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RESUMEN

Se estudiaron 53 muestras fecales de manipuladores de alimentos que laboran en
los 21 establecimientos (comedores, pupuserias, bar y restaurante, comedor y pupuseria,
venta de panes, panaderias, molinos) ubicados en el area geografica de influencia de la
Unidad de Salud San Carlos del Municipio y Departamento de San Miguel. Durante el
periodo de abril a octubre de 2003. Con los objetivos generales de conocer a través del
coprocultivo la presencia de Salmonella y Shigella en manipuladores de alimentos que
laboran en el area geografica de influencia de la Unidad de Salud San Carlos,
proporcionar ayuda a dichas personas por medio de anélisis de muestras que evaluen su
estado de salud; y con los objetivos especificos de determinar especies de Salmonella y
Shigella a través de pruebas bioquimicas, determinar especies de Salmonella y Shigella
a través de sueros tipiadores y sefalar el niumero de casos de Salmonelosis y Shigelosis

obtenidos en manipuladores de alimentos.

El tipo de investigacion que se realizd es de laboratorio ya que se realizaron
pruebas, procedimientos y técnicas de laboratorio, de campo porque los investigadores
se dirigieron al sitio de estudio manteniendo un contacto con la comunidad
proporcionando informacién y toma de muestras para el estudio, bibliografico porque
para fundamentar la investigacion se recopilaron datos a través de libros, textos, revistas,

tesis e internet.
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A través de estos elementos se concretizd la investigacion obteniéndose los
resultados, los cuales sirvieron para la elaboracion de tablas y graficos; estableciéndose

lo siguiente:

El 60.38% de las bacterias que se aislaron corresponden a Escherichia coli, el

16.98% pertenece a Citrobacter freundii y Citrobacter intermedium, el otro porcentaje le

corresponde a Citrobacter diversus que es el 3.77% y Proteus mirabilis con un 1.89%.

Se puede considerar que el 100% de las bacterias aisladas no tienen importancia

clinica, ya que todas forman parte de la flora normal intestinal.
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INTRODUCCION

Algunos microorganismos unicelulares que se encuentran en el ambiente son
capaces de producir enfermedades infecciosas y epidemias bastante significativas para el
hombre, la mayor parte de las enfermedades infecciosas causadas por microorganismos
patogenos requiere de condiciones ambientales adecuadas, vias de trasmision y

huéspedes capaces de alojar a estos microorganismos.

Sin embargo los cuadros clinicos significativos causados por estos
microorganismos en el hombre van a depender de la naturaleza de la infeccion y el

estado inmunolégico del huésped.

Es importante mencionar que las épocas lluviosas favorecen la propagacion de
estas enfermedades, periodo en el cual aumenta el nimero de casos diarreicos y

enfermedades gastrointestinales.

En este documento se presentan los resultados tanto tedricos como de laboratorio
de la investigacion sobre: El estado de salud de los 53 manipuladores de alimentos
que laboran en los 21 establecimientos del area geografica de influencia de la
Unidad de Salud San Carlos (Colonia 3 de Mayo, Santa Ménica, San Carlos, 4 de

Octubre, Abdala, Ruta Militar, Lotificacion Bustillo)
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Tomando en cuenta que estos establecimientos son muy frecuentados por la
comunidad y por personas aledafias al lugar y que las personas que manipulan alimentos
pueden ser agentes infecciosos en la comunidad propagando asi infecciones y
enfermedades, es necesario el analisis bacterioldgico de muestras de heces provenientes
de estas personas para poder determinar portadores asintomaticos o personas enfermas
por Salmonella-Shigella, evitando asi que estos se conviertan en vias y focos de

infeccidn.

Cabe destacar que hasta la fecha no se han realizado trabajos de investigacion
que permitan conocer el perfil de salud de la poblacién, ademas se puede sefialar que

solo se han realizado trabajos comunitarios por estudiantes de Medicina.

Ante la problematica de no contar con un laboratorio clinico, y el alto costo del
examen (coprocultivo), la investigaciéon aporta una valiosa ayuda a este grupo de
personas. Asimismo, los habitantes de la comunidad podran ingerir con seguridad los
alimentos preparados por estos; de esta manera, se establecera un nivel de salud que

favorezca a los consumidores y a los que manipulan alimentos.

Finalmente con este tipo de investigaciéon la Universidad de El Salvador se

proyecta a los sectores mas necesitados de la sociedad, formando asi profesionales

conscientes de la problematica social y capaces de aportar soluciones.
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Es asi como los resultados se plasman en este documento el cudl se ha

estructurado en seis capitulos, que se describen a continuacion:

En el capitulo Uno se aborda el planteamiento del problema el cual estd
constituido por los antecedentes, en ¢l se describe datos de la comunidad, trabajos
comunitarios realizados en la zona y las limitantes que se tuvieron durante el proceso de
ejecucion de la investigacion. Posteriormente se describe el enunciado del problema el
cual se plantea a través de una interrogante a la que el grupo traté de darle respuesta. De
igual manera se detallaran los objetivos tanto los generales como los especificos, los
cuales permitieron que la investigacion concretice las metas propuestas sin desviaciones

del tema.

En el capitulo Dos se presenta el Marco Tedrico, que esta constituido por la base
tedrica y la definicioén de términos bésicos. Con respecto a la base teodrica esta trata de la
naturaleza de las enfermedades infecciosas, infecciones alimenticias causadas por
Salmonella y Shigella. También se detallan aspectos sobre Enterobacterias, definicion de
Salmonelosis y Shigelosis, propiedades generales, estructura antigénica, clasificacion,
patogenia y datos clinicos de Salmonella y Shigella, asi como también las pruebas
diagnosticas de laboratorio. Conjuntamente se describen la definicion de términos

basicos para facilitar al lector la interpretacion de algunos términos.
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El capitulo Tres corresponde al sistema de hipotesis (Hipodtesis de trabajo, nula y
alterna), las cuales son respuestas tentativas al problema; también se define conceptual y
operacionalmente su variable como es: Determinacion de Salmonelosis y Shigelosis en

manipuladores de alimentos.

El capitulo Cuatro incluye el disefio metodologico de la investigacion donde se
detalla el tipo de investigacion, el universo o poblacion, los métodos de investigacion,
técnicas e instrumentos. Asimismo el equipo, material, y reactivos utilizados en la

ejecucion de la investigacion, al igual que el procedimiento seguido en cada etapa.

En el capitulo Cinco se presentan los resultados de las pruebas de laboratorio.
Primero se presenta un cuadro donde los establecimientos se distribuyeron de acuerdo a
la clase. Posteriormente en los siguientes cuadros se agrupan los resultados segin edad y
sexo de los manipuladores de alimentos y de acuerdo al género y especie de la bacteria,

cada cuadro presenta su respectivo analisis e interpretacion.

El capitulo Seis presenta las conclusiones como resultado de la interpretacion y
analisis de los datos obtenidos, de igual forma se hacen recomendaciones dirigidas a la
Unidad de Salud San Carlos, propietarios de los establecimientos, a futuras

investigaciones y a la Universidad de El Salvador.
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Finalmente se tienen datos bibliograficos y fuentes consultadas para la elaboracion
del Marco Tedrico y los anexos que permiten ampliar la informacion que se presenta en

¢ésta investigacion.
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PROBLEMATICA.

En El Salvador las enfermedades intestinales infecciosas representan el sexto

lugar entre las principales enfermedades en vigilancia epidemiologica especial.

A nivel nacional el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, cuenta con
datos estadisticos que representan el niumero de casos de Salmonelosis y Shigelosis

siendo los siguientes.

En la semana 1 — 2 de 2000; entre las edades de menos de 1 afio a mas de 60

anos se dio un total de 779 casos de Salmonelosis y de Shigelosis un total de 804 casos.

Y en la semana 1 - 52 de 2001; se presentd un total de 738 casos de Salmonelosis

y 612 casos de Shigelosis.
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A nivel de SIBASI (Sistema Basico de Salud Integral) del departamento de San
Miguel en el afio 1997 se dieron un total de 28 casos de fiebre tifoidea por Salmonella
typhi.

En 1998 se dieron 32 casos y en 1999 se reportaron 13 casos.

En el 2000 se dio un caso de Shigelosis y 4 casos de Salmonelosis.

En el 2001 se notifico un caso de Salmonelosis y uno de Shigelosis y hasta la

fecha (2003) se ha dado un caso de Shigelosis.

En la comunidad San Carlos, Municipio de San Miguel no se ha realizado hasta

la fecha un estudio completo que evalue la situacion de la poblacion en general.

Son numerosos los establecimientos de comida (restaurantes, pupuserias, ventas
de comida répida, molinos) que se encuentran en el area geografica de influencia que
corresponde a la Unidad de Salud San Carlos, los cuales son frecuentados por la
poblacion. Estos establecimientos cuentan con personal que mantiene un contacto
directo con los alimentos, teniendo €stos como principal objetivo garantizar la higiene de

los alimentos.
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Es importante destacar que a todo manipulador el Ministerio de Salud le exige
examenes de laboratorio como: Examen General de Heces, Examen General de Orina,
Hemograma completo, V.D.R.L (Veneral Desease Research laboratory), Antigenos
febriles, Examen fisico (boca, piel, manos, uias) Radiografia de térax, Baciloscopia e

Hisopado faringeo.

Una de las limitantes en la Unidad de Salud es que no cuenta con un laboratorio
clinico por lo que no se realizan todos los examenes exigidos por el Ministerio de Salud.
Es por ello que estas personas asisten a laboratorios nacionales o privados para realizarse
los examenes que la Unidad de Salud les indica siendo éstos: Examen General de Heces,

Examen de Orina, Hemograma completo, Radiografia de torax.

De tal manera que cuando se sospecha de otro tipo de enfermedad infecciosa o
viral que no puede ser diagnosticada por los examenes antes mencionados, se refieren al
Hospital Nacional San Juan de Dios para su diagnostico y tratamiento, siendo estos
examenes: H.I.V. (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) Hepatitis, Colera,

Fiebre Tifoidea, Disenteria Bacilar y otras.

Ante estas limitantes para evaluar infecciones por Enterobacterias es conveniente
que se incluya un Coprocultivo para obtener un perfil completo de la salud del

manipulador.
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Asimismo, la Unidad de Salud proporciona a las personas que manipulan
alimentos, charlas de higiene personal y ambiental asi como también la forma correcta
de proceder con los alimentos. Asi pues una vez cumpliendo con estos requisitos, las
personas reciben un carné que lo identifica como manipuladores de alimentos, pudiendo
realizar de esta forma su trabajo de manera adecuada y en condiciones aceptables para la

poblacion.

A partir de lo antes descrito el grupo investigador trat6 de darle respuesta a la

siguiente pregunta.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

(Se conseguira aislar los géneros Salmonella y Shigella de las muestras de
heces provenientes de manipuladores de alimentos que laboran en los
establecimientos de comida del area geografica de influencia de la Unidad de Salud
San Carlos, Municipio de San Miguel en el periodo comprendido de Abril a Octubre

de 2003?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES:

- Conocer a través del Coprocultivo la presencia de Salmonella y Shigella en

manipuladores de alimentos que laboran en el area geografica de influencia de la

comunidad San Carlos.

- Proporcionar ayuda a los manipuladores de alimento por medio de andlisis de

muestras que evaluen su estado de salud.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar especies de Salmonella y Shigella a través de pruebas bioquimicas.

- Determinar por medio de sueros tipiadores especies y grupos de Salmonella y

Shigella.

- Senalar el nuimero de casos de Salmonelosis y Shigelosis obtenidos en

manipuladores de alimentos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

2.1. NATURALEZA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

“El nimero de microorganismos es mucho superior al de los seres humanos y se
encuentran en todas partes; en la tierra, en el aire y en agua dulce y marina. Los seres
humanos respiran, comen, beben y viven en medio de microbios. Desde esta perspectiva,
debe considerarse como un suceso mas bien excepcional el que uno de todos estos
microorganismos invada, se multiplique y produzca una enfermedad infecciosa en un

huésped humano.”

Solo un nimero relativamente pequefio de bacterias son capaces de causar
enfermedad. Ademas muchos de ellos viven en la piel, en la cavidad oral, el tracto
respiratorio, el tracto gastrointestinal y los genitales donde constituyen la flora normal.
La interaccion dindmica y compleja que se establece entre los huéspedes humanos y los

microorganismos inmunoldgicos inespecificos y especificos de defensa del huésped.

De estas interacciones depende precisamente el hecho de que un microorganismo
no establezca relacion alguna con un huésped humano, constituya parte de la flora

normal o que la invada y cause enfermedad.

" Robert Berkow, Andrew J. Fletcher y B. Chir. El Manual Merck. Pag 4
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Muchas enfermedades infecciosas no estdn causadas por una invasion de
microorganismos, sino por toxinas elaboradas por ellos fuera del huésped, la mayoria
incluso algunas de las mediadas por toxinas son consecuencia de la invasion de los
tejidos, “proceso en el cual, el paso primero y esencial consiste en la adherencia de los
microorganismos a las células del huésped. Esta adherencia es el resultado de una
reaccion molecular altamente especifica entre las denominadas adhesinas o sustancias de
unioén (moléculas especificas situadas en la superficie de las bacterias) y los receptores
(moléculas de sustrato complementarias), localizadas en las células del huésped.
Algunos microorganismos ejercen sus efectos ya en dicha localizacion. Sin embargo
otro como (Salmonella sp) la adherencia representa sélo un primer paso que permite la
penetracion del germen en el mismo tejido o su diseminacion a distancia. El hecho de
que un microorganismo invada localmente o bien se disemine depende de numerosos

factores microbianos, como la presencia de toxinas, enzimas y sustancias no toxicas.”

“La condicion indispensable para la mayoria de las infecciones bacterianas es
que en los tejidos del huésped se produzca la multiplicacion de las bacterias que
desencadena la aparicidon de una reaccion inflamatoria aguda que a su vez, estd mediada

por la aparicion de citocinas inflamatorias.

Dicha multiplicacion bacteriana se halla contrarrestada por los leucocitos

polimorfonucleares, los monocitos, macréfagos, los cuales gracias a sus actividades

* Robert Berkow, Anderw J. Fletcher y B. Chir Ob. Cit.pags. 4-5
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fagociticas y bactericidas, constituyen la siguiente barrera de defensa del huésped frente

a la infeccion.”

2.2. ENTEROBACTERIAS.

CONCEPTO:

“Es una familia de bacterias aerobias y anaerobias que incluyen microorganismos

entéricos normales y patologicos.”

GENERALIDADES:

La familia ENTEROBACTERIACEAE contiene numerosos microorganismos
que han sido ampliamente estudiados y exhiben a su vez una diversidad sustancial en
Ecologia, potencial patogénica y huésped tanto para el hombre como para animales,

plantas e insectos.

“Esta familia la forman bacterias en forma de bacilos gram negativos de 2-4 um
de largo, de bordes redondeados, no esporulados, la mayoria méviles por flagelos

peritricos, capsulados o no.

3 Ibidem. pag 5
* Carlos Gisper y otros. Diccionario de Medicina Océano Mosby pag. 465
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Generalmente se desarrollan en medios comunes. Todos crecen en presencia o
ausencia de oxigeno, su metabolismo es respiratorio y fermentativo. Forma acido y
muchos de ellos producen gas visible durante la fermentacion de D-Glucosa, otros

carbohidratos y polihidroxialcoholes.”

2.3. INFECCION POR SALMONELLA Y SHIGELLA EN

ALIMENTOS O SALMONELOSIS, SHIGELOSIS.

Las infecciones por Salmonella y Shigella son muy comunes en contraste con los
microorganismos que causan envenenamiento (Estafilococos), la Salmonella y Shigella

no producen toxinas en los alimentos cuando se multiplican.

Cuando una persona consume alimentos que contengan la bacteria de la
Salmonella y Shigella en gran cantidad, éstas producen una infeccién en el aparato
gastrointestinal de la victima. La infeccion por Salmonella origina trastornos violentos
similares a los causados por estafilococos, asitenemos: gastroenteritis aguda, dolores
abdominales, diarreas, nauseas, vomitos, deshidratacion grave (lactantes), casi siempre

hay fiebre.

> Juan Angel Basualdo y otros. Microbiologia Biomédica. Pag. 266
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PRINCIPIOS DE CONTROL DE SALMONELOSIS Y SHIGELOSIS.

e Personas que sufren Salmonelosis o Shigelosis no deben manipular alimentos

e Las personas que manipulan alimentos deben lavarse correctamente las manos con

suficiente agua y jabon después de usar la letrina. (Anexo No. 4 A, B)

e Quienes manipulan los alimentos, deben lavarse bien las manos después de
manipular carnes crudas y aves, antes de tocar otros alimentos cocinados, para evitar

la llamada contaminacidn cruzada.

e Todo manipulador de alimento debe mantener las ufias recortadas, limpias y sin
esmalte. Y evitar usar joyas y tocar dinero mientras manipula alimentos. (Anexo No.

4C)

e Los manipuladores de alimentos deben tener superficies separadas de trabajo, para

alimentos crudos y cocinados, a fin de evitar una contaminacion cruzada.

e [a contaminacion cruzada debe impedirse si tuviese que usarse las mismas

superficies para alimentos crudos y cocinados, estos tienen que ser higienizados y

desinfectados antes de que sean utilizados por alimentos cocinados.
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e La tuberia debe conservarse en perfecto estado de funcionamiento, para evitar que

los desechos de las alcantarillas contaminen el agua y los alimentos.

e Es preciso tener un control permanente contra insectos y roedores.

e No debe permitirse animales domésticos en las areas en que se elabora y sirve la

comida. (Anexo No. 5)

e Debe conservarse el equipo y los utensilios en excelentes condiciones de

mantenimiento, limpieza y desinfeccion.

e Debe conservarse un control estricto de tiempo-temperatura durante la preparacion

de los alimentos, su calentamiento y enfriamiento.

“Estos deben conservarse calientes a temperatura mayor de 60° C o frios a 7.2° C

(0) menos.6

Si se desea enfriar alimentos debe hacerse rapido, mediante la forma siguiente: el
recipiente en que esta caliente el alimento, sumergirlo en otro recipiente que contenga
agua fria, dejar por un minuto y luego a otro en la misma forma hasta lograr enfriarlo;

continuando con el mismo proceso.

% Juan Ramoén Alvarenga y otros. Manual de Apoyo para manipuladores de alimentos. Pags. 24-25.
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2.4. SALMONELOSIS.

DEFINICION:

“La Salmonelosis es una forma de gastroenteritis causada por la ingesta de
alimentos contaminados con Salmonella. Tiene un periodo de incubacién de 6-48 horas,
seguido de colico abdominal y diarrea acuosa sanguinolenta. Suele haber nauseas y

vomitos.”’

SALMONELLA.

PROPIEDADES GENERALES:

- Son bacilos gram — negativos

- “Miden 0.5—0.7 por 1 a 3 um™®

- “Son méviles por flagelos peritricos™’
- Carecen de exotoxina

- Carecen de esporas

- Carecen de capsula

- Son aerobios y anaerobios facultativos.

7 Carlos Gispert y otros. Ob cit. Pag. 1136
¥ Michael Pelczar y otros. Microbiologia. pag. 528
? 0. Carmona y otros. Microbiologia Médica de Divo. Pag. 177
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- Las colonias se presentan solas o en parejas

- La temperatura mas favorable para su crecimiento es de 37° C

- El pH o6ptimo es entre 6.8 y 7.6

- “No fermentan la lactosa (generalmente fermentan la glucosa, maltosa con
produccion de 4cido y gas, nunca fermentan la sacarosa ni la salicina”'’

- Indol negativo

- No producen ureasa, pero la mayoria de las especies produce H,S

- Producen pigmentos

- No licuan la gelatina

ESTRUCTURA ANTIGENICA.

Al igual que otras Enterobacterias las Salmonellas poseen varios antigenos 0
(somaticos termoestables) de naturaleza polisacarida o por un componente polisacarido.
También poseen diferentes antigenos H (Flagelar termoestable), compuesto por
proteinas fibrosas (Flagelinas), que en sus pequefias variaciones en composicion y

secuencia de aminoacidos, establece la especificidad antigénica.

' Matthew J. Linch y otros. Método de Laboratorio. Pag. 959
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“Algunas Salmonellas poseen antigenos capsulares (K), conocidos como Vi
b b
capaces de interferir con la aglutinacion por antisuero O y vinculados con Ia

invacividad.” !

CLASIFICACION.

“Antes de 1983 se utilizaba una clasificacion con tres especies primarias:

Salmonella typhi (un serotipo), Salmonella choleraesuis (un serotipo) y Salmonella

enteritidis (mas de 1,500 serotipos)” '

Los informes de laboratorios de referencia se efecthan en aislamiento de
serotipos e incluyen el nombre de éstos, por ejemplo, Salmonella serotipo typhimurium

que se acerca a menudo a Salmonella typhimurium (como si fuera una designacion de

género y especie) Deben identificarse de manera sistematica tres Salmonellas a causa de

su importancia clinica: Salmonella typhi; Salmonella choleraesius y Salmonella

paratyphi A.

""Ernest Jawetz y otros. Microbiologia Médica. Pag 277-278
"2 Ibidem. Pag. 280
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PATOGENIA Y DATOS CLINICOS.

Salmonella typhi, Salmonella choleraesuis, y talvez Salmonella paratyphi A y

Salmonella paratyphi B, son primordialmente infecciosas para el hombre, y la infeccion

con estos microorganismos implica que se adquieren a partir de una fuente humana.

Sin embargo, la inmensa mayoria de las Salmonellas son patdgenas

principalmente en animales que constituyen el reservorio de la infeccion humana.

PRODUCCION DE TOXINAS.

“La mejor estudiada es la del bacilo tifico. Es una endotoxina, compuesta por un
complejo polisacarido—lipido—polipéptido.”"® Se piensa que en el ser humano esta
endotoxina es causa de la fiebre, y tal vez choque, propio de la bacteremia por
Salmonella. La naturaleza de su accidon se complica atin més por su capacidad de activar

la propiedad quimiotactica del sistema del complemento.

Las Salmonellas producen tres tipos de enfermedades en los humanos asi

tenemos: (Anexo No. 6)

"> 0. Carmona y otros. Ob. Cit. Pag. 179
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FIEBRE ENTERICA. (Fiebre Tifoidea)

Después de la ingestion de un indculo adecuado (10° a 10%), Salmonella typhi

sobrepasan la barrera gastrica y llega al intestino delgado, desde el cual penetra a los

linfaticos y luego al torrente sanguineo.

Luego de un periodo de incubacion de 10 — 14 dias se presenta fiebre, malestar,

cefalea, estrefiimiento, bradicardia y mialgia. Habitualmente se observan sobre la piel

del abdomen y del torax manchas de color rosaceo, fugaces en pocos casos.

BACTERIA CON LESIONES FOCALES.

Causada por Salmonella choleraesuis, pero puede ser causada por cualquier

serotipo de Salmonella. Se da por invasion via oral con invasion del torrente sanguineo,

con frecuencia no hay manifestaciones intestinales. E1 Hemocultivo es positivo.

ENTEROCOLITIS (Antes llamada gastroenteritis)

Causada por Salmonella thyphimurium, pero cualquiera de los 1,500 — 2000

tipos de Salmonella pueden causar Enterocolitis. En un tiempo de 8 — 48 horas, después

de la ingestion de la Salmonella. Aparecen nauseas, cefalea, vomitos y diarrea profusa,

36



es comun la fiebre de poca intensidad, pero por lo general los sintomas desaparecen en 2

a 3 dias. El hemocultivo es negativo; pero los coprocultivos son positivos.

2.5. SHIGELOSIS.

Es una infeccion bacteriana aguda del intestino, caracterizada por diarrea, dolor
abdominal y fiebre. Se transmite por contacto mano — boca con las heces de individuos

afectados por una especie patdégena de bacterias del género Shigella.

SHIGELLA.

PROPIEDADES GENERALES:

- Son bacilos gram negativos

- “Miden de 0.4 a 0.6 por 1.0 a 3.0 um” "

- No son moviles

- Producen endotoxinas, pero Shigella dysenteriae produce una exotoxina que afecta al

sistema nervioso.
- Carecen de esporas

- Carecen de capsula

'* Michael Pelczar y otros. Ob. cit. Pag 531
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- Son aerobios y anaerobios facultativos

- Su temperatura 6ptima es de 37°C

- El pH adecuado es de 7.6 a 7.8

- La lactosa no es fermentada, pero hay fermentacion tardia de la lactosa en Shigella
sonnei.

- Pueden ser Indol positivo y negativo

ESTRUCTURA ANTIGENICA.

Las Shigellas presentan un complejo patron antigeno. Existe un gran traslape en
el comportamiento seroldgico de las diferentes especies, y la mayor parte de éstas

comparten antigenos 0 con otros bacilos entéricos.

“Los antigenos somaticos 0 de las Shigellas son lipopolisacaridos, su

especificidad serologica depende del polisacarido. Existen mas de 40 serotipos.”"”

CLASIFICACION.

La comision de Shigella durante el Congreso Internacional de Microbiologia en

1950 recomendo6 adoptar como nombre genérico de Shigella y cuatro subgrupos en base

' Ernest Jawetz y otros. Ob. cit. Pag 275
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a sus antigenos somaticos designados como A (Shigella dysenteriae), B (Shigella

flexneri), C (Shigella boydii), D (Shigella sonnei).

El agrupamiento y serotipificacion de Shigella, en base a la cadena polisacarida
especifica 0 de lipopolisacaridos, constituyen la piedra angular para la adopcion de

medidas de Salud Publica, para identificar y controlar las rutas de transmision.

PATOGENIA Y DATOS CLINICOS.

“Shigella penetra la mucosa del intestino grueso y provoca secrecion mucosa,
hiperemia, infiltrado leucocitario, edema y a menudo, ulceraciones de la mucosa
superficial. En los casos graves, a menudo se encuentra afectado todo el colon y el ileon

terminal.

La forma subaguda, casi exclusiva de los adultos, se limita a la mitad distal del

colon. Este cuadro patologico describe la disenteria por Shigella (Disenteria bacilar), un

sindrome en ocasiones precedido de diarrea acuosa inespecifica.” '

' Robert Berkow y otros. Ob. cit. Pag. 114
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PRODUCCION DE TOXINAS.

ENDOTOXINA.

“Después de la autolisis, todas las Shigellas liberan un lipopolisacarido toxico.

Esta endotoxina tal vez contribuye a la irritacion de la pared intestinal.”"’

EXOTOXINA DE LA Shigella dysenteriae (TOXINA SHIGA)

La Shigella dysenteriae tipo I (bacilo de shiga) produce una exotoxina termolébil

que afecta el intestino y el sistema nervioso central. La exotoxina es una proteina
antigénica (estimula la produccion de antitoxinas), mortal para los animales de
experimentacion. En los humanos la exotoxina también inhibe la absorcién de azlcar y
aminoacidos en el intestino delgado. Actua como neurotoxina, y esta sustancia puede
contribuir a la gravedad extrema y la naturaleza mortal de las infecciones por Shigella
dysenteriae y a las reacciones del sistema nervioso central observadas en ellas.

(meningismo, coma)

La toxina shiga tiene tres actividades biologicas que son:

Citotoxicidad

17 Ernest Jawertz y otros. Ob. cit. Pag. 275
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Enterotoxicidad

Neurotoxicidad

También tiene un efecto bioquimico que es la inhibicion de la sintesis de

proteinas.

DISENTERIA BACILAR.

Cuatro especies de Shigella producen disenteria en el hombre. Shigella

dysenteriae causa la enfermedad mas grave porque produce una potente toxina. “Hay

diez subtipos de esta especie. Shigella boydii se encuentra en raras ocasiones. Shigella

flexneri tiene 6 subtipos; y Shigella sonnei solo tiene un tipo.”"®

“Durante la recuperacion, la mayoria de las personas expulsan bacilos
disentéricos durante un periodo breve, pero unos cuantos se convierten en portadores
crénicos y pueden presentar brotes de la enfermedad.”” La mayoria de personas
desarrollan anticuerpos circulantes a Shigella, pero éstos no protegen contra una

reinfeccion.

'8 Michael Pelczar y otros. Ob. cit. Pag. 531
' Ernest Jawetz y otros. Ob. cit. Pag. 276
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2.6. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO.

METODO BACTERIOLOGICO PARA EL AISLAMIENTO DE

SALMONELLA Y SHIGELLA (COPROCULTIVO)

MUESTRA.

Para efectuar un Coprocultivo pueden inocularse las siguientes muestras:

e Heces frescas (Ia mejor muestra)
e Hisopo rectal (cuando no se obtienen heces)
e Material obtenido por proctoscopia

¢ Biopsia de mucosa intestinal.

CONDICIONES.

La muestra debe tomarse en los tres primeros dias de la enfermedad y antes de

comenzar el tratamiento antimicrobiano.

Si el cultivo se hace dentro de las dos horas de tomada la muestra no se requiere
medio de transporte, pasado este periodo se recomienda usar el medio de transporte Cary

— Blair o el caldo de selenito o tetrationato ya que ‘“al permanecer a temperatura
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ambiente aproximadamente 20°C el pH baja considerablemente y hace que las bacterias
especialmente Shigella sp. Pierdan su viabilidad (capacidad de reproducirse en cultivo)
Para este propdsito colocar con hisopo estéril una porcion anormal de las heces (con

moco, sangre o pus)”’

MEDIOS DE CULTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE SALMONELLA Y

SHIGELLA.

MEDIOS SELECTIVOS.

Deben su importancia al hecho de que contienen sustancias que impiden el
desarrollo de cualquier bacteria que no sea la que esta bajo investigacion. Se emplean
diferentes sustancias por ejemplo: las sales biliares en un medio impiden el desarrollo de

bacterias no entéricas; y el verde de malaquita como inhibidor, dentro de estos se tiene:

Agar Mac Conkey.

Contiene peptosa como base nutritiva; taurocolato de sodio, una sal biliar que
impide el desarrollo de bacterias que no sean entericas; agar como solidificante; lactosa
que es el azucar que caracteriza el grupo entérico; y rojo neutro como indicador de la

fermentacion de la lactosa.

%% Jaime Soundy Call. Manual Normativo toma, manejo y envio de muestras. Pags. 8-9
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Agar SS (Salmonella- Shigella)

Es semejante a Mac Conkey, pero ademdas de una sal biliar, también contiene
verde brillante que impide el crecimiento de los coliformes, aunque permiten el
crecimiento de Salmonella y Shigella con la posible importancia a excepcion de

Salmonella typhi.

MEDIOS DIFERENCIALES.

Son medios que contienen sustancias que permiten evidenciar caracteristicas

especiales de un determinado grupo de bacterias, dentro de estos tenemos:

Mac Conkey

Produce colonias rosadas si la bacteria es lactosa positiva, colonias incoloras

cuando es lactosa negativa.

PRUEBAS BIOQUIMICAS.

Detectan la actividad fisiologica de una determinada bacteria.
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TSI (tres azucares y hierro)

Contiene tres aztcares o carbohidratos como la lactosa 1% (10 g), sacarosa 1%

(10g) y glucosa 0.1% (1 g)

Peptona, sulfato ferroso de amonio, thiosulfato de sodio y el rojo-fenol como

indicador.

FUNDAMENTO.

La fermentacion de los carbohidratos se basa en la afirmacion que la accion de

muchas especies de bacterias da como resultado la acidificacion del medio.

CITRATO.

Contiene citrato de sodio y azul de timol como indicador y citrato como fuente

de carbono.

FUNDAMENTO.

Utilizacion de citrato como unica fuente de carbono (energia), lo que origina la

alcalinizacion del medio, produciéndose un viraje de color de verde a azul.
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MOVILIDAD.

“Los medios para movilidad tienen concentraciones de agar de 0.4% o menos.”!

FUNDAMENTO.

Si la bacteria posee flagelos para su desplazamiento se observa
microscopicamente la formacion de una zona difusa que se ensancha a partir de la linea

de inoculacidn.

INDOL.

El triptofano en presencia de la enzima triptofanasa produce el indol, acido
piravico y el amoniaco evidenciandose la reaccion al agregar el reactivo de Kovac o
Erlich (el cual contiene P- Dimetilaminobenzaldeido) con la formacion de un anillo

morado o rosado producido por el compuesto.

! Elmer W. Koneman y otros Diagnéstico Microbiologico. Pags. 221-222
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FUNDAMENTO.

“El triptofano de las proteinas convertido en indol.”**

UREA.

La urea en presencia de la enzima ureasa libera bioxido de carbono (CO,) mas
dos moléculas de acido nitrico (NH3) esta reaccion en soluciéon de agua produce

carbonato de amoniaco (NH4), CO; produciéndose la alcalinizacion del medio.

FUNDAMENTO.

“Hidrolizacion de urea por la enzima ureasa, liberandose amoniaco lo cual

produce un cambio de color a rojo-rosado es el medio.”*

IDENTIFICACION SEROLOGICA DE SALMONELLA

Las técnicas seroldgicas se emplean para identificar cultivos desconocidos con
sueros conocidos y también se pueden utilizar para determinar titulos de anticuerpos en
pacientes con enfermedad desconocida, aunque esto ultimo no es muy util en el

diagnostico de las infecciones por Salmonella.

2 Thomas D. Brock. Ob. cit. Pag. 511
> Elmer W. Koneman. Ob. cit. Pag. 218
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La sospecha de la presencia de Salmonellas surge por lo general de las reacciones

bioquimicas.

Del cultivo en medio inclinado de agar, se toma una muestra con una asa y se
prepara una emulsion sobre un porta objeto con solucion salina, se afiade una gota de
suero polivalente anti 0 de Salmonella, si hay aglutinacion, es probable que el
microorganismo sea una Salmonella, aunque algunas especies de Enterobacterias pueden

contener antigenos Anti-Salmonella.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

e Prueba de Aglutinacion rapida en frotis

e Prueba de Aglutinacion por dilucion en tubo (Prueba de Widal)

IDENTIFICACION SEROLOGICA DE SHIGELLA.

Con frecuencia las personas normales presentan aglutininas contra varias

especies de Shigella. Sin embargo, la determinacion seriada de los titulos de anticuerpos

a veces, revela el aumento de anticuerpos especificos, para el diagnostico de infecciones

por Shigella.
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Existen en el comercio antisueros contra estos grupos (subgrupos si se quieren),
destinados a pruebas de aglutinacion en porta objetos. En algunas Shigellas, o sobre
ellas, se encuentran antigenos semejantes a los antigenos K del grupo Escherichiae;
puede ser necesario destruirlos hirviendo durante una hora suspensiones de
microorganismos en soluciodn salina, luego el microorganismo se lava por centrifugacion
en solucion salina y se somete a pruebas de aglutinacion en porta objetos, después de

que queden expuestos sus antigenos especificos de grupo.
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2.7. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

AEROBIOS: Organismos que precisan de oxigeno molecular libre en el medio

ambiente.

ANAEROBIOS: Organismos que no precisan un ambiente con oxigeno libre molecular

para desarrollar su metabolismo.

ANTICUERPO: Sustancia defensiva producida en el organismo como respuesta a la

presencia de un antigeno.

ANTIGENO: Sustancia que provoca la formacion de anticuerpos.

CAPSULA: Es una capa de naturaleza mucosa que segregada por el citoplasma, se

dispone alrededor de algunas bacterias.

ENDOTOXINA: Toxina bactericida termostable que se libera dificilmente de los

medios de cultivo, porque se suele hallar en el interior de las bacterias.

EXOTOXINA: Sustancia proteica de alto peso molecular, elaborado por ciertos

gérmenes, y que ejerce su accion fuera o independiente del germen productor.
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GRAM NEGATIVA: Es poseer la coloracion rosada de la contratincion que se utiliza

en el método de gram (safranina) para tefiir microorganismos.

INFECCION: penetracion y desarrollo de los gérmenes, patogenos en los tejidos de un

huésped, ocasionandole efectos nocivos.

INOCULO: Conjunto de gérmenes, en general patogenos, que se inoculan a un

organismo.

INTOXICACION: Estado producido por la introduccion o por la acumulacion en el

organismo de sustancias toxicas.

INMUNOGLOBULINAS: Son fracciones proteicas del plasma que en conjunto
representan entre el 10 y 20% de las proteinas del plasma, se denominan globalmente

anticuerpos y son originados como una reaccion orgénica a los antigenos.

METODO DE ESTRIAS: Es el proceso por el cual el inéculo se disemina por

agotamiento sobre una superficie nutritiva solida.

PROTEASA: Enzima del grupo de las hidrolasas con funciones digestivas, que es

especifica para la hidrdlisis de las proteinas y de los peptidos.
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RESERVORIO: Son lugares en que los agentes infecciosos viables se mantienen vivos

y de esto puede originarse la infeccion de individuos.

TOXINA: Sustancia de origen microbiano que dafa o mata las células del organismo

(huésped)

TRANSDUCCION: Modificaciéon de los caracteres hereditarios que puede tener lugar

en las bacterias como consecuencia de una infeccién fagica.
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CAPITULO II1

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Se podré aislar los géneros Salmonella y Shigella en menos del 50% de los

coprocultivos que se realizaron a manipuladores de alimentos que laboran en los

establecimientos de la comunidad del area geografica de influencia de la Unidad de

Salud San Carlos.

3.2. HIPOTESIS NULA:

Se podran aislar los géneros Salmonella y Shigella en mas del 50% de los

coprocultivos que se realizaron a manipuladores de alimentos que laboran en los

establecimientos de la comunidad del area geografica de influencia de la Unidad de

Salud San Carlos.

3.3. HIPOTESIS ALTERNA:

En maés del 50% de los coprocultivos que se realizaron a manipuladores de

alimentos se aislaron bacterias que pertenecen a la flora normal intestinal.
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3.4. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LA VARIABLE

VARIABLE:

DEFINICION
CONCEPTUAL:

DEFINICION
OPERACIONAL;:

Determinacion de Salmonelosis y Shigelosis en
manipuladores de alimentos.

|

- Salmonella: Formas bacilares de 1-3 um x 0.6 um,
moviles por flagelos peritricos, se presentan solas o en
parejas, no forman esporas ni capsula, son agentes gram
negativos, aerobios o anaerobios facultativos y carecen
de exotoxinas.

- Shigella: Se trata de bacilos de 1 a 3 um x 0.6 um, que se
presentan solos y a veces en pareja. Son inmoviles, no
capsulados no forman esporas y son gram negativos
aerobios, producen endotoxina y algunas exotoxinas.

|

- Manipuladores de alimentos: Es un individuo que
participa en la elaboracion de alimentos de forma directa
con sus manos o indirecta con instrumentos.

Coprocultivo:

Recoleccion de muestras

Siembra de muestras de heces en medios de

cultivos: Agar Mac Conkey y Agar Salmonella Shigella.
Incubacion

Interpretacion

Pruebas bioquimicas

Identificacion final
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion utilizada es de laboratorio, campo, bibliografico o

documental.

De laboratorio: ya que durante la investigacion antes y después de la toma de
muestras, se realizaron pruebas, procedimientos y técnicas de laboratorio que pudieron
proporcionar la obtencion de resultados, de muestras provenientes de los manipuladores
de alimentos las cuales se procesaron en el laboratorio C de la Seccion de Biologia

Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

De campo: porque los investigadores se dirigieron al sitio de estudio

manteniendo un contacto con la comunidad y brindando capacitaciones y toma de

muestras.

Bibliografico: porque para fundamentar la investigacion se realizd una

recopilacion de datos a través de libros, textos, revistas e internet.
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4.2. UNIVERSO O POBLACION.

La poblacion estuvo constituida por 53 manipuladores de alimentos que laboran en

21 de los establecimientos de comida del area geografica de influencia de la Unidad de

Salud San Carlos. En esta forma la investigacion se efectud en todos los elementos de la

poblacioén por lo tanto se utilizé el censo.

4.3. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Dentro de las técnicas aplicadas estan:

Documental: donde se situa la documental bibliografica, la cual facilito la

consulta de libros y diccionarios; y la documental hemerografica que permitio obtener

informacion de revistas, tesis, y de internet.

De campo, dentro de esta se tiene:

La observacion: a través de esta técnica se obtuvo informacion real de los

manipuladores de alimento para asi conocer y evaluar el estado de salud fisico y

condiciones que predisponen a enfermedades.
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De laboratorio: por medio de técnicas de laboratorio (coprocultivo) se obtuvo
informacion acerca del aislamiento de bacterias no patdégenas en las muestras de heces

de manipuladores de alimento.

4.4. INSTRUMENTOS:

Dentro de los instrumentos que se utilizaron se tienen:

- Fichas Bibliograficas
- Fichas Hemerograficas
- Camara Fotografica

- Hoja de Registro

4.5. EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.

Para efectuar las técnicas de laboratorio se utilizé el siguiente equipo, material y

reactivo.

EQUIPO:

- Incubadora

- Refrigeradora
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Cocina
Balanza granataria
Autoclave

Microscopio

MATERIAL:

Probeta

Frascos (estériles)

Baja lenguas (estériles)
Erlenmeyer

Algodon

Tirro

Placas de Petri

Mechero

Fosforos

Asa bacteriologica redonda
Asa bacteriologica en punta
Lapiz graso o plumén
Tubos de vidrio con tapdn de rosca 12 x 75
Guante de tela

Espatula
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- Gradillas

- Descartes

- Lejia

- Desinfectante

- Detergente

- Agua destilada calidad reactivo
- Franelas

- Laminas3”x 1”x 1 mm

- Cinta testigo

REACTIVOS:

- Agar Mac Conkey

- Agar Salmonella Shigella

- Tres azlcares y hierro (TSI)
- Citrato

- Movilidad

- Indol

- Urea

- Reactivo de Erlich o Kovac
- Hidréxido de sodio (NaOH)

- Aceite de inmersion
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- Solucion salina al 0.85%
- Coloracion gram ( Cristal violeta, Lugol gram, Alcohol acetona, Safranina)

- Papel pH

4.6. PROCEDIMIENTO.

La investigacion se realizd en un lapso de siete meses, iniciando desde la

planificacion hasta la ejecucion (Anexo No. 1)

La planificacion inicio desde la asignacion del Docente Director, las visitas para
la observacion de la comunidad a investigar; la eleccion del tema, las conversaciones
con la Directora de la Unidad de Salud y posteriormente con los inspectores de salud; asi
como también la elaboracion del Protocolo de Investigacion y posteriormente su

entrega.

Seguidamente se efectud la ejecucion o desarrollo de la investigacion, la cual

comprendio:

- Larecoleccion de las muestras

- La tabulacion de los resultados
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La recoleccion de las muestras se realizo en el mes de julio de 2003. En este periodo
las 53 muestras de los manipuladores fueron sometidas a analisis bacteriologicos (Anexo

No. 2)

Primero se realiz6 una visita a la comunidad la cual consistid6 en reconocer la
comunidad y presentarnos entre los manipuladores de alimentos para explicarles el tema

y saber si se contaba con su colaboracion.

Posteriormente se efectuo otra visita para la entrega de botes plasticos estériles y

dar las recomendaciones para la toma de muestra.

La preparacion de medios de cultivo se realizo en el Laboratorio C de la Seccion
de Biologia Facultad Multidisciplinaria Oriental (Anexo No. 8). Preparandose: Agar
Mac Conkey, Agar Salmonella-Shigella, TSI, Citrato, Movilidad, Indol y Urea (Anexo

No. 13)

La recoleccion de las muestras fecales se realizé en dos fechas, en la primera se
recolectaron 29 muestras y en la segunda se recolectaron 24 muestras, dicha recoleccion
se llevo a cabo en cada establecimiento. (Anexo No. 14). Para ello se utilizaron hojas de
registros la cual pedia datos personales de cada manipulador para la correcta

identificacion de cada una de las muestras (Anexo No. 7).
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Una vez recolectadas las muestras se trasladaron en cajas de carton al
Laboratorio C de la Seccion de Biologia Facultad Multidisciplinaria Oriental (antes de
que transcurrieran 2 horas) donde fueron procesadas de la siguiente manera. Primero se
realizd una previa identificacion de las cajas de petri luego, se inoculd una porcion de la
muestra de heces directamente en una caja conteniendo Agar Mac Conkey y de igual

forma se realizd en Agar Salmonella-Shigella.

El in6culo se sembr6 con una asa redonda ya flameada y fria. Se inoculd solo
medio centimetro en un extremo de Agar Mac Conkey y un centimetro en Agar
Salmonella-Shigella. Después se disemind el indculo por el método de estrias (Anexo

No. 9)

Posteriormente se incubaron a 36° C por 18-24 horas, controlando

periodicamente la temperatura.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al siguiente dia se procedio a la lectura e interpretacion de los cultivos en Agar
Mac Conkey y Agar Salmonella-Shigella (colonias lactosa positiva y negativa) (Anexo
No. 15). Posteriormente se procedio a la inoculacion en medios de cultivo selectivos-

diferenciales (Anexo No. 16)
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En este tipo de estudio se le dio seguimiento a las colonias lactosa negativa, la
forma de inoculacion en los medios selectivos diferenciales fue la siguiente: Se tomd un
in6culo de la colonia con una asa en punta flameada y enfriada, luego se flameo la
boquilla del tubo en rosca que contenia el medio de TSI (Tres azicares y hierro) picando
el medio en la parte central sin tocar el fondo del tubo y se realiz6 un estriado rapido y

parejo en la superficie inclinada del medio (Anexo No. 10 A)

Luego se inocul6 el medio de citrato, con la colonia en estudio estriando el bisel

sin romper el medio (Anexo No. 10 B)

También se inocul6 el medio de movilidad e indol, se tomo el indculo con el asa

en punta flameada y se pico el medio en el centro cuidadosamente (Anexo No. 10 C)

Para finalizar las siembras en las pruebas bioquimicas se inocul6 el medio de
urea, se tomo el inoculo con el asa en punta flameada y fria y se estri6 el bisel en forma

cuidadosa sin romper el medio (Anexo No. 10 D)

Posteriormente se procedi6 a incubarlas a 37° C por 18-24 horas.

Luego de este tiempo se observaron las pruebas bioquimicas de manera
simultdnea y fueron interpretadas auxiliandose de una tabla de reacciones bioquimicas

(Anexo No. 11y 17)
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Una vez que se obtuvo la informacion se realizaron los reportes de resultados de
cada manipulador (Anexo No. 12) luego, fueron llevados a la Unidad de Salud para su

respectiva entrega de la cual se hicieron responsables los inspectores de salud.

Para finalizar se realiz6 la tabulacion analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos, lo cual permiti6 elaborar conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos en la ejecucion de la
investigacion sobre determinacion de Salmonelosis y Shigelosis en manipuladores de
alimentos que laboran en el area geografica de influencia de la Unidad de Salud San

Carlos Municipio de San Miguel en el periodo de abril a octubre de 2003.

Para la recopilacion de resultados se hizo necesario la recoleccion de muestras
fecales de manipuladores de alimentos para su posterior procesamiento, analisis e

interpretacion.
Primero se presenta un cuadro donde se distribuyen los establecimientos segin su
clase (comedor, pupuseria, bar y restaurante, comedor y pupuseria, venta de panes,

panaderia, molinos)

Seguidamente se muestra otro cuadro donde se agrupa a la poblacién muestreada

por edad y sexo.
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Finalmente se presenta la frecuencia de los géneros y especies bacterianas que
fueron aisladas, asi como también un grafico que muestra el porcentaje en que fueron

aisladas estas bacterias.

Cada cuadro presenta un analisis y su respectiva interpretacion para una mejor

comprension.

Para agrupar las edades por clases y detallar como se obtuvo el Rango ( R ), el
numero de clases (K) y el intervalo de clase (ic) se desarrollaron las formulas

siguientes:

Formula utilizada:
R= valor mayor — valor menor
Sustituyendo:
R=71-10
R=61
Formula utilizada:
K= 1+3.32 log"
Sustituyendo:
K=1+3.32 log ®?
K=1+332 1.72
K=6.7 =7
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Formula utilizada:

. R
lc = N
K
Sustituyendo:
ic= ol _ 87 =9
7

5.1.1. CLASES DE ESTABLECIMIENTOS.
Cuadro No. 1

Obtencion porcentual y frecuencia de las clases de establecimientos

Clase de Establecimiento f %
Comedor 3 14.3
Pupuseria 3 14.3
Bar y Restaurante 1 4.8
Comedor y Pupuseria 1 4.8
Venta de panes 2 9.5
Panaderia 3 14.3
Molino 8 38.0
TOTAL 21 100

Fuente: Datos obtenidos de las hojas de registro

ANALISIS:

En el cuadro No. 1 se presentan las clases de establecimientos visitados
durante la investigacion asi se tiene: que 3 del total de los establecimientos son
comedores con un 14.3%, 3 son pupuserias con un 14.3%, 1 establecimiento es

bar y restaurante representando un 4.8%, 1 comedor y pupuseria que representa
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el 4.8%, 2 ventas de panes con un 9.5%, 3 panaderias con el 14.3% y 8 molinos

representando el 38.0%.

INTERPRETACION:
La clase de establecimiento que con mayor frecuencia se muestreo fueron
los molinos seguido de las panaderias comedores y pupuserias posteriormente la

venta de panes y por ultimo bar y restaurante, comedor y pupuseria.
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5.1.2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO
Cuadro No. 2

Poblacion por edad y Sexo

Sexo

Edad M % F % f %
10-18 2 10.5 8 23.5 10 18.8
19-27 5 26.3 10 29.4 15 28.3
28-36 4 21.1 4 11.8 8 15.1
37-45 2 10.5 5 14.7 7 13.2
46-54 3 15.8 4 11.8 7 13.2
55-63 2 10.5 2 5.9 4 7.5
64-72 1 5.3 1 2.9 2 3.8
TOTAL 19 100 34 100 53 100

Fuente: Datos obtenidos de hojas de registro.

ANALISIS:

En el cuadro No. 2 se presenta la poblacion muestreada por edad y sexo;
estableciéndose, que entre las edades de 10 a 18 afios el 10.5% del total de los
muestreados son del sexo masculino y 23.5% son del sexo femenino, de 19 a 27
afios, el 26.3 % de los muestreados pertenecen al sexo masculino y el 29.4 % del
sexo femenino, entre 28 a 36 afios, el 21.1 % son hombres y el 11.8 % son
mujeres, de 37 a 45 afios son del sexo masculino el 10.5% y del sexo femenino el
14.7%, entre 46 a 54 afios el 15.8 % pertenecen a los hombres y el 11.8 % a las
mujeres, de 55 a 63 afos el 10.5% son del sexo masculino y el 5.9% son del sexo
femenino, finalmente entre 64 a 72 afios el 5.3 % son hombres y el 2.9% son

mujeres.
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INTERPRETACION:
Del total de la poblacion estudiada, el sexo femenino fue el que con
mayor frecuencia se muestreo, luego le sigue el sexo masculino, lo cual representa el

100 % del total de la poblacion investigada.

5.1.3. GENEROS Y ESPECIES BACTERIANAS AISLADAS.
Cuadro No. 3

Frecuencia y porcentaje de géneros y especies bacterianas aisladas.

Bacterias f
Escherichia coli 2 60.38
Citrobacter freundii 9 16.98
Citrobacter intermedium 9 16.98

2

1

%

(98]

Citrobacter diversus 3.77
Proteus mirabilis 1.89
TOTAL 53 100

Fuente: Datos obtenidos de las muestras procesadas durante la investigacion.

ANALISIS:
El cuadro No. 3 muestra la frecuencia y el porcentaje de las bacterias
aisladas a partir de muestras fecales de los manipuladores de alimentos, asi se

tiene que en 32 del total de las muestras se aisl6 Escherichia coli lo que

representa el 60.38%, en 9 del total de las muestras se aislaron Citrobacter

freundii y Citrobacter intermedium lo que constituye el 16.98%, 2 corresponden

a Citrobacter diversus representando un 3.77% y finalmente en 1 del total de las

muestras se identifico Proteus mirabilis con un 1.89%.
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INTERPRETACION:
En el intestino del hombre se encuentra presente una abundante flora
normal, la mayor parte de las bacterias no causan enfermedad, sino que logran un
equilibrio con el huésped que asegura la supervivencia, crecimiento y

propagacion del hombre.

Las bacterias que se aislaron a partir de las muestras fecales de los
manipuladores de alimentos son no patdogenas ya que pertenecen a la flora
normal intestinal. Estableciéndose que dichas personas no son portadores de
bacterias patdogenas como Salmonella y Shigella que son transmitidas por

contacto ano-mano-boca.

Por tanto a partir de estos resultados se puede decir que se acepta la

hipdtesis alterna ya que en las 53 muestras procesadas se aislaron bacterias de la

flora normal del intestino.

74



GRAFICO No. 1

REPRESENTACION GRAFICA DE GENEROS Y ESPECIES AISLADAS A PARTIR DE
MUESTRAS FECALES.

Escherichia coli

Citrobacter freundii

Citrobacter intermedium

Citrobacter diversus

m Proteus mirabilis

FUENTE: Cuadro No. 3
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES.

A partir de los datos que se obtuvieron en la evaluacion del estado de salud de los

manipuladores de alimentos se concluye:

- El 100% de los microorganismos aislados pertenecen a la flora normal intestinal por

lo que carecen de significado clinico.

- El mayor porcentaje de los microorganismos aislados no patdégenos corresponden a

Escherichia coli con un 60.38%.

- Segln los resultados obtenidos los manipuladores de alimentos no son portadores

asintomaticos de Salmonelosis y Shigelosis.

- Las condiciones ambientales en las cuales laboran los manipuladores de alimentos

no son adecuadas por lo que representan un riesgo para la propagacion de

enfermedades.
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Durante el trabajo de investigacion se presentaron las siguientes dificultades:

Irresponsabilidad por parte de los manipuladores de alimentos al entregar las

muestras de heces.

Falta de conocimiento de los manipuladores de alimentos acerca de la diferencia de

informacion que proporciona el examen general de heces y el coprocultivo.

Mala disponibilidad de algunos manipuladores de alimentos al momento de

colaborar con la realizacion del estudio.

Irregularidad en los habitos fisiologicos lo cual, dificultdo la recoleccion de las

muestras.

Diferencias en las horas laborales de algunos establecimientos de comida.
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6.2. RECOMENDACIONES.

A la Unidad de Salud:

Llevar a cabo charlas por medio de los inspectores de salud en relacion a higiene

personal y forma correcta de manipular los alimentos.

Dar a conocer a los propietarios y manipuladores la importancia de cumplir con los

examenes de laboratorio que el Ministerio de Salud exige.

Que la Unidad de Salud coordine con el Hospital San Juan de Dios para cumplir con
los exdmenes requeridos siendo éstos: Examen General de Heces, Examen General
de Orina, Hemograma Completo, VDRL, Antigenos Febriles, Examen Fisico (boca,

piel, manos, uias), Radiografia de Torax, Baciloscopia e Hisopado Faringeo.
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A los propietarios:

- Mejorar las condiciones ambientales y de sanidad en el area de trabajo de los

manipuladores.

- Informar a los manipuladores de alimentos que estos pueden ser vias de transmision

de enfermedades sintomaticas y asintomaticas.

- Distribuir bien los puestos de trabajo en el establecimiento, para evitar que otras

personas interfieran en la labor, pudiendo asi prevenir posibles contaminaciones de

alimentos.

- Concienciar a los manipuladores de alimentos que en condiciones de salud

inaceptables no pueden seguir laborando.

- Que las labores de trabajo sean realizadas por personas adultas y conscientes de su

trabajo.
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A futuras investigaciones:

- Llevar a cabo otras investigaciones que complementen la investigacion realizada

pudiéndose realizar un estudio parasitologico.

- Realizar estudio bacteriologico enfocado en Escherichia coli enteropatdgena.

- Tomar en cuenta condiciones socioecondémicas y ambientales de la poblacion.

- Realizar estudios de investigacion en los alimentos que se manipulan.

A las autoridades de la Universidad de El Salvador (Facultad Multidisciplinaria

Oriental)

- Proporcionar medio de transporte para facilitar el traslado de las muestras.

- Proporcionar a tiempo los asesores para no retrasar la elaboracion del Seminario de

Graduacion.

- Equipar de forma adecuada el laboratorio para no dificultar el analis de las muestras.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA INVESTIGACION SOBRE:
DETERMINACION DE SALMONELOSIS Y SHIGELOSIS EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS QUE
LABORAN EN EL AREA GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DE LA UNIDAD DE SALUD SAN CARLOS,

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL EN EL PERIODO DE ABRIL A OCTUBRE DE 2003

Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre | Octubre
Semanas
2(3 2(3 2(3 2(3(4(1[2(3[4|1]2|3(4[1[2|3|4
No. Actividades

1 |Inscripcion del proceso
2 |Inicio del proceso
3 | Elaboracion del Perfil de Investigacion
4 | Elaboracion del Protocolo

de Investigacion

Ejecucion del Protocolo de Investigacion

Tabulacion, andlisis e interpretacion de
los resultados

Elaboracion de Conclusiones y
Recomendaciones

Elaboracion del Informe Final

Presentacion

10

Exposicion oral de los resultados
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ANEXO No. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION: DETERMINACION DE SALMONELOSIS Y SHIGELOSIS EN

MANIPULADORES DE ALIMENTO QUE LABORAN EN EL AREA

GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DE LA UNIDAD DE SALUD SAN CARLOS,

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL A

OCTUBRE DE 2003

Lugar: Laboratorio C de la Seccion de Biologia Facultad Multidisciplinaria Oriental

DIA 1 2 3 4 5 6
03/07/03 | 10/07/03 | 11/07/03 | 14/07/03 | 15/07/03 | 16/07/03
INVESTIGADOR ACTIVIDADES
Alexander  Jesus
Segovia Ventura A B C D,E F G
Delia Milagro
Loewner Coreas A B C D, E F G
Cantidad de muestras recolectadas: 29
DIA 1 2 3 4 5
17/07/03 | 18/07/03 | 21/07/03 | 22/07/03 | 23/07/03
INVESTIGADOR ACTIVIDADES
Alexander Jesus  Segovia
Ventura B C D, E F G
Delia  Milagro Loewner
Coreas B C D,E F G

Cantidad de muestras recolectadas: 24
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A = Recorrido de la comunidad y presentacion ante los manipuladores de alimentos
B = Entrega de frascos y recomendaciones

C = Preparacion de Medios de cultivo

D = Recoleccion de muestras y toma de datos

E = Procesamiento de muestra (siembra primaria)

F = Interpretacion y siembra en pruebas bioquimicas

G = Interpretacion final y reporte de resultados.
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ANEXO No. 4

RECOMENDACIONES SANITARIAS A MANIPULADORES DE ALIMENTOS.

a. Lavese las manos cada vez que se las
ensucie.

b. Use toalla limpia o desechable para
secarse.
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c. Evite usar joyas y tocar dinero mientras
manipula alimentos.
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ANEXO No. 5

CONDICIONES IMPROPIAS PARA LA VENTA Y PREPARACION DE ALIMENTOS.
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ANEXO No. 6

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR SALMONELLAS

FIEBRES SEPTICEMIAS |ENTEROCOLITIS
ENTERICAS

Periodo de 7-20 dias Variable 8 a 48 horas
incubacion
Inicio Insidios Subito Stubito

Gradual, después de |Elevacion rapida, Habitualmente baja
Fiebre una meseta elevada, |después temperatura

con estado “tifoide” | “séptica” en picos.
Duracion de la Varias semanas Variable 2 a5 dias
enfermedad

Con frecuencia Con frecuencia Nauseas, vomito,
Sintomas estrefiimiento inicial; | ninguno diarrea al inicio.
gastrointestinales | después diarrea

sanguinolenta

Positivo en la Positivo durante Negativo
Hemocultivo primera a segunda fiebre elevada

semanas de la

enfermedad

Positivo a partir de la | Positivo con poca Positivo poco
Coprocultivo segunda semana; frecuencia después del inicio

negativo al principio
de la enfermedad
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ANEXO No. 7

HOJA DE REGISTRO PARA LA IDENTIFICACION
DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

HOJA DE REGISTRO

Nombre del Manipulador:

Edad: Sexo:

No. de DUI :

Nombre del establecimiento donde labora:

Clase :

Direccion :

Teléfono:
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ANEXO No. 8

VOLUMENES PREPARADOS DE MEDIOS DE CULTIVO

MEDIOS SOLIDOS

s Agar Mac Conkey 50g - 1000 ml
X - 750ml
x = 375¢g
s Agar SS (Agar Salmonella- Shigella) 60g - 1000 ml
X - 750 ml
X = 45¢g
PRUEBAS BIOQUIMICAS
e TSI 59.5g - 1000 ml
X - 150 ml
X = 89¢g
s Citrato 242 ¢ - 1000 ml
X - 150 ml
X = 36¢g
¢ Movilidad 20g - 1000 ml
X - 150 ml
X = 3g
% Indol 21.0g - 1000 ml
X - 150 ml
X = 32¢g
s Urea 21.0g - 1000 ml
X - 150 ml
X = 32¢
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ANEXO No. 9

INOCULACION DE MEDIOS SOLIDOS POR EL. METODO DE ESTRIAS.

1. Con asa o hisopo estéril,
estriar indculo original de
aproximadamente 0.5 cm,
en el borde de la caja de Petri.

O——— ===
.

2. Flamear primera vez al
terminar el indculo original

2. Segunda estria cruzada,
debe tocar ligeramente
elinéeulo original.

4. Flamear segunda vez, al
terminar la segunda estriz

5. Terceraestria. Debe tocar
ligeramente la segunda estria,
Y cubrir toda la superficie libre
del medio sin tocar al final el
indculo original.
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ANEXO No. 10

INOCULACION EN PRUEBAS BIOQUIMICAS.

TSI

Picar el medio con el asa en punta en la parte

central sin tocar el fondo del tubo y luego
estriar el bisel.

NN

CITRATO.

Estriar el bisel con cuidado utilizando el asa
en punta.
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MOVILIDAD E INDOL.

Introducir el asa en punta en la parte central
con cuidado y sin tocar el fondo.

UREA.

Picar el medio con el asa en punta en la parte
central sin tocar el fondo del tubo y luego
estriar el bisel.
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ANEXO No. 11

TABLA DE REACCIONES BIOQUIMICAS

Pruebas Bioquimicas
BACTERIA

TSI SH, Citrato | Movilidad | Indol | Urea
Escherichia coli A/A gas’ - - +/- + -
Citrobacter freundii A/A gas’ + + + - -
Citrobacter intermedium | A/A gas’ - +/- +/- +/- -
Citrobacter diversus A/A gas’ - + +/- +/- -
Proteus mirabilis N/A + + + - +
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ANEXO No. 12

HOJA DE RESULTADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

COPROCULTIVO
Fecha:
Nombre del paciente:
Edad:
EXAMEN FISICO
Color:

Consistencia:

Mucus:

Olor:

Resultado:

Sello:

Firma:
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ANEXO No. 13

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

Calentamiento de los medios de cultivo a la llama del mechero para su disolucion.
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ANEXO No. 14

RECOLECCION DE MUESTRAS FECALES

Rotulacion de las muestras de heces para su adecuada identificacion.
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ANEXO No. 15

LECTURA E INTERPRETACION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO

Crecimiento bacteriano obtenido tras 24 horas de incubacién a 37°C.
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ANEXO No. 16

INOCULACION EN MEDIOS DE CULTIVO SELECTIVOS-DIFERENCIALES

Siembra del crecimiento bacteriano obtenido en medios de cultivo Selectivos-

diferenciales.
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ANEXO No. 17

REACCIONES BIOQUIMICAS

Reacciones bioquimicas obtenidas después de 24 horas de incubacion.
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