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RESUMEN

La brucelosis es una importantes zoonosis, transmitida por animales como
ganado bovino, ovino, caprino, y porcino mediante contacto directo con la sangre, la
placenta, fetos y secreciones uterinas y por el consumo de productos alimenticios como
la leche, y otros productos lacteos no pasteurizados que provengan de animales
infectados, en El Salvador la brucelosis humana es una enfermedad subdiagnosticada no
se cuenta con registro de casos y no se han practicado estudios para establecer su
presencia. Objetivo: determinar Brucella abortus mediante las pruebas especiales Del
Rosa de Bengala y Del Rivanol de acuerdo al cargo laboral que desempefian los
trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel. Metodologia: es de tipo:
prospectivo, transversal, analitico, de laboratorio, bibliogréfico. Durante el periodo de
julio a septiembre de 2010, se practicé las pruebas de Seroaglutinacion Rosa de Bengala
y Rivanol a si mismo se realiz6 una encuesta estructurada para establecer factores de
riesgo en los trabajadores del Rastro Municipal. Poblacién: El estudio se llevé a cabo en
73 trabajadores del Rastro Municipal que se desempefian en los cargos de matarifes,
lavadoras de visceras, picador de res, cargadores, ordenanzas, cocineras Yy
administrativos. Resultados: La prueba determind presencia de Brucella abortus en la
poblacién objeto de estudio ya que el uso insuficiente de elementos de proteccion
personal y la falta de capacitaciones sobre enfermedades transmitidas por animales son
los principales factores que favorecen el desarrollo de ésta enfermedad; aceptando asi la
hipétesis de trabajo. El impacto de la investigacidn es ser el primer estudio realizado
para determinar la presencia de la bacteria en dicha poblacion, en donde se comprobd la

existencia de dos casos positivos (que representa el 2.7%) de la poblacion estudiada.

Palabras claves: brucelosis, Brucella abortus, Rosa de Bengala, Rivanol.
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INTRODUCCION

La brucelosis es una importante zoonosis (Enfermedad de los animales que es
transmisible al hombre a partir de su huésped animal primario) del ser humano
producida por la bacteria Brucella abortus. Estos microorganismos son bacilos
pequefios, pleomdrficos, no moviles, aerobios, gramnegativos que tienden a adoptar la

forma cocobacilar.

La brucelosis es una infeccion genitourinaria de ovejas, bovinos, cerdos y otros
animales. Puede ser transmitida a los seres humanos como granjeros, trabajadores de los
mataderos que se infectan de forma directa por contacto ocupacional o de manera
inmediata al consumir productos alimenticios procedentes de animales contaminados. La
distribucion de la brucelosis humana estd en estrecha relacion con la distribucion de la

brucelosis animal.

Cuando un ser humano sufre la transmision de esta bacteria se inician
manifestaciones clinicas como: malestar general, escalofrios y fiebre que perduran de 7 a
21 dias con frecuentes diaforesis, los pacientes se vuelven crénicos con malestar general,
cefalea y anorexia, este trabajo incluye por consiguiente, las formas clinicas de la

infeccién humana.

La expresion “brucelosis humana”, es mas correcta que las denominaciones
“fiebre ondulante” o “fiebre de Malta”, que hacen referencia a ésta enfermedad, pero que
corresponden sdlo a una de sus caracteristicas clinicas o a una localizacion geografica en

la que se presenta muy frecuentemente.
XVI



La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar Brucella
abortus en los trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel, ya que el
ambiente de trabajo en el que éstos se encuentran los convierte en una poblacion
propensa a adquirir brucelosis al estar en contacto directo con la posible fuente de
infeccion, sumado a ello el desconocimiento de las formas de transmision y la gravedad

de la enfermedad.

El documento de la investigacion estd estructurado en seis capitulos los cuales se

describen de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema el cual relata los datos
historicos, estadisticos y el comportamiento de éste en los ultimos afios. Ademas, ubica
los antecedentes del fendmeno en investigacion en el contexto internacional, nacional,
regional y local, también contiene el enunciado del problema que permite transformar el
tema en una interrogante. Asimismo, los objetivos del estudio que son la base

fundamental que guia todo trabajo de investigacion.

Capitulo 11: Desarrolla el marco teorico, en éste informe se menciona
detalladamente el agente causal, clasificacion taxondmica y otras especies,
caracteristicas morfologicas, manifestaciones clinicas, etiologia y patogenia,
epidemiologia, inmunidad, diagnéstico de laboratorio y diferencial, tratamiento y
prevencion. Por Gltimo se presenta la definicion de términos basicos para la comprension

de la base tedrica relacionada al tema de investigacion.
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Capitulo I11: Estd conformado por el sistema de hipotesis que es una serie de
suposiciones que nos permiten establecer una relacion entre variables a partir de
observaciones rigurosas. Este sistema incluye la hipétesis de trabajo y la hipotesis nula.

Al final, se encuentra la definicion conceptual y operacional de las variables.

Capitulo 1V: Describe el disefio metodoldgico donde se encuentra el tipo de
estudio y de investigacion, siendo del tipo multimétodo ya que integra los disefios
cualitativos y cuantitativos. En donde la poblacién estuvo conformada por 73
trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel, por lo tanto el tipo de
muestreo es asignado no probabilistico ya que todos fueron participes del estudio, aun

asi se establecieron los criterios de inclusion y exclusion.

Capitulo V: Incluye la presentacion de los resultados a través de la tabulacién,
andlisis e interpretacion de los datos; con sus respectivos cuadros y graficos utilizando
como herramienta estadistica el programa SPSS version 15.0 para Windows (Procesador
de datos estadisticos para ciencias sociales), también forma parte de éste capitulo la

prueba de hipdtesis de proporciones (Prueba Z).

Capitulo VI: En éste dltimo capitulo se encuentran las conclusiones vy
recomendaciones que como grupo investigador aporta para el mejoramiento de la salud

del pais.

Posteriormente se encuentran las referencias bibliograficas consultadas para la
elaboracion de éste trabajo de investigacion, y por Gltimo se encuentran los anexos,

como el cronograma de actividades generales del proceso de investigacion, el
XVl



cronograma de actividades especificas del equipo de trabajo para la ejecucion del
muestreo, iméagenes ilustradas referentes al tema, cartas dirigidas a las autoridades
correspondientes, fotografias de los procedimientos de toma de muestra y procesamiento
de las mismas; todo con el proposito de lograr una mejor comprension de la lectura

contenida en la investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTE DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

“La brucelosis (infeccion por especies de Brucella) tiene una distribucion
mundial y ha sido conocida histéricamente como fiebre ondulante, enfermedad de
Bang, fiebre de Gibraltar, fiebre mediterranea y fiebre de Malta?.

“La historia de ésta enfermedad se remonta a fines del siglo XIX en la isla de Malta,
donde las tropas inglesas alli apostadas, sufrian de una afeccion que ocasionaba la
muerte de un regular numero de soldados. Ante esta situacion el Gobierno Inglés
envié una comision investigadora llamada ‘“Mediterranean Fever Commission”
presidida por el médico anatomo - patologo militar David Bruce quien ya en 1887,
habia descubierto unos microbios pequefios en bazos hipertrofiados de soldados
fallecidos en Malta. Al cabo de un afio consiguid el aislamiento y cultivo de la

bacteria a la que llamé Micrococcus melitensis ™.

Posteriormente en 1897 el pat6logo veterinario danés Benhard Bang, aislo el
microorganismo de vacas que sufrian abortos infecciosos, al que dio el nombre de
Bacillus abortus. En este mismo afio Matthew Louis Hughes, describe la enfermedad
en una brillante monografia publicada en Londres con el titulo de “Mediterranean
Malta or Undulant Fever”. En 1905, Temistokles Zammit y Horrocks demostraron
que el Micrococus melitensis era excretado en la leche de las cabras. Pero fue en
1918 cuando la microbidloga norteamericana Alice Evans, compar0 los microbios
aislados de Bruce y de Bang comprobando su semejanza y en 1920 se engloban con

el nombre Brucella en honor a su descubridor.

LWIN, ALLEN, JANDA, KONEMAN, Diagnéstico Microbioldgico, 6* edicion. Pag. 459.
2 www.revistabioanalisis.com/arxius/notas/notas3_13.pdf
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“En la Peninsula de los Balkanes se reportaron 418 pacientes entre 1998-
2004, siendo agrupados en cohortes de 251 pacientes sin exposicion ocupacional y

167 expuestos durante actividades laborales.”,

“En México se identificé por primera vez en 1923, en un estudio clinico
detallando cinco casos de brucelosis humana, actualmente México es el mas
importante reservorio de brucelosis humana en América. EIl Ministro de Salud
Mexicano informo 2000 casos en los afios 1996-2003, con repunte en el 2003 de

3008 casos. Con lo que hace constar la existencia de brucelosis en América™.

El Sur de América se considerada endémica para brucelosis humana, segln

la organizacion mundial de la salud se registran los siguientes casos.

CASOS DE BRUCELOSIS HUMANA EN SUR AMERICA.

ANO | COLOMBIA | ECUADOR | PERU | VENEZUELA | ARGENTINA | CHILE

1997 42 5 ND 11 376 ND
1998 82 10 1269 3 ND 4
1999 42 5 ND ND 353 21
2000 ND 0 1072 1 507 9
2001 27 ND 372 7 ND 11
2002 ND ND 991 ND @) 12

ND: No disponible.’

¥ www.vitae.ucv.uve, Elirub Rojas.
* www.redalyc.uaemex.mx Red de Revistas Cientificas de América Latina.
5 www.revistabioanalisis.com
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“Asi mismo en ciertos paises de Latinoamérica se han practicado estudios
para establecer incidencia de brucelosis humana en trabajadores de mataderos, donde
la prevalencia de brucelosis bovina se ha correlacionado con la prevalencia de
brucelosis humana. En Caldas, area central de Colombia, en trabajadores de
mataderos la prevalencia fue de 16,3%. En Casanare, nororiente de Colombia, se
encontr6 14% de incidencia entre vacunadores de bovinos con la prueba seroldgica
de rosa de bengala. En Osorno, provincia del sur de Chile, la prevalencia entre
trabajadores expuestos fue del 9.8%. En Chiapas, México, entre destazadores se

encontr6 una prevalencia del 15%°.

La brucelosis en América Central es una enfermedad no endémica.
Guatemala y Panama son la excepcion de acuerdo a datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

“En El Salvador la brucelosis humana es una enfermedad subdiagnoésticada
debido entre otras causas, a las formas inespecificas en las que se presenta la
enfermedad, diagndsticos imprecisos, y a que solo un porcentaje de los enfermos
acuden a los centros de salud o clinicas, por lo que no se tiene un registro de casos y
no se han llevado a cabo investigaciones en trabajadores de los mataderos para

establecer la presencia”’.

“El laboratorio del Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) de la zona
oriental de nuestro pais efectud estudios en animales bovinos durante el periodo de
enero a diciembre de 2008 donde se encontraron 111 casos positivos de los cuales el

54% de estos corresponden al departamento de San Miguel; de igual forma el

® www.facultadsalud.unicauca.edu.com

"ENTREVISTA con Dr. Miguel Castro, Regi6n Oriental de Salud.
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siguiente afio se practicé el mismo estudio y se pudo revelar 108 casos de animales
infectados donde el 84% son del departamento de San Miguel.

Para lograr la erradicacion brucelosis bovina en nuestro pais, técnicos de la
Direccion General de Sanidad Vegetal y Animal (DGSVA) del MAG, en 2009

vacunaron 11,639 bovinos.

Pese a ello los ganaderos de la zona oriental del pais se preocupan ya que aln
con la extension del programa de control, prevencion y erradicacion de esta
enfermedad, no ha sido eliminado por completo la problemética, quedando
comprometida la salud de los animales, asi como la calidad de la leche y la

produccion y por ende la salud de las personas”g.

De ésta forma conociendo la existencia de casos positivos de brucelosis
animal en nuestra region resulta interesante realizar un estudio que permita conocer
la existencia de esta problematica en los seres humanos, tomando para ello aquellas
personas que se consideran ser las mas expuestas, en este caso los trabajadores de los
mataderos los cuales por contacto ocupacional pueden adquirir de forma directa al

manipular un animal enfermo.

Swww.purulactea.com, MAG El Salvador.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

La problematica anteriormente descrita se enuncia de la siguiente manera:

1.2.1 ENUNCIADO GENERAL:

¢Se identifica Brucella abortus de acuerdo al cargo laboral que desempefian los

trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel?

1.2.2 ENUNCIADOS ESPECIFICOS:

Tambien se da respuesta a los siguientes enunciados especificos:

¢ Qué porcentaje de los trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel

presentan brucelosis?

¢Existe relacidn entre el contacto ocupacional y la transmision de Brucella abortus?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar Brucella abortus mediante las pruebas especiales Del Rosa de Bengala y
Del Rivanol de acuerdo al cargo laboral que desempefian los trabajadores del Rastro

Municipal de la ciudad de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2010.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Detectar anticuerpos anti-Brucella abortus utilizando la técnica Del Rosa de

Bengala.

e Confirmar brucelosis por medio de la prueba de cuantificacién Del Rivanol a los

pacientes que resultaron positivos a la técnica Del Rosa de Bengala.

e Calcular el porcentaje de casos positivos a brucelosis en los trabajadores del Rastro
Municipal.

e Establecer si existe relacion entre el contacto ocupacional y la transmision de

Brucella abortus.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. BRUCELLA ABORTUS.

Es una bacteria perteneciente al Phylum Proteobacteria, familia Brucellacea,

agente causal de brucelosis humana y animal.

2.1.1 CLASIFICACION TAXONOMICA.

“Durante muchos afios, la posicion taxonoémica de las especies de Brucella fue
incierta. En 1985, Verger y Cols. Utilizaron las técnicas de hibridacion de DNA para
investigar 51 cepas de Brucella que representan todas las especies y observaron que
todas tenian una homologia superior a 96+4% entre si. Estos cientificos propusieron
que todas las brucelas pertenecian a una sola especie (Brucella melitensis) y que las

especies reconocidas deben considerarse biovariantes de Brucella melitensis ™.

Dominio: Bacteria

Phylum: Proteobacteria
Clase: alfa

Orden: Rhizobiales
Familia: Brucellaceae
Género: Brucella
Especie: Brucella abortus

SWIN, ALLEN, JANDA, KONEMAN, Diagnéstico Microbioldgico, 6* edicion. Pag. 461.
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OTRAS ESPECIES:

Brucella melitensis
Brucella canis
Brucella suis
Brucella ovis
Brucella pinnipediae
Brucella cetaceae
Brucella neotomae

Brucella microti

2.1.2 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y BIOQUIMICAS.

Brucela es una bacteria Gram negativa que es observada al microscopio como
cocobacilos de 0,5 a 0,7 um de didmetro y de 0,5 a 1,5 um de largo (Ver anexo 1).
No produce cépsula ni esporas y tampoco posee movilidad. Su temperatura 6ptima
de crecimiento es de 37 °C en un pH de 6,6 a 7,4. Es aerobica estricta teniendo un
transporte de electrones basado en citocromos utilizando el oxigeno o el nitrato como
aceptor final de electrones. Es catalasa positiva y a pesar de ser considerada un
organismo fastidioso por sus requerimientos en el cultivo puede crecer en medios

nutritivos minimos. Se trata de un patdgeno intracelular facultativo.

2.1.3 MEMBRANA CELULAR

Al microscopio electronico se distingue la envoltura celular, integrada por la
membrana externa, el espacio periplasmico y la membrana citoplasmatica que rodea
al citoplasma. La membrana citoplasmica consiste de una bicapa de fosfolipidos y

proteinas de diversos tipos, entre la membrana citoplasmica y la membrana externa
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se encuentra el espacio periplasmico y la capa de peptidoglicano. La region apolar
(hidrofébica) de la membrana tiene un grosor de 4.5 nandmetros, las proteinas
Ilamadas porinas funcionan como canales transmembranales, que permiten la
difusion de compuestos entre ciertos limites de peso molecular.

La membrana externa, constituye la barrera fisica y funcional entre el interior de la
célula bacteriana y su medio, ademas de ser la primera estructura que entra en
contacto con las células del sistema inmunologico del huésped, durante los estadios
tempranos de la enfermedad ya que no se han descrito componentes capsulares en
Brucella. Por otro lado, la supervivencia de la bacteria ya sea en el medio ambiente o
en el huésped, depende de la integridad de su membrana externa ya que si ésta
sufriera algun dafio la bacteria no sobreviviria por mucho tiempo. De los
constituyentes de la membrana externa (ME) de Brucella, el mas estudiado ha sido el
lipopolisacérido (LPS) por ser el mas externo, abundante y antigénico, se le conoce

también como endotoxina.

2.1.4 ENFERMEDAD QUE PRODUCE BRUCELLA ABORTUS.

Una de las especies patogenas del género Brucella es Brucella abortus agente

causal de Brucelosis humana.

Es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite al hombre a partir de
animales domésticos como ganado vacuno, caprino, y porcino. No siendo el hombre
mismo un foco de contagio. La infeccion se puede adquirir de forma directa en los
seres humanos como granjeros, trabajadores de los mataderos y veterinarios por
contacto ocupacional con animales a través de heridas y por via conjuntival,
inhalacion o de forma indirecta por ingestion de productos contaminados, leche y sus
derivados. Y tiene un periodo agudo febril con pocos signos de localizacion y un
periodo cronico asociado a recidivas con fiebre, debilidad, sudoracion, algias

osteomusculares y organicas.
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Esta enfermedad ha recibido distintas denominaciones tanto en el hombre
como en los animales. En el hombre: fiebre ondulante, fiebre de Malta, fiebre
melitensis, fiebre de Barcelona, fiebre del Mediterraneo. En los animales: fiebre de

Bang y abortos epizodticos.

2.1.5 FORMAS DE TRANSMISION.

La transmision de la brucelosis a los seres humanos se produce a través del
consumo de productos de leche provenientes de animales infectados, no
pasteurizados, por el contacto directo con partes de animales infectados (como la
placenta por inoculacion a través de las escoriaciones de la piel y las membranas

mucosas) y por la inhalacion de particulas aerosolizadas infectadas.

La brucelosis es una enfermedad ocupacional en pastores, matarifes,
veterinarios, profesionales de la industria lactea y personal de laboratorios
microbioldgicos. EI consumo de productos lacteos no pasteurizados en especial leche
de vaca es la manera mas comun de transmision. Los quesos blandos, manteca y
cremas, quesos duros, el yogurt y la leche agria son menos peligrosos, dado que en
ellos se produce la fermentacidn propionica y lactica. La carga bacteriana en el tejido
muscular animal es baja, pero también estd implicado el consumo de comidas

tradicionales poco cocidas como el higado y el bazo.

La transmision aérea de la brucelosis ha sido estudiada en el contexto de su uso
como arma de guerra, ya que Brucella suis fué el primer agente considerado por
Estados Unidos como un arma de ese tipo y todavia sigue estando en esa categoria.
Se calcula que la liberacion de particulas aerosolizadas de brucelas en circunstancias

Optimas para su dispersion podria causar 82.500 casos de brucelosis y 413 muertes.
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Los casos de brucelosis adquirida en un laboratorio son un ejemplo perfecto de la

diseminacion aérea de la enfermedad.

2.1.6 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Puede ser dificil diagnosticar las infecciones por Brucella debido al amplio
espectro de manifestaciones clinicas asociadas con ellas.

Luego de un periodo de incubacion de unas 2 a 3 semanas, el inicio de los
sintomas puede ser brusco o desarrollarse en un periodo de varios dias a mas de una
semana. La fiebre de 39.4 a 40°C de 7 a 21 dias después de contraer la infeccion, el
sudor nocturno, los escalofrios y el malestar general a menudo asociados con cefalea
intensa, mialgias y artralgias son sintomas inespecificos observados en la mayoria de
los casos de brucelosis. La mayoria de los individuos con la forma bacteriemica

presentan enfermedad febril y artritis.

Fiebre ondulante es sindbnimo de brucelosis debido a las fiebres periddicas que
pueden ocurrir en semanas, meses o incluso afios. La fiebre suele aparecer al
atardecer y por la noche y durante el dia la temperatura es normal, en un periodo de
dos a tres semanas, despues puede haber varios dias en que el paciente esta afebril y
se siente relativamente bien, solo para experimentar otro ciclo de fiebre creciente y
decreciente. Estos sintomas pueden ir y venir durante periodos prolongados debido a
la retencion de microorganismos o de componentes de los microorganismos como
lipopolisacarido en granulomas en el tejido y su liberacion posterior nuevamente a la
circulacion. Por lo tanto, la afeccion se presenta de forma inespecifica y adopta las

caracteristicas de una enfermedad crénica y debilitante.
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ESPECTRO CLINICO DE LA BRUCELOSIS.

Dentro de las principales complicaciones que puede provocar Brucella abortus

tenemos:

e Infecciones del sistema nervioso central.

La neurobrucelosis ocurre en menos del 5% de los casos e inicialmente se
presentan como encefalitis, meningitis, meningoencefalitis, meningomielitis y los

valores de glucosa se encuentran bajos en el liquido cefalorraquideo.

e Infecciones del aparato respiratorio.

La infeccion pulmonar por Brucella abortus puede ser resultado de la
diseminacion hematdgena o por la inhalacion directa de los microorganismos en
aerosoles. Las manifestaciones clinicas de la brucelosis pulmonar incluyen
bronquitis, bronconeumonia, absceso pulmonar, nddulos pulmonares y derrames

pleurales. Solo el 40% de los pacientes con tos tienen radiografias de térax anormal.

¢ Infecciones gastrointestinales y del tracto hepatobiliar.

La brucelosis gastrointestinal, hepatobiliar ocurre como manifestacion de la
infeccion sistémica aguda en mas de 70% de los pacientes con brucelosis. Los
sintomas son dolor abdominal, nduseas, vomitos, anorexia, diarrea o estrefiimiento.

Asi mismo Brucella abortus tiende a producir granulomas en el higado.
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e Infecciones del aparato genitourinario.

Puede infectar el aparato genitourinario, habitualmente como consecuencia de
la infeccién sistémica, en la cual puede producir epididimitis, prostatitis y

granulomas renales.

e Infecciones cardiovasculares.

La brucelosis cardiovascular es una complicacion rara, y se presenta en menos
del 2% de los pacientes infectados. Es importante destacar que la endocarditis por
Brucella es la principal causa de muerte relacionada con ésta enfermedad. Las
complicaciones de la endocarditis por Brucella son embolia séptica, miocarditis,

pericarditis.

e Infecciones oculares.

Las infecciones oculares son complicaciones tardias y raras de la infeccién,
incluye neuritis Optica, uveitis, queratitis, endoftalmitis e infecciones de las glandulas

lagrimales.

2.1.7 ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

ETIOLOGIA.

Las cuatro especies del género Brucella que afectan al hombre son: Brucella

abortus, Brucella melitensis, Brucella suis y Brucella canis, son transmitidas por
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vacas, cabras, cerdos y perros, respectivamente (Ver anexo 2). Todas las especies son
de morfologia cocobacilar gramnegativa, aerobios y no productores de esporas.

PATOGENIA.

Todas las especies de Brucella son microorganismos intracelulares facultativos
de las células epiteliales y de los fagocitos programados. Las vias comunes de
infeccion en el humano son el intestino (ingestion de leche contaminada), mucosas

(gotas) y piel (contacto con tejido de animales infectados) (Ver anexo 3).

“Los microorganismos avanzan desde la puerta de ingreso, a través de los
conductos linfaticos y ganglios linfaticos regionales, hasta el conducto toracico y la
circulacion sanguinea la cual lo distribuye hasta los 6rganos parenquima‘[osos”.10
Posteriormente ingresan y se multiplican en los macrofagos de sinusoides hepaticos,

bazo, médula dsea y otros componentes del sistema reticuloendotelial.

La localizacion intracelular las mantiene protegidas de los antibidticos y de
factores bactericidas del plasma como complemento y anticuerpos, lo que determina la

naturaleza crénica de la infeccion.

Una vez fagocitada la bacteria, los eventos suceden de la siguiente forma:
El fagosoma que contiene la bacteria, interactia con endosomas, despues de una estancia
transitoria en los endosomas temprano, pasa a otro compartimiento, el endosoma tardio,
de ahi se dirige a otro compartimiento con caracteristicas de vesicula autofagia. La

autofagia es una via ampliamente usada para mantener la homeostasis celular. Los

19 JAWETZ/ Melnick y adelberg’ Microbiologia Médica.
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autofagosomas con brucelas entran a un proceso de maduracion, que entre otros eventos
produce una acidificacion al interior de la misma; las bacterias no se replican en los
autofagosomas. Del autofagosoma transita al reticulo endoplasmico de las células
huésped en donde se replica por division celular. La ubicacion de Brucella en el reticulo
endoplasmico de la célula huésped, pudiera ser una estrategia que le permitiria obtener

metabolitos, esenciales para su crecimiento.

Una de las caracteristicas interesantes acerca del parasitismo de Brucella, es que
la bacteria es capaz de replicarse intracelularmente en grandes cantidades sin restringir
las funciones celulares béasicas o inducir dafios obvios en las células. Por ejemplo, altos
numeros de bacterias dentro del reticulo endoplasmico causan constriccion en el nicleo
de la célula, sin embargo, la invasion de este organelo nunca se logra a pesar de que
grandes cantidades de brucelas se estén replicando dentro del reticulo endoplasmico.

Aunque los mecanismos que emplea Brucella spp para producir dafio al huésped,
aun no se conocen con detalle, se acepta, que estan muy relacionados con la permanencia

intracelular de las bacterias.

“St no se controla a nivel local, la infeccion progresa con formacion de
pequefios granulomas en sitios reticuloendoteliales de multiplicacién de las bacterias,
con una nueva descarga de éstas hacia la circulacion sistémica. Estas crisis
bacteriemicas son la causa principal de los escalofrios y la fiebre recurrentes que

) fo 51l
caracterizan a la enfermedad clinica” .

En vacas, ovejas, cerdos y cabras el eritriol, alcohol de cuatro carbonos que se
encuentran en el tejido corionico, estimula de manera notable el crecimiento de ésta
bacteria. Esta estimulacion explica la tendencia de los microorganismos a localizarse

en estos sitios. La placenta humana no contiene eritriol.

I KENNETH J.RYAN/C. GEORGE RAY, SHERRIS Microbiologia Médica.
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2.1.8 EPIDEMIOLOGIA.

La brucelosis tiene una distribucién mundial, el microorganismo fué aislado
por primera vez en 1887 por David Bruce que obtuvo un microorganismo
sospechoso en cultivos esplénicos de soldados Britanicos que murieron por fiebre de
Malta. Mas tarde se observo que la leche, el queso y otros alimentos preparados con
leche de cabra eran la fuente de infeccion de éstos soldados. La brucelosis paso a ser
una de las zoonosis de gran importancia econémica y una preocupacion para la

industria ganadera en muchas partes del mundo.

Se transmite entre los animales a través del aparato digestivo, la piel y las
mucosas. Brucella abortus es patdgeno para el ganado vacuno; tambien puede
infectar ovejas, cabras, caballos y seres humanos. La especie ésta formada por siete

biotipos 1-6 y 9.

En algunos animales los microorganismos proliferan en el Gtero y en las
glandulas mamarias, su diseminacion hacia las membranas coridnicas del animal en
cinta es lo que conduce al aborto. Muchos animales se recuperan de la infeccion
espontaneamente pero siguen eliminando la bacteria al medio natural durante
tiempos variables en orina, secreciones vaginales y leche, a través de productos

fetales, leche, sangre, heces, etc.

En los Estados Unidos la incidencia de brucelosis humana ha disminuido
constantemente como resultado de las medidas de control implementadas en la
industria ganadera. En el momento en que comenzé el programa de erradicacion de
brucelosis cooperativo del Estado Federal y de la pasteurizacion de rutina de los
productos lacteos en 1945, se comunicaron mas de 5000 casos humanos al Center for

Disease Control (CDC) por afio. En 1981, la incidencia doméstica anual de
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brucelosis humana habia caido hasta 185 casos y desde ese momento, se habian
informado menos de 200 casos por afio. Sin embargo, es probable que la brucelosis
humana sea subdiagnosticada y subcomunicada y se estima que por cada caso que es
registrado 25 no son reconocidos. Los seres humanos tambien pueden infectarse por
contacto con animales infectados producto de la concepcion o liquidos corporales de

animales.

2.1.9 INMUNIDAD.

Cuando Brucella penetra en el organismo es fagocitada por los
leucocitos polimorfonucleares (PMN) y los macréfagos tisulares, donde puede
multiplicarse en su interior, localizandose finalmente en los 6rganos del sistema
reticuloendotelial. La produccién de anticuerpos especificos es importante en cuanto
a su magnitud y a su utilizacion en el diagnostico seroldgico de la enfermedad, pero

al ser un microorganismo intracelular tienen una capacidad protectora limitada.

Como resultado de una infeccion por Brucella, las células del huésped se
exponen principalmente a dos diferentes categorias estructurales de antigenos, el
lipopolisacérido (LPS) y las proteinas, los que ejercen diferentes formas de
activacion del sistema inmune. Las proteinas bacterianas antigénicas inducen una
respuesta inmune especifica tanto celular como humoral con células de memoria

funcionales.

El LPS, se considera un antigeno independiente, basado en observaciones que
muestran que estas moléculas son capaces de activar linfocitos B, que inducen la
produccidn de anticuerpos sin la aparente participacion de las células T. La primera
inmunoglobulina que se produce es la IgM, sus niveles comienzan a disminuir

alrededor de los tres meses del inicio de la enfermedad. A partir de la segunda
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semana se elevan la IgG y la IgA que pueden permanecer aumentadas durante un
largo periodo de tiempo con independencia de la evolucion clinica de la enfermedad.

El mecanismo defensivo fundamental y necesario para la erradicacion de la
bacteria depende fundamentalmente, de la activacion de los linfocitos T CD4 que
modulan la respuesta de las células efectoras del sistema inmune, de forma que
capacitan a los linfocitos B para la sintesis de inmunoglobulinas especificas,
potencian la actividad litica de los linfocitos T y determinan la consiguiente
activacion de los macrofagos y células NK (Natural Killer), aumentando su

capacidad para destruir estos microorganismos.

2.1.10 BASES GENETICAS DE BRUCELLA Y CONTROL DE LA
EXPRESION GENICA.

El género Brucella presenta una estructura genémica de dos cromosomas. Las
bases genéticas de la virulencia de Brucella ain no han sido totalmente estudiadas.
Tanto la supervivencia intracelular como los genes implicados en la patogénesis y en
las sefiales con las cuales interacciona con las células del huésped estan en discusion.
Se han identificado genes de virulencia involucrados en la supervivencia intracelular,
en la biosintesis del lipopolisacarido, genes que codifican factores involucrados en la
regulacion de la expresion genica y enzimas que participan en las vias biosintética o
metabolica de la bacteria. EI género Brucella es altamente homogéneo ya que todos
sus miembros muestran mas de 95% de homologia, por lo que se le clasifica como un
género monoespecifico. Estudios con PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa)
de determinadas secuencias, seguidos de analisis de restriccion, han dado evidencia
de la existencia de polimorfismo (Propiedad de ciertos cuerpos de cambiar de forma

sin variar su naturaleza) en ciertos genes tales como: omp2, dna K, htr y ery.
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El gen omp2 es taxondmicamente importante porque determina sensibilidad a
las tinciones, uno de los métodos utilizados para la tipificacion de las distintas
biovariedades de Brucella. El gen dna K de Brucella melitensis, responsable de la

sintesis del chaperon dna K.

Los patdgenos bacterianos expresan sus genes de virulencia sélo cuando son
requeridos por las condiciones ambientales adversas. La expresion de los factores de
virulencia estd controlada por sensores especificos, los cuales le permiten a las
bacterias intracelulares, ante los cambios de pH, PO,, osmolaridad, temperatura, NO,

fosfato, expresar el factor apropiado en una via coordinada.

2.1.11 FACTORES DE VIRULENCIA DEL GENERO BRUCELLA.

Los componentes superficiales de la bacteria son claramente criticos en la
primera etapa de la interaccion entre el huésped y el parasito. La fagocitosis de la
bacteria por parte de los fagocitos mononucleares (FMN) no profesionales del
huésped, ocurre como consecuencia del alto grado de afinidad entre las invasinas del

microorganismo y los receptores del huésped.

“Una vez que la bacteria ha alcanzado el medio intracelular, desarrolla
estrategias para su supervivencia por ejemplo, la interferencia en la formacion del
fagolisosoma y modificacion del transito intracelular. El lipopolisacarido (LPS), que
forma parte de la pared celular de Brucella sp, tiene probablemente un papel
sustancial en la adherencia y supervivencia intracelular, ademas, es portador de los
antigenos inmunodominantes de Brucella, por lo que se le considera responsable de
la activacion de los linfocitos B (LB) y de la induccion de la respuesta inmune

humoral; en muchos casos es causante de los sintomas de choque séptico por la

40



actividad endotoxina de Brucella. La capacidad del lipopolisacarido para inducir
choque depende del lipido A y se origina por la avidez de las moléculas para unirse a
las “proteinas de unidon al LPS” (LBP) y al receptor CD14 de los fagocitos
mononucleares, estimulando en estas células la produccion de factor de necrosis
tumoral a (TNF-a), interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 8 (I1L-8);

, : . , g 9912
¢éstos son los mediadores de la mayoria de los sintomas del choque séptico™"".

El lipopolisacarido se diferencia en su estructura quimica y actividad biolégica
de bacterias enteropatégenas comunes. No esta estabilizado por cationes divalentes y
contiene menor carga negativa y menor cantidad de acido ceto-3-deoxioctonico
fosfato que el lipopolisacérido de otras bacterias, disminuyendo asi su susceptibilidad
a la accion de péptidos catidnicos bactericidas.

El lipopolisacarido de Brucella en fase lisa presenta en su extremo terminal
moléculas de manosa que favorecen la adherencia a los fagocitos mononucleares del
huésped a través de los receptores de manosa. Las células de la placenta son ricas en
receptores de manosa, y este hecho, junto al tropismo por el eritriol, explica la avidez
de Brucella spp por el utero gravido. Otros lipidos, como los que contienen ornitina,
la presencia de fosfatidilcolina en la membrana externa y los acidos grasos de cadena
larga del lipido A, contribuyen a la resistencia contra sustancias bactericidas. Las
proteinas externas de membrana exponen una region hidrofilica con una secuencia
RGD, que es utilizada por la bacteria como mecanismo de entrada a la célula
huésped a traves de los receptores de integrina, que se encuentran en las células
dendriticas de la piel y mucosas. Las integrinas participan en la interaccion
intercelular y con la matriz extracelular, y estan involucradas en la fagocitosis. Este
hecho puede explicar la penetracidon de Brucella a través de la piel intacta. Sobre la

pared celular, el peptidoglicano estd asociado con las proteinas externas de

12 www.redalyc.uamex.mx Red de Revista Cientifica de América.
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membrana de la bacteria y actla también como factor de virulencia al interferir con
la capacidad bactericida del suero y permitir a la bacteria resistir a los mecanismos

de lisis ejercidos por los anticuerpos y el complemento.

“Las proteinas de choque térmico también juegan un papel importante en la
colonizacion del macrofago. La acumulacion de éste tipo de proteinas permite la
adaptacion de la bacteria al aumento de la temperatura, al pH bajo y a otros factores
de estrés microambientales, e incluso conserva las funciones de la célula bacteriana y
es esencial para la multiplicacion bacteriana. Se ha identificado una proteina de
70kDa como el chaperén molecular dnaK, que es requerido para el crecimiento de la
bacteria en las células del huésped y esta involucrado en la virulencia de esta
bacteria. La produccion de proteinas de choque térmico ha sido descrita en Brucella

abortus en respuesta al estrés oxidativo y al pH acido in vitro ™.

2.1.12 RESISTENCIA Y SUPERVIVENCIA.

Las especies del género Brucella a diferencia de otras bacterias patdgenas
posee una gran capacidad para sobrevivir y persistir en el ambiente bajo condiciones
apropiadas, comparable a la resistencia de bacterias esporuladas. Bajo condiciones de
baja temperatura, humedad moderada, Ph cercano a la neutralidad y proteccion
contra el sol, las brucelas pueden sobrevivir por largos periodos aunque no existe
evidencia de que los organismos se repliquen significativamente bajo estas
condiciones en el suelo, agua o estiércol. En los restos de animales congelados, las
bacterias sobreviven por muchos afios. En materiales desecados que contengan
materia organica y protegida de la luz solar, pueden retener su infectividad por

muchos afos. Presenta distintos periodos de supervivencia en el ambiente, 48 dias en

13 MEDIGRAPHIC.COM.PDF
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la orina, 78 dias en la orina seca y tejidos, 150 dias en el agua contaminada, 75 dias
en las heces de los bovinos y 28 dias en el polvo.

Son bastante sensibles al calor, asi una suspension diluida de brucelas, se
destruye rapidamente al ser sometida a la pasteurizacion o al exponerla a temperatura
de 60°C por 30 minutos. Sin embargo, una suspension densa es mas dificil de
inactivar y se debe prolongar el tiempo de exposicion al calor o someterla a
temperaturas mas elevadas. Brucella es muy sensible a la radiacion ionizante y se
muere con rapidez al exponerla a la luz ultravioleta (5 minutos). También son
sensibles, a la mayoria de los desinfectantes de uso comun. Como sucede en otras
bacterias, la susceptibilidad se reduce en presencia de materia organica o a bajas
temperaturas. El etanol, isopropanol, iodo6foros, hipoclorito diluido y el fenol al 1%

son eficaces para desinfectar la piel expuesta a Brucella.

2.1.13 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

El Diagnostico de Laboratorio tiene gran importancia para la deteccién precoz
ya que es lo fundamental para mantener una profilaxis sistemética, que tenga como

finalidad la erradicacion final de la enfermedad en el pais.

El diagndstico de la brucelosis se realiza mediante la utilizacion de distintos
métodos, los que de acuerdo con las caracteristicas de la enfermedad, permiten
determinar la situacion de la misma en el hombre, los animales y en el medio

ambiente.

Existen métodos y técnicas muy variadas las cuales se exponen detalladamente

a continuacion
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A. DIAGNOSTICO DIRECTO:

e Cultivo

e Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

CULTIVO.

El aislamiento de Brucella. Constituye el método diagnostico definitivo. Suele
obtenerse por hemocultivo o cultivo de médula ésea y mas raramente, por cultivo de

liquido cefalorraquideo, liquido articular, exudado purulento, etc.

El medio clasico de Ruiz Castafieda para hemocultivo utiliza una fase sélida y
otra liquida permite el enriquecimiento de brucelas que se encuentran en la sangre y
el medio sélido sirve para las resiembras. El frasco se debe incubar a 35°C en
posicién vertical. A las cuarenta y ocho horas si no se observa el crecimiento, el
frasco se debe inclinar para que la fase liquida impregne el medio solido y se incuba
nuevamente en posicion vertical. En la mayoria de los procesos agudos, tras incubar
el medio 2-4 dias, es posible observar en la fase solida pequefias colonias que se
deslizan por el agar en forma que recuerdan las lagrimas de cera resbalando por la
vela. Una pequefia proporcién de casos presenta el crecimiento entre los 5-15 dias, y

solo de forma excepcional, éste se retrasa hasta pasados 30-45 dias.

En los procesos agudos, incluso cuando la extraccion de los hemocultivos se
practica en fase afebril, el porcentaje de aislamiento oscila entre el 90-95% de los
casos. En casos de fracaso terapéutico o reinfeccion este porcentaje no suele superar
el 60%.
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El género Brucella, debido a su escasa produccion de CO,, lento crecimiento y
baja actividad metabolica, se ha convertido en paradigma para la evaluaciéon de la
sensibilidad de estos nuevos sistemas. De ellos se han evaluado de forma conjunta
tres: VITAL (bioMérieux), BACTEC (Becton-Dickinson) y BACT/ALERT
(Organon Teknika), resultando ser el sistema BACTEC el més eficaz, capaz de
detectar la presencia del microorganismo tras 3 a 5 dias de incubacién. Cabe destacar
que todos los aparatos estudiados presentan falsos negativos, circunstancia que
obliga, en aquellas areas donde la enfermedad es endémica, a hacer subcultivos a

todos los hemocultivos con sospecha de brucelosis.

¢ EXAMEN MICROSCOPICO.

Una vez observado el crecimiento en el medio bifasico o cuando el aparato
automatico de hemocultivo detecta un posible crecimiento, la simple tincion de Gram
permite hacer el diagndstico presuntivo de la enfermedad. Brucella spp presenta unas
caracteristicas tintoriales especiales aunque no es una bacteria &cido-alcohol
resistente, no sufre decoloracion con &cidos débiles. Asi mismo, también la tincion
de Gram es peculiar si el tiempo de exposicién al alcohol-acetona es muy breve
presenta una decoloracion irregular, pudiendo observarse en la misma muestra la

coexistencia de pequefios cocobacilos gramnegativos y grampositivos.

e SUBCULTIVO Y ASPECTO COLONIAL.

“El subcultivo del medio bifasico o del frasco procedente del aparato
automatico, en medio con agar-sangre o agar-chocolate, muestra el crecimiento, al

cabo de 48 horas, de pequefias colonias brillantes, de diferente tamafio y de color
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miel claro (Ver anexo 4). Si no se observan cuidadosamente las placas, en casos con
crecimiento de escaso numero de colonias, se puede falsear erroneamente algin
diagnostico. Tras la tincion de Gram de éstas colonias para observar su aspecto
caracteristico, se realizara la reaccion de la oxidasa (positiva) y aglutinacion con

suero especifico frente a Brucella, suficiente para identificar el aislamiento™*.

e AISLAMIENTO Y CARACTERISTICAS DEL CULTIVO.

El diagnostico definitivo requiere aislamiento de Brucella a partir de sangre,
biopsia de higado, médula 6sea o ganglios linfaticos. Se requiere complementacién
con didxido de carbono al 10% para el crecimiento de Brucella abortus. El
crecimiento lento de algunas cepas necesita incubacién prolongada del medio de
cultivo para lograr el aislamiento. Debido al lento crecimiento de los
microorganismos los hemocultivos convencionales deben ser incubados a 35°C
durante 4 a 6 semanas realizando subcultivos en agar chocolate y agar sangre por lo

menos 3 semanas antes de descartarlos por considerarse negativos.

Utilizan carbohidratos, pero no producen acidos y gas en cantidad suficiente
para clasificarlas segin este criterio. Las cuatro especies que infectan al ser humano
producen catalasa y oxidasa. Muchas cepas producen sulfuro de hidrégeno y reducen

los nitratos a nitritos. Son moderadamente sensibles al calor y a la acidez.

El microorganismo virulento caracteristico forma colonias lisas y
transparentes; durante el cultivo tienden a cambiar a la forma rugosa, que es

avirulenta.

4 www.seimc.org/control/revi_o/diagbruce.htm
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Como regla, se deben cultivar a partir de pacientes sélo durante la fase aguda
de la enfermedad o durante la recurrencia de la actividad.

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR).

Es otra forma para poner de manifiesto a Brucella spp en sangre, liquido
cefalorraquideo y otras muestras. La ventaja que presenta es su rapidez, sensibilidad
y especificidad, ademas que permite identificar el DNA libre y procedente de
bacterias muertas o dafiadas por el sistema inmune o los antibidticos, que son

incapaces de crecer.

Dada la extrema sensibilidad que muestra la deteccion de DNA bacteriano es
muy probable que en los proximos afios se aplique ésta técnica a muestras de
enfermos con sospecha de brucelosis, permitiendo el diagnéstico de la enfermedad
con criterios de certeza en aquellos casos en los que hoy no podemos dar una

respuesta precisa.

B. DIAGNOSTICO SEROLOGICO:

¢ Rosa de Bengala
¢ Rivanol
e Antigenos Febriles

e Enzimoinmunoanalisis

Las pruebas seroldgicas son Utiles para el diagndstico de brucelosis. Estas
pruebas utilizan un antigeno de Brucella abortus comercial estandarizado, se realiza
como una prueba de dilucion en placa y detecta aglutindgenos de las clases 1gG e
IgM. Algunos estudios han mostrado que con la infeccion se produce anticuerpos

IgM durante los 7 a 10 dias, seguido de una declinacion en IgM y un cambio a la
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produccion de IgG después de la segunda semana. La mayoria de los pacientes con
brucelosis activa presentan titulos de aglutinacion sérica > 1:160; estos titulos

descienden con el tratamiento adecuado.

PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA (TARJETA O CARD TEST).

La prueba es un procedimiento cualitativo de ejecucion y observacién rapida
de macro aglutinacion hecha en una sola dilucion. La prueba Del Rosa Bengala o
prueba del antigeno tamponado de Brucela, es una técnica de aglutinacion en porta
para la deteccion de anticuerpos anti-Brucela en sueros animales y humano. La
suspension bacteriana es reactiva tanto con anticuerpos 1gG como IgM, siendo los
primeros detectados mas precozmente (infecciones sub-clinicas) y por un periodo

mas largo de tiempo (fase cronica) la IgG.

“La prueba se fundamenta en la inhibicion de algunas  aglutininas
inespecificas a pH bajo. Se usa un antigeno corpuscular (Brucella abortus cepa 1119-
3) al 8% de concentracion celular en una solucion tope estabilizado a pH 3.65 + 0.05,
cuando el antigeno estabilizado en diluyente bufferado se mezcla con el suero o
plasma la variacion del pH es muy limitada elevandose de 3.65 a 3.85, ésta prueba
tiene una sensibilidad del 94% y especificidad del 100%*.

El método tuvo su origen en el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos. El valor predictivo positivo es muy alto con un 100% de especificidad en los
pacientes con brucelosis aguda o créonica; un resultado negativo excluye

practicamente la enfermedad.

15 www.senasa.gob.pe/3.../pruebaderosadebengala.pdf
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Utiliza como antigeno una suspension bacteriana a la que se ha afiadido el
colorante rosa de bengala, enfrentandola al suero sin diluir del paciente (Ver anexo
5). Proporciona una aproximacion diagndstica en pocos minutos, presenta elevado
grado de correlacion con la seroaglutinacion y por su simplicidad es muy atil como

prueba inicial o screening.

CAUSAS DE ERROR

e La contaminacion bacteriana de controles y muestras, asi como la
congelacion y descongelacién del antigeno, son causas generales de
resultados positivos falsos.

e Trazas residuales de detergentes en las tarjetas visualizadoras pueden
ocasionar asimismo falsas positividades. Lavar las tarjetas bajo el grifo hasta
que se hayan eliminado todos los residuos y enjuagarlas con agua destilada.
Secar al aire, evitando el empleo de solventes organicos puesto que modifican
el acabado especial de las placas.

e La suspension antigénica no debe utilizarse con posterioridad a su fecha de
caducidad, puesto que un almacenamiento mas prolongado puede afectar su
sensibilidad.

e La sensibilidad del ensayo puede reducirse a temperaturas bajas. Los mejores
resultados se obtienen trabajando entre 15 y 25°C.

e Retrasos en las lecturas pueden ocasionar sobre-valoracion de la tasa de
anticuerpos presentes.

e Sus falsos negativos se limitan a enfermos con procesos de pocos dias de

evolucion.
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PRUEBA DEL RIVANOL.

El objetivo de ésta es observar aglutinacion especificamente de anticuerpos
IgG presentes por infeccion de la bacteria Brucella abortus, las cuales se pondran de
manifiesto al aglutinar el antigeno de Rivanol; siendo esta la prueba definitiva
contemplada por el Programa de Control y Erradicacion de Brucelosis y ésta aplica a
muestras de suero positivos a la prueba Del Rosa de Bengala.

El reactivo de Rivanol en una primera etapa precipita la albumina y las
macroglobulinas (IgM) del suero. En consecuencia el sobrenadante de una muestra
positiva contendra solo anticuerpos del isotipo 1gG que son especificas, que se
pondran de manifiesto al aglutinar el antigeno de Rivanol en un lapso no mayor de

12 minutos.

La prueba se basa en la precipitacion de la aloumina y las macroglobulinas por
la accion del lactato de 2 etoxi-6-9-diamino acridina (Rivanol). Esta es una prueba

serolégica confirmatoria.

Es un método cuantitativo, rapido, complementario a la prueba de Rosa de

Bengala, para aquellos sueros que resulten positivos a esta ultima.

ANTIGENOS FEBRILES.

Los antigenos empleados son suspensiones coloreadas, estandarizadas de
bacterias muertas preparadas para la deteccion y semicuantificacion por aglutinacion
en porta o tubo de las aglutininas séricas humanas, un grupo de anticuerpos que se
desarrollan durante algunas infecciones febriles tales como la brucelosis.
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La determinacion se efectla ensayando los antigenos coloreados frente a los
sueros problema. La presencia o ausencia de aglutinacion visible esta usualmente
relacionada con la presencia o ausencia del anticuerpo homologo correspondiente en

las muestras ensayadas.

ENZIMOINMUNOANALISIS.

Con éstas técnicas podemos detectar la presencia de los anticuerpos
especificos que seleccionemos (1gG, IgM o IgA), con unos valores excelentes de
sensibilidad y especificidad. El antigeno absorbido sobre placas de poliestireno es
fundamentalmente el lipopolisacarido de Brucella en fase lisa. Los anticuerpos IgM,
por su rapida desaparicion son valorables, pero no puede olvidarse que los
anticuerpos IgG pueden persistir en sujetos curados. Aunque permiten conocer con
una mayor precision el perfil de las inmunoglobulinas en el curso de la enfermedad,
tampoco ofrece la posibilidad de establecer un criterio para discernir entre curacion y

evolucion a cronicidad.

2.1.14 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Existen diferentes patologias que por sus caracteristicas clinicas pueden llegar
a confundirse con brucelosis debido a la similitud de sus manifestaciones clinicas,

entre ellas se tienen las siguientes:

“Fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, fiebre del dengue, paludismo o malaria,
leptospirosis, tuberculosis, mononucleosis infecciosa, enfermedad de Hodgkin y en

general, con todos los procesos capaces de cursar con fiebres prolongadas, y de las
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cuales puede diferenciarse por el cuadro clinico y las investigaciones de

laboratorio.”®

2.1.15 TRATAMIENTO.

El tratamiento es el procedimiento a seguir después de la correcta
identificacion de la bacteria, por lo que se debe elegir el medicamento adecuado
para poder erradicar al microorganismo responsable de la infeccion, ya que ésta
bacteria no es facil de eliminar por completo dada su localizacion intracelular y
evitar de esta forma la posibilidad de una infeccion cronica y el desarrollo de

complicaciones mayores.

Ningun antibidtico por si soélo logra la erradicacion intracelular del
microorganismo, y por ello se utilizan en combinaciones diversas con efecto
sinérgico o aditivo, administradas durante varias semanas para reducir en lo posible
la aparicion de recidivas. Cuando éstas se presentan, la bacteria mantiene una
sensibilidad antibidtica idéntica a la del episodio inicial, por lo que puede tratarse

nuevamente con una pauta antibiotica similar.
Los objetivos del tratamiento son:

e Acortar el periodo sintomatico de la enfermedad
e Evitar la aparicion de complicaciones focales o secuelas

e Disminuir las recidivas

1 REYNALDO ROCA GODERICH, Medicina Interna.
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VALORACION DE LA EFICACIA.

La clave para valorar la eficacia de los tratamientos en la brucelosis es el niUmero de

fallos terapéuticos y recidivas que presenta cada pauta terapéutica.

PRINCIPIOS BASICOS DEL TRATAMIENTO.

El diagnostico de brucelosis debe estar bien fundamentado.

Se debe explicar al paciente el curso previsible de la enfermedad, las
complicaciones potenciales, la necesidad de un tratamiento prolongado y la

importancia de su cumplimiento.

La seleccion de los antimicrobianos méas apropiados para el tratamiento de la
brucelosis debe basarse en resultados de ensayos clinicos, ademas de tener en cuenta
los estudios realizados in vitro o en modelos animales. Es importante conocer que
algunos antimicrobianos con buena actividad in vitro y en modelos animales no han

sido necesariamente efectivos en el tratamiento de la brucelosis humana.

El tratamiento requiere cursos prolongados preferiblemente con una
combinacion de antibioticos. Se debe incluir al menos un farmaco con una buena
penetracion intracelular, la Organizacion Mundial de la Salud plantea como

tratamiento de eleccion.

TRATAMIENTO DE MAYORES DE 8 ANOS.

Sin complicaciones o enfermedad focal: No requieren estudios extensos excepto
hemocultivos y estudios seroldgicos para establecer el diagnéstico y podrian ser

tratados de forma ambulatoria.
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Pauta A: Doxiciclina 100 mg/12 horas (4 mg/ Kg/ dia si peso <50 Kg) por via oral
durante 45 dias mas estreptomicina 1 g/24 horas (750 mg/dia en pacientes mayores

de 50 afos) intramuscular, durante los primeros 14 dias.

Pauta B o clasica: Doxiciclina 100 mg/12 horas (4 mg/ Kg/ dia si peso <50 Kg) por
via oral durante 45 dias mas rifampicina 600-900 mg (15 mg/ Kg) por via oral al dia
durante 45 dias. Por su tolerancia y comodidad tiene mas aceptacion, pero se
acompafia de un porcentaje de recidivas méas elevado, entre 3-16%, lo que tiene
especial importancia en las formas complicadas de la enfermedad.

Pauta C: Monoterapia con Doxiciclina (200 mg/dia) durante 60 dias podria ser una
pauta alternativa por la comodidad de la posologia, aunque no esta aceptada en la

actualidad al precisar mas estudios de confirmacion y eficacia.

SITUACIONES ESPECIALES.

Endocarditis: Doxiciclina 100 mg/12 horas (4 mg/ Kg/ dia si peso <50 Kg) durante
60 dias + gentamicina 240 mg/dia IM (5 mg/ Kg/ dia si peso menor 50 Kg) durante
21 dias + rifampicina 600-900 mg (15 mg/ Kg) durante 60 dias.
Los criterios utilizados para el recambio valvular son los mismos que para las otras
endocarditis infecciosas, insuficiencia cardiaca, abscesos o extension perianular de la
infeccion y persistencia de bacteriemia o fiebre; a pesar de un tratamiento
antimicrobiano adecuado y la endocarditis sobre valvula protésica causada por

Brucella es una indicacién primaria de cirugia.
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Neurobrucelosis: El tratamiento de la neurobrucelosis es una combinacion de
doxiciclina, rifampicina y/o cotrimoxazol (240-1200 mg/12 horas). Tropieza con la
dificultad de conseguir concentraciones de antibidticos elevadas en el liquido
cefalorraquideo y el tratamiento debe ser mantenido hasta que el paciente se
recupera, la glucosa y las proteinas vuelven a ser normales. Si se diagnostican

abscesos subdurales, epidurales u otros, puede ser necesario el drenaje.

EMBARAZO.

Las Tetraciclinas deberian ser evitadas durante el embarazo y lactancia al interferir
en el desarrollo dentario por excretarse por la leche. Ademas, todas las Tetraciclinas
han sido asociadas con hepatotoxicidad grave Yy pancreatitis cuando son
administradas a mujeres gestantes. La estreptomicina también debe evitarse por su

potencial efecto lesivo sobre el octavo par craneal fetal.

Consecuentemente, la rifampicina y el cotrimoxazol son los farmacos de eleccién en
el tratamiento de las mujeres embarazadas con brucelosis no complicada. Si se
utilizan sulfamidas, existe la posibilidad de desarrollar kernicterus en el feto si se

pauta las semanas préximas al parto.

RECIDIVAS.

Las recidivas no suelen representar una resistencia a los antibiéticos y casi
todas responden a la misma pauta de tratamiento inicial. No obstante el uso de
rifampicina, ciprofloxacina o estreptomicina en monoterapia se ha seguido de
resistencias en algunos casos, por lo que estos pacientes deberian tratarse con otros

antibioticos si no se ha podido determinar la sensibilidad del microorganismo.
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2.1.16 PREVENCION.

La prevencion consiste, en primera instancia, en medidas que vuelvan minimas
la exposicion ocupacional y en pasteurizacion de productos lacteos. Al hablar de la
prevencion de Brucelosis se deben conocer todas las medidas necesarias que se

deben tomar en cuenta con vista a evitar la diseminacion y la consecuente infeccion.

e Para evitar contaminacion por exposicion ocupacional por ser la principal
forma de transmision (para casos de trabajadores de rastros, granjeros,
veterinarios) se deben desarrollar medidas que incluyan programas de
vacunacion de animales jovenes y el sacrificio de animales enfermos o de los
animales mas viejos con pruebas seroldgicas de infeccion. De igual manera
un mejor control en el manejo, eliminacidn de excreciones y fetos de abortos

animales (Ver anexo 6).

e Instruir al publico y a los traficantes de carnes acerca de la indole de la

enfermedad y el modo de transmision.

e La pasteurizacion de la leche y todos los productos lacteos de vacas y cabras

asi también puede ser mas factible hervir la leche.

e En los laboratorios de andlisis se debe siempre manipular las muestras con
mucha precaucion debido a que las especies del género Brucella también
plantean un peligro ocupacional para los trabajadores del laboratorio ya que
se presentan accidentes, derrames 0 manipulaciones inapropiadas de muestras

o cultivos que contienen Brucella.
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e Se debe quitar la frecuente costumbre de almacenar el detritus en las
proximidades de la vivienda del ganadero, ya que las brucelas son
vehiculizadas por el polvo y el viento, y pueden pasar con facilidad a la casa.

PREVENCION DE LA BRUCELOSIS HUMANA INDIVIDUAL.

VACUNACION.

Hay en marcha equipos investigadores, tratando de elaborar una vacuna
humana preventiva. Parecen prometedores los resultados obtenidos por J. Roux y
Cols con la vacuna preparada a partir de la fraccion antigénica fenol insoluble
extraida de Brucella. Una vacuna de éste tipo seria especialmente efectiva en los

individuos de elevada exposicion.

USO DE PRENDAS PROTECTORAS.

Los profesionales especialmente expuestos, como ganaderos, veterinarios,
matarifes, tractoristas, etc., deben evitar el riesgo que existe por el contacto con los

animales infectados, usando las adecuadas prendas de proteccién como:

Guantes que cubran todo el antebrazo.

Botas altas de goma.

Mandiles.

Mascarillas.
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Estas prendas deben ser de material que permita una fécil limpieza y
desinfeccion después de su uso o bien ser desechables.

Cuidados especiales deberan tener los trabajadores de laboratorios donde se
manipulen muestras contaminadas de Brucelas, que cumpliran normas estrictas de

manejo y normativa especifica.

Una vez finalizadas las labores propias de su trabajo, todos éstos profesionales,

deberan realizar de forma habitual practicas higiénicas.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Antigeno: Sustancia, generalmente proteica, que da lugar a la formacién de un

anticuerpo con el que reaccione especificamente.

Anticuerpo: Inmunoglobulina esencial en el sistema inmunitario, producida en el

tejido linfoide en respuesta a bacterias, virus u otras sustancias antigénicas.

Aglutinina: Tipo especifico de anticuerpo que manifiesta su interaccion con el
antigeno mediante la aglutinacion. Suelen ser polivalentes y reaccionan con
antigenos insolubles en suspensiones estables formando compuestos de enlace

cruzado que pueden precipitar o agregarse.

Agar: Producto coloidal hidréfilo desecado que se obtiene de ciertas especies de
algas rojas. Como no se afecta por las enzimas bacterianas se utiliza mucho como

ingrediente basico en la fabricacién de medios sélidos de cultivo para bacteriologia.

Aglutinégenos: Cualquier sustancia antigénica que produzca aglutinacion mediante

la produccion de aglutinina.

Agente: Conjunto de factores que estan presentes en el medio ambiente y que
pueden provocar enfermedades al huésped.

Algias: Dolor persistente, sordo y por lo general de intensidad moderada que puede
ser localizado, asentado por ejemplo en el estémago, la cabeza o algun hueso, o0
generalizado como las mialgias que acompafian a las infecciones viricas o la fiebre

persistente.
Artralgia: Dolor en las articulaciones.

Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre. Las bacteriemias no demostradas

son frecuentes y por lo general desaparecen espontaneamente.
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Biovariedades: Es un término aplicado a las diferentes especies, biovariedad y cepa
del género Brucella, donde a través de técnicas de amplificacion genética se hace la

deteccion y tipificacion del genoma completo de sus especies.

Cepa bacteriana: Conjunto de bacterias cuyo genotipo presenta una 0 mas
caracteristicas fijas que las diferencian de otra variedad o poblacion a la que
pertenecen. Descendientes de un antecesor comun y que conservan las caracteristicas

de este antecesor a través de generaciones.
Detritus: Resultado de la descomposicion de una masa solida en particulas.

Diaforesis: Secrecion de sudor, especialmente la secrecion profusa que se asocia con
la fiebre elevada, ejercicio fisico, exposicion al calor y estrés mental o emocional. La
sudoracion esta sometida a control central por parte del sistema nervioso simpatico y

constituye fundamentalmente un mecanismo termorregulador.
Endémico: Dicese de una enfermedad que reina habitualmente en un pais.

Especificidad: Capacidad que tiene un método para detectar con exactitud una

sustancia.
Epizootico: Epidémico o epidemia del ganado.

Fiebre ondulante: Es una serie de ondas febriles separadas por intervalos de

febriculas o periodos sin fiebre.

Granuloma: Masa de tejido de granulacion producido como consecuencia de un
estado inflamatorio, una lesion o una infeccion cronica. Esta compuesto de yemas

capilares y fibroblastos en proporciones variables.

Ganglio linfatico: Cualquiera de las numerosas estructuras ovales de pequefio
tamario que filtran la linfa y contribuyen a la defensa contra las infecciones, en las

cuales se forman los linfocitos, monocitos y células plasmaticas

Hato: Grupo de ganado.
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Hemocultivo: Procedimiento diagnostico que consiste en inocular una pequefia
cantidad de sangre del paciente en un caldo de cultivo adecuado para observar la
eventual aparicion de signos visibles de crecimiento bacteriano para su posterior

identificacion.

Macrdéfago: Célula fagocitica del sistema reticuloendotelial, como las células de
kupffer del higado, los esplenocitos del bazo y los histiocitos del tejido conjuntivo

laxo.

Medio de Cultivo: Es un conjunto de nutrientes, factores de crecimiento y otros
componentes que crean las condiciones necesarias para la recuperacion, desarrollo y

aislamiento de los microorganismos.

Mialgias: Dolor muscular difuso acompafiado generalmente por malestar que
aparece en enfermedades infecciosas como la brucelosis, dengue, gripe, leptospirosis

etc.

Neurobrucelosis: Puede definirse como el conjunto de complicaciones neurolégicas

precoces o tardias debidas a Brucella.
Ovidos: Familia de mamiferos rumiantes.

Pasteurizacion: Proceso por el cual se aplica calor, habitualmente a la leche o al
queso, durante un periodo determinado de tiempo con el fin de destruir las bacterias

patdgenas o retrasar su desarrollo.

Poliestireno: Es un polimero termoplastico que se obtiene de la polimerizacion del

estireno.

Polimorfismo: Propiedad de ciertos cuerpos de cambiar de forma sin variar su

naturaleza

Rivanol: Es la prueba definitiva contemplada por el Programa de Control y
Erradicacion de Brucelosis y ésta aplica a muestras de suero positivos a la prueba

Del Rosa de Bengala.
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Rosa de bengala: Es un antigeno en una suspension bacteriana a la que se ha
afiadido el colorante rosa de bengala, enfrentandola al suero del paciente sin haber

realizado dilucion.

Seroaglutinacion: Es una prueba que se realiza en tubo o en placa con diluciones

crecientes del suero problema a una cantidad constante de Brucella abortus.

Sensibilidad: Capacidad que tiene un método para detectar la minima cantidad de

una sustancia.

Zoonosis: Enfermedad de los animales que es transmisible al hombre a partir de su

huésped animal primario.
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CAPITULO 11l

SISTEMA DE HIPOTESIS.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: Se determina Brucella abortus mediante las pruebas especiales Del Rosa de
Bengala y Del Rivanol, segun el cargo laboral de los trabajadores del Rastro

Municipal de la ciudad de San Miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: No se determina Brucella abortus mediante las pruebas especiales Del Rosa de
Bengala y Del Rivanol, segun el cargo laboral de los trabajadores del Rastro

Municipal de la ciudad de San Miguel.

64



3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Variable Independiente:

Brucella abortus

Variable interviniente:

Prueba Del Rosa de Bengala

Es wuna bacteria perteneciente al Phylum
Proteobacteria, familia Brucellacea. Son pequefios
bastoncillos cocobacilares gramnegativos,
inmdviles, no tienen acidorresistencia ni forman

esporas. Agente causal de Brucelosis humana.

Rosa de Bengala: Es un antigeno en una
suspension bacteriana a la que se ha afiadido el
colorante rosa de bengala, enfrentandola al suero

sin diluir del paciente.

Prueba Del Rosa de Bengala: Es una
prueba que determina la presencia o
ausencia de la bacteria es decir, es una

prueba cualitativa.

e Exposicion ocupacional

e Medidas higiénicas.
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Prueba Del Rivanol

Variable Dependiente:

Anticuerpos anti-Brucella
abortus en los trabajadores

del Rastro Municipal.

Rivanol: Consiste en observar aglutinacion
especificamente de anticuerpos 1gG presentes por
infeccion de la bacteria Brucella abortus, las cuales
se pondran de manifiesto al aglutinar el antigeno de

Rivanol.

Inmunoglobulinas que se producen en el tejido

linfoide como respuesta a la exposicion por

Brucella abortus.

Prueba Del Rivanol: Es una prueba
cuantitativa y a la vez confirmatoria que
se aplica a sueros positivos a Rosa de

Bengala.

Nivel educativo

enfermedad

Experiencia laboral

Conocimiento sobre la
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO.
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio se clasifico de la siguiente manera: segun el tipo de investigacion y

segun el disefio de investigacion.

4.1.1 SEGUN EL TIPO DE INVESTIGACION.

El estudio se caracterizd por ser de tipo multimétodo, ya que éste integra los
disefios cualitativos y cuantitativos a la vez. Se pusieron en practica estrategias de

estudios multimétodo en el que:

e Se incorpor6 una guia de entrevista que es un procedimiento del estudio

cualitativo.

e Se afladié a la colecta de datos estudios cualitativos que incluyan trabajos de

campo.

e Se incluyeron procedimientos de andlisis combinando el analisis cualitativo con el
numérico o estadistico, complementandose para dar sentido a la informacion

obtenida.
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4.1.2 SEGUN EL DISENO DE INVESTIGACION.

La investigacion se caracterizd por ser un estudio prospectivo, transversal, analitico, de

laboratorio, bibliogréafico.

Prospectivo: Porque a medida se realizé la ejecucion del estudio, se fué recopilando la

informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Transversal: Porque se emprendié el fendmeno de estudio en un momento o periodo

de tiempo determinado de julio a septiembre de 2010.

Analitico: Porque permiti6 observar y comprender el fendmeno con todos sus elementos
desde lo méas general a lo esencial o fundamental, de igual forma sirvid para enfatizar
todos aquellos elementos que se consideran béasicos y asi entender el problema de
investigacion y cumplir con los objetivos planteados.

De laboratorio: Porque el estudio se realizo a través de técnicas y procedimientos de
laboratorio tales como: determinacion de anticuerpos anti-Brucella abortus en suero
utilizando el reactivo Del Rosa de Bengala, cuantificacion de anticuerpos anti- Brucella
abortus en suero utilizando el reactivo Del Rivanol, para el andlisis clinico de las

muestras.

Bibliogréafico: Porque se obtuvo la informacion tedrica del fendmeno de estudio a través

de fuentes secundarias.
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4.2 UNIVERSO O POBLACION.

Para realizar ésta investigacion la poblacion estuvo conformada por 73 trabajadores del

Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel.

4.3 MUESTRA.

La muestra fue la misma poblacién es decir, se utiliz6 como muestra a los 73
trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel los cuales, se
concientizaron para participar en el estudio. Por lo tanto el tipo de muestreo para este
estudio es de tipo asignado no probabilistico ya que todos fueron participes del estudio.

Aun asi se presentan los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

-Ser trabajador del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel.

-Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

-No ser trabajador del Rastro municipal de la ciudad de San Miguel.

-No aceptar participar voluntariamente en el estudio.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION.

4.4.1 TECNICAS DE CAMPO.

Las técnicas de investigacion que se utilizaron son las documentales, dentro de éstas la
bibliogréafica, hemerogréafica y escrita.

Documental Bibliografica: La cual permiti6 obtener una amplia informacion

bibliografica necesaria para fundamentar las bases tedricas de la investigacion.

Hemerografica: A través de esta técnica se recopilaron datos de la Web con toda la

informacion electronica del fendbmeno en estudio.

Escrita: Esta técnica permitié obtener informacion de archivos plasmados en estudios

anteriores sobre el problema en estudio.

4.4.2 TECNICAS DE LABORATORIO.

Por medio de estas se logro aceptar o refutar las hipétesis planteadas en el estudio.

Las técnicas utilizadas son:

e Técnica Del Rosa de Bengala: con ella se pudo determinar de manera cualitativa la

presencia o ausencia de Brucella abortus.
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e Técnica Del Rivanol: que es una prueba cuantitativa. Se realizo a todas aquellas

muestras que resultaron positivas a la técnica mencionada en el punto anterior.

443 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION.

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de informacion son:
e La guia de entrevista para recopilar datos del paciente (Ver anexo 7).

e La boleta de reporte de examen para describir el resultado (Ver anexo 8).

4.5 EQUIPO MATERIAL Y REACTIVOS.

EQUIPO:
Centrifuga

Rotador mecéanico (Agitador de rotacion de 30 oscilaciones por minuto)
Refrigerador

Microscopio

Aparato de lectura: caja aglutinoscopio con fondo negro y luz indirecta (una caja de

madera con una superficie traslucida (vidrio), iluminada desde abajo.
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MATERIALES:

Jeringas descartables de 5cc
Algoddn

Torniquete

Curitas

Tubos de ensayo sin anticoagulante
Aplicadores de madera
Gradillas

Pipetas Pasteur

Pipetas automaticas de 30ul
Puntas para pipetas de 30ul
Cronémetro

Papel toalla

Descartes

Placa de plastico (10 depdsitos)

Suero control.

EQUIPO DE BIOSEGURIDAD:
Gabacha

Lentes protectores
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Mascarilla

Guantes de latex.

REACTIVOS:

Los reactivos que se utilizaron para cada una de las técnicas implementadas son los

siguientes:

Para la asepsia de la venopuncion.
- Alcohol al 70%

Para la deteccion de anticuerpos anti-Brucella abortus
- Reactivo Antigeno de Rosa de Bengala

Para la cuantificacion de anticuerpos anti-Brucella abortus
- Solucion de Rivanol al 1%

- Antigeno de Rivanol.

4.6 PROCEDIMENTO.

El estudio se inici6 en el mes de marzo con la planificacion de lo que es el trabajo

de investigacion.

e En primer lugar se solicitdo ayuda al encargado del laboratorio de la Direccion
General de Sanidad Vegetal y Animal del Ministerio de Agricultura y Ganaderia
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de la region oriental (DGSVA, MAG), donde se lleva el Programa de Control y
Prevencion de Brucelosis, quien nos brindé informacion y a la vez sirvié como
intermediario para dirigirnos a las autoridades correspondientes del DGSVA,
MAG (Ver anexos 9). De ésta forma se obtuvo la colaboracion de dicha
institucion proporcionando los reactivos y las instalaciones del laboratorio de la

region oriental.

¢ De igual manera se visitd el Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel con el
proposito de solicitar la colaboracion para la realizacion del proyecto de
investigacion (Ver anexo 10).

e Se programd una charla informativa con los trabajadores del Rastro Municipal con
el objetivo de informar sobre el tema y explicar el procedimiento a seguir (Ver
anexo 11).

e Posteriormente, se entrevistd a los participantes (Ver anexo 12) y se obtuvieron
muestras de sangre venosa de cada uno de ellos (Ver anexo 13), las cuales se
transportaron en cadena de frio al laboratorio del DGSVA, MAG para su
respectivo anélisis (Ver anexo 14 y 15).

e Después de realizados los analisis se visitd nuevamente el Rastro Municipal para
la entrega de los resultados y posteriormente se realizo la tabulacion, analisis e

interpretacion de los datos.
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La toma de muestra se realiz6 de la siguiente manera:

TECNICA DE PUNCION VENOSA.
¢ El paciente debe estar en una posicién comoda y en un area iluminada.
e Elegir una vena adecuada del pliegue del codo (por palpacion).

e Pedir al paciente que abra y cierre la mano varias veces para favorecer la

dilatacion y llenado de la vena.
e Verificar asepsia con una torunda de algodén con alcohol.

o Aplicar torniquete en la parte media del antebrazo (no debe quedar muy apretado)

y debe quedar formando un hasa que sea facil de retirar.

e Tomar la jeringa con la mano derecha colocando la yema del dedo indice sobre la

base de la aguja.
e Colocar la aguja sobre la vena con el bisel hacia arriba e introducir sin titubeos
e Extraer la sangre necesaria (5ml).
e Retirar el torniquete.

e Aplicar una torunda seca de algoddn en el sitio donde se encuentra oculta la punta

de la aguja, sacar la aguja con movimiento rapido.
e Separar la aguja de la jeringa.
e Colocar la muestra de sangre en un tubo sin anticoagulante.

e Descartar la aguja y jeringa.
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La muestra obtenida se proces6 de la siguiente manera:

TECNICA PARA LA OBTENCION DE SUERO.

¢ Se coloca la sangre extraida en un tubo completamente seco.

Dejar coagular la sangre a temperatura ambiente, colocando el tubo en posicion vertical en

una gradilla por aproximadamente 15 minutos.

Con un palillo de madera, despegar de las paredes del tubo el coagulo formado.

Centrifugar la muestra durante 5-10 minutos, el tubo debe estar equilibrado con otro

similar.

Extraer el suero y proceder a realizar la técnica.

TECNICA DEL ROSA DE BENGALA.

Por cada muestra realizar los siguientes pasos:
e Depositar 30ul de muestra (suero) en la tarjeta.
e Depositar 30ul de antigeno de Rosa de Bengala

e Mezclar uniforme y rapidamente con un palillo de madera el suero y el antigeno.

Utilizar un mezclador por muestra

e Poner la placa en el agitador durante 4 minutos exactos
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e Leer los resultados inmediatamente después de completados los 4 minutos de

agitacion
e Observar cualquier grado de aglutinacion.

Este procedimiento se realiza de la misma manera con los sueros controles positivos y

negativos a Brucella abortus.

Las muestras si presentan cualquier grado de positividad en la prueba Del Rosa de

Bengala pasan a prueba confirmatoria Del Rivanol.

INTERPRETACION DE LA TECNICA:
El resultado es positivo al observar cualquier grado de aglutinacion.

El resultado es negativo al observar ausencia de aglutinacion.

TECNICA DEL RIVANOL.

El suero problema, el antigeno de Rivanol y la solucion de Rivanol deben estar a

temperatura ambiente por lo menos una hora antes de realizar la prueba.

e En un tubo pequefio depositar 0.4 ml del suero problema, agregar 0.4 ml de
solucion de Rivanol y mezclar bien agitando el tubo y dejar a temperatura

ambiente no menos de 10 minutos y no mas de una hora.

¢ Centrifugar las mezclas a 1000 revoluciones por minutos durante 7 minutos.
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Con una pipeta serologica aspirar el liquido sobrenadante y hacer una prueba de
aglutinacion depositando 80ul, 40ul, 20ul, 10ul y 5ul de suero colocando cada
una de las cantidades en los diferentes cuadros de la columna en la placa de

vidrio que debe estar limpia y seca.

Luego pipetear 30ul de antigeno de Rivanol y agregar a cada cantidad de liquido

sobrenadante medido.

Mezclar con un palillo de madera comenzando con la cantidad mas pequefia. Cada

dilucion debe ser extendida de forma que cubra la superficie indicada.

Inclinar la placa imprimiéndole movimiento circular y haciendo girar 4 veces.

Preparar el reloj para que suene en 12 minutos.

Transcurridos 6 minutos, girar 4 veces la placa en la forma indicada en el punto
anterior. A los 12 minutos rotar nuevamente la placa y efectuar la lectura con luz

indirecta sobre el fondo negro.
e Observar el grado de aglutinacion formado en cada muestra.

e Reportar.

Este procedimiento se realiza de la misma manera con los sueros controles positivos y

negativos a Brucella abortus.

INTERPRETACION DE LA TECNICA:

El resultado positivo se expresa en funcién de la dilucién mas alta en la que se observa
aglutinacion. 1:25, 1:50, 1:100, 1:200, 1:400 (1U/ ml).

Negativo si no se observa aglutinacion.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

Los datos se codificaron haciendo uso del programa siguiente:

e SPSS para Windows Versién 15.0 (Procesador de Datos Estadisticos para Ciencias

Sociales).

En éste capitulo se muestran los resultados completos que se obtuvieron en la
investigacion denominada Determinacion de Brucella abortus mediante las pruebas
especiales Del Rosa de Bengala y Del Rivanol en los trabajadores del Rastro Municipal
de la ciudad de San Miguel durante el periodo de julio a septiembre de 2010. El cual

incluye la tabulacion de datos sobre el total de la poblacién muestreada.

Se utilizé la prueba de comparacion de proporciones (Prueba Z), para la

comprobacion estadistica de los resultados.
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CUADRO N°1

TOTAL DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS

TRABAJADORES.
SEXO DE LOS
TRABAJADORES
Femenino | Masculino Total
Menor de 20 2 7 o
EDAD DE LOS 21a30 > 13 18
TRABAJADORES 1240 6 21 27
41 a 50 5 7 12
51 a60 2 3 5
Mayor de 61 0 2 2
Total 20 53 73

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 1 representa el total de personas que participaron en el estudio,
clasificadas segun edad y sexo, donde se observa que participaron 20 personas del sexo
femenino y 53 del sexo masculino, para hacer un total de 73 personas muestreadas. A si
mismo se tiene que el rango de edad que presenta una mayor frecuencia es el de 31 a 40
afios con un total de 27, de los cuales 6 son mujeres y 21 son hombres. Ademas, 9 son
menores de 20 afios y en el mayor rango de edad que es para los mayores de 61 afios se

encuentran 2 personas.
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GRAFICO N° 1

TOTAL DE MUESTRAS ANALIZADAS SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
TRABAJADORES.

SEXO DE LOS
TRABAJADORES

. Femenino
. Masculino

Recuento

Menor 21a30 31a40 41a50 51a60 Mayorde
de 20 61

EDAD DE LOS TRABAJADORES

FUENTE: Cuadro N° 1

INTERPRETACION:

El grafico N° 1 muestra que la edad mas frecuente para mujeres y hombres que
trabajan en el Rastro Municipal esta entre el rango de 31 a 40 afios, donde se presentan 6
mujeres y 21 hombres en dicho rango y de la misma manera se observa que la poblacién
analizada estaba representada en su mayoria por el sexo masculino debido al tipo de

trabajo que se realiza en este lugar.
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CUADRO N° 2

NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES DEL RASTRO MUNICIPAL

DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

Frecuencia Porcentaje
Validos Ninguno 12 16.4
1°a3° 31 425
4°a6° 22 30.1
ray 5 6.8
Bachillerato 3 41
Total 73 100.0

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 2 detalla los rangos de nivel educativo de la poblacion muestreada,

que van desde los que no tienen ningin nivel educativo hasta bachillerato que es el

maximo nivel encontrado. De los que no tienen ningln nivel educativo se encuentran 12

trabajadores (representando el 16.4% del total de la poblacion), de 1°a 3° hay 31 (que

representa e 42.5% de los participantes), 22 se encuentran dentro del nivel de 4° a 6°

(30.1 %), en el rango de 7° a 9° se encuentran 5 (6.8% del total) Y solamente 3 son los

trabajadores que tienen nivel de bachillerato, correspondiente al 4.1% de las unidades

muestreadas.
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GRAFICO N° 2

NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES DEL RASTRO MUNICIPAL
DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.

. Bachillerato
[J7oaoe
. 4° a 6°
. 1°a 3°

.Ninguno

FUENTE: Cuadro N° 2

INTERPRETACION:

El grafico N° 2 muestra que el mayor porcentaje de la poblacion de los
trabajadores del Rastro Municipal tienen un nivel educativo de 1° a 3° grado (porcidn
color rojo) con un 42.5% y que solo el 4.1 % ha realizado el bachillerato que es el nivel
mas alto encontrado en el estudio y en el que muy poca poblacion se encuentra. A si

mismo un buen porcentaje de la poblacion (16.4%) no posee ningln nivel educativo.
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL
CARGO LABORAL.

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Matarife 32 43.8
Lavadoras de visceras 10 13.7

Picador de res 9 12.3

Cargador 9 12.3

Cocinera 7 9.6
Ordenanza 3 4.1
Administrativo 3 41

Total 73 100.0

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 3 presenta la distribucion de la poblacion segun el cargo que
desempefian en el Rastro Municipal. De los 73 trabajadores 32 son matarifes
(correspondiente al 43.8% de las unidades en estudio), 10 son lavadoras de visceras
(13.7 %), 9 son picador de res (12.3%), 9 personas son cargadores (12.3%), hay 7
cocineras (9.6%), 3 son ordenanza (4.1%) y 3 son del area administrativa (que

representan el 4.1 % del total de la poblacion).
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA DEACUERDO AL CARGO
LABORAL.
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FUENTE: Cuadro N° 3

INTERPRETACION:

El grafico N° 3 demuestra que la ocupacion de Matarife es la que desempefia la
mayor parte de la poblacion, esto es el 43%, lo que significa que la mayoria de los
trabajadores estdn en relacion directa con los animales y por ende muy expuestos a
adquirir la infeccion de brucelosis, en segundo lugar el cargo mas desempefiado es el de

lavadora de visceras con un 13.7% de la poblacion estudiada.

87



CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL SEXO Y EL
CARGO LABORAL QUE DESEMPENAN.

SEXO DE LOS
TRABAJADORES
Femenino Masculino Total
Matarife 0 32 32
Lavadoras de visceras
CARGO ; 10 0 10
LABORAL Picador de res 0 9 9
Cargador 1 8 9
Cocinera 7 0 7
Ordenanza 0 3 3
Administrativo 2 1 3
Total 20 53 73

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En el cuadro N° 4 se presenta la distribucién de la poblacion estudiada segun el
sexo y el cargo laboral que desempefian los trabajadores del Rastro Municipal, donde se
observa que hay 20 personas del sexo femenino de los cuales 10 son lavadoras de
visceras, 7 cocineras, y 2 de la administracion. Se observa que de las 53 personas del
sexo masculino hay 32 que desempefian el cargo de matarife, 9 picador de res, 8
cargador, 3 ordenanza y 1 de la administracion obteniendo el total de 73 personas
estudiadas.

88



GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL SEXOY EL
CARGO LABORAL DESEMPENAN.
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FUENTE: Cuadro N° 4

INTERPRETACION:

El grafico N° 4, representa a la poblacion estudiada segun el sexo y el cargo
laboral que desempefian, es evidente observar en el grafico que la mayoria de la
poblacion es del sexo masculino y del cargo de matarife (32 personas), esto debido al
gran esfuerzo fisico que se realiza en este tipo de trabajo. En segundo lugar se
encuentran las lavadoras de visceras con 10 personas del sexo femenino.
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CUADRO N°5

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos | si 59 80.8
no 12 16.4

algunas veces 2 2.7

Total 73 100.0

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 5 muestra el uso de equipo de proteccion personal que hacen los

trabajadores del Rastro Municipal al realizar sus actividades. De los 73 trabajadores 59

si utilizan el equipo de proteccion (80.8%), 12 no utilizan el equipo (16.4%) y 2 (2.7%)

lo utilizan solo algunas veces.
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GRAFICO N°5

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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FUENTE: Cuadro N°5.

INTERPRETACION:

El grafico N° 5, muestra que la mayoria de la poblacién estudiada si utilizan el
equipo de proteccion personal al realizar su trabajo lo que significa que se pone en
practica medidas preventivas para evitar adquirir enfermedades transmitidas por
animales, ya que es un factor que sirve de barrera para evitar el contacto directo con la
enfermedad. Sin embargo hay 12 de ellos que no lo utilizan, y dos que solo algunas

veces lo usan.
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CUADRO N°6

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADO

UNIFORME 43
CASCO 44
EQUIPO DE
Q MASCARILLA 4
PROTECCION
PERSONAL BOTAS o1
GUANTES 8
NINGUNO 14

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En el cuadro N° 6, se puede observar el equipo de proteccién personal utilizado por la
poblacion estudiada, las botas es el elemento mas usado ya que de los 73 trabajadores 51
las utilizan, 44 usan casco, 43 usan el uniforme, los guantes son utilizados por 8 de ellos y
solo 4 usan mascarilla. De igual forma se tiene que hay 14 trabajadores que no utilizan

equipo de proteccién.
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GRAFICO N° 6

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADO POR LOS
TRABAJADORES DEL RASTRO MUNICIPAL.
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FUENTE: Cuadro N° 6.

INTERPRETACION:

El grafico N° 6 es una representacion del equipo de proteccion personal utilizado
por los trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel, donde se observa
que el elemento mas utilizado son las botas, seguido del casco y el uniforme. De igual
manera se observa que hay 14 que no utilizan ningin elemento de proteccion y los
menos utilizados son los guantes y mascarillas, lo que refleja que la mayoria de ellos
realizan el trabajo, expuestos a adquirir la enfermedad ya que el contacto directo y la via

de inhalacion son las principales formas de contagio.
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CUADRO Ne°7

RELACION DE CARGO LABORAL, TIEMPO DE REALIZAR EL TRABAJO Y
EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

USO DE EQUIPO DE TIEMPO DE REALIZAR EL
PROTECCION TRABAJO =
PERSONAL w ! 2 @ S
) 1) 8 o o o [
© g 2 e | g &
85 & S T o 88
= 2 o S = N i
s I B B B~
— —
Si CARGO Matarife
LABORAL 3 6 5 2 7 7 30
Lavadoras de visceras 0 4 3 1 1 0 9
Picador de res 1 5 1 0 0 1 8
Cargador 0 3 2 0 2 1 8
Cocinera 0 1 1 0 0 0 2
Ordenanza 0 1 0 0 0 1 2
Total 41 20| 12 3 10| 10, 59
No Matarife 0 0 0 0 1 0 1
Lavadoras de visceras 0 0 0 0 1 0 1
Cargador 0 1 0 0 0 0 1
Cocinera 1 1 2 0 0 1 5
Ordenanza 0 1 0 0 0 0 1
Administrativo 0 0 2 1 0 0 3
Total 1 3 4 1 2 1 12
Algunas veces Matarife 0 1 1
Picador de res 1 0 1
Total 1 1

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 7 muestra el uso de equipo de proteccion personal en relacion del
cargo laboral y el tiempo de realizar el trabajo donde se observa que: de los 73

trabajadores, 59 si utilizan equipo de proteccion personal donde la mayoria de estos
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tienen el cargo laboral de Matarife y se observa que estos Matarife tienen una misma
tendencia al uso de equipo independientemente del tiempo que tienen de estar realizando
el trabajo. Asimismo de los 73 trabajadores hay 12 que no utilizan equipo de proteccion,
la mayor parte de estos son las cocineras de los cafetines y del area administrativa, los
que solo algunas veces lo usan corresponde a dos individuos donde uno es matarife que
tiene méas de 20 afios de trabajar y el otro es picador de res que tiene entre 1 a 5 afios de

realizar el trabajo.
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GRAFICO N° 7

TRABAJADORES QUE SI UTILIZAN EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
RELACIONADO CON EL CARGO LABORAL Y EL TIEMPO DE REALIZAR
EL TRABAJO.
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FUENTE: Cuadro N° 7.

INTERPRETACION:

El grafico N° 7 muestra a los trabajadores que utilizan equipo de proteccion
personal relacionada con el cargo laboral y el tiempo de realizar el trabajo e indica que
los trabajadores que se desempefian como matarifes utilizan mas el equipo de proteccion
independientemente del tiempo que tengan de realizar el trabajo observandose una leve

disminucion en los matarifes que tienen 11 a 15 afios de trabajo.
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GRAFICON° 7.1

TRABAJADORES QUE NO UTILIZAN EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL RELACIONADO CON CARGO LABORAL Y EL TIEMPO DE
REALIZAR EL TRABAJO.
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FUENTE: Cuadro N° 7.

INTERPRETACION:

El grafico N° 7.1 es una representacion de los trabajadores que no utilizan equipo
de proteccion personal en que se han relacionado con el cargo laboral y el tiempo que
tienen de realizar el trabajo, en el se observa que los trabajadores/as de cocina y

administracion son los/as que menos usan proteccion.
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GRAFICO N° 7.2

TRABAJADORES QUE UTILIZAN SOLO ALGUNAS VECES EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL RELACIONADO CON CARGO LABORAL Y EL
TIEMPO DE REALIZAR EL TRABAJO.
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FUENTE: Cuadro N° 7

INTERPRETACION:

El grafico N° 7.2 muestra a dos trabajadores que contestaron utilizar el equipo de
proteccidn personal solo algunas veces, relacionado con el cargo laboral y el tiempo de
realizar el trabajo, se observa que uno de los trabajadores desempefia el cargo de
matarife y tiene mas de 20 afios de realizar el trabajo, a si mismo el otro se desempefia
como picador de carne y tiene entre 1 y 5 afios realizarlo.
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CUADRO N° 8

MEDIDAS HIGIENICAS UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES AL
REALIZAR SU TRABAJO.

MEDIDAS HIGIENICAS FRECUENCIA
Lavado de manos 65
Lavado de equipo de proteccion 29
personal

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 8 presenta las medidas higiénicas utilizadas por los trabajadores del
Rastro Municipal al realizar su trabajo, en dicho cuadro se observa que de las 73
personas que participaron en el estudio 65 de ellos utilizan el lavado de manos y 29

utilizan el lavado de equipo de proteccion personal.
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GRAFICO N° 8

MEDIDAS HIGIENICAS UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES AL
REALIZAR SU TRABAJO.
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FUENTE: Cuadro N° 8.

INTERPRETACION:

La figura N° 8, es una representacion grafica de las medidas higiénicas utilizadas
por los trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel. Se observa que la
mayoria de trabajadores utiliza como medida higiénica el lavado de mano al realizar su

trabajo y en menor cantidad utilizan el lavado de equipo de proteccion personal.
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CUADRO N°9

MEDIDAS HIGIENICAS UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES SEGUN

EL CARGO LABORAL QUE DESEMPENAN.

MEDIDAS HIGIENICAS

CARGO LABORAL Lavado de

equipo de

Lavado de proteccién

manos personal Total

Matarife 29 17 32
Lavadoras de visceras 10 2 10
Picador de res 7 5 9
Cargador 7 3 9
Cocinera 6 2 7
Ordenanza 3 0 3
Administrativo 3 0 3

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 9 contiene las medidas higiénicas utilizadas por los trabajadores

segun el cargo laboral que desempefian. De los 32 trabajadores del cargo matarife, 29

practican el lavado de manos como medida higiénica y 17 el lavado de equipo d

proteccion personal, 10 de las lavadoras de visceras usan el lavado de manos y 2 el

lavado de equipo de proteccion personal.
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GRAFICO N°9

MEDIDAS HIGIENICAS UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES SEGUN
EL CARGO LABORAL QUE DESEMPENAN.
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FUENTE: Cuadro N° 9.

INTERPRETACION:

La figura N° 9, es la representacion grafica de las medidas higiénicas utilizadas
por los trabajadores segun el cargo laboral que desempefian. A simple vista se observa
gue la medida higiénica mas usada es el lavado de manos, en el cargo de matarife 29
personas utilizan esta medida; de igual forma este cargo es quien mas utiliza el lavado de
equipo de proteccion personal (17 personas).
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CUADRO N° 10

TRABAJADORES CON Y SIN CAPACITACIONES SOBRE BRUCELOSIS
RELACIONADOS CON EL NIVEL EDUCATIVO Y LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE EL TEMA.

CAPACITACIONES CONOCIMIENTOS SOBRE Total
RECIBIDAS SOBRE BRUCELOSIS
BRUCELOSIS Nada Poco Bastante
si Ninguno 0 2 0 2
NIVEL T
EDUCATIVO | 1°83 0 3 8 6
40 3 6° 1 7 3 11
7°a9° 0 4 0 4
Bachillerato 0 0 1 1
Total 1 16 7 24
no Ninguno 5 5 0 10
NIVEL T
EDUCATIVO 1°a3 13 12 0 25
40 3 6° 8 2 1 11
7°a9° 0 1 0 1
Bachillerato 1 1 0 2
Total 27 21 1 49

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 10 contiene a los 73 trabajadores muestreados, indicando que de los

24 que si han sido capacitados hay 1 persona que no conoce sobre brucelosis, éstos

tienen nivel educativo de 4° a 6° grado, 7 conocen poco y 3 bastante haciendo un total

de 11 para este rango de escolaridad. Entre los 49 que no han recibido capacitaciones

hay 13 personas que no conocen sobre brucelosis, éstos tienen nivel educativo de 1° a 3°

grado, 12 conocen poco y ninguna persona conoce bastante lo que hace un total de 25

personas para este nivel educativo.
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GRAFICO N° 10

TRABAJADORES CON CAPACITACIONES SOBRE BRUCELOSIS
RELACIONADOS CON EL NIVEL EDUCATIVO Y LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE EL TEMA.
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FUENTE: Cuadro N° 10.

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 10 se representa a los trabajadores que si han recibido
capacitaciones sobre brucelosis y el conocimiento que éstos poseen sobre el tema, (esto
es nada, poco o bastante). De igual forma esta relacionado con el nivel educativo que
los trabajadores poseen, donde se observa que el nivel mas frecuente de escolaridad se
encuentra en el rango de 4° a 6° grado con un total de 7 trabajadores y que ademas estos
poseen pocos conocimientos sobre brucelosis.
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GRAFICO N° 10.1

TRABAJADORES SIN CAPACITACIONES SOBRE BRUCELOSIS
RELACIONADOS CON EL NIVEL EDUCATIVO Y LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE EL TEMA.
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FUENTE: Cuadro N° 10.

INTERPRETACION:

En el Grafico N° 10.1 se representa a los trabajadores que no han recibido
capacitaciones sobre brucelosis y su grado (nada, poco, bastante) de conocimiento sobre
el tema. De igual forma se incluye el nivel educativo que los trabajadores poseen, donde
se observa que el nivel mas frecuente de escolaridad se encuentra en el rango de 1° a 3°
grado con un total de 13 trabajadores que no tienen ningun conocimiento y 12
trabajadores que tienen poco conocimiento sobre el tema. Esto nos indica que la mayor
cantidad de la poblacion muestreada es de bajo nivel académico y no son conocedores

de la enfermedad.
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GRAFICO N° 11

SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS TRABAJADORES DEL RASTRO

MUNICIPAL.
TOTAL DE TRABAJADORES .
QUE PRESENTAN SINTOMAS 1
FIEBRE 13
SINTOMAS QUE
PRESENTAN LOS
TRABAJADORES. | SUDORACIONES 11
DOLOR DE CABEZA 27
DOLOR MUSCULAR 14

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 11 muestra los sintomas presentados por los trabajadores del Rastro
Municipal de la ciudad de San Miguel, donde se observa que de los 73 individuos
muestreados 31 presentan frecuentemente sintomas caracteristicos de la enfermedad de
brucelosis, de estos 31 trabajadores 13 confiesan presentar fiebre, 11 suelen padecer de
sudoraciones nocturnas, 27 de dolor de cabeza y 14 de dolores musculares. De tal

manera que muchos de estos trabajadores presentan mas de 2 6 3 sintomas a la vez.
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GRAFICO N° 11

SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS TRABAJADORES DEL RASTRO
MUNICIPAL.
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FUENTE: Cuadro N° 11

INTERPRETACION:

El grafico N° 11 muestra los sintomas que presentan los trabajadores del Rastro
Municipal donde se puede observar que la manifestacion clinica que se mas
frecuentemente es dolor de cabeza (27 personas), luego dolor muscular, fiebre (13
personas) y sudoraciones que se muestra en 11 de ellos. Lo que permite pensar en la

posibilidad de encontrar presencia de la bacteria.
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CUADRO N° 12

TRABAJADORES QUE PRESENTAN SINTOMAS SEGUN EL CARGO
LABORAL.

CARGO LABORAL
0 (4] o « ©
.85, 3 2 B 8
(O]

8°55% 2 2 & g

=285 > g o o] 5 <
Total
TRABAJADORES QUE si 14 3 6 3 4 1 0 31

PRESENTAN SINTOMAS

no 18 7 3 6 3 2 3 42
Total 32 10 9 9 7 3 3 73

FUENTE: Guia de entrevista.

ANALISIS:

El cuadro N° 12 contiene la cantidad de trabajadores que presentan sintomas con
un numero total de 31, se observa que ésta cantidad esta dividida segun el cargo laboral
que les corresponde dentro del Rastro Municipal por ejemplo 14 de ellos desempefian la
ocupacion de matarife. El total de trabajadores que no presentan sintomatologia es de 42

personas con 18 de la ocupacion de matarife.
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GRAFICO N° 12

TRABAJADORES QUE PRESENTAN SINTOMAS SEGUN EL CARGO
LABORAL.
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FUENTE: Cuadro N° 11.

INTERPRETACION:

La figura N° 12, es la representacion grafica de los trabajadores que presentan
sintomas segln el cargo laboral que desempefian, donde se observa que la mayor
cantidad de personas muestreadas corresponden al cargo de matarifes debido a que el
ambiente de trabajo en el que ésta parte de la poblacidn se encuentra los convierte en
personas de riesgo a la infeccion por la bacteria se observa que 14 de ellos presentan
sintomas y un total de 18 matarifes no presentan sintomas, presentando en segundo lugar
mas sintomas los que estan relacionados con la ocupacion de picar carne.
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RESULTADO DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA.

CUADRO N° 13

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos | negativo 71 97.3
positivo 2 2.7
Total 73 100.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N° 13 contiene los resultados obtenidos de la prueba Rosa de Bengala

donde se observa que de los 73 trabajadores muestreados, el nimero de casos negativos

es de 71 trabajadores correspondientes al 97.3% del total de la poblacion y el nimero de

casos positivos es de 2 trabajadores correspondientes al 2.7% del total de la poblacién

estudiada.
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GRAFICO N° 13

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA.
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FUENTE: Cuadro N° 13.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 13 se representan los resultados obtenidos de la prueba Rosa de
Bengala donde se observa que el 97.3% de la poblacion que se sometié a la prueba
resulté negativa y el 2.7% resultd positiva. Este resultado nos permite conocer la

existencia de la problemaética en la zona oriental del pais.
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CUADRO N° 14

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL RIVANOL.

Frecuencia Porcentaje
Validos Negativo 71 97.3
1:100 1 1.4
1:200 1 14
Total 73 100.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N° 14 contiene los resultados obtenidos de la prueba Del Rivanol donde
se observa que de los 73 trabajadores muestreados, el niUmero de casos negativos a la
prueba Rosa de Bengala por lo que no se les realiz6 la prueba Del Rivanol y se
representan como negativos en el cuadro anterior es de 71 trabajadores correspondientes
al 97.3% de la poblacién. El nimero de casos positivos es 2 en donde uno de ellos tiene
titulo de aglutinacién 1:100 que corresponden al 1.4% y el otro con titulo 1:200 que
corresponden el 1.4% del total de la poblacion estudiada.
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GRAFICO N° 14

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL RIVANOL.
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FUENTE: Cuadro N° 14,

INTERPRETACION:

En el grafico N° 14 se representan los resultados obtenidos de la prueba Del
Rivanol donde se observa que el 97.3% de la poblacidn que se sometio a la prueba Rosa
de Bengala resultd negativa por lo que no se realiz6 la prueba Del Rivanol y estan repre-
sentadas como negativos en el grafico anterior. Los 2 trabajadores que resultaron
positivos a Rosa de Bengala fueron sometidos a la prueba confirmatoria y de cuantifi-
cacion (Rivanol) para su diagnostico dando como resultado el 1.4% positivos 1:100 y el
1.4% positivos 1:200 de esta forma se obtiene de manera definitiva los resultados que

nos indican casos positivos en el Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel.
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CUADRO N° 15

RESULTADOS DE LA PRUEBA ROSA DE BENGALA Y DEL RIVANOL EN
RELACION CON LA EDAD Y SEXO DE LOS TRABAJADORES.

RESULTADO
DE LA RESULTADO
PRUEBA DEL DE LA EDAD DE LOS SEXO DE LOS
ROSA DE PRUEBA DEL TRABAJADORES TRABAJADORES
BENGALA RIVANOL
Mujer Hombre Total
Negativo Negativo Menor de 20 9 ; 9
afos
21 a 30 afios 5 11 16
31 a 40 afios 6 21 27
41 a 50 afios 5 7 12
51 a 60 afios 2 3 5
Mayor de 61
afos 0 2 2
Total 20 51 71
.-y . . ~ - l l
positivo 1:100 21 a 30 anos
Total ) .
1:200 21 a 30 afios ] 1 i
Total 1 1

FUENTE: Guia de entrevista y Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N° 15 representa los resultados obtenidos en la investigacion dando un total
de 71 casos negativos y 2 casos positivos realizando la prueba confirmatoria (Rivanol). El
rango de edad mas frecuente es de 31 a 40 afios con un total de 27 personas, 6 del sexo
femenino y 21 del sexo masculino. Los casos que resultaron positivos, ambos son del sexo

masculino y se encuentran entre las edades de 21 a 30 afios.
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GRAFICO N° 15

RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA 'Y DEL RIVANOL EN
RELACION CON EL SEXO DE LOS TRABAJADORES.
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FUENTE: Cuadro N° 15.

INTERPRETACION:

El grafico N° 15 detalla el sexo predominante que corresponde al sexo masculino ya
que la naturaleza del trabajo que se realiza en dicho lugar requiere mucho esfuerzo fisico
dando como resultado positivo 2 hombres a la prueba Del Rosa De Bengala, indicando en
primera instancia un contacto con el agente causal de brucelosis humana para continuar con
la prueba del Rivanol confirmando que hay contacto con la bacteria e indicando el titulo de

anticuerpos en cada uno de los casos.
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CUADRO N° 16

RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA Y DEL RIVANOL EN
RELACION CON EL TIEMPO DE TRABAJO Y LA EDAD DE LOS TRABAJADORES.

RESULTADODELA  pegy TADO DE LA PRUEBADEL  TIEMPO DE REALIZAR EL EDAD DE LOS TRABAJADORES Total
PRUEBA ROSA DE
RIVANOL TRABAJO
BENGALA Menor Mayor
de 20 21 a30 31a40 41 a 50 51 a 60 de 61
Menos de 1 afio 1 2 2 0 0 0 5
Negativo Negativo
1 a5 afios 6 9 6 2 0 0 23
6 a 10 afios 2 4 7 2 0 0 15
11 a 15 afios 0 0 2 2 0 0 4
16 a 20 afios 0 1 7 1 3 0 12
Mas de 20 afios 0 0 3 5 2 2 12
Total 9 16 27 12 5 2 71
. 1:100 6 a 10 afios 1 L
positivo
Total L L
1:200 1 a5 afios 1 1
Total 1 1

FUENTE: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio
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ANALISIS:

El cuadro N° 16 representa los resultados de la prueba Del Rosa de Bengala y Del
Rivanol en relacion con el tiempo de trabajo y la edad de los trabajadores, puede
observarse que de las 73 personas estudiadas, 71 resultaron favorables a las pruebas de
laboratorio, donde entre 1 a 5 afios es el tiempo de trabajo que la mayoria de la poblacién
en estudio tiene de laborar, los rangos de edad mas frecuente son de 31 a 40 afios. De igual
forma se observa que los individuos con resultado positivo son 2 siempre pertenecientes a
la categoria de hombres jovenes de 21 a 30 afios con rangos de 6 a 10 y 1 a 5 afios de
trabajo en el Rastro Municipal.
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GRAFICO N° 16

TRABAJADORES CON RESULTADO NEGATIVO A LAS PRUEBAS EN
RELACION CON EL TIEMPO DE TRABAJO Y LA EDAD.
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EDAD DE LOS TRABAJADORES

FUENTE: Cuadro N° 16.

INTERPRETACION:

El grafico N° 16 demuestra para este caso los resultados negativos obtenidos
mediante las pruebas de laboratorio y se puede observar que entre las edades de 21 a 30
afios existen 9 trabajadores que tienen entre 1 a 5 afios de realizar el trabajo, siendo éste el
dato mas puntual, prosiguiendo con las edades restantes y su respectivo tiempo de labores.
Por lo tanto nos indica que segun el tiempo que tengan de laborar asi estdn mas propensos
de adquirir la infeccion.
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GRAFICO N° 16.1

RESULTADO POSITIVO 1:100 EN RELACION CON EL TIEMPO DE
REALIZAR EL TRABAJO.
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FUENTE: Cuadro N° 16

INTERPRETACION:

El gréfico N° 16.1 representa la prueba Del Rosa De Bengala con un resultado
positivo y del Rivanol con un titulo de anticuerpos de 1:100, indicando que para ésta
persona el tiempo de laborar en el Rastro Municipal es de 6 a 10 afios. El contagio de la
bacteria tiene estrecha relacion con el tiempo de trabajo ya que entre mayor es el tiempo

de labor mayor es el contacto con estos animales.
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GRAFICO N° 16.2

RESULTADO POSITIVO 1:200 EN RELACION CON EL TIEMPO DE
REALIZAR EL TRABAJO.
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[FUENTE: Cuadro N° 16.

INTERPRETACION:

El grafico N° 16.2 sefala el resultado positivo para la prueba Del Rosa de Bengala
y Del Rivanol con un titulo de 1:200, nos indica que ésta persona tiene un tiempo de
labor entre 1 a 5 afios, quedando claro que en este periodo de tiempo dicho trabajador

tuvo contacto directo con animales infectados.
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CUADRO N° 17

PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA EN RELACION CON EL CARGO LABORAL Y NIVEL EDUCATIVO.

NIVEL EDUCATIVO
RESULTADO DE LA
PRUEBA DEL ROSA
DE BENGALA CARGO LABORAL Ninguno 1°a 3° 4° a 6° 7°a 9° Bachillerato Total
Matarife 6 15 6 4 0 31
negativo Lavadoras de visceras 0 5 5 0 0 10
Picador de res 2 3 3 0 0 8
Cargador 1 3 3 1 1 9
Cocinera 2 1 4 0 0 7
Ordenanza 1 2 0 0 0 3
Administrativo 0 1 0 0 2 3
Total 12 30 21 5 3 71
Positivo Matarife 1 0 1
Picador de res 0 1 1
Total 1 1 2

FUENTE: Guia de entrevista y pruebas de laboratorio.
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ANALISIS:

El cuadro N° 17 representa la prueba Del Rosa de Bengala en relacion con el cargo
laboral y nivel educativo, donde se puede observar que de los resultados negativos el
cargo mas desempefiado dentro del Rastro Municipal es el de matarife con 31 personas
en su mayoria con nivel educativo de 1° a 3° grado (15 personas), le sigue son las
encargadas del lavado de visceras (10 personas al cargo). Entre los 2 positivos tenemos
que 1 de ellos es del cargo matarife con nivel educativo de 1° a 3° grado y el segundo
del cargo de picador de res con nivel educativo de 4° a 6° grado.
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GRAFICO N° 17

PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA NEGATIVA EN RELACION CON EL
CARGO LABORAL Y NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES.
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FUENTE: Cuadro N° 17.

INTERPRETACION:

La figura N° 17, es la representacion grafica de la prueba Del Rosa de Bengala
negativa en relacion con el cargo laboral y nivel educativo de los trabajadores, puede
observarse a simple vista que predomina sobre los demas el cargo de matarife y que
éstos tienen un bajo nivel academico que va de 1° a 3° grado (15 matarifes), debido a
esto se ven obligados a desempeniar este tipo de trabajo, convirtiendose en la poblacion
de riesgo por el contacto ocupacional en el que se encuentran y obteniendo con los afios

un contacto directo con el agente infeccioso de brucelosis humano.
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GRAFICO N° 17.1

PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA POSITIVA EN RELACION CON EL
CARGO LABORAL Y NIVEL EDUCATIVO DE LOS TRABAJADORES.
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FUENTE: Cuadro N° 17.

INTERPRETACION:

La figura N° 17.1, es la representacion grafica de la prueba Del Rosa de Bengala
positiva en relacion con el cargo laboral y nivel educativo de los trabajadores, donde
podemos observar que de los 2 positivos, 1 de ellos es del cargo matarife cuyo nivel
educativo es de 1° a 3° grado el segundo es del cargo picador de res y su grado de
escolaridad es de 4° a 6° grado. Es notorio que ambos tienen un nivel académico
insuficiente para conocer en detalle la enfermedad en estudio y por ende los riesgos al
realizar su trabajo; ya que los dos desempefian una labor que esté en estrecha relacion al

contacto directo con los animales.
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CUADRO N° 18

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE BRUCELOSIS Y EL
RESULTADO DE LAS PRUEBAS.

RESULTADO DE LAS
PRUEBAS
Negativo Positivo Total

Nada
CONOCIMIENTOS 21 1 28
SOBRE BRUCELOSIS Poco 36 1 37

Bastante 8 0 8
Total 71 5 73

FUENTE: Guia de entrevista y Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS:

El cuadro N° 18 representa las categorias de conocimiento que tienen sobre
brucelosis humana los trabajadores del Rastro Municipal. Con esta informacion
clasificamos en tres grupos segun el grado de conocimiento (nada, poco, bastante) y el
resultado obtenido en las pruebas, se observa que la mayor cantidad de los participantes
al estudio con resultado negativo dicen conocer poco de la problematica (36 personas).
De los que resultaron positivos hay uno que manifesté no saber nada de brucelosis, en
total fueron 28 los que dijeron no conocer nada y conocen bastante solamente 8

personas. Logrando esta informacion se obtienen los graficos posteriores.
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GRAFICO N° 18

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTOS SOBRE BRUCELOSIS Y EL
RESULTADO DE LAS PRUEBAS.
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FUENTE: Cuadro N° 18.

INTERPRETACION:

El gréfico N° 18 detalla que de la poblacion del Rastro Municipal con resultado
negativo 28 personas no tienen conocimientos sobre brucelosis, 37 conocen poco y 8
conocen bastante sobre la infeccién, haciendo un total de 73 personas muestreadas.
Estos datos comprueban que la mayoria de la poblacién incluida en el estudio ignora el
posible riesgo de contagio al que se expone diariamente y hace justificable la presencia
de personas con resultado positivo puesto que estos se encuentran entre los que no
conocen 0 conocen poco sobre el tema y por ende no saben sobre las medidas

preventivas a éste problema de salud.
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CUADRO N° 19

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA'Y DEL RIVANOL CON RELACION AL CARGO

LABORAL.
CARGO LABORAL
RESULTADO DE LA
PRUEBA DEL
ROSA DE RESULTADO DE LA Lavadoras Picador
BENGALA PRUEBA DEL RIVANOL Matarife de visceras de res Cargador | Cocinera | Ordenanza | Administrativo Total
Negativo Negativo 31 10 8 9 7 3 3 71
Total 31 10 8 9 7 3 3 71
1:100
1 0
1
Positivo
1:200
0 1 1
Total 1 1 2

FUENTE: Guia de entrevista y Pruebas de Laboratorio.
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ANALISIS:

El cuadro N° 19 manifiesta que los resultados obtenidos para la prueba Del
Rosa De Bengala y la prueba del Rivanol son positivos para 2 de los trabajadores que
desempefian, uno el cargos de matarife y el otro de picador de res, el resto de la
poblacién que se sometieron al estudio desempefian cargos de lavado de visceras,
cargador, ordenanza y administrativos. Estas personas obtuvieron un resultado de
laboratorio favorable pero que a pesar de esto no se descartan que puedan en un

futuro presentar la infeccion.
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GRAFICO N° 19

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA NEGATIVA CON
RELACION AL CARGO LABORAL.
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FUENTE: Cuadro N° 19.

INTERPRETACION:

La figura N° 19, es la representacion grafica de la prueba de laboratorio Rosa
de Bengala negativas por lo que no se procede a la prueba Del Rivanol. En el grafico
se observa que por ser la mayor cantidad de trabajadores los matarifes tenemos que
31 de ellos resultaron negativos aunque su trabajo los ubique en la parte de la

poblacién que posee el mas elevado riesgo de infeccion.
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GRAFICO N° 19.1

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL ROSA DE BENGALA'Y DEL
RIVANOL POSITIVOS CON RELACION AL CARGO LABORAL.
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FUENTE: Cuadro N° 19.

INTERPRETACION:

La figura N° 19.1, es la representacion grafica de las pruebas de laboratorio
Rosa de Bengala que resultaron positivas, confirmandose y determinandose el titulo
de anticuerpo 1:100 y 1:200 con la prueba del Rivanol para los cargos de matarife y
picador de res respectivamente, con esta informacion se verifica que la poblacién del
Rastro Municipal es de riesgo para la brucelosis humana ya que el ambiente de
trabajo proporciona las condiciones necesarias para la transmision de la bacteria
proveniente de animales contaminados, sumado a esto la falta de medidas de
bioseguridad por lo que se encontraron casos positivos en la poblacion estudiada.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS DE PROPORCIONES (PRUEBA 2).

CUADRO: A

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE RESULTADOS SEGUN CARGO

LABORAL.
RESULTADO DE LA
PRUEBA DEL ROSA DE
BENGALA Y DEL RIVANOL
Negativo Positivo
CARGO Matarife 31 1
LABORAL Lavadoras de visceras 10
Picador de res 8 1
Cargador 9
Cocinera 7
Ordenanza 3
Administrativo 3

COMPROBACION DE LA PRESENCIA DE BRUCELLA ABORTUS

CUADRO B

MEDIANTE LA CONFRONTACION DEL CARGO LABORAL DE LOS
TRABAJADORES CON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL ROSA
DE BENGALA.

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL
ROSA DE BENGALA

Negativo positivo
% del N de la|% del N de la
columna columna
Matarife 43,7% 50,0%
CARGO Lavadoras de visceras 14,1%
LABORAL Picador de res 11,3% 50,0%
Cargador 12,7%
Cocinera 9,9%
Ordenanza 4,2%
Administrativo 4,2%
Total 100,0% 100,0%

131



CUADRO: C

CONFIRMACION Y CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS ANTI-
BRUCELLA ABORTUS MEDIANTE LA CONFRONTACION DEL CARGO
LABORAL DE LOS TRABAJADORES CON LOS RESULTADOS DE LA

PRUEBA DEL RIVANOL.

RESULTADO DE LA PRUEBA DEL RIVANOL

Negativo 1:25 1:50 1:100 1:200 1:400
% del N de la | % del N de | % del N de | % del N de | % del N de | % del N de
columna lacolumna | lacolumna | lacolumna | lacolumna | lacolumna
CARGO  Matarife
LABO- 43,7% 100,0%
RAL
Lavadoras de
) 14,1%
visceras
Picador de res 11,3% 100,0%
Cargador 12,7%
Cocinera 9,9%
Ordenanza 4,2%
Administrativo 4,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

INTERPRETACION:

En los cuadros anteriores se describen los resultados obtenidos a través de la

comprobacion de la hipotesis bajo la prueba estadistica de proporcion, el cual tiene

como funcién establecer si en la poblacion estudiada se determina la presencia de

Brucella abortus segun el cargo laboral que desempefian.

Segun el cuadro B, el total de personas a las que se les realizo la prueba Del

Rosa de Bengala se observa que del 100% de trabajadores que resultaron negativos

43.7% se desempefian como matarifes, 14.1% son lavadoras de visceras, 11.3% de la
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poblacion son picador de res, 12.7% son cargador, 9.9% cocineras, ordenanzas con
un 4.2% y administrativo que representa el 4.2%. A si mismo se presentan los
trabajadores que resultaron positivos a la prueba Del Rosa de Bengala observandose
que del 100% de estos 50% (1 caso) es matarifes y el otro 50% (1 caso) corresponde
al picador de res. De la misma forma el cuadro C muestra a los trabajadores que se
les realizo la prueba Del Rivanol (prueba confirmatoria aplicada a casos positivos a
Rosa de Bengala) indicAndose que del 100% de los casos positivos, 1 caso (100%)
resulto con un titulo de anticuerpos 1:100 IU/ ml, y el otro caso 100% resulto con
titulo de anticuerpos 1: 200 IU/ ml para los cargos matarife y picador de res

respectivamente.

Confirmando con ello la existencia de la bacteria y al relacionar con el cargo
que desempefian se establece que los que realizan la ocupacion de matarife y de
picador de res estan mas propensos a adquirir la enfermedad, por lo expuesto
anteriormente se acepta la hipdtesis de trabajo la cual enuncia que: “Se determina
Brucella abortus mediante las pruebas especiales Del Rosa de Bengala y Del Rivanol
segun el cargo laboral de los trabajadores del Rastro Municipal”, rechazando asi la
hipétesis nula. Especificamente se da la existencia en el cargo de matarife y en el de

picador de res.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Finalizando con el trabajo de investigacion sobre: Determinacion de Brucella

abortus mediante las pruebas especiales Del Rosa de Bengala y Del Rivanol en los

trabajadores del Rastro Municipal de la ciudad de San Miguel durante el periodo de

julio a septiembre de 2010. El equipo investigador a partir de la observacion,

tabulacidn, analisis e interpretacion de los resultados concluye lo siguiente:

Con base a los resultados de las pruebas Del Rosa de Bengala y Del Rivanol de los
73 trabajadores muestreados se obtuvo que 2 resultaron positivos, significando el
2.7% del total de la poblacion. Obteniéndose la titulaciéon de anticuerpos 1:100 y

1:200 para los cargos de matarife y picador de res respectivamente.

El sexo afectado con relacion a la determinacién de la bacteria Brucella abortus fué
el sexo masculino a quien corresponde los 2 casos encontrados. Que es debido a la

naturaleza del trabajo que desempefian donde se requiere de mayor esfuerzo fisico.

Del total de la poblacion estudiada se identifico que el rango de edad mas afectado
segin lo observado es de 31 a 40 afios demostrandose que la poblacion esta

presentando la infeccién en edad joven aln o etapa productiva.

Segun el cargo laboral que desempefian los trabajadores del Rastro Municipal se
establece que se identificé un caso positivo en un trabajador que se desempefia como
matarife y otro positivo en un picador de res. Quedando demostrado que estos cargos
dados su mayor exposicion y contacto directo con los animales los ubica en mayor

riesgo a adquirir la enfermedad.
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El nivel educativo que han alcanzado los trabajadores es bajo, ya que la mayoria de
ellos han cursado de 1° a 3°, uno de los casos positivos se encuentra en éste nivel y
el otro en el de 4° a 6°, en ello se refleja la falta de formacion académica en relacién

a los resultados obtenidos.

La investigacion revel6 que los conocimientos de los trabajadores sobre brucelosis
clasificados como nada, poco y bastante, indican una mayor frecuencia los que
dijeron saber poco (37 personas), en segundo lugar se encuentran los que no poseen
conocimientos (28 personas) y solamente 8 personas expresan saber bastante. Con
estos datos podemos decir que una parte considerable de la poblacién en estudio a
pesar de estar en contacto directo con la fuente de infeccion desconocen el riesgo al
que estan expuestos cuando realizan el trabajo. Un factor que favorece estos
resultados es la falta de capacitaciones, ya que los datos estadisticos expresan que de
las 73 personas que participaron en el estudio, 49 no han recibido capacitaciones y

24 si las han recibido.

El uso de equipo de proteccion personal es muy importante en este tipo de trabajo,
porque sirve de barrera protectora frente a enfermedades transmitidas por animales
como la brucelosis, es por eso que de los 73 trabajadores muestreados 59 hacen uso
del equipo de proteccion personal (80.8%), 12 trabajadores (16.4%), no lo utilizan'y

2 lo utilizan algunas veces (2.7%).
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6.2 RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas por el equipo de trabajo es de suma

importancia plantear las siguientes recomendaciones:

A los trabajadores del Rastro Municipal se recomienda participar en este tipo
estudio, que utilicen equipo de proteccion personal al realizar su trabajo, que pongan
en practica las normas de bioseguridad explicadas para evitar el riesgo de
contaminacion y ademas consultar una unidad de salud si presentaran los sintomas

de la enfermedad.

Instar a los trabajadores del Rastro Municipal que se les determiné la presencia
de Brucella abortus, que mejoren sus técnicas de trabajo cumpliendo con las
normas de bioseguridad para la proteccion individual y colectiva, que se preocupen y
se pongan a la disposicion de las autoridades correspondientes para aportarles
conocimientos sobre problematicas de salud como esta. Que dichas personas se
sometan al tratamiento adecuado sin abandonos en la terapéutica ya que las
infecciones como la brucelosis puede llevar a una serie de complicaciones

sistémicas.

Instar al Ministerio de Agricultura y Ganaderia, para que a través de sus
dependencias se involucren mas en el control y prevencion de la brucelosis animal
dado que su distribucién estd en estrecha relacion con la brucelosis humana,
empleando mas recursos para la realizacion de pruebas de laboratorio y campafias de
vacunacion a todos los hatos ganaderos de la zona, con el propdsito que en los
lugares donde se trabaja directamente con ganado bovino, porcino, equino y caprino

tengan el menor riesgo de manipular animales contaminados.

Solicitar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que incluyan en su
sistema de salud programas de prevencion y vigilancia de brucelosis para evitar la
mayor distribucién de la misma especialmente en poblaciones de alto riesgo a

adquirirla la infeccion como son los trabajadores de los mataderos, promoviendo
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campafias de capacitaciones que orienten sobre enfermedades transmitidas por
animales y las normas de bioseguridad que deben poner en practica al realizar su
trabajo; asi tambien, realizar las pruebas de laboratorio que sean necesarias para
identificar el agente causal, evitando asi, riesgos de contaminacion y deteccion
temprana de casos.

e A la Universidad de El Salvador se recomienda que apoyen proyectos de
investigacion y proporcionen las herramientas necesarias para realizar con éxito este

tipo de estudio.

e A los estudiantes de Licenciatura en Laboratorio Clinico, que realicen este tipo

de proyecto encaminados al mejoramiento de la salud.

138



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LIBROS:

e QUENTIN N. MYRVIK y RUSSELL S. WEISER, Bacteriologia y Micologia
Médica, segunda edicion. México, D.F. 1990, 713 pags.

KENNETH J.RYAN/ C. GEORGE RAY, SHERRIS Microbiologia Médica, cuarta
edicion, México. D.F, 2004, 1060 péginas.

JAWETZ/ Melnick y adelberg’ Microbiologia Médica, manual moderno S.A de C.V,
México. D.F, 2005, 786 paginas.

WIN, ALLEN, JANDA, KONEMAN, Diagnostico Microbiolégico, sexta edicion,
editorial Medica Panamericana, 1475 péaginas.

OCEANO MOSBY _Diccionario Médico, edicién en espafiol, editorial océano,

Barcelona, Espafia, 2006, 1568 paginas.

ROCA GODERICH, REYNALDO, Medicina Interna, tomo Ill, cuarta edicion,
editorial Ciencias Medicas, La Habana, Cuba 2002, 656 pags.

DOCUMENTOS:

e GARCIA CARRILLO, CASIMIRO, Pruebas Suplementarias para el

Diagnostico de la Brucelosis, Centro Panamericano de Zoonosis Casilla 3092,

Correo Central 1000 Buenos Aires, Argentina 1982. 28 paginas.

139



DIRECCIONES ELECTRONICAS:

Elirub, Rojas “Brucelosis Humana como causa de Endocarditis Valvular Mitral”.

Documento (Disponible en www.vitae.ucv.ve/) consultada 20/marzo/2010.

“El Salvador ya cuenta con hatos libres de brucelosis y tuberculosis” Documento
(Disponible en www.purulactea.com/2010/01/08/el-salvador-ya-cuenta-con-hatos-

libres-de-brucelosi-y-tuberculosis/) consultadal4/abril/2010.

Gorospe, Juan Carlos y Peraza, Mayra. “Brucelosis o Fiebre de Malta”, Documento
(Disponible en
www.Medicosdeelsdalvador.com/Detailed/enciclopedia_de Enfermedades/B/Brucel
osis_o_fiebre_de Malta_358.html) consultado 30/marzo/2010.

Montes, Isaias “Diagnostico de la Brucelosis”, Documento (Disponible en

www.selmc.org/control/revi_sero/diagbruce.tm) consultado 12/marzo/2010.

Segura Luque, Juan Carlos “Brucelosis” Documento (Disponible en

www.fisterra.com/guias2/brucelosis.asp) consultada 30/marzo/2010.

Duran, R., Bocanegra, Alonso y otros “Diagnostico de la Brucelosis Humana”
Documento  (Disponible en  www.turevista.uat.edu.mx/Brucelosis.htm)
consultada 07/abril/2010.

“Prevalencia de Brucelosis Humana en Trabajadores de Mataderos en el
Departamento del Cauca, Colombia” Documento (Disponible en
www.facultadsalud.unicauca.edu.com/...prevalenciadebrucelosishumana.pdf)
consultada 03/mayo/2010.

“Prueba de Rosa de Bengala y/o Tarjeta en el Diagnostico de Brucelosis
Bovina” Documento (Disponible en
www.senasa.gob.pe/3.../pruebaderosadebengala.pdf) consultado
11/mayo/2010.
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e “Brucelosis una Patologia Generalmente Subdiagnosticada en Humanos y que

Impacta Negativamente en la Produccion Pecuaria y Desarrollo de Nuestros

Paises” Documento (Disponible en
www.revistabioanalisis.com/arxius/notas/notas/3_13.pdf) consultado
14/mayo/2010.

e Aristegui, Mista, Gualtieri, Catalina. “El Género Brucella y su Interaccion con
el Sistema Mononuclear fagocitico” Documento (Disponible en

www.redalyc.uaemex.mx) consultado 15/junio/2010.

e Montes, Isaias. “Diagnostico de la Brucelosis” Documento (Disponible en

www.seimc.org/control/revi_o/diagbruce.htm) consultado 19/junio/2010.

e “El género Brucella y su interaccion con el sistema mononuclear fagocitico”
Documento (Disponible en www.medigraphic.com/pdfs/vetmex/vm-
2001/vmo12f.pdf.) consultado 19/junio/2010.

ENTREVISTA:

e Entrevista con Dr. Miguel Castro, coordinador del &rea de zoonosis, Region Oriental

de Salud, San Miguel, 18 de marzo de 2010.
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Anexo n° 1

Caracteristicas morfoldgicas de las especies de Brucella.

Brucella melitenss, tincidn gram (x 3200)
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Anexo n° 2

Las cuatro especies del género Brucella que afectan al hombre con su

respectivo huésped.

ESPECIE HUESPED

——— Bovinos \
) Porcinos —

Ovinos

abortus

suis

melitensis << —_—

Caprinos

CaNis =y CaNine — —
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Vias comunes de infecciéon en el humano.

Anexo n° 3

ANIMALES ENFERMOS

CONTACTO

(FETOS, SECUNDINAS Y SECRECIONES VAGINALES)

i
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Anexo n° 4

Crecimiento de colonias en medios de cultivo.

Cultivo de Brucella sp en agar sangre (46 h)
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Anexo n° 5

Reactivo Antigeno Del Rosa de Bengala y Del Rivanol
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Anexo n° 6

Medidas Preventivas.

CONTRA
LA BRUCELOSIS

i VACUNACION' ] INSTALACIONES
PREVENTIVA

LIMPIAS

~

PRECAUCION EN' CONTROL DE ,
ELMANEJO I ] LOSALIMENTOS

B
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD
E HIGIENE EN EL TRABAJO
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Anexo n° 7

GUIA DE ENTREVISTA

INFORMACION PERSONAL

Nombre completo:

Edad: Sexo: F[] M[]

Nivel educativo:

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

O Odon

No universitario

Cargo laboral:

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre la brucelosis.

1. ¢Cuénto tiempo tiene de realizar su trabajo?

2. ¢Utiliza equipo de proteccion personal al realizar su labor?

si L] No [] Algunas veces []
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3. ¢Qué equipo de proteccion personal utiliza?

4. ¢Qué medidas higiénicas utiliza al realizar su trabajo?

5. ¢Ha padecido de dolor de cabeza, fiebre con sudoraciones nocturnas y dolores
musculares recientemente? Si [] No [ ]

Si su respuesta es afirmativa ¢Hace cuanto tiempo?

6. ¢Ha consultado a un médico o Unidad de Salud para realizarse un chequeo?

si [] No []

7. ¢Se la ha administrado algun medicamento para este problema de salud?

Si [] No [ ]

8. ¢Ha escuchado sobre la Brucelosis?

Nada |:| Poco |:| Bastante |:|
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9. ¢Ha recibido anteriormente capacitacion sobre brucelosis?

Si [] No [ ]

10. ¢ Conoce cuales son las formas de transmisién de la enfermedad?

Si[] No [ ]

Si su respuesta es afirmativa, mencione cuales:
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Nombre:

Anexo n° 8

Boleta de Reporte

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

%

Edad:

Sexo: F [ ]

Examen Practicado:

Resultado:

Observaciones:

M []

Fecha:

Firma:
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Anexo n° 9

Carta dirigida a las autoridades correspondientes del laboratorio DGSVA,
MAG

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARTA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE LABORATORIO CLINICO.

Ciudad Universitaria de Oriente. Marzo de 2010

Dr. José David Bolaiios
Jefe de la Division de Sanidad Animal

CC: Dr. Guillermo Martinez

Coordinador de Area de Diagnostico y Vigilancia Epidemiolégica
CC: Ing. Margarita Arango de Cisneros

Jefe de Red de Laboratorios DGSVA, MAG
CC: Dr. Victor Manuel Villatoro

Coordinador Region IV, San Miguel.

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para expresar lo siguiente:

Nosotras: Br. Krissia Sujey Del Cid Reyes con niimero de carné DR03021, Br. Alba Gricelda Garcia
Medrano con carné GM05092, Br. Linda Claribel Gonzalez Mejia con carné GM05095; estudiantes
egresadas de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador,
pretendemos realizar el trabajo de investigacion sobre “Determinacion de Brucella abortus en
trabajadores del Rastro municipal del departamento de San Miguel, durante el periodo comprendido
de Julio-Septiembre de 2010” ya que dicho estudio no se ha considerado de mayor relevancia en los
humanos debido a que la brucelosis es mas frecuente en los animales y como estudiantes de la salud
vemos la importancia de brucelosis humana.

Por lo anterior descrito solicitamos la colaboracion del Laboratorio DGSVA, MAG San Miguel para
realizar dicha investigacién y por medio de su ayuda se puede facilitar la adquisicién del reactivo
para la prueba Rosa de Bengala y Rivanol, asi como de las instalaciones del Laboratorio DGSVA,
MAG San Miguel.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente y esperando una respuesta favorable de su parte,
nos suscribimos de usted.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

Atentamente: R %D
m@é@ §$§ q’
1 \ 'z g
F. ke }'/) ?w',/r F.

“-Licda/ Kdren Rufth Ayal

Coordinadora Carrefa de Lab.

Licda. Aurora Guadalupe Gutiérrez =
: A
Asesora de Tesis ] \\t‘sﬁmnlsc»ﬁasﬂ’
it 7 "4ade
| 7D ‘;% @q’

78
7 Corteld h o]
“NoBo F. L/{‘[’Y'{\ |

—

Coordinadora de presos de gr4 P8 MeDiciNa - & Coordinadora del Departamento de
W
Dpto. de Medicina FMO-UES "e;f,:l';:a“ Medicina FMO-UES
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Anexo n° 10

Carta dirigida a las autoridades del Rastro Municipal de la Ciudad de

San Miguel.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE LABORATORIO CLINICO.

Ciudad Universitaria de Oriente. San Miguel, marzo de 2010

Respetable Ing.: Fredy Ramén Alvarez.
Administrador del Rastro municipal de San miguel.
Presente.

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias.
El motivo de la presente es para expresar lo siguiente:
Nosotras: Br. Krissia Sujey Del Cid Reyes con nimero de carné DR03021, Br. Alba Gricelda
Garcia Medrano con carné GM05092, Br. Linda Claribel Gonzalez Mejia con carné GM05095;
estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico de la Universidad de El
Salvador, realizaremos el trabajo de investigacion sobre “Determinacién de Brucella abortus en
trabajadores del Rastro municipal del departamento de San Miguel, durante el periodo comprendido
de Julio-Septiembre de 2010” para lo que solicitamos a usted la autorizacién y a la vez su apoyo en
la coordinaci6n de los trabajadores para llevar a cabo el estudio en dicho establecimiento.

Tal estudio consiste en determinar Brucelosis que es una zoonosis genitourinaria del ganado
vacuno, transmitiéndose a los seres humanos por contacto directo con los animales enfermos o al
consumir productos contaminados

Las actividades que se realizaran son: Impartir charla informativa sobre el tema, realizar entrevistas,
toma de muestras sanguineas y entrega de resultados.

Agradeciendo su atencion y validando su compromiso a lo antes mencionado nos suscribimos de
usted.

D POR LA CULTURA”™

S

Atentamca@>ﬁ %%

\ Z0

5

& 5__a
b s : G"uo:m‘“‘%*' ¥ 3 =
Licda. s a Sver, g s Licda. Au}ora Guadalupe Gutiérrez
Coordinadora ¥g la Carrera de Lab. Clinico Asesora de Tesis

SOAD DE £1 o
VoBo F. s\:gmmsarui;ijl N\
9 2 0]

154



Anexo n°® 11

Charla impartida a los trabajadores del Rastro Municipal de San Miguel.
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Anexo n°® 12

Llenado de la guia de entrevista.
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Anexo n°® 13

Toma de muestra.
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Anexo n° 14

Analisis clinico de las muestras para la prueba Del Rosa de Bengala.
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Anexo n°® 15

Analisis clinico de las muestras para la prueba Del Rivanol.

12/08/2010

Aglutinoscopio
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Anexo n° 16
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION.

CICLO 1Y 11 ANO ACADEMICO 2010. PERIODO DE ABRIL A DICIEMBRE 2010.

MESES Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep. Octubre Nov. Dic.

SEMANAS

ACTIVIDADES

Reunién General con la X X x| x| x| x| x| x|x x|x|x X X X | X | X | X|X
Coordinacion del Proceso

Inscripcion del proceso X

Elaboracion del perfilde | x | X| x| x
invest.

Entrega del perfil de Del 23 al 30 de abril de 20|10
investigacion

Elaboracion del protocolo X[ x | x| x| x|Xx
de invest.

Entrega del protocolo de Del 18 al 25 de julio de 2010
invest.

Ejecucion de la X | X | X|X X X X | x| x| x| x|x
investigacion

Tabulacién, anélisis e X | X |x
interpretacion de los
datos

Redaccion del informe X | X
final

Entrega del informe final Del 16 al 30 de nov. De 2010

Exposicién oral de los
resultados

Del 22 de nov. Al 10 de dic.
de 2010




Anexo n° 17

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2010.

MESES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

SEMANAS

ACTIVIDADES

Visita al Rastro Municipal de la Ciudad de San
Miguel y al Laboratorio DGSVA, MAG.

Presentacion del anteproyecto de invest. ante las X
autoridades correspondientes.

Charla informativa ante los trabajadores y X
autoridades del Rastro Municipal.

Recoleccion y procesamiento de muestras de sangre X X X
venosa.

Analisis de los resultados obtenidos y elaboracion X X
de reporte.

Entrega de resultados a los trabajadores del Rastro X
Municipal
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