auto limitada y con manifestaciones clinicas pasajeras.

Gastritis cronica: la gastritis cronica consiste en la inflamacion inespecifica de la

mucosa gastrica de evolucion progresiva y larga. Las causas de la gastritis cronica
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pueden ser por la presencia de H. pylori. Pueden ser linfocitarias, eosinofilas y

granulomatosas.

Gastritis cronica por H. Pylori: La gastritis cronica por H. pylori es la mas
comun de todas las gastritis cronicas. Esta gastritis puede provocar una Ulcera

duodenal o un cancer gastrico.

Ulcera péptica: el término de Ulcera se aplica en el caso del tracto digestivo a
lesiones tipo erosion que ocurren en el tejido que recubre las visceras huecas del
mismo como el estdmago y el intestino delgado. Normalmente, aquellos tejidos
estdn compuestos por células especializadas que pueden resistir la accién de los
acidos del jugo gastrico y revestidos por una capa de moco secretado por otro tipo
de células, que evita el contacto directo entre el acido y la pared de los 6rganos.
La pérdida de esta proteccion, por medio de diferentes vias, hace que el tejido
expuesto al fluido digestivo sufra cambios similares a los que produce una

guemadura gquimica.

Las Ulceras pueden afectar tanto a las mujeres como a los hombres sin importar su
edad y hoy se habla de que aproximadamente 1 de cada 10 personas adquiere esta

afeccién por lo menos una vez en su vida.

Aun cuando anteriormente se pensaba que la comida picante o muy
condimentada, el &cido y las tensiones eran las causas principales de las Ulceras,
ahora se sabe que la mayoria de las ulceras son causadas por la bacteria H.pylori,y
algunas son causadas por el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos

(AINE), como la aspirina (acido acetilsalicilico) y el ibuprofeno.

Las Ulceras pépticas ocurren cuando los &cidos que lo ayudan a digerir los

alimentos dafian las paredes del estomago o del duodeno. La causa mas comun es
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la infeccidn por una bacteria llamada H. Pylori. Otra causa es el uso prolongado
de antiinflamatorios no esteroides, tales como la aspirina y el ibuprofeno. El estrés

y las comidas picantes no causan Ulceras, pero pueden empeorarlas.

2.4.6 Gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA)

Es una inflamacion de la membrana interna del intestino causada por bacterias,
parasitos, virus o ciertos tipos de antiinflamatorios no esteroideos. Se define la
gastroenteritis aguda como: Inflamacién o disfuncion intestinal producida por un
agente infeccioso 0 sus toxinas. Se caracteriza por un sindrome diarreico,
acompafiado o no de vomitos y dolor abdominal. El proceso es méas frecuente y

grave en los nifios que en el adulto sano.

Causas

La intoxicacion alimentaria puede afectar a una persona o a un grupo de personas
gue hayan ingerido todos los mismos alimentos contaminados. Se presenta mas
comunmente después de consumir alimentos en comidas al aire libre, cafeterias de

escuelas, grandes reuniones sociales o restaurantes.

Los microorganismos pueden ingresar al alimento que uno consume (llamado

contaminacion) de diferentes maneras:

La carne de res o de aves puede entrar en contacto con las bacterias normales de

los intestinos de un animal que se esta procesando.

El agua que se utiliza durante el cultivo o embarque puede contener estiércol o

desechos humanos.
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Inapropiada manipulacion o preparacion de alimentos en tiendas de abarrotes,

restaurantes o casas.

Etiologia

Puede dividirse en infecciosa 0 no infecciosa. La infecciosa representa el 80 % y
puede estar causada por virus, bacterias y excepcionalmente por hongos o
parésitos. Entre los agentes infecciosos, los virus, son los mas frecuentes, siendo

responsables de mas del 60% de los cuadros en los menores de 2 afios.

El impacto de la infeccion por rotavirus guarda relacion con la edad del nifio y los
cuadros mas graves se observan en los lactantes mas jovenes. Trabajos recientes
sugieren que cuando la GEA es por rotavirus hay mas riesgo de hospitalizacion,
enfermedad grave y deshidratacion que cuando no se aisla este patdégeno. Los
adenovirus entéricos, astrovirus y el agente Norwalk producen un cuadro clinico

mas leve.

La etiologia bacteriana representa menos del 10% de todos los episodios de
diarrea aguda en lactantes y nifios de paises desarrollados. Los gérmenes mas
frecuentes son Salmonella, Campylobacter jejuni, seguidos de Shigella spp, E.

Coli, Aeromona spp y Yersinia spp.

Los paréasitos representan sélo el 1-2%. La Giardia lamblia es la méas frecuente,
aunque el gran numero de portadores asintomaticos no permite determinar
exactamente su impacto. Suele producir deposiciones fétidas y acuosas, sin fiebre,

con distension abdominal.
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En general, la mayor parte de agentes productores de diarrea se trasmiten por via
fecal-oral. Algunos, como Shigella y Giardia cuyo inoculo infeccioso suele ser
bajo, se transmiten por mecanismo directo de persona a persona en guarderias.
Otros se traspasan a través del agua o de alimentos contaminados (Salmonella, E.

coli, Vibrio).

La GEA no infecciosa puede ser causada: por intoxicacion, alergia o intolerancia
alimentaria; o por determinadas drogas como algunos antibioticos, laxantes,
procinéticos, etc. o bien por causas extra digestivas como infeccién urinaria, otitis

media aguda o enfermedades sistémicas.

Patogenia

Las diarreas, tanto agudas como cronicas, pueden clasificarse de acuerdo al
mecanismo fisiopatologico en: secretoras, invasivas, penetrantes, por alteracion de
la funcién o por disminucion el &rea de absorcion intestinal. En la préctica, las
manifestaciones clinicas permiten orientar hacia alguno de estos mecanismos,

aunque a veces pueden coexistir varios.

Agentes etioldgicos causantes de gastroenteritis infecciosa

Salmonella: las bacterias del género Salmonella causan en el hombre una
gastroenteritis aguda, con cefalalgia, dolores abdominales subitos, diarrea,
nauseas, fiebre y vomitos. La deshidratacion puede ser grave sobre todo en
menores de 1 afio, ancianos e inmunocomprometidos. Aunque la morbilidad por
salmonelosis es elevada, la mortalidad es baja, excepto, en nifios de corta edad,
ancianos e inmunocomprometidos. La infeccion que comienza con una diarrea

aguda puede continuar hacia una infeccién focal o septicemia.
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S. entérica (subespecie entérica) es responsable de la mayoria de los cuadros de
gastroenteritis en nuestro medio. La bacteria puede colonizar a casi todos los

animales, los cuales son la fuente de salmonelosis no tifoidea en el hombre.

La infeccidon se adquiere por consumo de agua o alimentos de origen animal
contaminado, fundamentalmente aves, huevos (crudos o poco cocinados) y
productos l&cteos, otra via son los portadores asintomaticos que manipulan los

alimentos; también es posible la transmision directa fecal-oral.

La enterocolitis por Salmonella se caracteriza por fiebre, retortijones y dolor
abdominal, el cuadro suele ser auto limitado y dura de 3 a 5 dias. Las heces

contienen un nimero moderado de leucocitos.

La infeccion se adquiere por penetracion de Salmonella en las células epiteliales
y migracion hasta la lamina propia (mecanismo invasivo) dando lugar a una
respuesta inflamatoria que se localiza en ileon y colon. En ocasiones puede
acompanfarse de bacteriemia transitoria especialmente en lactantes, ancianos y
pacientes inmuno deprimidos. La distribucién es universal con mayor incidencia
en los meses calidos. Afecta a personas de todas las edades siendo la incidencia de

los casos aislados mayor en nifios.

Shigella: el hombre es el Unico reservorio natural conocido, la transmision es
directa de persona a persona pues el inéculo infectante es bajo. Esta forma de
transmision se observa principalmente en comunidades con habitos y condiciones

higiénicas deficientes.
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También es posible la transmision a través de agua y alimentos contaminados. La
enfermedad comienza con diarrea acuosa y fiebre, calambres abdominales
(posiblemente debido a una entero toxina, que actua a nivel de intestino delgado)
que en uno o dos dias puede progresar a la disenteria clasica con presencia de

moco, sangre y abundantes polimorfo nucleares en heces.

El cuadro disentérico se debe a la invasion y multiplicacion de Shigella en células
de la mucosa del colon, provocando una reaccion inflamatoria aguda, con
ulceracion limitada al epitelio por lo que a pesar del intenso proceso destructivo
de la mucosa es rara la bacteriemia. La enfermedad es particularmente grave en

nifios desnutridos.

La infeccién por Shigella disenteriae es particularmente grave, produce una
potente citotoxina, (toxina Shiga), muy similar a la producida por E.coli entero
hemorragico, capaz de provocar sindrome hemolitico urémico que es mas

frecuente en la infancia.

La infeccién suele ser auto limitada pero se recomienda el tratamiento con
antibidticos ya que acorta la duracion de la enfermedad, la eliminacion fecal y

puede prevenir la aparicion de complicaciones.

Escherichia coli

Es la causa mas frecuente de algunas de las infecciones bacterianas mas comunes

(infeccion del tracto urinario, bacteriemia, infeccion intra-abdominal).
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Habitualmente coloniza el intestino grueso de muchos animales y del hombre, sin
embargo determinados  serogrupos estan asociados con enfermedad
gastrointestinal y no estan presentes en la flora entérica habitual por lo que estas
infecciones son exogenas, adquiriéndose a través de agua y alimentos

contaminados.

Las cepas de E. coli productoras de gastroenteritis infecciosa se clasifican en
grupos especificos de acuerdo con sus factores de virulencia, mecanismos de
patogenicidad, cuadro clinico que provocan y composicion antigénica, somatica y

flagelar.

E. coli enterotoxigeno (ECET): Produce una diarrea acuosa profusa, vomitos,
nauseas, retortijones abdominales y febricula. Estas cepas se adhieren a la mucosa
y posteriormente producen enterotoxinas que estimulan la hipersecrecion de
liquidos y electrolitos a nivel de intestino delgado. En la patogénesis estan

implicadas dos enterotoxinas, una de ellas similar a la toxina colérica.

Las infecciones son frecuentes en paises en vias de desarrollo, afectando

principalmente, a nifios siendo causa frecuente de la diarrea del viajero.

E. coli enteroinvasiva (ECEI): Esta cepa es capaz de penetrar en las células del
epitelio del intestino grueso y produce una diarrea inflamatoria, similar a la

causada por Shigella.

E. coli enteroagregativa (ECEA): Provoca una diarrea con vomitos,
deshidratacion y febricula. Actla a nivel de intestino delgado produciendo un

acortamiento de las micro vellosidades, con disminucién de la absorcion de
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liquidos, infiltracidbn mononuclear y hemorragias. La accion patogena es debida a
la agregacion de las bacterias en la superficie celular y a la produccién de toxinas.

Es causa frecuente de la diarrea del viajero y responsable de diarrea infantil.

Examenes de laboratorio

Los examenes de laboratorio son considerados métodos diagnosticos exploratorios
y complementarios en la clinica, porque proveen informacion para confirmar una
hipétesis inicial, o para tomar decisiones en cuanto al manejo y tratamiento del
paciente, por lo que, las pruebas de laboratorio estan sujetas a una serie de
factores internos al individuo (estado de hidratacidn, ritmo circadiano, postura,
estrés, interferencia con drogas, ayuno) y externos (contaminacion de la muestra,
dilucion, calidad del reactivo, anticoagulante, hemolisis, control de calidad y
calibracion de los equipos y entrenamiento del personal técnico), todo lo cual

influye en los resultados que se obtengan.

El coprocultivo es una técnica empleada para la determinacion de agentes
patogenos en las heces fecales de los humanos, causantes de enfermedades de

todo tipo en el organismo.

2.5 Hipotesis

Salmonella spp., es la principal bacteria causante de Gastroenteritis Bacteriana
Aguda (GEBA) en los pacientes de 15-30 afios que acuden a la clinica

Tungurahua.
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2.6 Sefalamiento de Variables

2.6.1 Variable independiente: Bacterias

2.6.2 Variable dependiente: Gastroenteritis Bacteriana Aguda (GEBA)
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El presente trabajo investigativo tiene un enfoque cuantitativo porque se pretende
obtener la recoleccion de datos mediante la realizacion de una encuesta para
conocer o medir el fendmeno en estudio y conocer las causas y las posibles
soluciones, ya que se tomo en cuenta la cantidad de pacientes que acuden a la
Clinica Tungurahua con posibles sintomas de gastroenteritis. En base a estos datos
se podra determinar cuales son los microorganismos que se presentan con mas
frecuencia en la poblacion tungurahuense determinando los posibles focos de

infeccion.

El enfoque cuantitativo o investigacidn interpretativa permitira analizar el hecho
de que por cuestiones de trabajo muchas personas se ven obligadas a alimentarse
en lugares fuera de sus hogares y los costos economicos de los alimentos de la
calle puede ser un motivo de mala alimentacion en las personas que terminan

contrayendo una GEBA.
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Se consideré mucho la participacion de las personas dentro del problema ya que
en el habitad natural de los informantes la investigadora interactia con los
investigados. La realidad se configura con la vision de la investigadora es decir:
desde adentro observa el problema junto con los médicos, por Gltimo se apoyara
en el juicio critico de los pacientes que forman parte de la investigacion, ya que es

un enfoque creible.

3.2 Modalidad bésica de la Investigacion

La presente investigacion tiene las siguientes modalidades:
a) Modalidad Bibliogréafica o documental

Se ha considerado esta modalidad ya que se ha utilizado fuentes de libros

electronicos, tesis, internet, blogs, revistas, etc.

b) Modalidad Experimental

Se ha considerado el analisis de laboratorio realizado a las heces obtenidas de los
pacientes con posibles sintomas del GEBA que acuden a la Clinica Tungurahua y
con los datos se determinara estadisticamente cuéles son los casos que con mas

frecuencia se presentan como consecuencia de haber ingerido alimentos.

C) Modalidad de campo

Se ha considerado esta modalidad ya que el investigador ird a recoger la

informacion primaria directamente de los involucrados a traves de una encuesta.
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3.3 Nivel o tipo de Investigacion

Se ha realizado la investigacion exploratoria ya que permitid plantear el problema:
Elevada incidencia de Gastroenteritis Bacteriana Aguda (GEBA) en los pacientes

de 15 — 30 afios que acuden a la Clinica Tungurahua de la ciudad de Ambato.

Se ha considerado la investigacion descriptiva porque permitié analizar el
problema en sus partes, ademas de los factores de riesgo, los examenes de
laboratorio que ayudaran al diagndstico de una GEBA y de esta manera

caracterizar algunos antecedentes infecciosos a causa de Agentes bacterianos

Nivel de asociacion entre variables ya que el estudio permitira correlacionar la
Variable Dependiente (Gastroenteritis Bacteriana Aguda) e Independiente

(Bacterias).
3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La presente investigacion tendra en cuenta como poblacion determinada en la
delimitacion, un total de 640 pacientes entre 15 y 30 afios de edad que acuden a la

Clinica Tungurahua.

3.4.2 Muestra

A partir de la poblacién en estudio se determiné una muestra de 100 pacientes en
total, entre hombres y mujeres de la comunidad rural de Ambato, la cual fue

calculada a partir de la siguiente formula:

B N§2Z7
(N —1)e?+ 5222

Tt
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Doénde:
n = Tamafo de la muestra
N = Poblacion

&= Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96
(como mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que

queda a criterio del investigador

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que

queda a criterio del encuestador

B (640)(0,05)*(1,96)°
"7 (640 — 1)(0,09)% + (0,05)2(1,96)2

n=100,1=100
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3.5 Operacionalizacion de variables:

3.5.1 Variable Independiente: Bacterias

Tabla No. 1: Operacionalizacién de variable independiente

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

Son microorganismos
patdgenos responsables de
enfermedades causadas por
el consumo de alimentos
contaminados y otras
causas, que al invadir el
organismo causan
consecuencias negativas en
el ser humano.

Microorganismos
patdgenos

Consumo alimentos
contaminados

Enfermedades en el
ser humano

Morfologia de los
microorganismos (Cocos,
bacilos, espirilos, entre otras)

Toxinas, Cadena de frio
alterado

Intoxicacién Alimentaria,
GEBA, EDA, Listeriosis

Salmonelosis, Shiguelosis

¢Cuales son los
microorganismos
patdgenos que se
presentan al consumir
alimentos contaminados?

¢Qué enfermedades mas
comunes causan los
microorganismos
patdgenos?

Examenes de
laboratorio clinico
(Coprocultivo)

Elaborado por: Evelyn Chicaiza
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3.5.2 Variable Dependiente: Gastroenteritis Bacteriana Aguda

Tabla No. 2: Operacionalizacién de variable dependiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Infeccion del tracto Infeccion Tracto Gastritis ¢Cuales son los factores de riesgo Observacion

digestivo ocasionada por

bacterias

digestivo superior

Bacterias patdgenas

Ulcera Péptica
Gastroenteritis
Salmonella spp.
Shiguella spp.

E. coli

que ocasiona GEBA en los
habitantes de la zona rural de

Ambato?

¢Cuéntos pacientes de la zona rural
Ambato presentan GEBA?

¢Cual bacteria se presento con
mayor frecuencia en los pacientes
que acudieron a la Clinica

Tunguragaua

retrospectiva

Encuesta

Elaborado por: Evelyn Chicaiza
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3.6 Recoleccion de informacioén

La presente investigacion se realizd en la “Clinica Tungurahua” ubicado en la
provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato, con la colaboracion del personal del
Laboratorio a través de la obtencion de muestras de heces fecales de pacientes

entre 15y 30 afios.

La recoleccion de informacion se realizo a través de la aplicaciéon de encuesta a
todos los pacientes, donde se plasmaron los datos generales relacionados con el
sexo, nivel de escolaridad, entre otros y los datos especificos relacionados con el
conocimiento de las medidas de prevencién de GEBA, las visitas al médico, las
fuentes de agua de consumo, etc. Al mismo tiempo se realizaron analisis clinico
de los coprocultivo, en funcion de la busqueda de los microorganismos

(bacterias) presentes en las heces.

Por altimo se elabord una hoja con los reportes de los resultados obtenidos en el
laboratorio y las encuestas efectuadas a los pacientes, con la cual se pudo

cumplimentar los objetivos del estudio y llegar a conclusiones.

3.7 Procesamiento y analisis

Para el procesamiento y andlisis de las muestras de coprocultivo tomadas de los

pacientes, utilizamos las instalaciones del Laboratorio de la Clinica Tungurahua.

El coprocultivo fue realizado siguiendo las recomendaciones del Comité
Internacional de Laboratorios Clinicos (Lenelle H, Balows A, Hansler W,

Shadomy HJ). Se procedio a inocular las muestras de materia fecal en los
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diferentes medios de cultivo diferenciales, utilizando la técnica de agotamiento,
para obtener colonias aisladas, y en el caldo tetrationato; seguidamente se
incubaron por 24 horas y en la estufa graduada a 35°C; luego de transcurrido ese
tiempo, se observé la morfologia de las colonias desarrolladas en los diferentes

medios de cultivos, tomando nota de las mismas.

Se valoraron las muestras de acuerdo a la fermentacion o no de la lactosa, y se
procedi6 a sembrar nuevamente en los medios de cultivos diferenciales
seleccionados segun cada caso (Agar Salmonella-Shiguela, agar-agar, Mc
Conkey), para la identificacion de las bacterias clasicas productoras de diarreas,
de igual forma se inocul6 con el asa de platino una porcion del caldo tetrationato
en el medio de cultivo XLD, durante 24 h a 35°C y en el medio Mc Conkey

durante el mismo tiempo a temperatura ambiente.

Se observaron las colonias desarrolladas a partir de los medios de cultivos y se
procedio a realizar una tincion de Gram y subcultivos en medios apropiados. La
identificacion de microorganismos se llevd a cabo siguiendo técnicas
estandarizadas, para la identificacion de género y especie presentes en la muestra

fecal; con la ayuda de la tabla de identificacion (Bernard, 1985).

Procedimiento para el aislamiento de Salmonella

Para el aislamiento se utilizan medios diferenciales y selectivos como: agar
MacConkey (MC), agar Eosina Azul de Metileno (EMB), agar Salmonella
Shigella (SS), agar Xilosa Lisina Desoxicolato (XLD),agar Hektoen (HE), agar
verde brillante (BG). Las placas se incuban a 37°C durante 18 a 24 horas y se
observan colonias, de 2 mm de diametro, con las caracteristicas indicadas en la
Tabla 3.
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Tabla No.3: Caracteristicas de las colonias en medios selectivos y

diferenciales

Medio de cultivo | Selectividad Aspecto de las colonias

Agar MacConkey Baja Incoloras

Agar EMB Baja Incoloras

Agar SS Alta Incoloras con centro negro

Agar XLD Alta Rojas con centro negro

Agar HE Alta Verdes-azuladas con centro negro

De este listado se considera que se deben utilizar un medio de baja selectividad
(agar MacConkey) y uno de alta selectividad (agar SS), para el aislamiento
apropiado, el reconocimiento y la diferenciacion de las colonias tipicas de

Salmonella.

Procedimiento para el aislamiento y caracterizacion de Shigella

Las especies del geénero Shigellano son habitantes normales del ambiente,
proceden del hombre y otros primates. Para la identificacion de Shigella se han
desarrollado técnicas rapidas que, en su utilizacion para alimentos, no son tan
fiables como los métodos microbioldgicos tradicionales. Su utilizacion preferente
es para muestras clinicas (heces y suero) de personas enfermas de disenteria.

Se ha conseguido buena especificidad con una prueba latex, usando el kit
comercial Bactigen (Agglutination Slide from Wampole Laboratory, Cragury,
N.J., USA).
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El método ELISA se utiliza en clinica humana para investigar alguna de las
especies del género Shigella en muestras de heces y suero. Recientemente se ha
descrito una técnica ELISA para detectar Shigella y Escherichia coli
enteroinvasivo (ECEI), inmunizando conejos con una cepa invasiva de E.

coli 0143, siguiendo por absorciones con un derivado avirulento.

El método de hibridacién DNA se usa con fines epidemioldgicos o cuando se ha
logrado identificar la Shigella correctamente con sueros de referencia. Como
ayuda en la identificacion de Shigella se pueden usar los APl 20E y API Rapid
20E.

El procesamiento de toda la informacion, como son los datos generales de los
pacientes y la informacion plasmada en las encuestas seran tabuladas y procesadas
con el paquete estadistico SPSS version 17, asi como se empleara el procesador

Microsoft Excel para Windows.

Todos los resultados estaran focalizados con el cumplimiento de los objetivos de
la investigacion, de manera que permita la verificacion de las hip6tesis y llegar a

conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Esta investigacion se desarrollé en el laboratorio clinico Tungurahua, de la ciudad
de Ambato, provincia Tungurahua, en Ecuador. Se selecciond para el estudio una
poblacion de 640 pacientes para una muestra de 100 pacientes en total entre

hombres y mujeres, con edades comprendidas entre los 15 y 30 afios de edad.

Previo el estudio se informd a cada uno de los pacientes la importancia y la
necesidad de la informacion que se deseaba obtener, con el objetivo de lograr una
mejor cooperacion de la poblacion, aplicAndose encuestas (Anexo 1), se tomaron
muestras de heces fecales y se realizaron los analisis correspondientes de las

mismas, arrojando los siguientes resultados:

4.1 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Tabla No. 4: Distribucion de los pacientes segun la edad.

Edad Cantidad | Edad Cantidad | Edad cantidad
15 afios |12 21 afios |2 26 afos |7

16 afios |3 22 aifios |3 27 anos (4

17 afios |2 23 afios |1 28 aflos |17

18 afios |4 24 afios |2 29 anos |3
19afos |4 25afios |7 30 afios |27

20 aflos |2
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Figura N.-2: Distribucion de los pacientes segun la edad.

30 - 27
20_ 17
12
10 - 7 7
3 4 4 4
2 2 2 3 2II 3
0 Emfllunbl_ = AN |

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Edad (afios)

Fuente: Encuesa
Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Analisis: Como se observa en el Figura N.-2, de los 100 pacientes encuestados
que acudieron a la consulta externa, el 65% que sufren gastroenteritis bacteriana

estan comprendidos entre las edades de 25 y 30 afios.

Interpretacion: Se definen para la mejor comprension de los datos dos grupos
etarios: escolar entre 15 - 24 afios (35 pacientes) y laboral a partir de los 25 afios
(65 pacientes), observandose las afectaciones principales en los pacientes en edad

laboral.
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Tabla No. 5: Distribucion de los pacientes segun el sexo.

Sexo
Cantidad
Masculino Femenino
100 42 58
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

42 %

58 %

B Masc. ®mFem.

Figura N.-3: Distribucion de los pacientes segun el sexo.

Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Al analizar la distribucidn de los pacientes segun el sexo, se muestra que
el sexo femenino predomind con un 58 %, siendo el sexo masculino solo

representado por el 42 % del total de pacientes encuestados.

Interpretacion: No existen diferencias significativas entre ambos sexos respecto

a la asistencia a la consulta externa.
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Tabla No. 6: Distribucion de los pacientes segun el lugar de residencia.

Cantidad | Urbano Urbam Rural
marginal
100 37 15 48
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

15%

m Urbano m Urbano marginal = Rural

Figura N.-4: Distribucion de los pacientes segun el lugar de residencia.

Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Analisis: La Figura N.- 4 muestra que la mayor cantidad de pacientes
comprendidos en la muestra habitan en la zona rural, representando el 48 % de los
encuestados, seguido de los pacientes de la zona urbana (37 %) y los de la zona

urbano marginal con un 15 %.

Interpretacion: Diversos estudios citan a las zonas rurales como lugares mas
propensos para brotes de enfermedades diarreicas y GEBA, partiendo de la
contaminacion en aguas residuales, pozos o la propia carencia de servicios
sanitarios, acueductos y alcantarillados, en el estudio se confirma la anterior
afirmacion al tener un mayor nimero de habitantes afectados en la zona rural

donde se aprecia la gravedad del problema.

Resulta significativo que el habito de los residentes en zonas urbanas conllevan a
realizar largas jornadas fuera del hogar, por lo que aumenta el consumo de
alimentos en diversos lugares, donde se puede pensar en que cumplen las
condiciones higiénico-sanitaria para ejercer el expendio de alimentos, por lo que
es aconsejable utilizar medidas de prevencion para efectuar una alimentacion
sana, como puede ser: el lavado de las manos, el manejo correcto del agua para su

consumo Yy eliminacion de desechos, entre otros.
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Tabla No. 7: Distribucidon de los pacientes segun las frecuencia de visitas al

médico.
Frecuencia de visitas al médico
Cantidad
Nunca Siempre [ A veces
100 47 16 37
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

B Nunca M Siempre A veces

Figura N.-5: Frecuencia de visitas al médico.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Analisis: En cuanto a la frecuencia de visitas al médico se observa que la mayor
cantidad de los encuestados (47 %) plantean que nunca lo visitan, el 37 % refiere

que a veces Yy siempre acuden al médico un 16 %.

Interpretacion: Teniendo en cuenta todos los analisis anteriores, no se justifica
lo que se aprecia en el Figura N.- 4, siendo contradictorio la frecuencia de visitas

al médico aun cuando se presentan sintomas de GEBA.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos no cuenta con datos de negligencia
médica en el pais (INEC), sin embargo, podria afirmarse que la negligencia
familiar si existe, y en mucha mayor proporcién, ya que resulta una
irresponsabilidad e ineptitud de los familiares e incluso del mismo paciente al no
acudir a los servicios médicos en busca de ayuda profesional y orientacion ante

tales manifestaciones clinicas.
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Tabla No. 8: Distribucidon de los pacientes segun las frecuencia de visitas al

meédico.
Sintomas
Cantidad Heces
Vomito |[Diarrea Do!or de Fiebre acompafadas
estomago
de sangre
100 14 28 37 13 8
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza
H Vémito
B Diarrea

Dolor de estomago

B Fiebre

W Heces acompafiadas de
sangre

Figura N.-6: Frecuencia de aparicion de los sintomas de GEBA.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Al hacer un analisis de los sintomas méas frecuentemente asociados a la
Gastroenteritis Bacteriana Aguda, estos se refirieron de la siguiente forma: dolor
abdominal (37 %), diarreas (28 %), vomitos (14 %), fiebre (13 %) y heces con
sangre (8 %).

Interpretacion:  Algunas caracteristicas clinicas se han asociado mas a una u
otra etiologia, asi, los vomitos tienen relacion con la etiologia viral, la fiebre
predomina en causas inflamatorias, el dolor abdominal localizado con poca
sintomatologia y/o presencia de signos peritoneales es gran indicador de patologia
quirdrgica subyacente, mientras que el dolor abdominal difuso tiende a
descartarla. Algunas bacterias, por ejemplo, Shigella spp., Salmonella spp., vy
algunas especies de E. coli, invaden la mucosa del intestino delgado o del colon y
provocan Ulceras microscopicas, hemorragias, exudacion de un liquido rico en

proteinas y secrecion de electrolitos y agua.

52



Tabla No. 9: Distribucion de los pacientes seguin su nivel de escolaridad.

Cantidad | Primaria | Secundaria | Superior

100 40 39 21

Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

M Primaria ™ Secundaria Superior

Figura N.-7: Nivel de escolaridad de los pacientes.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Al analizar el nivel de escolaridad, se puede apreciar que el 40 % de los
encuestados posee un nivel primario de instruccion, el 39 % tiene nivel secundario

y solamente el 21 % sefialaron que ostentan nivel superior.

Interpretacion: Resulta interesante conocer el nivel de escolaridad de los
encuestados ya que mientras mayor sea la preparacion que posean los mismos
dependerd mucho el cuidado por su salud, la prevencién de riesgos del
padecimiento de una enfermedad y en cuanto al tema objeto de estudio, se denota

que la mayor cantidad de pacientes ostentan un menor nivel de escolaridad.
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Tabla No. 10: Distribucién de los pacientes segun su nivel de conocimiento

sobre GEBA y medidas de prevencion.

Conoce sobre Gastroenteritis| Conoce medidas de prevencion de

Cantidad Bacteriana Aguda Gastroenteritis Bacteriana Aguda
Si No Si No
100 36 64 38 62

100 A

80

5 MO

M Conoce GEBA M Medidas GEBA

Figura N.-8: Nivel de conocimiento sobre GEBA y medidas de prevencion.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: El Figura N.- 8, demuestra que, de forma logica, tanto el nivel de
conocimiento de los encuestados sobre la Gastroenteritis Bacteriana Aguda como
la toma de medidas para la prevencion y/o tratamiento es mucho menor que en el

caso de los que no conocen ni toman medidas al respecto.

Interpretacion: Se debe considerar que el factor baja educacién en la poblacién
estd relacionado con indices de enfermedades evitables, con la morbilidad y la
percepcion de sintomas de salud deficiente. Al hablar de enfermedades es
necesario tener en cuenta el conocimiento por parte del enfermo sobre su
patologia y su capacidad en la toma de decisiones relacionadas con la enfermedad,
influye en la rapida utilizacidn de los servicios médicos, asi como, en la basqueda

del personal sanitario.
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Tabla No. 11: Frecuencia de lavado de las manos de los pacientes.

Cantidad | Nunca Siempre | A veces
100 30 18 52
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

53%

B Nunca M Siempre ¥ A veces

Figura N.-9: Frecuencia de lavado de las manos de los pacientes.

Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Otro aspecto importante fue el analisis del lavado de las manos, que
segun los datos de la frecuencia de realizacién de esta actividad, el 52 % de los
pacientes encuestados manifestaron que a veces se lavan las manos antes de
ingerir alimentos, el 30 % nunca lo hace y solamente el 18 % de la muestra

siempre se lava las manos.

Interpretacion: La higiene es uno de los aspectos méas importantes en la no
trasmision de enfermedades gastrointestinales, por ello es completamente
inadecuado el comportamiento de la poblacion encuestada en relacién a la
higiene, lo que indica y ratifica también los habitos inadecuados de higiene
personal que propician la proliferacion de microorganismos, digase, bacterias,
virus, parésitos, entre otros, y permiten las manifestaciones de enfermedades

como la Gastroenteritis Bacteriana Aguda.

La practica de lavarse las manos antes de comer o después de ir al bafio es mucho
menos frecuente de lo que se piensa, y oscila entre un 0 y un 34 por ciento de los
nifios. Solo con lavarse las manos con jabon antes de comer o despues de ir al

bafio, se podrian reducir a la mitad las muertes de nifios por diarrea.

55



Tabla No. 12: Condiciones del servicio sanitario en las viviendas.

Su hogar posee como bafio
Cantidad
Servicio sanitario | Letrina
100 73 27
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

M Servicio sanitario M Letrina

Figura N.-10: Servicio sanitario en las viviendas de los pacientes.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: lgualmente se refirid en las encuestas en un 73 % de los pacientes que
poseen servicio sanitario en sus hogares y solo el 27 % aln posee letrina sanitaria,
lo que proporciona un mayor rango de higiene y limpieza en los pacientes

afectados, al ser menor el riesgo en cuanto a seguridad ambiental.

Interpretacion:  El estudio demuestra que la mayoria de los pacientes posee
servicios sanitarios en su casa, este aspecto es positivo ya que en la bibliografia
resalta que cuando aparecen enfermedades del tracto digestivo muchas veces estan
relacionadas a las condiciones higiénicos - sanitarias del hogar, siendo un factor
decisivo contar con servicio sanitario pues el mismo disminuye el riesgo de
contaminacion y de hecho se espera un menor nimero de casos afectados en las

viviendas que posean estas condiciones.
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Tabla No. 13: Crianza de animales en el hogar

En su hogar existe crianza de animales
Cantidad
Si No
100 32 68
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

mSi mNo

Figura N.-11: Crianza de animales en el hogar.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Analisis: Por su parte, es importante destacar como solo el 32 % refirio tener
crianza de animales en su hogar, mientras que el 68 % no, tal como se muestra en
el Figura N.-11.

Interpretacion:  En los hogares donde se crian animales el cuidado de la
limpieza debe ser mayor, en este aspecto destaca la relacion directa de la aparicion
de brotes de GEBA en aquellos lugares donde se crian animales, producto

principalmente de la contaminacion cruzada con alimentos o el agua de consumo.
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Tabla No. 14: Consumo de agua.

Toma usted agua potable [De donde proviene el agua que
Total de|o de una fuente tratada | consume

pacientes
Siempre | A Veces Embotellada | Grifo |No conozco
100 62 38 16 52 32
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza
70 - 62
60 - 52
50 o
40 - 38 32
30 A
20 4 16
10 -
0
Siempre A Veces Embotellada Grifo No conozco
Toma usted agua potable o dg De donde proviene el agua que consume
una fuente tratada

Figura No. 12: Consumo de agua.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Podemos apreciar, de acuerdo al Figura N.-12, que la mayor parte de los
encuestados (16 % y 52 %) consumen el agua a partir de fuentes seguras, es decir,
embotellada y del grifo respectivamente, con lo cual el 62 % refiere que siempre

toma el agua de una fuente potable o tratada.

Interpretacion: La importancia del origen del agua tiene mucho que ver con la
relacion que esta tiene con el nimero de enfermedades diarreicas que puedan
presentar las personas. En este caso resulta importante analizar que en el Ecuador
un 71.98% de la poblacion dispone de agua a partir de una red publica con
abastecimiento de agua potable, mientras que solo el 11.53% dispone de agua a
través de pozos y el 9.72% de rios o vertientes. (Ecuador en cifras. Censo de

poblacion y vivienda., 2010).
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Tabla No. 15: Frecuencia de limpieza de la casa.

) Dos veces
) Fines de Cuando
Cantidad por o
semana estd sucia
semana
100 52 22 26
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

B Fines de semana
B Dos veces por semana

M Cuando esta sucia

Figura N.-13: Frecuencia de limpieza de la casa
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Analisis: Si se analiza a partir de los datos recogidos en las encuestas, la
frecuencia de limpieza de la casa, el 52 % de los pacientes manifest6 que limpia el
hogar los fines de semanas, el 26 % la limpia cuando considera que la misma esta

sucia 'y el 22 % realiza la limpieza dos veces por semana.

Interpretacion: En aquellas viviendas donde la limpieza es menor, mayor seran
los problemas de salud, por lo que permite correlacionar cada condicion
inadecuada de una vivienda con sus riesgos respectivos, y la medida correctiva

recomendada por la estrategia para una vivienda saludable.
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En los hogares que se limpian con mayor frecuencia los resultados de los sintomas
de GEBA han sido menores, por lo que la vivienda, en ocasiones contribuye a los
problemas de salud. Las casas con aislamiento insuficiente y condiciones de
humedad causadas por una calefaccion inapropiada se correlacionan con un

numero mayor de enfermedades en los meses de invierno entre los indigentes.

Se conoce que los residentes en viviendas de alta calidad en las ciudades tienen
menos probabilidades de enfermarse que aquellos que habitan viviendas de menor
calidad, asi apuntan a la conclusion de que la calidad de la vivienda en los paises
en vias de desarrollo también causaria un efecto significativo en la salud, de alli la
importancia de la incesante busqueda de soluciones hacia mantener las
condiciones de limpieza y sanidad en las casas, por lo que varios investigadores

han iniciado nuevos proyectos para verificar esta conexion.
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Tabla No. 16: Lugar de consumo de alimentos.

Cantidad |Restaurant | Casa Calle
100 56 22 22
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

22%

O La calle

B Restaurante

0O Solo en casa

56%

Figura N.-14: Lugar de consumo de alimentos.
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Los resultados que muestra el Figura N.-14, sefialan que el 56 % de los
pacientes consumen los alimentos en los restaurantes, en la casa y en la calle solo

lo hacen el 22 % respectivamente.

Interpretacion: La preocupacion de todos, sin embargo, no reside en el origen
de la comida ni en su forma de elaboracion, sino en garantizar que la
alimentacién, ademas de nutritiva y equilibrada, sea sana y segura, lo cual merece
un analisis posterior a partir de la incidencia que pudiera tener este aspecto en el
desarrollo de posibles episodios de Gastroenteritis Bacteriana Aguda en los

pacientes que acuden al servicio de salud de la Clinica.
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La gastroenteritis se debe, con frecuencia, a una infeccion causada por bacterias
0 virus, que puede originarse por una preparacion inadecuada de los alimentos o
por la falta de higiene. Un alimento contaminado es aquel que contiene gérmenes
capaces de provocar una enfermedad a quien lo consume. No es o mismo un
alimento contaminado que un alimento deteriorado ya que cuando un alimento se
encuentra deteriorado sus caracteristicas organolépticas como olor, color, textura
y sabor se reducen o anulan, pudiéndose apreciar a través de los sentidos como la
vista el gusto y el tacto, de ahi la importancia de prestar especial atencién a la

conservacion de los alimentos y a su nivel de coccién.
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Tabla No. 17: Resultado del Coprocultivo.

Cantidad | Salmonella | E. coli Shigella | S. aureus
100 79 8 11 2
Fuente: Encuesta Elaborado por: Evelyn Chicaiza

119% 2%

8%

79%

|D Salmonella @ E. coli O Shigella O S. aureus

Figura N.-15: Resultado del Coprocultivo.
Fuente: Andlisis de laboratorio Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Andlisis: Se hace un analisis de los resultados obtenidos en los coprocultivos de
los pacientes, donde se muestra en el Figura N.- 15, la presencia de Salmonella en
un 79 % de los pacientes, Shigella en un 11 %, Escherichia coli 8 % y en un 2 %
S. aureus, siendo estas las principales bacterias causantes de los sintomas
relacionados con GEBA, en la poblacidn que asisti6 a la Clinica Tungurahua en el

periodo de Junio a Noviembre de 2013.

Interpretacion:  Los resultados arrojados por las encuestas y los analisis de
laboratorio (Coprocultivo) ameritan entonces un andlisis integrado y mas
profundo de las posibles causas que originan los desagradables sintomas de esta
enfermedad en la poblacién, asi como, los factores de riesgo mas propensos a los
que estd sometida la misma. Para ello se analizaran un grupo de relaciones que

nos permitiran establecer las principales conclusiones de esta investigacion.
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4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En la presente investigacion, para el proceso de verificacion de la hipotesis, se
utilizé el estadigrafo de comparacion de medias, analisis de varianza y prueba de
Duncan, en el Programa SPSS, permitiendo la comparacién a partir de la hipotesis

que se quiere verificar.

4.2.1. PLANTEO DE LA HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNATIVA (HI):

Hi: Salmonella spp., es la principal bacteria causante de Gastroenteritis Bacteriana
Aguda (GEBA) en los pacientes de 15-30 afios que acuden a la clinica

Tungurahua.
HIPOTESIS NULA (Ho):

Ho: Salmonella spp., no es la principal bacteria causante de Gastroenteritis
Bacteriana Aguda (GEBA) en los pacientes de 15-30 afios que acuden a la clinica

Tungurahua.

4.2.2. NIVEL DE SIGNIFICACION

o=0,05
Se acepta la hipotesis alternativa si aparecen bacterias en los resultados de los

coprocultivos practicados a los pacientes participantes en el estudio.
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4.2.3. ANALISIS DE VARIANZA

Tabla No. 18: Resultados del analisis estadistico.

Descriptivos Aparicion de GEBA

Intervalo de confianza
para la media al 95%
Desviacion | Error Limite Limite Minim [ Méaxim
N Media |tipica tipico inferior superior 0 0

Salmone |79 |2,08 1,217 137 1,80 2,35 1 5
lla
E. coli 8 3,00 1,512 535 1,74 4,26 1 5
Shigella |11 2,73 1,272 ,384 1,87 3,58 2 5
S. 2 4,50 707 500 -1,85 10,85 4 5
aureus
Total 100 | 2,27 1,302 ,130 2,01 2,53 1 5

Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Tabla No. 19: Resultados del andlisis de varianza

ANOVA
Aparicion de GEBA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Inter- 19,484 3 6,495 4,206 ,008
grupos
Intra- 148,226 96 1,544
grupos
Total 167,710 99

Elaborado por: Evelyn Chicaiza
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Para observar si existen diferencias significativas entre los grupos de bacterias se

realizo la prueba de Duncan.

Tabla No. 20: Resultados de la prueba de Duncan.
Aparicion de GEBA

Duncan®”

) Subconjunto para alfa = 0.05
Bacterias [N

1 2

Salmonel 79 208
la
Shigella |11 2,73
E. coli 8 3,00
S. aureus |2 4,50
Sig. ,250 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos

homogéneos.
Elaborado por: Evelyn Chicaiza

Al realizar el analisis estadistico e ir al test o prueba de Duncan se observa que
existen diferencias significativas entre los subconjunto 1y 2, por lo que se plantea
que S. aureus difiere significativamente del resto de las bacterias encontradas en
los pacientes del estudio. Esto refuerza la hipotesis verdadera y coincide con lo
encontrado en la literatura donde se responsabiliza a Salmonella y Shigella como

principales microorganismos causantes de GEBA.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el estudio a partir de las determinaciones del
coprocultivo arrojaron la presencia de bacterias en todos los pacientes con GEBA,
siendo los principales microorganismos causantes de GEBA: Salmonella, Shigella
y E. coli respecto a S. aureus, partiendo de la prueba de Duncan con un nivel de
significacion de 0.05 % aspecto que permitio aceptar la hipotesis alternativa “La

presencia de las bacterias en los resultados de los coprocultivos incide en el alto
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indice de aparicion de Gastroenteritis Bacteriana Aguda (GEBA) en los pacientes

de 15-30 afos que acuden a la clinica Tungurahua” y rechazar la hipotesis nula.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e La importancia de realizar un examen de coprocultivo a los pacientes de
15-30 afios que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA), nos

permitio conocer cudl es la principal bacteria causante de la enfermedad.

e Los principales microorganismos causantes de gastroenteritis bacteriana
aguda (GEBA) resultaron ser las bacterias: Salmonella spp.(79%), Shigella
spp.(11%), y Escherichia coli (8%), S.aureus (2%) no fue significativo en

los resultados obtenidos.

¢ De los pacientes que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA)

el 65% estan comprendidos entre las edades de 25 y 30 afios.

e En los pacientes encuestados se muestra que un 56% consumen alimentos
en los restaurantes seguida de un 22% que consumen alimentos en la casa

y en la calle respectivamente.

e Los pacientes que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) se
muestra que la mayoria de ellos viven en la zona rural (48%) de la ciudad
de Ambato.

e A los pacientes que presentaron gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA)
se les dara una guia educativa para la prevencion y disminucion de los

episodios de GEBA en la zona rural de Ambato.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Debido a la importancia demostrada de los examenes coprocultivo se
recomienda ampliar el rango de edades para los estudios de laboratorio
clinico partiendo de una muestra mayor de habitantes de la zona rural de
Ambato para determinar los microorganismos causantes de gastroenteritis
bacteriana aguda (GEBA).

e Aumentar la medidas de higiene para la prevencion de brotes de
Salmonella spp. y Shigella spp., ya que se comportaron como los
principales microorganismos causantes de gastroenteritis bacteriana aguda
(GEBA) en la poblacion estudiada.

¢ Realizar una mayor divulgacion sobre la prevencion de riesgos de GEBA
en los restaurantes y centros de consumo de alimentos, asi como, exigir

que se realicen controles sanitarios a los mismos.

e Elevar el nivel de educacion en temas de salud y la atencion sanitaria en la

zona rural.

e Elaborar una guia educativa para la prevencion y disminuciéon de los

episodios de GEBA en la zona rural de Ambato.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Titulo

Establecer una guia educativa para la prevencion de gastroenteritis bacteriana

aguda (GEBA) en la poblacion rural de Ambato, provincia Tungurahua.

6.1.2 Tiempo estimado para la ejecucion

El trabajo se realizara en el periodo Agosto-Septiembre del 2014

6.1.3 Institucion ejecutora

La institucion responsable en el desarrollo de la presente propuesta sera la Clinica

Tungurahua en la ciudad de Ambato.

6.1.4 Beneficiarios

Esta propuesta considera como beneficiarios directos a la comunidad rural

Ambatefia en general, a partir de la prevencién y un programa de divulgacion se
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contribuye a la educacion de salud y ambiental que permitira la disminucion

paulatina de esta patologia.

6.1.5 Ubicacion

La propuesta se llevara a cabo en la zona rural de la ciudad de Ambato, provincia

de Tungurahua, ubicada en la region Central del Ecuador.

6.1.6 Equipo Técnico Responsable

El plan seré responsabilidad del investigador quién participard directamente en
todas las etapas del mismo, primeramente le informara este proyecto a las
autoridades de la clinica y la parroquia, conformandose el equipo técnico
responsable. Los directivos deben incluir en su plan las diversas reuniones de
coordinacion sobre esta propuesta con los médicos, enfermeras y personal de
apoyo de esta area de salud, los que formaran parte principal en las acciones de la
propuesta y como aseguradores del intercambio directo con pacientes y sus

familiares.

Ademas el equipo directivo bajara acciones de promocion enviadas a los medios
de divulgacion, quienes a través de sus canales informativos mantendran

informada a la poblacion sobre factores de riesgos, medidas preventivas, etc.

El equipo técnico responsable sera participe directo de la aplicacion y evaluacion

de la propuesta.
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6.1.7 Costo

El presupuesto econdémico calculado (Cuadro N.-18) para la realizacion de esta
propuesta es: 964.5 USD americanos, los que serdn utilizados en un amplio
programa que incluira: conferencias, actividades de capacitacion, disefio y
promocion a través de tripticos, hojas informativas, volantes, afiches, todo ello
mostrando informacion relacionada con la prevenciéon y educacion de salud y

ambiental donde seran incluidos los resultados que se han obtenido.

Ademaés de las propuestas escritas se incluiran mensajes radiales y otros en la

prensa plana que les llegara a la comunidad.

Tabla No. 21: Presupuesto econémico.

Rubro Cantidad | Precio unitario | Precio total
Movilidad 30 3.50 105.00
Alimentacion 90 3.00 270.00
Copias 1000 0.05 50

Internet 150 0.6 90
Impresiones 500 0.10 50
Instrumentos de socializacion | 400 0.5 200
Subtotal 1995
Imprevistos (10 %) 199.5
Total 964.5

Elaborado por: Evelyn Chicaiza
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Los resultados de la investigacion a partir de las encuestas realizadas, expuesta y
argumentada en el capitulo 4 han servido de base para arribar a las conclusiones y
recomendaciones expresadas en el capitulo 5 del presente estudio, por lo que

podemos concordar lo siguiente:

En el periodo de junio a noviembre, donde transcurrid la investigacion, se
analizaron un total de 640 casos atendiéndose como promedio mensual 107. La
mayor cantidad de casos de GEBA se produjeron en los meses de septiembre y
octubre representando el 35.5 % del total. Al respecto es interesante destacar que
el sexo femenino resultd el de mayor prevalencia en cuanto a los sintomas
confirmados de GEBA.

El hombre puede adquirir toda una serie de enfermedades por el consumo de agua
y alimentos, pues estos, por su naturaleza, en determinadas circunstancias se
pueden alterar y transformar en vehiculos toxicos de enfermedades microbianas,
contener venenos propios del alimento o contaminarse con sustancias quimicas.
(Del Puerto, 2007).

Los sintomas varian de acuerdo con el tipo de contaminacion, asi como también
segun la cantidad del alimento contaminado consumido. Los mé&s comunes son
vOmitos y diarreas. Pero algunas mas graves pueden llegar a ser muy severas,
dejar secuelas o incluso hasta provocar la muerte en personas susceptibles como

son los nifios, los ancianos, las mujeres embarazadas y las personas enfermas.

Una defectuosa preparacion, coccion o almacenamiento de un alimento, son las
principales causas para la aparicion de las bacterias en cualquier plato de comida,

gue comienzan a multiplicarse y hacen que el consumo del alimento sea peligroso

73



para la salud. La presencia de bacterias no siempre se hace visible en los
alimentos, no siempre presentan cambios de sabor, olor, o incluso alteraciones en
su aspecto. La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio mueren un
millén de nifios menores de cinco afios en paises en vias de desarrollo, lo que

implica 2 700 decesos por dia.

Las ETA constituyen un problema mundial, que en las ultimas décadas se ha
complicado por factores asociados a cambios globales. Entre estos cambios se
pueden sefialar: el crecimiento de la poblacion, la pobreza, la urbanizacion en los
paises subdesarrollados, la aparicion de nuevos agentes causantes 0 nuevos

mutantes con una mayor patogenicidad (INS, 2009).

En la region latinoamericana, segun el reporte al sistema de informacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud para la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos, durante los ultimos nueve afios se recibieron 6 511
informes de brotes de ETA de 22 paises en la region, que incluye a Cuba, la cual
reportd mas del 54 % de los informes totales. Los productos alimenticios méas
comunmente asociados a los brotes fueron: peces (22 %), agua (20 %) y carnes de
ganado (14 %) (OPS, 1997) (Castro Dominguez, 2001).

El requisito de la seguridad de los alimentos es fundamental para todas las
organizaciones que producen, elaboran, manipulan o suministran alimentos.
Asimismo, todas estas organizaciones reconocen la creciente necesidad de
demostrar y ofrecer evidencias de su capacidad para identificar y controlar los
peligros para la seguridad de los alimentos. La seguridad de los alimentos esta
relacionada con la presencia en los mismos de peligros de diversos origenes, por
consiguiente, es una responsabilidad conjunta de todas las partes que participan en

la cadena alimentaria.
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Con este trabajo proponemos la presentacion de una guia, que refiere definiciones
y terminologias, asi como orientaciones, recomendaciones y metodologias
basadas en nuestras experiencias que pueden facilitar la implementacion de esta
norma a organizaciones de todo tipo en el contexto de la cadena alimentaria,
desde los productores primarios hasta los fabricantes de alimentos, operadores de
transportes, almacenamiento y subcontratistas de puntos minoristas y de servicios
de alimentacién, ademas de otras organizaciones interrelacionadas (Angel,
Nelson, Leonardo, & Haydee, 2008).

Las enfermedades més graves son las denominadas “clasicas™: colera, fiebres
tifoideas y disenteria bacilar, causadas por bacterias, y las hepatitis infecciosas
debidas a virus, que todavia son comunes en los paises con escasos recursos
sanitarios. Menos graves, pero mas frecuentes en los paises desarrollados, son las
gastroenteritis ocasionadas tanto por bacterias: Salmonella enterica, Escherichia

coli, Yersinia enterocolitica y Campylobacter jejuni.

La contaminacion alimentaria se define como la presencia de cualquier materia
anormal en el alimento que comprometa su calidad para el consumo humano o
animal. La naturaleza de estos contaminantes es tan amplia y heterogénea que se
han descrito mas de 250 tipos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA). Los contaminantes pueden ser quimicos; fisicos y bioldgicos, dentro de
estos ultimos se encuentra una amplisima gama de bacterias, en general

responsables del mayor nimero de ETA en los paises en vias de desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 que anualmente ocurren
1,2 billones de episodios de diarreas y 2,2 millones de muertes atribuibles al
consumo de alimentos o aguas, contaminadas. Lo mas alarmante es que 1,8
millones de estas muertes, comprendieron a nifios menores de cinco afios (WHO,
2004).
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La vigilancia de las ETA es un proceso complejo, de amplio espectro, de la granja
a la mesa, con actividad multidisciplinaria en la que participan muy diferentes
actores y puede ir desde una modalidad “informal” hasta la “integrada”. La
vigilancia integrada de las ETA se basa en el analisis y comparacion de los datos a
través de toda la cadena alimentaria, (animales, alimentos, humanos), con activa
participacion de epidemiologia, microbiologia y bioquimica (Lehninger, 1984)

para identificar y prevenir fuentes de contaminacion y evaluar intervenciones.

Un pilar fundamental de esta integracion lo constituye el laboratorio ya que
muchos patdgenos se presentan con sintomas similares (p ej diarrea). La
vigilancia basada en laboratorio alerta, le da especificidad al sistema de salud,
detecta brotes e identifica las fuentes de contaminacion y los alimentos de alto
riesgo, mas aun con la utilizacion de herramientas moleculares como

electroforesis en campo pulsado.

Los patotipos de Escherichia coli diarreogénicas (PECD) son un problema de
salud publica en el mundo. Sin embargo, a pesar de su importancia la presencia de
E. coli en heces de pacientes con diarrea contindan reportandose como flora
intestinal normal, ya que por pruebas bioguimicas tradicionales no es posible
identificar a estos patotipos. Nosotros hemos desarrollado 2 PCR que nos
permiten reconocen al menos a 6 de los 7 patotipos de E. coli descritos hasta el
momento: enterotoxigénica (ETEC), enteroinvasora (EIEC), productora de toxinas
Shiga (STEC), enteroagregativa (EAEC) y enteropatdgena tipica (EPECt) y
atipica (EPECa). Estas técnicas han mostrado ser mas rapidas y sensibles que la

tradicionalmente empleada “colony blot”.
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6.3 JUSTIFICACION

El ingreso a nuevos mercados con productos de alta calidad, requiere que el
consumidor adquiera un producto que cumpla entre otras, con las especificaciones
de inocuidad. Esta inocuidad se encuentra estrechamente relacionada con la
microbiota presente, donde su sobrevivencia depende, tanto de las condiciones de
manejo, como de las condiciones ambientales prevalecientes en los sistemas de

produccion.

En las pequefias empresas productoras de alimentos a pesar de utilizar los
implementos requeridos para controlar la carga microbiana del ambiente, siempre
existe la posibilidad de encontrar microorganismos en el area de trabajo que

pueden causar deterioro del alimento.

Existen estudios que demuestran la presencia de bacterias como Escherichia coli,
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa en monedas y billetes. Los
resultados del contenido microbiano de billetes analizados en otros paises
muestran datos similares. Los hallazgos muestran al papel de los billetes como

potencial vehiculo en la trasmision de bacterias, entre ellas las patogenas.

La intoxicacién por Staphylococcus aureus se ha considerado, a nivel mundial
como la segunda causa de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA),
después de las producidas por Campylobacter. La intoxicacién causa
gastroenteritis con sintomas como nauseas, vomito y dolor abdominal. Los
alimentos pueden contaminarse por manejo inadecuado o malas condiciones de
produccion y almacenamiento, o ambas. La causa mas frecuente de
contaminacion, se debe a los operarios que preparan y sirven los alimentos,
debido a que S. aureus forma parte de la flora usual de la nasofaringe y piel sin

causar necesariamente enfermedad en humanos.
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Staphylococcus aureus es un importante patégeno humano, responsable de una
gran variedad de enfermedades como: bacteremia, endocarditis, pulmonia,
infecciones en la piel, etc. Tales dolencias son dificiles de tratar por su resistencia
a antibioticos e inclusive a metales pesados como: cadmio (Cd), mercurio (Hg),
plomo (Pb) y cromo (Cr), usados frecuentemente en desinfectantes y antisépticos.

En los dltimos afios, Enterococcus se ha ubicado entre los principales agentes
etiolégicos de bacteremias, infecciones urinarias, endocarditis y otras infecciones
nosocomiales, debido a la existencia de factores de virulencia de las cepas
implicadas y a la progresiva propagacion de clones multirresistentes a los
antibidticos.

En la actualidad los laboratorios microbiolégicos muestran un enorme interés en
asegurar la calidad del trabajo que realizan, es bien sabido el importante papel que
las colecciones de cultivo desempefian en el aseguramiento de la calidad

microbioldgica.

Escherichia coli productora de Shiga toxina (STEC) es reconocida como un
patdgeno significativo de transmision alimentaria por el consumo de productos
carnicos; recientemente los brotes alimentarios se han originado por consumo de

vegetales frescos.

El antibiograma de Kirby-Bauer sigue siendo el método de eleccion en muchos
laboratorios, dadas sus ventajas de costo y facil ejecucion, ademés de que sus
resultados guardan buena correlacién con el diagndéstico clinico. No obstante, hay
muchas variables que afectan el diametro del halo de inhibicidn, entre ellas, las
relacionadas con el agar Mueller-Hinton (espesor; pH; y contenido de cationes,

timina y timidina). Los resultados también varian segun el operador que haga la
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lectura del halo de inhibicidn y las condiciones en que se realiza tal lectura, como
la direccién de la luz, y las caracteristicas del halo de inhibicion. Otras variables
que afectan los resultados son el método de analisis (forma de hisopado,
temperatura, atmosfera y tiempo de incubacion; fase de crecimiento bacteriano;

indculo bacteriano y otros).

En los ultimos 5 afios, se dieron cambios importantes en el antibiograma del S.
aureus. La introduccion de Cefoxitina para predecir la sensibilidad o resistencia a
Oxacilina es de gran importancia. Este disco marca la resistencia (o sensibilidad) a
todos los beta-lactamicos. EI comportamiento del S. aureus con respecto a la
Vancomicina ha sufrido varios cambios, algunos de los cuales no pueden ser

detectados en el antibiograma.

Las infecciones nosocomiales representan un grave problema de salud publica. En
los paises en desarrollo las tasas de infecciones nosocomiales son de 3 a 20 veces
mas altos que los de los paises industrializados. Las infecciones causadas por
bacterias nosocomiales, muchos de los cuales resistentes a muchos
antimicrobianos, tienen altas tasas de mortalidad, morbilidad, y el costo de su

tratamiento es elevado.

Dentro de los estudios etiologicos que pueden realizarse para la determinacién de

microorganismos que producen GEBA, se pueden incluir varios examenes.

La aparicion de leucocitos fecales refleja un proceso inflamatorio del tubo
digestivo, en patologias ocasionadas por bacterias enteroinvasivas y enfermedades
inflamatorias intestinales. A pesar de su baja sensibilidad y especificidad (48% y
78% respectivamente) es Util en el sistema de urgencias debido a su bajo costo y
rapido resultado. Se recomienda su uso en el sindrome disentérico, la diarrea del

viajero, nosocomial o persistente.
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La lactoferrina fecal es una proteina derivada de leucocitos dafiados, tiene mayor
sensibilidad que los leucocitos fecales y el resultado esta en horas, sin embargo es

un examen de alto costo lo que limita su uso.

El coprocultivo permite identificar el agente bacteriano y su susceptibilidad a los
antibioticos. Su rendimiento es limitado en cuadros de diarrea acuosa (1,5-5,6%),
en cambio, aumenta en diarreas disentéricas (63%). En Chile, el coprocultivo
basico permite identificar Salmonella spp. y Shigella spp; en cambio la deteccién
de Campylobacter spp. y Yersinia spp. Requiere cultivos especiales. La ECET y
ECEH no son procesados en muestras de adultos. En la literatura se recomienda
ampliar el estudio a Shigella spp., Salmonella spp., Yersinia spp., Campylobacter
spp., ECEH vy toxina Shiga debido al riesgo asociado al uso de antibi6ticos. Se
recomienda solicitar coprocultivo a pacientes con diarrea disentérica, persistente o
del viajero, compromiso sistémico, fiebre mayor a 38,5°C, dolor abdominal
severo, leucocitos fecales positivos, uso de antibioticos previos,

inmunodeprimidos, epidemias y brotes institucionales.

La deteccion de toxina de Clostridium difficile (enterotoxina A o B) es un examen
rpido y tiene buena sensibilidad (50%-100%). Se recomienda en diarreas
nosocomiales o producida por antibidticos. El estudio parasitolégico seriado de
deposiciones permite identificar a Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Isospora belli, Microsporidium o Cryptosporidium. Se recomienda solicitar en el
ambito ambulatorio en pacientes con diarreas prolongadas, del viajero, refractarias

a tratamiento antibiético e inmunodeficiencias.

Otros examenes como hemograma, funcion renal, electrolitos plasmaticos y gases
Venosos seran necesarios para evaluar la gravedad del paciente en algunos casos.

La tomografia computada de abdomen y pelvis con contraste tienen utilidad
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cuando se sospecha patologia quirtrgica. La colonoscopia y endoscopia digestiva
alta podrian ser utiles para diagnosticar enfermedades cronicas como

enfermedades inflamatorias intestinales y enfermedad celiaca.

Finalmente esta propuesta es factible y viable porque se cuenta con el tiempo
necesario para su desarrollo, con el acceso directo a las fuentes de informacion y
colaboracién por parte de los dirigentes de la comunidad ademas del personal de

salud de la parroquia.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 General

Establecer un programa integral para la prevencion de los riesgos asociados a
gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) en la poblacion rural de Ambato,

Tungurahua.

6.4.2 Objetivos especificos

Desarrollar a través de los medios de comunicacion masivo un sistema educativo
de charlas dirigida a la comunidad rural de Ambato, provincia de Tungurahua para

la prevencion de los riesgos asociados a gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA).

Elaborar un plan de capacitacion para la prevencion de los riesgos asociados a
gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA) dirigido al personal de salud que

interacciona directamente con la comunidad.
Disefar materiales didacticos tales como: tripticos, hojas informativas, volantes,

afiches, que muestren la informacion relacionada con la prevencion y educacion

de salud y ambiental.
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6.5 Consideraciones Eticas Generales de la Investigacion

Esta investigacion estd encaminada a implementar un conocimiento sobre la
importancia de la prevencién de enfermedades y riesgos de contraer GEBA, en los
pacientes de la comunidad rural de Ambato para dar solucion al problema del
desconocimiento y educacion sobre este tipo de enfermedad, por lo que es de vital
importancia trabajar con mucha responsabilidad, sencillez y gratitud.

La propuesta se basa en sensibilizar al personal de salud y a la comunidad en
general sobre la prevencion y el cuidado en la toma de medidas para evitar
contraer GEBA.

6.6 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

En esta propuesta la zona rural de la ciudad de Ambato serd beneficiada
obteniendo una informacion bésica de las principales normas de aseo que deben
tener las personas que habitan en dicha zona, conociendo asi que un inadecuado
aseo conlleva a presentar sintomas de una GEBA. Esta propuesta no interfiere en
ningan aspecto legal, humano y psicologico establecido en la normativa de la

salud.

6.7 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

La gastroenteritis aguda es una patologia con morbilidad y mortalidad
significativas a nivel mundial. En los paises desarrollados, la enfermedad se
asocia con elevada incidencia de hospitalizaciones (Szajewska H, 2010) y en la

poblacion rural su incidencia se ve con mayor frecuencia.
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Los términos gastroenteritis, diarrea y sindrome diarreico se emplean como
sinénimos en la literatura médica. La diarrea se define como aumento de la
frecuencia de deposiciones (méas de tres veces al dia) o que tienen consistencia
mas blanda de lo normal o con mayor proporcién de agua (Sabol, 2007) siendo la

disminucion de la consistencia mas importante que la frecuencia.

En cambio, la gastroenteritis es un diagndstico anatomo-patoldgico y constituye
una inflamacion de cualquier porcion del tubo digestivo3, pero puede ser
considerado como un sindrome caracterizado por diarrea, vomitos o combinacion
de ambos (Musher, 2004).

Es un motivo de consulta habitual a los servicios de salud los pacientes con estas
patologias, por lo que se debe tener muy en cuenta las caracteristicas de la diarrea

bacteriana, las cuales dependen del agente causal.

Las bacterias enteroinvasivas como Salmonella spp., Shigella spp. y E. coli
enteroinvasiva penetran el epitelio intestinal ocasionando wuna reaccion
inflamatoria, se presentan con diarreas disentéricas de escaso volumen, tenesmo
rectal, dolor abdominal intenso, fiebre y compromiso de estado general mayor que

en la etiologia viral.

La E. coli enterohemorragica (ECEH 0257:H7) debe recibir especial mencion,
debido a su alta asociacion con sindrome hemolitico urémico (SHU) y su
mortalidad hasta de un 3% (Hogan, 1996).

En la mayoria de los casos los agentes causales de esta patologia no son

identificados, debido a que existen multiples limitaciones diagnésticas. A pesar de
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constituir las enfermedades diarreicas un importante problema de salud publica,
los esfuerzos por determinar la etiologia desde el punto de vista de diagnostico de

laboratorio son escasos.

En las zonas rurales el panorama no es diferente, de tal manera que surge la
necesidad de realizar una propuesta de investigacion que permita al personal de
salud, conocer la etiologia infecciosa de las diarreas diagnosticadas en nuestro
medio, lo cual debera ser tomado en cuenta para el posterior desarrollo de
programas de prevencion y aplicacion de protocolos de tratamiento adecuados
para evitar las posibles complicaciones y surgimiento de nuevos brotes
epidémicos en la poblacién, asi como, tomar conciencia de la prevencion de los

riesgos asociados a gastroenteritis bacteriana aguda (GEBA).

6.7.1 Metodologia

Para la ejecucion de esta propuesta se considerardn varias etapas, en primer lugar
la elaboracion de la propuesta en si, y luego se pondra a consideracion de la
tutora, la direccion de la Clinica Tungurahua y los directivos parroquiales de la
comunidad rural la cual dio autorizacion para llevar a cabo la propuesta planteada
con la finalidad de dar informacion a los miembros de la comunidad sobre como

prevenir los sintomas de GEBA.

6.7.2 Administracion

Esta propuesta sera estructurada y puesta en marcha para dar solucién al problema

propuesto segun el siguiente esquema:
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Directivos
(Clinicay

Parroquia)

Medios de
Comunincacion
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Personal de
salud

Personal de

Médicos y

Enfermeras Apoyo

1 | —

Pacientes H Comunidad

Figura N.-16: Administracién de la propuesta
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6.8 PLAN OPERATIVO

Tabla No. 22: Plan operativo.

Fases Metas Actividades Recursos tiempo Responsables Resultados
Realizar un
. . . diagnostico . . L
Analisis Definir la necesidad o Inmediato Directivos de la | Diagndstico de las
o L preliminar en la zona . )
Preliminar de la realizacion del Clinica necesidades reales
o rural de Ambato a fin L
plan de capacitacion. _ Tungurahua. de capacitacion y
de determinar los )
] personal dispuesto
momentos adecuados Autoridades

para el
establecimiento  del

plan de capacitacion.

Entrevista con el

parroquiales.

Srta. Evelyn

Chicaiza.

a participar en la

misma
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personal médico, de

enfermeria 'y la

comunidad.
Capacitar a  los | Disefio del Plan de Guia para la
L miembros de la | Trabajo. ) o implementacion
Planificacion _ Inmediato Directivos de la
comunidad rural de | = . del plan de
Disefio de los Clinica o
Ambato capacitacion
Instrumentos y Tungurahua.
analisis de la )
) . Autoridades
informacion. )
parroquiales.
Evaluacion de
Srta. Evelyn
Instrumentos. o
Chicaiza
Presentacion y
aprobacion del Plan
de trabajo.
Ejecucion Aplicacion de la | Capacitacion al Entrega de
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charla al personal
médico y de
enfermeria, asi como
a los miembros de la
comunidad de

Ambato.

personal de salud
para la
implementacion  del

plan de prevencion de

GEBA en la zona
rural, asi como,
aspectos  didacticos

en su interaccion con
la comunidad y los

pacientes.

Promocion a través
de la prensa escrita,
afiches, volantes,
tripticos, etc. donde

se divulgue aspectos

relacionados con
medidas de
prevencion de

Inmediato

Srta.
Chicaiza

Evelyn

investigaciones

para la
capacitacion al
personal que se va

a capacitar
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GEBA.

Desarrollo de charlas
a los pacientes y
familiares que asisten

a la clinica.

Seguimiento y

Evaluacion a los

Evaluar el impacto

evaluacion directivos y | del plan propuesto de ) o
» _ Inmediato Srta. Evelyn | Capacitacion a la
poblacién rural conjunto con los o .
T Chicaiza poblacion rural
directivos de la
clinica, la comunidad
y el personal de
salud.
Comunicacion de | Informar al personal | Escrutinios de los Informe de los
resultados de salud de la Clinica | resultados de la ) resultados
] . Inmediato Srta. Evelyn ]
Tungurahua y a la | implementacion del o obtenidos
Chicaiza

comunidad rural de

plan propuesto.
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los

obtenidos.

resultados

Elaboracion

informe final.

Presentacion

informe final.

del

del

Elaborado por: Evelyn Chicaiza.
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6.9 PLAN DE ACCION

Datos informativos

Tema: Gastroenteritis Bacteriana Aguda (GEBA)
Participantes: Miembros de la comunidad rural Ambatefia.
Lugar: Clinica Tungurahua y comunidad rural Ambatefia.
Responsable: Evelyn Chicaiza

Metodologia: Capacitacion sobre la prevencion de GEBA
Area: Casa comunal de la zona

Dia: Viernes

Hora: 9h00-13h00 pm
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6.9.1 Plan de Accion

Tabla No. 23: Plan de accién.

Actitudes y destrezas Contenidos Contenidos Recursos Evaluacion Tiempo
Cognitivos Procedimentales
Se realiza
) . o ) o de  9h00-
v Puntualidad Propiciar un | Actividades Previas: Humanos: Inicial:
o 13h00 pm
N conocimiento ) o
v Responsabilidad o ) Dialogo para saber que | Personal Conocimiento en el que
basico y preciso o ) )
conocimientos tienen | interesado se encuentra el personal

v" Colaboracion
v Cooperacion

v" Interés

referido al
conocimiento  de
las medidas
preventivas
GEBA

para

sobre la temética.
Experiencia:

Una bonita participacion e
interés del personal sobre

la charla.

Investigadores
Médicos
Enfermeras

Comunidad

antes de iniciar la
capacitacion.
Procesal:

Se evalla el

conocimiento que
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Conceptualizacion:
Comentarios del personal.

Observacion de los
resultados.

Recomendaciones finales.

Material:
Computadora

Infocus

adquirio durante la

capacitacion.
Final:

Se evaluara el grado de
conocimientos
adquiridos por parte del

personal.

Elaborado por: Evelyn Chicaiza.
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6.10 IMPACTO

Con la aplicacion de la presente propuesta mi objetivo es ayudar al incremento del
nivel de conocimiento sobre la Gastroenteritis Bacteriana Aguda en los miembros
de la comunidad de la zona rural de Ambato, asi como capacitar al personal
médico y de enfermeria que labora en la Clinica Tungurahua, para de esta manera
disminuir el riesgo de contraer esta enfermedad y concientizar a todos sobre la

necesidad de tener en cuenta las medidas de prevencion adecuadas.

6.11 PREVISION DE LA EVALUACION

La propuesta que aqui se presenta, nos permitird evaluar sobre el alcance y logros
de los objetivos planteados con la aplicacion de una encuesta al personal para
evaluar su conocimiento sobre el tema y la capacitacion dictada, para de esta
manera saber si se ha logrado concientizar a los representantes de la clinica, al

personal de salud y a la comunidad sobre la necesidad de la capacitacion dictada.
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ANEXOS

Anexo |: Encuesta aplicada a los pacientes que acudieron a la Clinica

Tungurahua.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Esta encuesta forma parte de una investigacion, tiene como objetivo: la
determinacion de las principales bacterias causantes de gastroenteritis bacteriana
aguda (GEBA) en los pacientes de 15-30 afios que acuden a la clinica Tungurahua
y esta dirigida a los pacientes que acudieron a consulta con sintomas de GEBA
durante el periodo de junio a noviembre de 2013. Esta encuesta es totalmente
anonima, su cooperacion en la sinceridad de las respuestas es imprescindible para

el logro de los objetivos de dicho trabajo.

Fechadelaencuesta: .......ooovviieimeiniieeeiiannn.

1. Qué edad tiene?

2. Sexo:
Masculino Femenino

3. Lugar de residencia:
Urbano Urbano marginal Rural

4. Cuando esta enfermo(a), con qué frecuencia visita al médico?
Nunca____ Siempre a veces
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Por qué acude usted al centro de salud?

Posee usted alguno de estos sintomas (marque con X)

. Vomito__ ;Cuantas vecesenel dia?
o Diarrea__ ;Cuantas vecesenel dia?
. Dolor de estomago___

o Fiebre

) Deshidratacion__

o Heces acompafiadas de sangre_

Qué nivel de instruccion tiene usted?

Primaria___ Secundaria___  Superior___ Analfabeto_

Conoce usted sobre Gastroenteritis Bacteriana Aguda?
Si__ No___
Conoce medidas de prevencion de la Gastroenteritis Bacteriana Aguda?
Si___ No

Conoce complicaciones del padecimiento de Gastroenteritis Bacteriana
Aguda?
Si__ No___

Se lava usted las manos antes de manipular los alimentos?

Nunca___ Siempre a veces
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Su hogar posee como bafio:

o Servicio sanitarioSi___ No___
. LetrinaSi_ No_

o Pozo sépticoSi_ No___

. AirelibreSi_ No__

En su hogar existe crianza de animales?
Si No Cuales

Toma usted agua potable o de una fuente tratada?

Nunca___ Siempre a veces

De donde proviene el agua que consume?
La compra embotellada__ Del grifo___

Rio o fuente natural No conozco

Con que frecuencia realiza la limpieza de la vivienda?

Nunca Fines de semana

Dos veces por semana Cuando esta sucia

Consume alimentos elaborados en:

o Lacalle: Si_ No__

o Restaurante: Si_~ No____

o Soloencasa:Si__ No_

o Otros lugares: Si__ No___ Cuéles?
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