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RESUMEN

Streptococcus B-hemolitico del grupo A son bacterias anaerobias, responsable
de la faringoamigdalitis estreptocdcica, afectando principalmente a nifios y
adolescentes de la edad escolar entre 5 a 16 afos, al no ser diagnosticada a
tiempo podria tener como resultado dos secuelas no supurativas: fiebre
reumatica y glomerulonefritis. ElI objetivo del estudio es: Determinar
Streptococcus B-hemolitico del grupo A en hisopado faringeo de estudiantes del
Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, departamento de San Miguel en el
periodo de mayo a junio de 2017. Metodologia: el estudio fue de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. EI Centro Escolar Dr.
José Antonio Quiroz cuenta con 167 estudiantes desde parvularia a noveno
grado, la muestra estuvo constituida por 77 estudiantes de 5 a 16 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion; a cada uno de ellos se les realizo el
hisopado faringeo, seguido del cultivo de las muestras para su aislamiento.
También se realizé una cédula de entrevista a padres o encargados para el
conocimiento de la salud de los estudiantes. Resultados obtenidos: de los 77
cultivos en agar sangre de carnero al 5% a partir del hisopado faringeo de los
estudiantes, no se obtuvo crecimiento de colonias caracteristicas de
Streptococcus B-hemolitico del grupo A. Conclusién: en los 77 estudiantes no
hubo aislamiento de Streptococcus B-hemolitico del grupo A. Segun la teoria
existen diversos factores que influyen para el aislamiento de dicha bacteria
como: el cepillado dental, ingerir alimentos previos a la toma de la muestra, lo
que resulta dificil controlar en este tipo de poblacién. La abundante flora
bacteriana de la cavidad bucal inhibe el crecimiento de la bacteria y el
tratamiento con antibioticos; el 93.5% de los estudiantes habian recibido
tratamiento con antibioticos en los ultimos tres meses previo a la toma de la

muestra segun lo manifestaron los responsables de los menores.

Palabras clave: Streptococcus B-hemolitico del grupo A, hisopado faringeo,

faringoamigdalitis, fiebre reumatica, glomerulonefritis.
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INTRODUCCION

La flora bacteriana normal que coloniza las vias respiratorias superiores en el
ser humano, se compone de una gran variedad de bacterias, entre las cuales

esta presente el género Streptococcus.

Sin embargo, algunas de las especies son de importancia clinica debido a que
causan diversas enfermedades. Dentro de este género, el microorganismo de
mayor importancia es Streptococcus B-hemolitico del grupo A, microorganismo
causal de la faringitis estreptocdcica, una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en nifios/as y adolescentes de la edad escolar y se relaciona con

dos sindromes posestreptocécicos: fiebre reumatica y glomerulonefritis.

Los Streptococcus B-hemoliticos del grupo A producen enfermedades con
una sintomatologia variable, por lo que es muy importante determinar por
medio de cultivos a partir del hisopado faringeo y pruebas de laboratorio si la
faringoamigdalitis es de origen bacteriano o viral; y asi proporcionar un mejor
diagnéstico y tratamiento por parte del médico. Existen factores
fundamentales para la propagacién de este microorganismo tales como: por

medio de gotitas respiratorias, el hacinamiento y cambios climaticos.

Streptococcus B-hemolitico del grupo A es responsable del 15 al 30% de las
faringoamigdalitis bacterianas, también del 80 al 90% de estos procesos
infecciosos son de origen viral, es por ello que se tomé a bien realizar el
estudio a la poblacién estudiantil del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz
gue cuenta con 167 estudiantes desde parvularia a noveno grado, sin
embargo la muestra estuvo conformada por 77 estudiantes cada uno con su
respectivo consentimiento informado y que cumplieran con los criterios de

inclusion a quienes se les realizd el  hisopado faringeo.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El género Streptococcus es un grupo formado por diversos cocos grampositivos
gue normalmente se disponen en parejas 0 en cadenas. La mayoria de las
especies son anaerobios facultativos, y algunos crecen Unicamente en una
atmosfera enriquecida con diéxido de carbono (crecimiento capnofilico). Sus
exigencias nutricionales son complejas, y su aislamiento requiere el uso de
medios enriquecidos con sangre o suero. Son capaces de fermentar hidratos

de carbono, proceso que produce acido lactico, y son catalasa-negativos. @

Los Streptococcus patdgenos tienen varias caracteristicas que contribuyen a su
virulencia. Este microorganismo sigue siendo un patdégeno humano
extremadamente importante, cuyos Unicos reservorios conocidos en la
naturaleza son la piel y mucosas de los seres humanos. Ademas de las
infecciones agudas, los Streptococcus del grupo A se han asociado con dos
secuelas no  supurativas: fiebre  reumética y  glomerulonefritis

postestreptocdcica. @

En Colombia en el 2010 se realiz6 un estudio piloto de tipo transversal en una
muestra no probabilistica de 144 nifios entre 3 y 13 afos, asistentes a centros
infantiles de Medellin y su area metropolitana y a una institucion educativa de
Bogota. Se tomaron muestras de garganta para la prueba rapida de
Streptococcus pyogenes. De los 144 nifios, 45 (31.3%) tenian sintomas
faringeos, de los cuales 10 (22.2%) fueron positivos para Streptococcus
pyogenes. Un total de 99 (68.8%) fueron asintomaticos y 11 de estos (11.1%)
presentaron prueba positiva para Streptococcus pyogenes. ©)

Un estudio realizado en Colombia en el 2015 fue de tipo transversal, analitico
en el que fueron incluidos 131 nifios seleccionados por muestreo aleatorio, a

partir de una poblacién total de 199 nifios que asistian a una escuela de la
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ciudad de Cartagena. Como criterio de inclusién se establecio la edad de entre
3 a 15 afos, y ausencia de signos o sintomas de faringoamigdalitis aguda y
gue no hayan recibido antibiético las cuatro semanas previas. A cada nifio se le
tom6 una muestra de exudado faringeo y se sembré por agotamiento en agar
sangre de carnero al 5% e incubadas por 18 a 24 horas a 37°C para la
identificacion de Streptococcus pyogenes, los resultados fueron 26 (19.8 %) de
los nifios fueron portadores de Streptococcus pyogenes y la mayor frecuencia

se encontré en el grupo etario de 4-7 afios. ¥

En un estudio realizado en Espafia se tomaron muestras de exudado faringeo a
160 escolares entre 12 y 18 afios de diferentes colegios de la poblacion de San
Fernando, de ambos sexos que no hubieran tenido faringoamigdalitis en 15
dias anteriores y que no hubieran recibido tratamiento con antibiético en los
siete dias previos. Se realiz6 coloraciébn de Gram, prueba de la catalasa, y
sensibilidad a la Bacitracina. De las 160 muestras recogidas 49.38% fueron del
sexo femenino y 50.62% del sexo masculino. En 34 muestras (21.25%) hubo
crecimiento de estreptococos beta hemoliticos. El resultado obtenido de las
muestras estudiadas fue: 6 muestras con un porcentaje (17.64%) se aislo

Streptococcus B-hemolitico del grupo A. ©

En diferentes estudios se ha informado la alta frecuencia de amigdalitis y/o
faringitis por Streptococcus pyogenes en nifios; en Estados Unidos, 15% a 36%
de los casos de dolor de garganta en nifilos son atribuibles a Streptococcus

pyogenes. ©

Un estudio realizado en Argentina en el periodo de mayo a junio 2005, en una
comunidad escolar en Puiggari, Entre Rios, se reunieron 108 nifios sanos de
edades entre 4-15 afios. Se estableci6 la frecuencia de faringitis aguda en el
altimo afio por medio de un cuestionario de preguntas cerradas hecho a los
padres y se realizd hisopado faringeo, cultivo, pruebas de la Bacitracina para

establecer la presencia de Streptococcus pyogenes. El resultado de la
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prevalencia de portadores asintomaticos del Streptococcus B-hemolitico del
grupo A es del 13%. El estado de portador asintomatico para Streptococcus [3-

hemolitico del grupo A es un factor de riesgo para las faringoamigdalitis agudas.
(7)

Un estudio realizado en Peru fue de tipo transversal, experimental, se realiz6
durante los meses de junio y septiembre de 1994, en 300 nifias seleccionadas
por muestreo aleatorio con un 95% de confianza, de 900 nifias de 8 a 12 afos
del Centro Escolar Santa Rosa de Viterbo, ubicado en el cercado de Arequipa,
Peru representando un nivel socioecondmico medio. Todos los procedimientos
realizados fueron dirigidos a determinar la prevalencia de Streptococcus
pyogenes en nifias de 8 a 12 aflos aparentemente sanas, encontrandose el
siguiente resultado: de las 300 niflas estudiadas el 3.33% son portadoras de
Streptococcus pyogenes; cifra estadisticamente significativa y de valor, ya que
estas niflas tienen un factor que podrian estar condicionando a que
posteriormente en el transcurso de su vida padezcan de fiebre reumatica

aguda. ®

Se realiz6 un estudio en el 2000 de tipo descriptivo en dos escuelas de la red
publica de la ciudad de Recife Brasil, para determinar la prevalencia de
Streptococcus B-hemolitico del grupo A, donde la muestra estuvo conformada
por 753 nifios y adolescentes de 5 a 19 afios de ambos sexos. La recoleccion
de las muestras se realizd con hisopos estériles. Las muestras faringeas se
sembraron en agar sangre de carnero al 5% se seleccionaron las colonias con
halos de B-hemodlisis, posteriormente la prueba de sensibilidad a la Bacitracina
(0.04U1). Siendo el 54.3% del sexo masculino y el 45.7% del sexo femenino. De
las 753 muestras a partir del hisopado faringeo 6 (0.8%) eran portadores

asintomaticos de Streptococcus B-hemolitico del grupo A. ©
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Un estudio realizado en Venezuela en los afios 2011-2012, en cuatro
instituciones educativas, dos publicas y dos privadas del municipio “Francisco
Linares Alcantara”. La poblacion estuvo constituida por 906 escolares con
edades comprendidas entre los 10 a 15 afios, sin sintomas de infeccion
faringea y sin tratamiento con antibioticos. La muestra estuvo constituida por
203 estudiantes, de los cuales 99 se cepillaron los dientes y 104 no se
cepillaron los dientes. De las 203 muestras los resultados obtenidos fueron: 2
(2%) correspondié a los estudiantes que se cepillaron los dientes y 17 (16.3%)
correspondio a los que no se cepillaron los dientes. En esta investigacion los
estudiantes que no se cepillaron los dientes antes de la realizacion del exudado
faringeo se aisl6 mas frecuentemente Streptococcus B-hemoliticos en
comparacion con los estudiantes que se cepillaron los dientes, por lo que el no
cepillado de los dientes antes de realizar el exudado faringeo constituye una
buena recomendacién para una mayor recuperacion de Streptococcus [-

hemoliticos. 19

Se realiz6 un estudio en Venezuela, en el afio 2008 de tipo transversal en el
cual se determind la frecuencia de Streptococcus beta hemolitico en la faringe
de escolares pertenecientes al turno de la “mafnana” de la escuela “Nuestra
Sefiora de la Coromoto” ubicada en el municipio Francisco Linares Alcantara,
estado Aragua. La poblacion estuvo constituida por 469 nifios y el muestreo fue
no probabilistico de tipo intencional donde se incluyeron 177 estudiantes con
edades comprendidas entre los 5 y 13 afios. La frecuencia de portadores
asintomaticos para estreptococos beta hemoliticos fue de 1.1%, siendo 0.7%

para Streptococcus pyogenes. %)

Un estudio realizado en El Salvador en el afio 2003 en el periodo de marzo y
abril, en el Hogar del nifio San Vicente de Paul de San Salvador, para
determinar la confiabilidad en el uso de agar sangre de carnero al 5% y para la
deteccion de portadores asintométicos de Streptococcus pyogenes, la muestra

estuvo conformada por 60 nifios asintomaticos entre las edades de 5-15 afios
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en el cual se obtuvo un resultado de 0% de casos positivos para la presencia de

Streptococcus B-hemolitico del grupo A. 2

Streptococcus B-hemolitico del grupo A, es el agente bacteriano que se aisla en
procesos infecciosos de faringoamigdalitis; aunque, en un 80 a 90% son
principalmente de origen viral que afectan a nifilos/as y adolescentes entre las
edades de 5 a 16 afios, es por ello que el grupo investigador realiz6 el estudio
para determinar la presencia de dicha bacteria en la poblacion estudiantil del
Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz; ubicado en el cantén El Jute, carretera
el delirio al costado norte de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
departamento de San Miguel, debido a que no se ha realizado ningun estudio
bacteriolégico en dicha institucion tomandose en cuenta que existen factores
gue favorecen a su propagaciéon; como los cambios climaticos, el hacinamiento
gue es el estrecho contacto que tienen los estudiantes en un espacio reducido,

favoreciendo asi a la transmision a través de gotitas respiratorias.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situacion antes descrita se exponen las siguientes interrogantes:

¢En qué porcentaje se aisla Streptococcus B-hemolitico del grupo A en
hisopado faringeo de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,

departamento de San Miguel en el periodo de mayo a junio de 2017?

¢En qué edad y sexo sera mas frecuente el aislamiento de Streptococcus [3-

hemolitico del grupo A?
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1.3 JUSTIFICACION

La flora bacteriana que se aisla en las vias respiratorias superiores es muy
abundante, mas sin embargo, existen bacterias que son de importancia clinica
debido a las diversas enfermedades que producen, por lo que se vuelven

patdgenas y ya no forman parte de la flora bacteriana normal de la garganta.

La faringoamigdalitis es una de las infecciones que con mas frecuencia
afectan a nifios/as y adolescentes entre las edades 5 a 16 afos. Streptococcus
B-hemolitico del grupo A, es el agente causal del 15 al 30% de las
faringoamigdalitis bacteriana. No obstante, los virus son responsables del

80 al 90% de las faringoamigdalitis.

Por tal razdn, como grupo investigador se realizd este estudio para determinar
la presencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, en los estudiantes del
Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, dicha investigacion surge en vista de
gue no se ha llevado a cabo ningun estudio bacteriolégico en la institucion, por
lo que se tomaron en cuenta factores predisponentes que contribuyen a su
propagacion tales como: los cambios climaticos, el hacinamiento que favorece
a la transmision a través de gotitas respiratorias. También es importante
recalcar que la poblacion no cuenta con la cercania de un Centro de Salud
especializado, ya que la Unidad de Salud de La Presita es la mas accesible
para la comunidad, ubicada aproximadamente a unos 5 Km de distancia; si bien
es cierto la Unidad de Salud cuenta con Laboratorio Clinico, pero no asi con un
area de bacteriologia para que el médico tenga un mejor diagnostico y asi
determinar si el proceso infeccioso de faringoamigdalitis es de origen bacteriano

o viral.
El propésito de llevar a cabo la investigacion fue concientizar a padres o

encargados, maestros y alumnos como influye en la salud de los estudiantes al

no diagnosticar a tiempo la presencia de dicha bacteria y asi el médico
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proporcione el tratamiento, ya que su importancia radica en evitar la formacién

de las secuelas no supurativas: fiebre reuméatica y glomerulonefritis.

Con el desarrollo de este estudio se benefici6 a la poblacién estudiantil
realizando el examen de hisopado faringeo, ya que este no es un examen de
rutina en una Unidad de Salud, debido a que no cuentan con el area de
bacteriologia, por lo que fue realizado de manera gratuita a los estudiantes de

dicho Centro Escolar.

2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar Streptococcus B-hemolitico del grupo A en hisopado faringeo de
estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, departamento de San

Miguel en el periodo de mayo a junio de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar el género Streptococcus a través de la prueba de la catalasa a
partir de las colonias B-hemoliticas en agar sangre de carnero al 5%.

v' Determinar la presencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, a
través de la sensibilidad a la Bacitracina.

v' Conocer el porcentaje de positividad a Streptococcus B-hemolitico del

grupo A segun rango de edad y sexo.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 CLASIFICACION PARA LA IDENTIFICACION DEL GENERO
STREPTOCOCCUS SEGUN REBECCA LANCEFIELD.

Rebecca Lancefield desarrollo en 1933 el sistema de clasificacion serologica
para diferenciar las cepas (B-hemoliticas). (Figura 1) La mayoria de estas cepas
y algunas de las a-hemoliticas y no hemoliticas poseen antigenos especificos
de grupo, la mayoria de los cuales son hidratos de carbono de la pared celular.
Estos antigenos se pueden detectar facilmente con pruebas inmunoldgicas, y
han sido dtiles para la identificacion réapida de algunos patogenos
estreptococicos. Por ejemplo, Streptococcus pyogenes (clasificado como
Streptococcus de grupo A en el sistema de Lancefield) causa faringitis
estreptocdcica. El antigeno de grupo de este microorganismo se puede detectar
en los exudados faringeos mediante inmunoandlisis rapido. El sistema de
Lancefield se restringe en la actualidad a un niumero reducido de especies de
Streptococcus (los pertenecientes a los grupos A, B, C, Fy G). @

3.2 CLASIFICACION DE LAS HEMOLISIS PARA LA IDENTIFICACION DEL
GENERO STREPTOCOCCUS

La palabra hemolisis deriva del griego haima= sangre y lysis=disolver. Se
refiere a la accién de ciertas bacterias sobre los globulos rojos. La ruptura

eritrocitica la provocan toxinas proteicas llamadas por su efecto hemolisinas. @3

Una de las caracteristicas mas importantes para la identificacion de los

estreptococos es el tipo de hemodlisis.
1. Los Streptococcus a-hemoliticos forman una zona verde alrededor de las

colonias como resultado de una lisis incompleta de los glébulos rojos del
agar sangre. (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans)

30



2. Los Streptococcus B-hemoliticos forman una zona clara alrededor de las
colonias porque producen una lisis completa de los gldbulos rojos. La B-
hemdlisis es debida a la produccién de enzimas (hemolisinas) que se
denominan estreptolisina O y estreptolisina S. (Streptococcus del grupo
A B, CyG)

3. Y- (Gamma) hemoliticos o no hemoliticos los que no producen hemolisis.

(Streptococcus del grupo D o Enterococcus anaerobios) (Figura 2) @4

3.3 GENERO STREPTOCOCCUS

TAXONOMIA

Reino: Bacteria

Familia: Streptococcaceae
Género: Streptococcus

Especie: Streptococcus pyogenes

Los Streptococcus son bacterias esféricas grampositivas que de manera
caracteristica forman pares o cadenas durante su multiplicacion. (Figura 3) Los
Streptococcus son anaerobios facultativos, catalasa negativa, algunos crecen
Unicamente en atmosfera enriquecida con diéxido de carbono (crecimiento
capnofilico) sus exigencias nutricionales son complejas y su aislamiento

requiere el uso de medios enriquecidos con sangre o suero. (5

La mayor parte de los estreptococos que causan infecciones humanas son
anaerobios facultativos, aunque se conocen algunos anaerobios estrictos. Los
Streptococcus son patégenos, de cultivo muy exigente, que precisan medios

enriquecidos para crecer en el laboratorio. (6)

La composicion de la pared celular de los estreptococos es similar a la de otras
bacterias grampositivas, que estdn compuestas principalmente por

peptidoglucano, en el cual estan introducidos distintos hidratos de carbono,
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acidos teicoicos, lipoproteinas y antigenos proteicos de superficie algunas
especies de estreptococos pueden ser clasificadas desde el punto de vista
seroldgico sobre la base de los antigenos de la superficie celular constituidos
por hidratos de carbono. @

3.3.1 FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA.

La especie mas importante de los Streptococcus del grupo A es Streptococcus
pyogenes origina diversas enfermedades supurativas y no supurativas. Aunque
este microorganismo constituye la causa mas frecuente de faringitis bacteriana,
la fama de estos microorganismos se debe a las llamativas enfermedades

potencialmente mortales provocadas por estas bacterias necrosantes. Y

Las cepas de Streptococcus pyogenes son cocos esféricos de diametro
comprendido entre 1 y 2 um que forman cadenas cortas en las muestras
clinicas y cadenas de mayor longitud cuando crecen en medios de cultivo. Su
crecimiento es optimo en el medio de agar sangre enriquecido, pero se inhibe
cuando contiene una concentracion elevada de glucosa. Después de 24 horas
de incubacion se observan colonias blancas de 1 a 2 mm con grandes zonas de

B-hemdlisis. M

El Streptococcus B-hemolitico tiene una estructura que se compone
fundamentalmente de un nucleo de citoplasma rodeado de una membrana y de
una pared celular cuyos componentes especificos y de mas importancia
incluyen proteinas, carbohidratos y mucopéptido. Entre los productos
extracelulares del Streptococcus se encuentran la estreptolisina O y S, enzimas
como: hialuronidasa, estreptoquinasas, desoxirribonucleasas, proteinasas,
ribonucleasas, amilasas y difosfopiridin-nucleotidasa. (Figura 4) Todas las
anteriores, excepto la estreptolisina S son antigénicas y capaces de inducir a la
formacion de anticuerpos que se pueden descubrir en el suero del paciente y
por lo tanto son de gran utilidad clinica y diagnostica. ")
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3.3.2 FACTORES DE PATOGENICIDAD Y VIRULENCIA

e Proteina M:

La proteina M es un constituyente de la pared del Streptococcus y tiene un
papel fundamental en la virulencia ya que induce una respuesta inflamatoria en
el huésped que contribuye a las complicaciones inmunes de la infeccion y tiene

propiedades antifagociticas. 18

La proteina M es el factor de virulencia mas importante y determina el tipo de
grupo A de los Streptococcus B-hemoliticos. Sobresale de la superficie externa
de la célula, interfiere en la ingestidén por parte de los fagocitos. Los anticuerpos

frente a la proteina M dan lugar a la inmunidad especifica de tipo.

Las cepas de Streptococcus pyogenes que producen ciertos tipos de proteina
M son reumatdégenas, es decir, causan principalmente fiebre reumatica, en
cambio, las cepas de Streptococcus pyogenes que producen otros tipos de
proteina M son nefritogénicas, es decir, causan principalmente glomerulonefritis
aguda. Aunque la proteina M es el componente antifagocitico principal de
Streptococcus pyogenes, el microorganismo también tiene capsula polisacarida

que tiene un papel importante a la hora de retardar la fagocitosis. 4

e Hidratos de carbono C:
Determina el grupo de Streptococcus B-hemolitico. Se localiza en la pared

celular, y su especificidad viene determinada por un aminoazucar. 44
e Adhesinas:

La proteina M de las fimbrias y el acido lipoteicoico son los dos medios de

anclaje de las bacterias a la membrana de las células. 19

33



3.3.3 ENZIMAS EXTRACELULARES

e Hialuronidasa:
Es una enzima que actla sobre el acido hialurénico, que es cemento que une
las células de los tejidos, lo que permite que la bacteria pueda difundirse a otras

areas. Es un factor de difusién o diseminacion a los tejidos adyacentes. (19

e Estreptocinasa:
Se han descrito, al menos, dos formas de estreptocinasa (A y B). Estas enzimas
participan en la degradacion del plasminégeno y liberan una proteasa
denominada plasmina, capaz de degradar moléculas de fibrina y fibrindgeno v,
por tanto, lisar los coagulos y los depdsitos de fibrina y facilitan la rapida
diseminacién de Streptococcus pyogenes en los tejidos infectados. Los
anticuerpos frente a estas enzimas (anticuerpos anti-estreptocinasa)

representan también un marcador (til de infeccién. (M

e Desoxirribonucleasas:
Se han identificado cuatro desoxirribonucleasas distintas (ADNasas A - D).
Estas enzimas no son citoliticas, pero pueden despolimerizar el acido
desoxirribonucleico (ADN) libre presente en el pus. Los anticuerpos que se
desarrollan frente a la ADNasa B son un marcador importante de las
infecciones por Streptococcus pyogenes, en especial en los sujetos aquejados
de infecciones cutaneas, ya que son incapaces de generar anticuerpos frente a

estreptolisina O. @

3.3.4 HEMOLISINAS Y TOXINAS

Streptococcus p-hemolitico del grupo A elabora dos importantes hemolisinas:
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o Estreptolisina “O”:

Se le llamo6 asi porque es inactivada reversiblemente por el oxigeno
atmosférico. Es una proteina antigénica y el anticuerpo que induce a formarse
es la antiestreptolisina O, lo cual sugiere una infeccién reciente. Es una
hemolisina que acttia sobre los eritrocitos humanos y de otras especies. Esta es

una de las mas implicadas en la fiebre reumatica. (9

o Estreptolisina “S”:
Es la enzima responsable por la zona de hemdlisis 3 sobre el agar sangre. Su
efecto toxico parece ser mas intenso sobre el riidn (nefrotdxica), no es

inmunogénica y no se inactiva con la presencia de oxigeno. (19

* Exotoxinas pirégenas:
Son elaboradas por Streptococcus pyogenes. Existen tres exotoxinas pirdgenas
estreptococicas: A, B y C, las cuales son antigénicamente distintas. Las
exotoxinas pirégenas estreptococicas se han relacionado con el sindrome de

choque toxico estreptocacico y fiebre escarlatina. (%

3.3.4 EPIDEMIOLOGIA

Los estreptococos causan una gran variedad de infecciones. Streptococcus
pyogenes (Streptococcus B-hemolitico del grupo A) es el principal agente

causal bacteriano de la faringitis. (14

El diagnéstico diferencial de la faringitis estreptocdcica comprende otras
muchas causas bacterianas y virales de faringitis, no parece probable que
obedezca una infeccion estreptococica cuando hay sintomas y signos que
indiqguen una infeccion viral (conjuntivitis, rinitis alérgicas, tos, ronquera o
lesiones ulcerosas leves de la mucosa bucal o faringe). Debido a la variedad de
presentaciones clinicas de faringitis estreptocécica y al amplio nimero de

microorganismo que pueden producir un cuadro clinico idéntico, el diagndstico
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basado tan solo en pruebas clinicas no resulta fiable. El cultivo faringeo adn
constituye el método de diagnostico fundamental. El cultivo de una muestra
faringea extraida de manera correcta y procesada en forma adecuada es el
método mas sensible y especifico disponible para establecer un diagndstico

definitivo. 6

Sin embargo, el aislamiento de Streptococcus pyogenes se considera en
general significativo. El patbgeno se transmite de una persona a otra a través
de gotitas respiratorias, el hacinamiento como el caso de las aulas y las
guarderias incrementan la posibilidad de diseminacion del microorganismo en

especial durante los meses de invierno.

Aunque los seres humanos pueden ser portadores asintomaticos de
Streptococcus pyogenes en la nasofaringe, el microorganismo se debe
considerar importante si se detecta mediante cultivo u otros medios. La fuente
final de Streptococcus del grupo A es una persona que alberga estos
microorganismos. El individuo puede tener una infeccion clinica o asintomatica
0 puede ser un portador que distribuya los estreptococos directamente a las
demas personas a través de gotitas del sistema respiratorio o por la piel. Las
secreciones nasales de una persona que alberga Streptococcus pyogenes son

la fuente méas peligrosa de diseminacién de estos microorganismos. 15

Los Streptococcus del grupo A ocasionan diversas enfermedades entre las mas
frecuentes se encuentran las faringoamigdalitis estreptocécica (Figura 5) y las
infecciones cutaneas de origen estreptocdcica como impétigo, mastoiditis, otitis
media y fiebre reumatica. Otras enfermedades e infecciones son la escarlatina,

septicemia, erisipela y celulitis. 0
La colonizacién por Streptococcus pyogenes es transitoria y esta regulada tanto
por la capacidad de la persona para desarrollar inmunidad especifica frente a la

proteina M de la cepa colonizadora como por la presencia de microorganismos

36



competidores en la bucofaringe. Los pacientes no tratados fabrican anticuerpos
frente a la proteina M bacteriana especifica, o que puede dar como resultado
una inmunidad que dure toda la vida; sin embargo, esta respuesta de
anticuerpos esta disminuida en los pacientes tratados. Las bacterias, como los
estreptococos a-hemoliticos y no hemoliticos, son capaces de producir unas
sustancias de tipo humoral conocidas como bacteriocinas que inhiben el

crecimiento de los estreptococos incluidos en el grupo A. @)

Después de una infeccién aguda por Streptococcus pyogenes, hay un periodo
de latencia de una a cuatro semanas, después de lo cual a veces se presenta
nefritis o fiebre reumatica. El periodo de Ilatencia indica que estas
enfermedades posestreptococicas no son atribuibles al efecto directo de la
bacteria diseminada, mas bien representan una respuesta de hipersensibilidad.
La nefritis mas a menudo va precedida de una infeccion de la piel; la fiebre
reumatica con mas frecuencia va precedida de una infeccion del sistema

respiratorio. 19

La Fiebre reumética es un padecimiento que se manifiesta de dos a tres
semanas después de una infeccidbn causada por Streptococcus pyogenes.
Generalmente el paciente ha tenido varias infecciones anteriores que lo han
sensibilizado a los componentes y a los productos de los estreptococos, y han
dejado concentraciones crecientes de anticuerpos que reaccionan en forma
cruzada con algunos componentes que conforman las células de tejidos como
el endocardio, miocardio, pericardio, sinovial de las articulaciones, glomérulos y

sistema nervioso central. 19

La Glomerulonefritis es un padecimiento que se manifiesta en la segunda o
tercera semana después de una infeccion por Streptococcus pyogenes. Es mas
frecuente en los niflos en edad escolar, pero menos comun que la fiebre

reumatica. El padecimiento se manifiesta por edema agudo, oliguria e
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hipertension. En la orina vamos a encontrar proteinuria, hematuria, leucocituria

y cilindruria. 9

3.4 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

3.4.1 TOMA DE MUESTRA

Se deben tomar muestras de la bucofaringe posterior (por ejemplo, las
amigdalas) a pesar de la dificultad que implica la obtencion de exudados
faringeos en la poblacion pediatrica. La densidad bacteriana es menor en las
zonas anteriores de la boca y la cavidad bucal (particularmente la saliva) se
encuentra colonizada por bacterias que inhiben el crecimiento de Streptococcus
pyogenes. Por tanto, la contaminacién de una muestra bien recogida puede

enmascarar o inhibir el crecimiento de Streptococcus pyogenes. ¥

3.4.2 EXAMEN MICROSCOPICO

Una vez identificada una colonia beta hemolitica se procede a realizar un frotis,
se tifie con la técnica de Gram (Figura 6) y se observa al microscopio en busca
de numerosos leucocitos y cocos grampositivos agrupados en cadenas. En este
momento podemos afirmar que el agente etioldgico es un estreptococo, pero

sin determinar su especie. 19

Los frotis tefiidos al Gram no son Utiles en las faringitis estreptocécicas ya que
los estreptococos del grupo viridans son miembros de la flora normal y no se

pueden distinguir visualmente de Streptococcus pyogenes patégeno. 14
No es recomendable el frotis Gram directo de la faringe, pues su interpretacion

es muy dificil debido a lo abundante de la microbiota y no tiene significado

clinico. @3
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3.4.3 CULTIVO

El cultivo faringeo aun constituye el método de diagnéstico fundamental. El
cultivo de una muestra faringea extraida correctamente (frotando
enérgicamente ambos pilares amigdalinos con una torunda estéril) y procesada
de forma adecuada es el método mas sensible y especifico disponible para

establecer un diagndstico definitivo. (1)

Si se realiza de manera correcta, un Unico cultivo faringeo en agar sangre tiene
una sensibilidad del 90-95% para la deteccion de Streptococcus del grupo A en

la faringitis. %)

Los estreptococos requieren de medios que contengan muchos nutrientes, lo
gue significa que su equipo metabodlico no es muy completo y necesita de
substancias ya elaboradas. EI medio de cultivo mas adecuado para el
crecimiento de esta bacteria es agar sangre de carnero al 5%, (figura 6) pero
puede crecer bien en agar chocolate, infusion de cerebro corazoén, y en otros

medios de cultivo muy enriquecidos. 9

La sangre desfibrinada y estéril de diversos animales, se ha utilizado desde el
siglo XIX como enriguecimiento para el cultivo de diversas bacterias patégenas.
En 1919, Brown demostrd la exactitud de la sangre ovina para clasificar al

género Streptococcus segun el tipo de hemdlisis.

Se sabe que el aumento de glucosa en el suero de la sangre desfibrinada
utiizada para enriquecer medios de cultivo sélidos, es inversamente
proporcional al diametro de los halos de hemodlisis. Por este motivo su bajo
contenido de glucosa es la caracteristica bioquimica que hace a la sangre ovina
ideal para demostrar los amplios vy tipicos halos de hemdlisis alrededor de las

colonias productoras de hemolisinas. 3
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El agar sangre debe prepararse utilizando un medio basico de agar no
glucosado (0 con muy poca glucosa). La acidificacion de la glucosa por
Streptococcus pyogenes inhiben la produccion de hemolisina. Las placas deben

llenarse hasta una altura de 4 o 5mm. ©

En agar sangre de carnero, las colonias son muy pequefias de menos de un
milimetro de diametro o grandes, de 2 a 3 mm. (Figura 7) Son lisas o de
aspecto mucoide, y en funcién del efecto que ejercen sobre los eritrocitos,

Braun los ha agrupado en tres tipos:

¢ Hemdlisis alfa: produce una coloracion verde sobre y alrededor de la
colonia.

e Hemdlisis beta: produce una hemolisis total de los eritrocitos que rodean
la colonia y, en ocasiones, de mayor tamafo.

e Hemdlisis gamma: no tiene efecto sobre los eritrocitos, son

estreptococos no hemoliticos. 19

3.4.4 PRUEBA DE LA CATALASA

Esta prueba se utiliza para detectar la presencia de enzimas citocromo oxidasa.
Se coloca una gota de una solucion de peroxido de hidrogeno al 3% en un
portaobjetos y se aplica una pequefia cantidad del crecimiento bacteriano en la
solucién. La formacion de burbujas (liberacién de oxigeno) indica una prueba
positiva. (Figura 8) %

Interpretacion de resultados:

Positivo: formacion de burbujas (Staphylococcus spp.)

Negativo: no formacién de burbujas (Streptococcus spp.)
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3.4.5 PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA BACITRACINA

La prueba de sensibilidad a la Bacitracina se utiliza para la identificacion
presuntiva de los Streptococcus B-hemolitico del grupo A. La prueba se realiza
en un medio de agar sangre con un disco diferencial de Bacitracina, (disco de
Bacitracina Taxo A, 0.04 UIl) cualquier forma de inhibicion alrededor del disco se
considera prueba positiva. (figura 9) Aunque es una prueba simple, econémica
y bastante precisa para la identificacion presuntiva de Streptococcus del grupo
A, no es altamente especifica. Mas del 10% de las cepas de Streptococcus del
grupo C y G también son sensibles a la Bacitracina como lo son alrededor del
5% del grupo B. En consecuencia, esta prueba se realiza a menudo junto con la
prueba de la sensibilidad a Trimetropin-sulfametoxazol porque los
Streptococcus del grupo C y G suelen ser sensibles a este antibiético, mientras

que los Streptococcus del grupo A y B son resistentes.

3.4.6 TRATAMIENTO

Streptococcus pyogenes es muy sensible a la penicilina. En los pacientes con
antecedentes de alergia a la penicilina se puede usar eritromicina 0 una
cefalosporina oral. Sin embargo, este tratamiento carece de eficacia en las
infecciones mixtas en las que esta implicado Staphylococcus aureus, en cuyo
caso el tratamiento debe incluir oxacilina o vancomicina. Los nuevos macroélidos
(por ejemplo, azitromicina, claritromicina) no son mas eficaces que la
eritromicina, mientras que las resistencias o0 la mala respuesta clinica han
limitado la utilidad de las tetraciclinas o las sulfamidas. El tratamiento antibi6tico
de los pacientes con faringitis acelera la recuperacién de los sintomas y
previene la fiebre reumatica cuando se instaura durante los 10 primeros dias del

inicio de la enfermedad.
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hil: En mas del 0.7% de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio
Quiroz se aisla Streptococcus 3-hemolitico del grupo A en el periodo de mayo a
junio de 2017.

4.2 HIPOTESIS NULA

Hol: En menor o igual al 0.7% de los estudiantes del Centro Escolar Dr. José
Antonio Quiroz se aisla Streptococcus B-hemolitico del grupo A en el periodo de
mayo a junio de 2017.

4.3 VARIABLE

Presencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, en muestras de hisopado

faringeo.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS DE DEFINICION DEFINICION

TRABAJO VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
En mas del 0.7%| Presencia de| Son un grupo de bacterias,| Charla informativa A cada padre de| ¢Ha presentado procesos
de los estudiantes| Streptococcus | anaerobios facultativos,| padres de familia. familia o responsable| de faringitis en los ultimos
del Centro Escolar| p-hemolitico | catalasa negativa, algunos se le realizd6 wuna| 3 meses?
Dr.. José Antqnio del grgpo A, crec,en Unicamgnte .en una cédula de entrevista. ;Cudles de los siguientes
Quiroz se aisla en, hisopado aftr,n(.)sfera enriguecida con sintomas su hijo/a ha
Streptococcus (-| faringeo. dioxido de carbono, padecido:
hemolitico del microscopicamente se
grupo A en el observan como cocos Dolor de garganta,
periodo de mayo a grampositivos que Fiebre

junio de 2017.

normalmente se disponen en
parejas o en cadenas, en el
medio cultivo agar sangre de
carnero al 5% se observan
colonias pequefias traslicidas
de 1-2 mm de didmetro con
una B-hemolisis caracteristica.
Sensible al disco de
Bacitracina 0.04UI.

Toma de muestra de
hisopado faringeo.

A cada estudiante que
formo parte del
estudio, se le tomo
muestra de hisopado
faringeo.

Amigdalas inflamadas

¢Cuando su hijo/a ha
presentado un proceso de
infeccibn de garganta ha
asistido a un Centro de
Salud?

Con un hisopo estéril frotar
las amigdalas teniendo el
cuidado de no tocar las
areas que pueden
contaminar la muestra.
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Pruebas de Laboratorio

Cultivo Siembra en
agar sangre de
carnero al 5%

Examen microscopico

realizar frotis y
colorear con técnica
de Gram

Pruebas diferenciales
v" Prueba de catalasa

v" Sensibilidad al
disco de
Bacitracina 0.04UlI

Colonias pequefias de 1 a
2 mm de didmetro
traslicidas y se observara
la presencia de B-
hemolisis (lisis completa
de los eritrocitos).

Cocos grampositivos que
se disponen en cadenas.

Catalasa negativa:
(Streptococcus spp.)
Catalasa positiva:
(Staphylococcus spp.)

Halo de inhibicién
alrededor del disco de
Bacitracina.

(Streptococcus B-

hemolitico del grupo A).
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién,

el estudio se caracterizo por ser:

Prospectivo: porque la informacion se registr6 desde el momento que se
obtuvieron las muestras de hisopado faringeo a los estudiantes, que
posteriormente fueron sembradas en el medio de agar sangre de carnero al 5%

para el aislamiento del Streptococcus B-hemolitico del grupo A.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de tipo:

Transversal: porque la ejecucion se llevo a cabo en un periodo de tiempo

comprendido de mayo a junio 2017, sin ningun seguimiento posterior.

Segun el analisis y el alcance de los resultados se caracterizo por ser:

Descriptivo: porque se buscé la presencia de Streptococcus B-hemolitico
del grupo A en estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,

detallando el porcentaje de positividad.

De Laboratorio: porque cada una de las muestras que se tomaron fueron
procesadas en el laboratorio de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental de la Universidad de El Salvador.

5.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 167 estudiantes de ambos sexos entre
las edades de 5 a 16 afios del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,
departamento de San Miguel en el periodo de mayo a junio del 2017.
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5.3 MUESTRA

La muestra que se tomoé en cuenta para el estudio fue de 77 estudiantes de

ambos sexos que cumplieron con los criterios de inclusion.
5.4 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Niflos/as y adolescentes entre las edades de 5y 16 afios.

Consentimiento informado de los padres o0 responsables de los

estudiantes.
Asentimiento del estudiante para participar en el estudio.

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Niflos/as menores de 5 afios y adolescentes mayores de 16 afios.
« Alumnos sin consentimiento informado de los padres o responsables

para realizar el examen de hisopado faringeo.
5.5TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.5.1 Técnicas documentales

Documental bibliografico: se consultaron libros de microbiologia médica,
manuales de bacteriologia para obtener la informacion y construir el marco

tedrico que nos permitieron ampliar la informacion.

Documental Hemerografico: a través del cual se revisd la informacion de

tesis, sitios electronicos, revistas medicas y cientificas.
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5.5.2 Técnicas de trabajo de campo

Charla informativa a los padres o responsables y maestros para dar a
conocer el estudio y el beneficio que se obtendra para los estudiantes.
(Figura 10)

Consentimiento informado que fue llenado por los padres de familia o
responsable del estudiante.

Cédula de entrevista que permiti6 obtener informacion detallada de la
salud del estudiante, si ha recibido un tratamiento, asi como también si

tiene infeccion a repeticion.

5.5.3 Técnicas de Laboratorio

Las técnicas de laboratorio que se utilizaron en la investigacion y que

sirvieron para lograr los objetivos planteados, son las siguientes:

Toma de hisopado faringeo. (Anexo 1)

Técnica de cultivo en agar sangre de carnero al 5%. (Anexo 2)
Técnica de coloracion de Gram. (Anexo 3)

Prueba de catalasa. (Anexo 4)

Sensibilidad al disco de Bacitracina 0.04Ul. (Anexo 5)

5.6 INSTRUMENTO

Se entregl una cédula de entrevista al padre de familia o encargado del alumno

con un total de 8 preguntas, que ayudaron a la recopilacion de informacién

sobre el conocimiento de la salud y medidas preventivas que ponen en practica

ante un proceso infeccioso de faringitis. (Anexo 6)
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5.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

5.7.1 Materiales

e Gabacha

e Guantes estériles

e Mascarillas

e Papel toalla

e Plumones

e Bajalengua

e Hisopos estériles

e Placas de agar sangre de carnero al 5%

e Laminas porta objeto 3x1 pulgada esmerilada

e Fo6sforos

e Papel filtro

e Descartes
5.7.2 Equipos

e Autoclave

e Estufa

e Incubadora

e Campana con candela
e Microscopio

e Mechero de Bunsen

Refrigeradora

5.7.3 Reactivos
e Cristal violeta
e Lugol
e Alcohol acetona

e Safranina
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e Peroxido de hidrogeno al 3%
e Disco de Bacitracina (0.04 Ul)

5.8 PROCEDIMIENTO

5.8.1 Planificacién de lainvestigacion.

La investigacion se inicié con la asignacion del docente asesor y con su ayuda
se definio el tema a investigar, se eligid6 como poblacion a los estudiantes del
Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, y se tomé en cuenta que no hay ningun
estudio realizado sobre Streptococcus B-hemolitico del grupo A y que la
poblacion més vulnerable a contraer dicha bacteria es en la edad escolar, por lo

que fue de interés y beneficio para los alumnos, padres y maestros.

Posteriormente se inici6 con la busqueda de material bibliografico para la
elaboracion del perfil de investigacion, marco tedrico, hipétesis a comprobar y
disefio metodolégico, todo esto siguiendo los respectivos lineamientos
establecidos para su desarrollo, el informe fue presentado para su posterior
revision, una vez realizadas las correcciones se continu6 con la elaboracién del
presente protocolo de investigacion el cual contiene la base tedrica, con su

respectiva asesoria.

5.8.2 Ejecucion de lainvestigacion

El estudio se realiz6 en el Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, para lo
cual se presentd una carta a la Directora Enma Isabel Hernandez Vda. de
Garcia donde se solicité el permiso para llevar a cabo la investigacion en

dicho Centro Escolar.

Se coordind con la directora del Centro Escolar para fijar la fecha y hora

donde se llevaria a cabo la reunién con los padres de familia o encargados
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para dar a conocer el estudio y cuéles eran los criterios de inclusion para que
los estudiantes participaran en el muestreo; (Figura 10) una vez dada la
charla informativa se procedié a pasar un consentimiento informado (anexo
7) junto con una cédula de entrevista que debian contestar los padres o

encargados.

La poblacion que se tomd en cuenta fueron los estudiantes de 5 a 16 afios

gue cumplieran con los criterios de inclusion.

Las muestras se tomaron en el periodo de mayo a junio del 2017 durante
tres semanas, el grupo investigador se hizo presente al Centro Escolar, se
procedid a preparar los materiales que se utilizarian tomando en cuenta que
el lugar estuviera iluminado y sobre todo comodo para los estudiantes.
(Figura 11)

Se comenzaron a tomar las muestras de hisopado faringeo a los estudiantes
(Figura 12) dentro del horario de clases de 7:.00 AM a 12:.00 PM y se
distribuyé de la siguiente manera: la primera semana se tomaron las
muestras a los estudiantes de parvularia y primer ciclo, la segunda semana a
los estudiantes de segundo ciclo y la tercera semana fueron tomadas las

muestras a tercer ciclo.

Después de recolectadas las muestras fueron colocadas en los medios de
transporte AMIES con carbon activado, (Figura 13) todos debidamente
rotulados con el nombre, la edad y el numero correlativo, estas fueron
llevadas al Laboratorio de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental

teniendo un tiempo no mayor de dos horas para ser procesadas.

El medio de cultivo de agar sangre de carnero al 5% se preparaba un dia
antes de la toma de la muestra utilizando medio Mueller Hinton, agua

destilada y sangre de carnero al 5%. Al llegar al laboratorio se procedio a
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limpiar el area de trabajo, se ordenaban las muestras por numero correlativo
y se inoculaban en agar sangre de carnero al 5% por el método de estrias
realizando dos cortadas al medio, con el objetivo de incrementar la B-

hemolisis. (Figura 14)

Una vez inoculadas las placas se utilizé un frasco de vidrio de boca ancha
con tapadera de rosca, el cual contenia en el fondo papel toalla humeda, se
colocaban las placas con el medio hacia arriba y encima una candela
encendida, se cerro el frasco y se incubd a 36°C de 18 a 24 horas. (Figura
15)

Al realizar la lectura de las placas, (Figura 16) nos apoyamos de la marcha
bacteriologica del hisopado faringeo. (Anexo 8) Utilizando una luz clara para
observar la presencia de hemdlisis y al no observar colonias B-hemoliticas
caracteristicas de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, se daba por
finalizado el procesamiento de la muestra y se reportaba: No se aisla

bacteria patégena. (Anexo 9)

5.9 PLAN DE ANALISIS

La interpretacion de cada una de las interrogantes planteadas en la cédula de

entrevista y resultados obtenidos del cultivo a partir del hisopado faringeo para

la investigacion de Streptococcus p-hemolitico del grupo A, se realizé la

tabulacion de datos utilizando tablas y graficas por medio del programa

Software IBM SPSS Statistics 23 que permitié el analisis de estos, para plantear

la conclusiones y recomendaciones.
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5.10 CONSIDERACIONES ETICAS

- Se conté con la presencia de los padres o encargados para darles a
conocer el proyecto de investigacion.
Consentimiento informado de los padres o encargados de los
estudiantes. (Anexo 7)

- Los resultados obtenidos fueron confidenciales.
Asentimiento por parte de los estudiantes para que de forma voluntaria

participaran en el estudio.

6.0 PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo en el Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz que
cuenta con una poblacion de 167 estudiantes, la muestra estuvo conformada
por 77 estudiantes, a los que se les realizd el hisopado faringeo, todos ellos

cumpliendo con los criterios de inclusion para participar en el estudio.

A continuacion, se representa la tabulacion, el analisis y la interpretacion de los
resultados obtenidos en la cédula de entrevista que se les realizé a los padres
de familia o encargados de los estudiantes, dicha cédula fue elaborada con
preguntas especificas relacionadas con el estudio. Posteriormente se presenta
la tabulacion de datos y los resultados obtenidos por medio de graficas y tablas

para una facil interpretacion.
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion seglun sexo, rango de edad y nivel

de estudio.
Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Femenino 31 40.3%
Sexo
Masculino 46 59.7%
Total 77 100%
5a9 afios 23 29.9%
10 a 13 afios 47 61.0%
Rango de Edad
14 a 16 afos 7 9.1%
Total 77 100%
Parvularia 7 9.1%
Primer grado 4 5.2%
Segundo grado 13 16.9%
Tercer grado 14 18.2%
Cuarto grado 12 15.6%
Nivel de estudio Quinto grado 12 15.6%
Sexto grado 2 2.6%
Séptimo Grado 7 9.1%
Octavo grado 5 6.5%
Noveno grado 1 1.3%
Total 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista
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Analisis:

En la tabla 1 se observa la caracterizacion de la poblacién segun sexo, rango

de edad y nivel de estudio de la poblacién, el total de alumnos que participaron

en el estudio fue de 77. El sexo femenino obtuvo una frecuencia de 31 (40.3%)

y 46 (59.7%) para el sexo masculino. Con respecto a la edad, el mayor

porcentaje estuvo comprendido entre los rangos de 10 a 13 afios con una

frecuencia de 47 (61.0%), seguida del rango de edad de 5 a 9 afios con una

frecuencia de 23 (29.9%) y en menor porcentaje el rango de edad de 14 a 16

afios con una frecuencia de 7 (9.1%). En la distribucion por nivel de estudio, el

mayor porcentaje fue de los alumnos de tercer grado con una frecuencia de 14

(18.2%) y en menor porcentaje noveno grado con una frecuencia de 1 (1.3%).

Gréfica 1: Caracterizacion de la poblacidén seglun sexo, rango de edad y

nivel de estudio.
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Sexo Rango de edad

Parvularia

Primer grado

Segundo grado
Tercer grado

Cuarto grado

Quinto grado
Sexto grado
Séptimo Grado

Nivel de estudio

Octavo grado

Noveno grado

Fuente: Tabla 1
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Interpretacién:

En la grafica 1 se observa que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio
es la del sexo masculino con 59.7%, a diferencia del sexo femenino con 40.3%,
debido a que tuvieron una mayor colaboracion e interés en realizarse el
examen. Con respecto al rango de edad el mayor porcentaje fue de 10 a 13
afios con 61.0%. Y en cuanto al nivel de estudio el mayor porcentaje se obtuvo
en tercer grado con un 18.2%, debido a que tanto el maestro, padre de familia
tuvieron mayor motivacién e interés de que se les hiciera el examen a los

alumnos para prevenir las secuelas.

Tabla 2: Conocimiento sobre Streptococcus pyogenes como causante de

la faringitis.
Variable Categoria Frecuencia @ Porcentaje (%)
Conocimiento sobre el S 25 32.5%
agente causante de No 52 67.5%
faringitis Total 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:

En la tabla 2 se presenta el conocimiento que tienen los padres de familia o
encargados sobre Streptococcus pyogenes como agente causal de faringitis. El
mayor porcentaje de los padres 52 (67.5%) afirm6 desconocer sobre el agente

causante de la faringitis y un menor porcentaje de 25 (32.5%) afirmaron tener

conocimiento sobre este agente.
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Gréfica 2: Conocimiento sobre Streptococcus pyogenes como causante

de la faringitis.
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Si No

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

En la gréfica 2 se observa que el mayor porcentaje de 67.5% de los padres de
familia 0o encargados desconocen sobre la bacteria causante de faringitis, ya
gue muchas veces un proceso de infeccibn de garganta puede pasar
desapercibido porque también puede ser de origen viral; por lo que el padre de
familia o encargado no pregunta que causa dicha enfermedad, asi mismo

desconocen que un diagndéstico a tiempo permitira evitar futuras secuelas.
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Tabla 3: Proceso infeccioso de faringitis en los dltimos 3 meses.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 52 67.5%
Ha presentado No 25 32.5%

faringitis en los

. Total 77 100%
ultimos 3 meses

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis:
En la tabla 3 se observa que de los 77 padres de familia encuestados 52
(67.5%) manifestaron que sus hijos/as presentaron un proceso infeccioso de

faringitis en los Ultimos 3 meses y un menor porcentaje de 25 (32.5%) no
habian presentado ningun proceso de faringitis recientemente.

Gréfica 3: Proceso infeccioso de faringitis en los Gltimos 3 meses.
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Fuente: Tabla 3
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Interpretacion:

En la gréfica 3 se observa que el mayor porcentaje 67.5% que corresponde a la
cantidad de padres o encargados que confirmaron que sus hijos/as presentaron
un proceso infeccioso de faringitis en los Ultimos 3 meses. Los procesos
infecciosos de faringitis a repeticion en nifios y adolescentes se deben de tomar
muy en cuenta, ya que esto aumenta la probabilidad de encontrar
Streptococcus B-hemolitico del grupo A; con mas razén cuando la faringitis no
es tratada con un antibidtico adecuado o no se terminan el tratamiento

completo.

Tabla 4: Sintomas de faringitis en la poblacién en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)

Si 51 66.2%
No 1 1.35%

Dolor de garganta
No ha presentado faringitis 25 32.5%
Total 77 100%
Si 49 63.6%
No 3 3.9%

Fiebre

No ha presentado faringitis 25 32.5%
Total 77 100%
Si 40 51.9%
No 12 15.6%

Pérdida de apetito
No ha presentado faringitis 25 32.5%
Total 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista
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Andlisis:

En la tabla 4 se observan los resultados de los sintomas mas comunes de
faringitis segun la poblacion estudiada, de los 77 padres de familia 51 (66.2%)
afirmaron que sus hijos presentaron dolor de garganta y un menor porcentaje
de 1 (1.3%) no present6 este sintoma. Con respecto a la fiebre un 49 (63.6%)
de los estudiantes si habian presentado este sintoma, mientras que un 3 (3.9%)
no la presenté. En cuanto a la pérdida de apetito los padres entrevistados
expresaron que sus hijos/as presentaban pérdida de apetito en un 40 (51.9%) y
un 12 (15.6%) no presentaba dicho sintoma. La sintomatologia que se presenta
en una faringoamigdalitis estreptocdcica es similar a una sintomatologia viral,
por lo que se tomaron en cuenta los sintomas mas frecuentes que los

estudiantes suelen presentar ante este proceso infeccioso.

Gréfica 4: Sintomas de faringitis en la poblacion en estudio.
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Interpretacién:

En la gréfica 4 se presentan los resultados de los sintomas de faringitis en la

poblacién en estudio, el porcentaje de estudiantes que presentaron dolor de

garganta fue 66.2%, el 63.6% afirmaron la presencia de fiebre durante la

infeccidn y 51.9% presentaron pérdida de apetito; el 32.5% corresponde a los

estudiantes que no presentaron sintomas de faringitis en los dltimos 3 meses.

La sintomatologia que se presenta en una faringoamigdalitis estreptocdcica es

similar a una sintomatologia viral, por lo que se tomaron en cuenta los sintomas

mas frecuentes que los estudiantes suelen presentar ante este proceso

infeccioso. Sin embargo, para que el médico determine un diagndstico

diferencial de faringitis estreptocOcica es necesaria la realizacion del cultivo

para descartar que sea de origen viral.

Tabla 5: Signos de faringitis en la poblacion en estudio.

Variables Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 44 57.1%
No 8 10.4%
Amigdalas
. No ha presentado
inflamada 25 32.5%
faringitis
Total 77 100.0%
Si 40 51.9%
No 12 15.6%
Escalofrios No ha presentado
o 25 32.5%
faringitis
Total 77 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista
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Andlisis:

En la tabla 5 se observan los resultados de los signos de faringitis segun la
poblacion estudiada, de los 77 padres de familia entrevistados 44 (57.1%)
afirmaron que sus hijos/as presentaron amigdalas inflamadas y un menor
porcentaje 8 (10.4%) no presentd este signo. Escalofrios un 40 (51.9%) habian

presentado escalofrios durante el proceso de faringitis, mientras que un menor

porcentaje 12 (15.6%) no presentd dicho signo.

Grafica 5: Signos de faringitis en la poblacién en estudio.
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Fuente: tabla 5

Interpretacion:

En la tabla 5 se presentan los resultados en porcentajes de los signos de
faringitis en la poblacion en estudio, un 57.1% de los estudiantes presentaron
amigdalas inflamadas y 51.9% afirmaron la presencia de escalofrios durante la
infeccion. Es importante analizar que estos signos son muy frecuentes en los
procesos de faringitis, pero un buen diagndstico por parte del médico, junto con

el cultivo bacteriolégico permite identificar si la faringitis es producida por
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Streptococcus B-hemolitico del grupo A. Un porcentaje de 32.5% corresponde a

los estudiantes que no presentaron signos de faringitis en los ultimos 3 meses.

Tabla 6: Asistencia a la escuela o Centro de Salud cuando se presenta

gripe o tos.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)

Si 29 37.7%

Asiste ala escuela
No 48 62.3%
TOTAL 77 100%
Si 72 92.2%

Lo lleva a un Centro de
0

Salud No 5 7.8%
TOTAL 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis:

En la tabla 6 se observan los resultados sobre la asistencia del alumno a la
escuela cuando padece gripe o tos, donde de los 77 padres o encargados
encuestados 29 (37.7%) afirmaron que sus hijos/as asisten a la escuela, por lo
que el 48 (62.3%) no asisten a la escuela durante la enfermedad. El resultado
obtenido de la asistencia al Centro de Salud cuando los hijos/as presentan
sintomas de faringitis de los 77 padres o encargados el 72 (92.2%) confirmaron
llevar a sus hijos/as y solo 5 (7.8%) de ellos no frecuentan a un Centro de Salud

durante la enfermedad.
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Gréfica 6: Asistencia a la escuela o Centro de Salud cuando se presenta

gripe o tos.
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion:

En la grafica 6 se presentan los resultados obtenidos en cuanto a la asistencia
de los estudiantes a la escuela cuando presentan gripe o tos, el mayor
porcentaje 62.3% corresponde a los estudiantes que no asisten a la escuela,
la importancia de la inasistencia a la escuela durante la sintomatologia favorece
a que no se dé la transmisién, debido a que los agentes ya sea bacterianos o
virales que producen infecciones respiratorias altas son transmitidos de una
persona a otra a través de gotitas respiratorias por lo que el nifio/a recién
infectado sirve como foco de diseminacion. Y un 37.7% afirman la asistencia de
sus hijos/as a la escuela ya que los padres desconocen las medidas de
prevencion o transmisién ante una infeccién. El porcentaje obtenido de la
asistencia a un Centro de Salud cuando sus hijos/as presentan la infeccion el
porcentaje mayor correspondid a un 92.2% lo que determina que los padres
toman como medida la asistencia al médico para darle una pronta recuperacion

y asi evitar la automedicacion.
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Tabla 7: Tratamiento con antibiéticos y tiempo que lo ha tomado.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 71 93.5%
Ha recibido
tratamiento con No 6 6.5%
antibioticos
Total 77 100%
5 dias 28 36.4%
. 7 dias 42 54.5%
Tiempo que ha
tomado el
antibiotico
DIoH 10 dias 7 9.1%
Total 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:

En la tabla 7 se observan los resultados de los estudiantes, si han recibido o no

antibidticos en las infecciones de garganta. El mayor porcentaje fue de 71

(93.5%) afirmaron que sus hijos/as recibieron tratamiento para la infeccion;

mientras que un menor porcentaje de 6 (6.5%) dijeron no recibir un tratamiento

con antibioticos. También, se les pregunto por cuanto tiempo habian recibido el

tratamiento, donde 7 dias de tratamiento obtuvo el porcentaje mas alto con un

42 (54.5%), 5 dias con un 28 (36.4%) y 10 dias con un menor porcentaje de 7

(9.1%).
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Gréfica 7: Tratamiento con antibiéticos y tiempo que lo ha tomado.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion:

En el gréfica 7 se presentan los resultados del tratamiento recibido con
antibiético y por cuanto tiempo los ha tomado cuando ha presentado un proceso
de faringitis. Un alto porcentaje de 93.5% afirma haber dado a sus hijos un
tratamiento adecuado con antibidticos, por lo cual se observa que los padres o
encargados tratan de manera correcta la infeccion presentada en sus hijos/as y
no optan por la automedicacion. Posteriormente se muestran los dias de
tratamiento con antibiético, recomendado por el médico; segun lo expresado
por los padres de familia o encargados, el mayor porcentaje obtenido fue de

54.5% que corresponde a los que recibieron tratamiento por 7 dias.
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Tabla 8: Medidas preventivas para mejorar la salud de su hijo/a en caso

de infeccién de garganta.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
No darle alimentos 0
helados 24 31.2%
No darle alimentos
heladqs y darle el 13 16.9%
medicamento
completo
Medidas Llevarlo al Centro
Preventivas de Salud 15 19.5%
Darle el
medicamento de 12 15.6%
forma correcta
Otros cuidados 13 16.8%
Total 77 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis:

En la tabla 8 se observan los resultados obtenidos de las medidas que toman
en cuenta los padres de familia o encargados para mejorar la salud de sus
hijos/as en casos de infeccién de garganta: No darle alimentos helados obtuvo
el mayor porcentaje con un 24 (31.2%), No darle alimentos helados y darle el
medicamento completo 13(16.9%), Llevarlo al Centro de Salud 15(19.5%),
Darle el medicamento de forma correcta 12(15.6%), y 13 (16.8%) fueron otros

cuidados que tomaban en cuenta los padres o encargados para mejorar la

salud de los estudiantes.
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Gréfica 8: Medidas preventivas para mejorar la salud de su hijo/a en caso

de infeccién de garganta.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion:

En la gréafica 8 se presentan los resultados de las medidas que toman en cuenta
los padres de familia o encargados para mejorar la salud de sus hijos/as en
casos de infeccion de garganta: No darle alimentos helados obtuvo el mayor
porcentaje de 31.2%, como principal medida para mejorar la salud en caso de
infeccion de garganta, el 19.5% asisten a un Centro de Salud cuando sus hijos
presentan este tipo de proceso infeccioso, con 16.9% los padres o encargados
toman solo dos tipos de medidas no darle alimentos helados y darle el
medicamento completo, 16.8% corresponde a otro cuidados, y el 15.6% optan
por darle el medicamento de forma correcta teniendo el cuidado de darlo en el
tiempo estipulado que indigue el médico, la adopcion de buenas medidas hace
gue se controle la infeccién; asi como a la pronta recuperacion de una faringitis,

siempre y cuando se tomen las medidas recomendadas por el médico.
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Tabla 9: Resultado del cultivo para el aislamiento de Streptococcus -

hemolitico del grupo A en muestras de hisopado faringeo.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
crecimiento 7
Resultado
de cultivo .
Si hubo 0% 0%
crecimiento
Total 77 100%
Fuente: hoja de reporte

Anédlisis:

En la tabla 9 se observa el resultado obtenido de los 77 hisopados faringeo
realizados, donde en el 100% no hubo crecimiento de colonias B-hemoliticas
caracteristicas de Streptococcus -hemolitico del grupo A.
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Gréfica 9: Resultado del cultivo para el aislamiento de Streptococcus B-

hemolitico del grupo A en muestras de hisopado faringeo.

100%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Resultado de cultivo
N No hubo crecimiento

L] Hubo crecimiento

0%

No hubo crecimiento Si hubo crecimiento ‘

Resultado de cultivo ‘

Fuente: hoja de reporte

Interpretacién:

En la grafica 9 se observan los resultados obtenidos de los cultivos faringeos en
agar sangre de carnero al 5%, el 100% corresponde a cultivos donde no se
aislo Streptococcus B-hemolitico del grupo A, por lo que no fue necesario
realizar las pruebas de la Catalasa y Bacitracina. La flora normal de la faringe
comprende un gran numero de especies que inhiben el crecimiento de esta
bacteria; también se presentaron otros factores que no permitieron el
aislamiento de dicha bacteria como: el cepillado previo, el tiempo en que se
tomaron las muestras ya que los estudiantes habian desayunado e ingerido
otros alimentos después del receso de clases; que era el tiempo en que se nos
permitié tomar las muestras, también el haber recibido un tratamiento con

antibiéticos en dias previos a la toma de la muestra.
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6.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el estudio se realizé la prueba de hipotesis mediante proporciones con
aproximacion a la distribucion normal, dado que para determinar el porcentaje
de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz en el que se
promovié el aislamiento de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, se hizo
mediante medicién de frecuencias. Ademas el tamafio de muestra n es mayor
gue 30, en este caso 77. Y a pesar de que el muestreo no es aleatorio se
realizd la prueba de hipoétesis a una confianza del 95% (lo que significa que no
se puede generalizar a otras poblaciones).

Para ello, se realizan los siguientes pasos:

Paso 1. Establecimiento de hipotesis.

Segun el enunciado de las hipétesis su planteamiento queda asi (donde P el
porcentaje de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz en el que
se aisléo de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, que formaron parte del

estudio):
Hi: P > 0.7%.

Ho: P £0.7%.

Paso 2. Nivel de confianza.

Para la prueba se utiliza el nivel de confianza del 95% lo cual genera un valor
critico o de decision de 1.65 por la razén de que la hipotesis de trabajo es
unilateral derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribucién normal,

este es llamado valor Z de tabla, Z: (Anexo 10).
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Paso 3. Calculo del valor de z.

Para calcular el valor de Z (Z¢) se hizo el uso de la siguiente ecuacion:

Z. = 2% Donde op = PA-F)
O‘ﬁ n
Significado:

p: Es el porcentaje de estudiantes con presencia de Streptococcus B-hemolitico

del grupo A.

P: Es el porcentaje de estudiantes con presencia de Streptococcus -hemolitico

del grupo A que se estima existen en la muestra en estudio.

op. Se refiere al error estandarizado que se comete al realizar la prueba con

este tamafio de muestra.

n: Se el tamafio de muestra de este estudio.

0

ConP=0.007,n=77y p= — = 0 (segun resultados de la tabla o grafica 9)
Entonces o5 = /w = 0.0095
77
_ P-P _ 0.000-0.007 _ -0.007 _ oo
Por lo que, Z. = o = 00095 ~ 00055 0.74 . Asi:Z. = —-0.74

Paso 4. Reglas de decision.

Si Zc es mayor que Zi, entonces se acepta Hi.

Si Zc es menor que Zi, entonces se acepta Ho.
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Paso 5. Decisiédn estadistica.

Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales es de —0.74 el cual es
menor al valor Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta la hipétesis nula, la
cual dice de la siguiente manera: Que en menor o igual al 0.7% de los
estudiantes del Centro Escolar José Antonio Quiroz se aisla (esta presente)

Streptococcus B-hemolitico del grupo A.

Zona de

B Zona de aceptacion de H;
aceptacion de Hy

Z;=1.65 Z.=4.02

Conclusion general de la prueba de hipotesis:

A partir de la informacion obtenida y organizada tanto en la parte de
procesamiento descriptivo como de la prueba de hipétesis sobre el aislamiento
de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, podemos decir que es un porcentaje
muy bajo; pero aun asi es pertinente generar atencién necesaria para que en

los estudiantes tengan un buen estado de salud.
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7.0 DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se basa en el aislamiento de Streptococcus -
hemolitico del grupo A en hisopado faringeo de estudiantes del Centro Escolar
Dr. José Antonio Quiroz, departamento de San Miguel. La realizacion de este
estudio se hizo a 77 estudiantes de dicho Centro Escolar con el objetivo de
determinar la presencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A en nifios/as

y adolescentes entre las edades de 5 a 16 afios.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo una recoleccion de datos a partir
de la cédula de entrevista, se utilizaron pruebas de laboratorio con su respectivo
seguimiento para aislar Streptococcus B-hemolitico del grupo A, se obtuvo 0%
de casos positivos; teniendo una similitud con el estudio realizado en Venezuela
en el 2008, en escolares de Nuestra Sefiora de la Coromoto ubicada en el
municipio Francisco Linares Alcantara. Donde la frecuencia de portadores
asintomaticos para Streptococcus B-hemolitico del grupo A fue de 0.7%, dato
gue determina la poca probabilidad de encontrarse este agente en la faringe de

los estudiantes asintomaticos.

Otro estudio donde el porcentaje del aislamiento de Streptococcus B-hemolitico
del grupo A, fue realizado en Brasil en el afilo 2000, que fue de tipo descriptivo
en dos escuelas de la red publica de la ciudad de Recife Brasil, para determinar
la prevalencia de Streptococcus B-hemolitico del grupo A, donde la muestra
estuvo conformada por 753 niflos y adolescentes de 5 a 19 afios de ambos
sexos. De las 753 muestras a partir del hisopado faringeo 6 (0.8%) eran

portadores asintomaticos de Streptococcus 3-hemolitico del grupo A.

En un estudio la prevalencia de portadores asintomaticos del Streptococcus [3-
hemolitico del grupo A de 108 nifios sanos de edades entre 4-15 afios de la

comunidad escolar en Estacion Puiggari Argentina, durante los meses de mayo
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y junio del 2005, es del 13%. En este estudio se observa un resultado mayor a

lo obtenido en la prevalencia de dicho estudio.

Un estudio realizado en El Salvador en el afio 2003 en el periodo de marzo y
abril, en el Hogar del nifio San Vicente de Paul de San Salvador, para
determinar la confiabilidad en el uso de agar sangre de carnero al 5% y para la
deteccion de portadores asintomaticos de Streptococcus pyogenes, la muestra
estuvo conformada por 60 nifios asintomaticos entre las edades de 5-15 afios
en el cual se obtuvo un resultado de 0% de casos positivos para la presencia de
Streptococcus B-hemolitico del grupo A. El porcentaje de aislamiento en el
estudio antes descrito es similar al encontrado en la presente investigacion; con
lo que demuestra que en El Salvador la probabilidad de la presencia de dicha
bacteria es muy baja, ademas la portacion asintomatica de Streptococcus -
hemolitico del grupo A cambia segun el pais, incluso varia de acuerdo a las
diferentes regiones geograficas de los paises, estacion del afio, humedad,

ambiente y edad.
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8.0 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos el objetivo de la investigacion fue:
“Determinar Streptococcus B-hemolitico del grupo A; a partir del hisopado
faringeo de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz,
departamento de San Miguel en el periodo de mayo a junio 2017” donde se

concluye lo siguiente:

o No se encontr6 ningun caso de portadores asintomaticos de
Streptococcus B-hemolitico del grupo A en los 77 nifios/as y adolescentes que
participaron en el estudio, lo que permite concluir que probablemente no se
encuentran portadores asintomaticos de Streptococcus -hemolitico del grupo A

en la poblacion de estudiantes del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz.

o Se rechaza la hipotesis propuesta aceptando la hipotesis nula la cual
dice de la siguiente manera: Que en menor o igual al 0.7% de los estudiantes
del Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz se aisla Streptococcus 3-hemolitico

del grupo A.

o No fue necesario realizar las pruebas de la Catalasa y la prueba de
sensibilidad al disco de Bacitracina, ya que no se observd un crecimiento de
colonias beta hemoliticas, caracteristicas de Streptococcus (-hemolitico del

grupo A en agar sangre de carnero al 5%.

o Al no aislarse Streptococcus B-hemolitico del grupo A, se concluye que
hubieron factores que no permitieron el aislamiento de dicha bacteria; entre los
gue podemos mencionar: el cepillado dental previo a la toma de la muestra,
medicamento con antibi6tico previo a la toma de la muestra, la ingesta de
alimentos ya que los estudiantes habian desayunado e ingerido otros alimentos
después del receso de clases, que era el tiempo que se nos permitio tomar la

muestra, adicional a esto la dificultad de tomar un buen hisopado faringeo por
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ser una poblacién infantil; por lo que la probabilidad de contaminar una buena

muestra fue mayor.

o Las medidas preventivas que tomaron los padres de familia o
encargados  con sus hijos/as para mejorar la salud fueron efectivas, evitando
gue no se den procesos infecciosos de faringitis a repeticidén; asi no desarrollar
una faringoamigdalitis y disminuyendo la probabilidad de aislar Streptococcus -

hemolitico del grupo A.

o Uno de los factores importantes que se debe de tomar en cuenta para el
aislamiento de dicha bacteria a partir del hisopado faringeo es si el paciente ha
recibido tratamiento con antibiéticos ya que su accion bactericida impiden el
crecimiento de la bacteria en el medio de agar sangre de carnero al 5% por lo
que este fue un factor por el cual no se aislo Streptococcus B-hemolitico del
grupo A; asi lo demuestran los resultados obtenidos donde el 93.5% de los
padres o responsables manifestaron que sus hijos recibieron tratamiento con
antibioticos durante los procesos infecciosos de faringoamigdalitis presentados

en los ultimos tres meses.
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9.0 RECOMENDACIONES

Con la investigacién realizada en el Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz, no
se obtuvo ningun caso positivo de aislamiento de Streptococcus (-hemolitico
del grupo A; por lo que se dan las siguientes recomendaciones para futuros

estudios:

Al Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz:

Asistir al establecimiento de salud mas cercano para la coordinacion de

campafas médicas que permitan la prevencidén de enfermedades respiratorias.

Capacitar al personal docente del Centro Escolar con informacion para que
puedan brindar una orientacion a los estudiantes por medio de charlas que
hagan conciencia de las medidas que deben de tomar en cuenta ante una

infeccidn de tipo respiratoria y asi evitar su propagacion.

Concientizar al padre o responsable para que no mande a su hijo/a al centro
educativo si se encuentra con sintomas de enfermedad respiratoria y que reciba

atencion médica en un centro de salud.

Que muestren apoyo y accesibilidad para futuros estudios por parte de los
estudiantes de la Universidad de El Salvador, para beneficiar a la poblacion

estudiantil.

A los padres de familia o encargados de los alumnos:

Evitar la asistencia del estudiante al centro educativo cuando presenta signos o

sintomas de una faringoamigdalitis.
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e Llevar al establecimiento de salud mas cercano al estudiante con sintomas de

faringoamigdalitis y no automedicarlo

e Que se muestren con disponibilidad a los procesos de investigacion que
realizan la Universidad de El Salvador, asistiendo a las reuniones que se les
convoca para beneficio de sus hijos y que pongan en practica todas las medidas de

higiene con el objetivo de prevenir enfermedades respiratorias.

A la Universidad de El Salvador:

e Apoyar a los estudiantes en la realizacion de proyectos de investigacion que
ayuden a reforzar conocimientos tedricos y practicos aprendidos a lo largo de la

carrera universitaria.

A los estudiantes de Laboratorio Clinico:

e Tomar en cuenta para proximas investigaciones relacionadas con
Streptococcus [(-hemolitico del grupo A; una mayor poblacion donde el
microorganismo en estudio se propague con facilidad tales como: guarderias y
areas pediatricas de hospitales y valorar todo crecimiento de interés clinico y no

limitarlo solo a la bacteria en estudio.

e Ademas que en futuras investigaciones sobre Streptococcus [-hemolitico del
grupo A, se tomen en cuenta las siguientes limitantes que pueden influir en el
aislamiento de dicha bacteria:

v El cepillado dental previo a la toma de la muestra

v Ingesta de alimentos previo a la toma de la muestra

v No haber recibido tratamiento con antibiético previo a la toma de la muestra.
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Figura 1. Rebecca C. Lancefield (de soltera Rebecca Craighill) nacié el 5 de
enero de 1895, fue quien se encargd de la clasificacion del género

Streptococcus.

gamma beta alpha

Figura 2. Tipos de hemdlisis para identificar el género Streptococcus

hemoliticos en agar sangre de carnero al 5%.
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Figura 3. Streptococcus spp. Cocos grampositivos que forman pares o

cadenas miden de 0.5 a 1.0 um de diametro.
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Figura 4. Composicion de la pared celular de los Streptococcus.
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Figura 5. La faringoamigdalitis es un proceso infeccioso, el cual es producido

por Streptococcus B-hemolitico del grupo A.
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Figura 6. Medio de enriquecimiento agar sangre de carnero al 5% sin inocular.
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Figura 7. Crecimiento caracteristico de Streptococcus -hemolitico del grupo A,
en agar sangre de carnero al 5%, obsérvese colonias blancas de 1 a 2 mm de

didmetro con zonas de B-hemolisis.

Figura 8. Prueba de la catalasa para diferenciar el género Streptococcus del

género Staphylococcus.
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Figura 9. Prueba de sensibilidad a la Bacitracina utilizada para la identificacion
presuntiva de los Streptococcus B-hemolitico del grupo A, nétese el halo de

inhibicion alrededor del disco.

Figura 10. El equipo investigador en reunion con los padres de familia o
encargados en donde se les entreg6 el consentimiento informado y cédula de

entrevista lo que ayudd a recopilar informacion de cada estudiante que formé

parte del estudio.
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Figura 11. Materiales que se utilizaron para la realizacion de la toma de

muestras a los estudiantes.

Figura 12. Toma de hisopado faringeo a los estudiantes del Centro Escolar

Dr. José Antonio Quiroz, realizada por las integrantes del grupo investigador.

88



fheer

SIS o 1952 1)

Figura 13. Hisopos estériles con el medio de transporte Amies carbon

activado.

Figura 14. Integrante del grupo realizando la inoculacion de las muestras de

hisopado faringeo en el medio agar sangre de carnero al 5%.
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Figura 15. Placas inoculadas dentro de un frasco de vidrio grande con

tapadera de rosca para su incubacion.

Figura 16. Lectura de las placas realizada por integrante del grupo.
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ANEXO 1
Toma de muestra de hisopado faringeo

Procedimiento:

1. Colocar al paciente sentado y pedirle que trague saliva fuertemente dos
veces.
2. Pedir al paciente, viendo hacia arriba que abra la boca, saque la lengua,

y diga “ahh”.

3. Con un bajalengua, presionar fuertemente la lengua hacia abajo y
simultaneamente iluminar bien el fondo de la garganta (detras de la Gvula

o campanilla), con una lampara portatil de baterias.

4. Localizar en el fondo de la garganta y en las amigdalas, las siguientes
lesiones: Inflamacién (enrojecimiento), pus (secrecion blanquecina o

amarillenta) y ulceras blanquecinas.

5. Con un hisopo estéril frotar firmemente las lesiones con sumo cuidado de
no tocar la lengua, la campanilla, la pared interna de los carrillos

(cachetes) o los labios, al retirar el hisopo.

92



ANEXO 2

Técnica de cultivo

1. Tomar el hisopo que contiene la muestra e inocular inmediatamente en la

placa de agar sangre de carnero al 5%.

2. Con un asa de platino estéril estriar por agotamiento en tres direcciones

opuestas el resto de la placa de agar sangre.

3. Hacer dos cortadas en el agar durante la siembra. Las cortadas deben
ser aproximadamente de 1 cm de largo y el asa debe llegar al fondo de la
caja; orientar las cortadas de la orilla al centro. El propésito de las
cortadas es introducir las bacterias dentro del agar para alejarlo del

oxigeno atmosférico y asi incrementar la hemolisis tipo 3.

4. Introducir la placa en un frasco de vidrio boca ancha, poner en el fondo
una toalla de papel humeda, colocar la placa con el medio hacia arriba y
luego introducir sobre una tapa de caja de Petri una veladora o candela
corta encendida. Cerrar el frasco bien, la vela se apagara sola, Incubar
por 18-24 horas a 36 °C.
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ANEXO 3

Técnica de latincion de Gram

Realizar un frotis a partir de la colonia p-hemolitica y dejar secar al aire y

cerca del mechero.

Una vez seco se fija pasando la lamina de tres a cuatro veces por la llama
del mechero de bunsen esto permite que no sea lavado la bacteria durante
el procedimiento de tincion.

Se coloca la lamina sobre una bandeja para la tincién, cubrir la superficie
con solucién de cristal violeta durante 1 minuto pasado el minuto lavar con

agua de chorro.

Cubrir la lamina con Lugol por 1 minuto, luego pasado el minuto decolorar

con alcohol acetona por 10 segundos, se lava con agua de chorro.

Cubrir el frotis con safranina por 30 segundos y se lava con agua de chorro.

Dejar secar cerca del mechero.

Se observa al microscopio el frotis tefiido colocando una gota de aceite de

inmersion con el objetivo 100x.
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ANEXO 4

Prueba de la Catalasa

1. Tomar una colonia aislada utilizando un aplicador de madera y colocarla
sobre una lamina limpia y seca.

2. Agregar de una a dos gotas de peréxido de hidrogeno al 3%
directamente sobre la colonia.

3. Observar la formacion de burbujas.

Interpretacién

La reaccion positiva se manifiesta por un burbujeo vigoroso del peréxido de
hidrogeno al 3%, mientras que una prueba negativa no muestra ninguna

reaccion.
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ANEXO 5

Procedimiento de |la Prueba de la Sensibilidad al disco de Bacitracina

1. Con una asa recta y estéril trasladar una sola colonia tipica al centro de

otra placa de agar sangre de carnero al 5% (no pinchar el medio).

2. Luego con un asa en argolla estriar en tres direcciones opuestas y luego

colocar con pinzas estériles en el centro del in6culo un disco de

Bacitracina de 0.04U (taxo A).

3. Introducir la placa en un frasco de vidrio boca ancha, poner en el fondo

una toalla de papel humeda, colocar la placa con el medio hacia arriba y

luego introducir sobre una tapa de caja de Petri una veladora o candela

corta encendida. Cerrar el frasco bien, la vela se apagara sola.

4. Incubar por 18-24 horas a 36 °C.

5. Un halo de inhibicion de cualquier tamafo alrededor del disco se

considera una prueba positiva para Streptococcus -hemolitico del grupo

A.
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ANEXO 6

Cédula de Entrevista.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida a padres de familia o responsables de los alumnos que
asisten al Centro Escolar Dr. José Antonio Quiroz del Cantéon ElI Jute,
Departamento de San Miguel.

Nombre del alumno:

Edad: Sexo: M: F Grado

Nombre del encargado(a):

Teléfono:

Objetivo: obtener informacién sobre el estado de salud de la poblacién

estudiantil en estudio.
Indicacién: Conteste las siguientes interrogantes:
Nota: Toda la informacion es estrictamente confidencial.
1. ;Sabe usted que la faringitis (inflamacion de la garganta) puede ser

causada por una bacteria llamada Streptococcus pyogenes?
Si No

2. ¢Ha presentado su hijo o hija los procesos de faringitis en los dltimos 3
meses?
Si No
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3. Si su respuesta es si cuales de los siguientes signos y sintomas su hijo/a

ha padecido:

Dolor de garganta Si No
Fiebre si No
Escalofrios Si_ No
Pérdida de apetito Si_ No
Amigdalas inflamadas si No

4. ¢Si su hijo/a padece de gripe o tos lo manda a la escuela?
Si No
5. ¢Cuando su hijo/a ha presentado un proceso de infeccién de garganta ha
asistido a un Centro de Salud?
Si No

6. ¢Cuando su hijo/a ha presentado infeccién de garganta ha recibido
tratamiento con antibiéticos?
Si No
7. ¢Si su hijo/a ha sido tratado con antibidtico por cuantos dias lo ha
tomado?
5 dias
7 dias

10 dias

8. ¢Qué medidas toma usted para mejorar la salud de su hijo/a en caso de

infeccion de garganta?
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ANEXO 7

Consentimiento Informado

Yo: padre () responsable () del

alumno: permito su participacion
en el trabajo de investigacion: STREPTOCOCCUS B-HEMOLITICO DEL
GRUPO A EN HISOPADO FARINGEO DE ESTUDIANTES DEL CENTRO
ESCOLAR Dr. JOSE ANTONIO QUIROZ, DEPARTAMENTO DE SAN
MIGUEL. ANO 2017

Manifiesto que se me han explicado todos los procedimientos a realizar para el
desarrollo del estudio y se me fueron aclaradas las dudas o preguntas que

tuviese, por lo que no tengo inconveniente a que se realice dicho examen.

Firma o huella dactilar del encargado

Fecha
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ANEXO 8

Marcha bacteriolégica del hisopado faringeo

Cultivo de exudado

faringeo

|

Sembrar en Agar Sangre de

Carnero al 5%

(busqueda de Streptococcus f3-

hemoliticos)

Incubar 48 horas a 35°C al aire

(primera lectura de 18-24 horas)

A\ 4

l

Colonias 3-hemoliticas

Colonias no B-hemoliticas

}

|

Realizar frotis coloreado con la No se aisla bacteria patégena

tincion de Gram

A\ 4

Cocos Gram positivos

Catalasa negativa

\ 4

Sensible a la Bacitracina

)

Streptococcus pyogenes
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ANEXO 9

Hoja de reporte

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRE: EDAD:

FECHA

EXAMEN REALIZADO: HISOPADO FARINGEO

RESULTADO:

F:

SELLO Y FIRMA DEL LABORATORISTA RESPONSABLE
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ANEXO 10

Tabla de distribucién normal

TABLA DE DISTRIBUCION

NORMAL TIPIFICADA N(0,1)

i

F(x)=P (X <x) :jx %e-?dx .
— T
A

L

W
/

05239 05279 05319 05359
05636 05675 05714 05753
06026 06064 06103 06141
06406 06443 06480 06517
06772 06808 06344 06879

0,0 05000 05040 05080 05120 05160 0515
01 05398 05438 05478 05517 05557 0.55¢
02 05793 05832 05871 05910 05%48 059
0,3 06179 06217 06255 06293 06331 063
04 06554 06521 06628 06664 06700 0.67]

Th B0 =l Oh W

0,5 06915 063830 06383 07019 07054 070
06 07257 07281 07324 07357 0738% 0742
0,7 07580 07611 07642 07673 07704 0.77]
08 07881 07910 0793% 07%67 07995 0807
0,9 08152 08186 08212 08238 038264 082

07123 07157 071980 Q7224
07454 07486 07517 07543
07764 077%4 078323 07852
08051 03072 08106 08133
08315 08340 08365 08389

W) e DO D

1.0 08413 08438 08461 08485 08508 0.85]
L1 08643 0R665 08686 08708 087289 0874
1,2 0884% 08863 0.8888 0.8%07 08925 0.8%
13 09032 09042 09066 09082 09099 091
14 051%2 095207 09222 09236 09251 0.92¢

08554 08577 0859% 08621
08770 08730 038310 02830
0.8%62 08%80 08997 09015
09131 09147 09162 09177
09279 09282 09306 09319

L e

15 09332 095345 08357 09370 09382 0.93%4 09406 0%415 09429 0.5441
1,6—8-5452—0-0463—5-0474—0-0484—0-0405—4) 9505 DP.9515 09525 09535 09545
1,7 08554 08564 08573 095382 09591 09599 092608 09616 05625 09633
L8 09641 09643 09656 09664 09671 09678 09686 03633 09639 09706
L9 09712 08712 09726 09732 09738 09744 09750 098756 05761 09767

2,0 05772 05778 05783 09788 09793 09798 09803 09808 0981z 089817
2,1 09821 09826 09830 09834 09838 09342 09846 09850 059854 09857
2,2 09361 09364 09868 09871 09875 09878 09381 09884 09887 09850
23 05833 09856 09893 05%01 09304 09%06 09209 05911 05913 09916
24 09918 095920 09922 09925 09927 09%29 09931 059932 05934 09938

2,5 09933 09940 09941 09942 09945 09%46 09948 09949 05951 099832
26 05953 05955 09956 09957 09959 09%0 09%1 09%9%62 05%63 0.5%64
2,7 09965 09966 08967 09968 09268 09970 09971 09972 058973 09974
18 09974 08975 09976 09977 09977 05%78 09%79 05979 059980 05981
2.9 09%81 009% 82 009%82 09%3 09934 09984 09985 09985 059986 09986

3,0 09987 009%7 09%87 09%8 09938 0.99%8% 0993% 09989 059350 099%0
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Anexo 11

Cronograma de actividades generales

MESES Feb./2017 Mar./2017 Abr./2017 May./2017 Jun./2017 Jul./2017 Ago./2017
1. Reuniones generalesconla | x | X | x XIx|x|x|x|[x]|X X | X |x X X X[ x| x| X|x]|x
Coordinacion del Proceso de
Graduacién
2. Eleccion del Tema X | X | x
3. Inscripcion del Proceso de X
Graduacién
4. Aprobacion del Temay X
Nombramiento de Docente
Asesor
5. Elaboraciéon de Protocolo de XX | x| x|x
Investigacion
6. Entrega Final de Protocolo 14 de Abril de
de Investigacion. 2017
7. Ejecucién de la Investigacion X | X X | X | X X
8. Tabulacién, Analisis e X X | X
Interpretacion de los datos.
9. Redaccion del Informe Final X X | X | x|X
10. Entrega del Informe Final 28 de Julio de
2701
11. Exposicién de Resultados
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Anexo 12

Cronograma de actividades especificas

ACTIVIDADES |FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE| NOVIEMBRE

111234 1|23 (412234341 2341 234123 4(1234 123 |4|1(2(3 |4

.|Solicitar el permiso| | X
con la directora del
Centro Escolar para
realizar el estudio.

.1Se realizo la X
reunion con los
padres de familia o
encargados de los
estudiantes.

Compra de X
material para la
ejecucion del tema

.[Tomay x| x| x
procesamiento de
las muestras

. [Entrega de X
resultados del
hisopado faringeo.

.[Entrega del informe X
final.

Exposicidn de X
Resultados
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Anexo 13

Presupuesto y financiamiento

ARTICULO CANTIDAD PRECIO TOTAL
Sangre de carnero al 5% 3 $25 $75
Caja de baja lengua 1 $2.25 $2.25
Caja de mascarilla 1 $7 $7.00
Caja de guantes 1 $7 $7.00
Caja de laminas portaobjeto 2 $5 $10
Bolsas roja y negra 10 $0.20 $2.00
Papel toalla 3 $1.50 $1.50
Impresiones 300 $0.20 $60
Anillados 8 $1.75 $14
Fotocopias 200 $0.03 $6.00
Folders 12 $0.25 $3.00
Fastener 12 $0.05 $0.60
Plumones 3 $1.00 $3.00
Lapiceros 3 $0.25 $0.75
Resma de papel bond 1 $4.50 $4.50
Placas de Petri simple 150 $0.18 $27
e s :
Tirro 1 $1.00 $1.00
Imprevistos $60 $60
Transporte $150 $150
Alimentacion $50 $50
TOTAL $500
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Anexo 14

Términos basicos

Anaerobio: Microorganismo que puede vivir y desarrollarse en ausencia

completa o casi completa de oxigeno molecular libre.

Anticuerpo: Proteina existente en el organismo animal o producida en él por la

introduccién de un antigeno, contra cuya accion reacciona especificamente.

Antigeno: Toda sustancia que, introducida en un organismo animal, determina

en él una reaccion inmunitaria, como la formacién de anticuerpos.

Asintomatico: cuando el paciente es un portador de una enfermedad o
infeccidn, pero no experimenta sintomas. Una condicion puede ser asintomatica

si no presenta los sintomas notables con los que normalmente se la asocia.

Colonia: Una colonia es una agrupacioén de bacterias formada a partir de la
reproduccién de una Unidad Formadora de Colonia (UFC) sobre un medio
solido.

Cultivo: crecimiento de los microorganismos.

Faringoamigdalitis: es un cuadro de dolor de garganta, fiebre, malestar
general, molestias al tragar y presencia de ganglios del cuello inflamados que
se debe a una infeccidn por bacterias, generalmente el Streptococcus beta-

hemolitico.

Fiebre reumatica: es una enfermedad inflamatoria, no supurativa y recurrente
producida por la respuesta del sistema inmunitario de algunas personas
predispuestas a los antigenos de la bacteria Streptococcus B-hemolitico del

grupo A.
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Glomerulonefritis: es un problema que afecta a las diminutas unidades renales
encargadas del proceso de filtrado, conocidas como glomérulos. Una persona
tiene glomerulonefritis, sus glomérulos se inflaman (se hinchan y se irritan) y

sus riflones dejan de funcionar adecuadamente.

Hacinamiento: Se denomina hacinamiento a una situacion caracterizada por la

existencia de una acumulacion de cosas o personas.

Hisopado Faringeo: El exudado faringeo es la toma de muestra que se realiza
en el fondo de la garganta (en las amigdalas, generalmente), mediante el uso
de un hisopo estéril. Sirve como herramienta de diagnéstico de padecimientos
de origen bacteriano. Hemolisis: accidon que ejercen ciertas bacterias sobre los

glébulos rojos.

Medio de cultivo: El material alimenticio en el que crecen los microorganismos.

Patdgeno: todo agente biolégico externo que se aloja en un ente biolégico
determinado, dafiando de alguna manera su anatomia, a partir de

enfermedades o dafnos visibles o no.

Signo: Fenémeno que, reconocido por el médico en el organismo del paciente
y apreciado por él, permite llegar al diagnéstico y al prondstico de la

enfermedad.

Sintoma: Todo fenGmeno que se produce en un sujeto y que es causado por
una enfermedad, alteracion o afeccion. Si Unicamente es percibido por el
paciente, se denomina sintoma subjetivo, como el dolor; mientras que, si se
puede observar o percibir por un especialista, se denomina sintoma objetivo,

como la fiebre.
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Toxina: son determinantes importantes de la virulencia responsable de

patogenicidad microbiana y/o evasion de la respuesta inmune del hospedador.

108



