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INTRODUCCION

Actualmente en El Salvador la faringitis y la tuberculosis pulmonar son
enfermedades que ocasionan un problema de salud para la poblacién. El cultivo faringeo
y la prueba de susceptibilidad a la bacitracina son herramientas de laboratorio para el
diagnostico de faringitis estreptococica, asi mismo para identificar tuberculosis
pulmonar se realiza la baciloscopia con la tincién de Zielh-Neelsen; la presente
investigacion tiene por objeto confirmar por medio de éstos examenes la presencia de

éstas enfermedades.

Los manipuladores de alimentos que operan dentro de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental poseen condiciones predisponentes como son: hacinamiento, desnutricion y
contaminacion ambiental, originada por mediadores quimicos liberados por el Ingenio

Azucarero Chaparrastique.

Los empleados de estos servicios estan en contacto frecuente con los alimentos que
preparan y la poblacion universitaria, convirtiéndose un foco de infeccion para la

propagacion de éstas enfermedades.

Las pruebas de laboratorio mencionadas anteriormente seran de gran importancia ya

que es la primera vez que se realizan en los manipuladores de alimentos de esta facultad,



obteniéndose asi un control sanitario del personal que manipula los alimentos para

garantizar la calidad de estos.

Durante el desarrollo de la investigacion se encontraron ciertas limitantes que
dificultaron la realizacion de las actividades programadas, estas son: en los dias
destinados para la recoleccion de la muestra, algunos de los manipuladores de alimentos
no se presentaron a trabajar, por lo que se prolongo el tiempo para la toma de muestra.
La sangre de carnero no estaba desfibrinada adecuadamente por lo que se observo
coagulos y contaminacion al realizar el control de esterilidad; lo que alargé el tiempo

destinado para la preparacion de los medios.

Este documento presenta el contenido tedrico y los resultados de laboratorio de esta

investigacion. Estructurado en seis capitulos los cuales se describen a continuacion:

El capitulo uno describe el planteamiento del problema, el cual contiene los
antecedentes de la problematica, el enunciado del problema que formula la interrogante
que da origen a la investigacion. Como parte de este capitulo se encuentran los objetivos

generales y especificos, los cuales orientan el desarrollo del estudio.

El capitulo dos lo conforma el marco teorico, en el cual se menciona la base tedrica
de la investigacion y la definicion de términos basicos, estas ultimas facilitan la

comprension del lector.



En el capitulo tres se plantea el sistema de hipotesis de trabajo, nulas y alternativas,

también se incluye la definicién conceptual y operacional de las variables.

El capitulo cuatro detalla el disefio metodoldgico, el tipo de investigacion, la forma
en que se recolectaron las muestras, técnicas de laboratorio; asi mismo, el equipo,

material y reactivo para el procesamiento de la muestra.

En el capitulo cinco se expone la tabulacion, analisis e interpretacion de los

resultados de laboratorio.

En el capitulo seis se plantea las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion, después del andlisis e interpretacion de datos.

Por ultimo se mencionan las referencias bibliograficas consultadas, que sirvieron de
base para la construccion del marco teorico. Ademas se encuentra el cronograma de
actividades generales, especificas y los anexos que permiten ampliar la informacion que

se presenta.



RESUMEN

La realizacion de esta investigacion, se llevo a cabo en la Universidad de El
Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental, eligiendo para el tema en estudio a los
manipuladores de alimentos que trabajan en los cafetines de dicha facultad,
procesandose 123 muestras de esputo y 41 muestras de hisopado faringeo, en el periodo
comprendido de agosto a septiembre, con el objetivo general de realizar el cultivo
faringeo y baciloscopia a manipuladores de alimentos y con los objetivos especificos de
identificar al Streptococcus B-hemolitico del grupo “A”, a través del cultivo faringeo y
la prueba de susceptibilidad a la bacitracina, y establecer alteraciones en la microbiota
normal faringea a partir de la observacion macroscopica de los medios de cultivo.
Ademas determinar la presencia de Mycobacterium tuberculosis en muestras de esputo

por medio de la tincion de Zielh Neelsen.

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio,
donde se examinaron las muestras de esputo e hisopado faringeo cuyos resultados
proporcionaron los datos para la elaboracion de cuadros y graficos, observandose los
siguientes porcentajes: El 100% de los resultados del cultivo faringeo son negativos a
Streptococcus [-hemolitico del grupo “A”.En la observacion macroscopica se identificd
el 97.56% de Streptococcus a- hemolitico que pertenece a la microbiota normal faringea
y el 2.44% de alteracion en la microbiota, con crecimiento de colonias grandes y
chiclosas caracteristicas de Klebsiella sp. El 100% de las bacilospias son negativas a

Bacilos alcohol acido resistente.



De acuerdo a los hallazgos y conclusiones de la investigacion, se plantearon algunas
recomendaciones orientadas principalmente a dar un seguimiento y brindar apoyo a este

tipo de investigaciones.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del Problema

Principales Hallazgos del Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.

Este agente bacteriano fue inicialmente identificado por Luis Pasteur, en Paris en
1878-79 simultdneamente Robert Koch en Alemania observd a este organismo en el pus

de lesiones profundas.

Los cultivos puros fueron obtenidos por Fehleissen en 1883 y por Rosembach en
1884 de pacientes con erisipela. El cirujano alemén Tendor Rellbroth acuii6 el término
de estreptococos y Rosembach dio el nombre de Streptococcus pyogenes a la variedad

de organismos que se aislaban de lesiones supurativas.

La clasificacion del estreptococo fue posible, después de la introduccion de las placas

de agar sangre por Schottmuller en 1903 y a Brown-Smith quién hace la clasificacion de

acuerdo a la hemolisis en alfa, beta, gamma.

“Fue Rebeca Lancefield quién distingui6 serologicamente a los estreptococos beta en

base al carbohidrato de la pared, de esta manera fue posible asociar infecciones de la
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faringe, amigdalas y otras infecciones pidgenas con Streptococcus B- hemolitico del

grupo “AQ,.I/

La prueba de la antiestreptolisina O fue desarrollada por Todd, confirmando
mediante datos epidemioldgicos la presencia de complicaciones no supurativas como
glomérulonefritis y fiebre reumadtica aguda fue sugerida fuertemente como una respuesta

inmunolégica del humano a la presencia de Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.

Investigaciones posteriores en las primeras décadas del siglo XIX culminaron con el
descubrimiento de que la fiebre escarlatina era causada por estreptococos que elaboraban

exotoxinas inductoras del exantema.

Aproximadamente diez afos atras se asumio que el Streptococcus B- hemolitico del

grupo “A” era el responsable del 30% de los casos de faringitis.

1. http://www.drscope.com/privados/pac/pediatria/paS/agencaus.htm (Consultada el 07/05/04)
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Principales Hallazgos del Mycobacterium tuberculosis

La tuberculosis es una de las enfermedades més antiguas del hombre y atn una de las
mas ampliamente difundidas. Fracasterius, en la primera mitad del siglo XVI, sospech6
su naturaleza infecciosa, y en 1865 Villemin demostré que la enfermedad podia

transmitirse inoculando material tuberculoso.

En 1882, el médico aleman, Robert Koch descubrié el bacilo de la tuberculosis
mediante métodos de tincion especiales, lo aislé y desarrolld en cultivo puro,
anunciando el descubrimiento de ¢éste en un articulo titulado “Etiologia de la

tuberculosis”.

En 1895 Wilhelm Conrad Roentgen descubrio los rayos x haciendo posible la
inspeccion visual de los pulmones en un sujeto vivo, para describir posibles signos de

lesiones tuberculosas. En 1901 se le concedid el Premio Nobel de Fisica.

La tuberculosis sigue planteando un grave problema sanitario, la aparicion del VIH
(virus de inmunodeficiencia humana), favorecio la reaparicion de ésta enfermedad en los

paises industrializados a nivel mundial.
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En todos los paises en desarrollo la tuberculosis sigue siendo un problema importante
de salud, la incidencia anual estimada es de 200 casos por 100, 000 habitantes, con una

prevalencia dos veces mas elevada.

En 1930 se observaron los primeros casos de tuberculosis pulmonar curados en El
Salvador, siendo el primer caso el de una mujer de 24 afios de edad, originaria de San
Salvador, quién fue dada de alta un 19 de marzo de 1930 con baciloscopias negativas

tras quince meses de hospitalizacion.

En 1950, el gobierno de la Republica de El Salvador junto con la Organizacion
Mundial para la Salud, inici6é el Programa Nacional de Tuberculosis en la Ciudad de

San Miguel.
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Por lo mencionado anteriormente en los antecedentes del problema se observa que los
manipuladores de alimentos son un grupo de alto riesgo a concentrar el bacilo
Mycobacterium tuberculosis y Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”. Razon por la

cual se enuncia la siguiente interrogante:

1.2 Enunciado del Problema

LA partir de la baciloscopia se logrard observar bacilo alcohol 4cido resistente, asi
como también aislar en los medios de cultivo Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”
de las muestras tomadas a manipuladores de alimentos de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental?

25



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:

e Realizar el cultivo faringeo y baciloscopia a manipuladores de alimentos que

trabajan en los cafetines de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

1.3.2 Objetivos Especificos:

o Identificar Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”, a través del cultivo

faringeo y la prueba de susceptibilidad a la bacitracina.

e Determinar la presencia de Mycobacterium tuberculosis en muestras de

esputo por medio de la tincién de Zielh- Neelsen.

e Establecer alteraciones en la microbiota normal faringea a partir de la

observacion macroscopica de los medios de cultivo.
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2. MARCO TEORICO

El agente de la faringitis estreptocodcica, es el Streptococcus B-hemolitico del
grupo “A”; el cual forma parte de un grupo numeroso de cocos grampositivos;

presenta beta hemolisis en agar sangre.

2.1 Definicion de Faringitis Estreptococica.

La faringitis estreptocdcica es una inflamacién en la mucosa de la faringe,

causada por el Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.

2.2 Caracteristicas microscopicas

“Los estreptococos son microorganismos esféricos u ovoides, con una
disposicién caracteristica en forma de cadena” %/(Ver anexo 4), se dividen segin un
plano perpendicular al eje largo de la cadena. Los miembros de esta cadena con
frecuencia presentan un aspecto de diplococo y en ocasiones se observan formas

parecidas a bacilos, son grampositivas y con mas de 2 micras de diametro.

2. E. Jawetz. Microbiologia Médica, 17* Edicion, Pag. 251
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La mayoria de las especies son anaerobias facultativas, aunque los
requerimientos atmosféricos pueden oscilar desde especies anaerobias estrictas hasta
capnofilicas(su crecimiento requiere dioxido de Carbono). Crecen y producen Beta

hemolisis en agar sangre, son catalasa negativa y existen algunas cepas capsuladas.

Estructura antigénica

e Antigenos somaticos o constituyentes

-Carbono C: Es el antigeno especifico del grupo de la pared celular; sirve de base

para el agrupamiento en los grupos de Lancefield.

-Proteina M: Son proteinas fibrilares ancladas en su pared, de las que se conocen
al menos 80 tipos antigénicos y que constituye la base para su serotipacion y un
elemento esencial de virulencia. La presencia de anticuerpos especificos frente a un
serotipo M confiere proteccion frente a la infeccion por el mismo, pero no frente a

las infecciones por otro serotipo.

-Sustancia T: Este antigeno no guarda relacion con la virulencia de los

estreptococos.
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-Nucleoproteinas: Se le denominan sustancias y posiblemente formen la mayoria

del cuerpo celular.

e Toxinas y Enzimas

Los estreptococos del grupo A elaboran més de 20 productos extracelulares

antigénicos, los cudles incluyen los siguientes:

-Estreptoquinasa (fibrolisina)

Transforma el plasmindgeno en plasmina la cual disuelve los codgulos de fibrina.

-Hemolisina

“Produce dos tipos, estreptolisinas S y O. Lisa las membranas celulares y producen
hemolisis”. */La segunda es oxigeno labil y muy antigénica elaborando la
produccion de antiestreptolisina O. la primera es oxigeno resistente y poco

inmunogénica.

-Exotoxina pirogena A, B y C (Toxina eritrogénica)

Produce el exantema de la fiebre escarlatina.

3. file://A:\microbiology com_ar.htm (Consultada el 04/05/04.)

30



-Estreptodornasa:

Despolimeriza el ADN y asi disminuye la viscosidad de los exudados purulento.

-Hialuronidasa:

Desdobla el acido hialurdnico.

-Difosfopiridina - Nucleotidasa:

Enzima relacionada con la capacidad del microorganismo para destruir leucocitos.

-Proteinasas y amilasas:

Producida por algunos estreptococos.

2.3 Clasificacion

La clasificacion serologica fue desarrollada por Lancefield en 1933, para
diferenciar las cepas B-hemoliticas patogenas. La mayoria de las cepas B-
hemoliticas y algunas alfa hemoliticas, poseen antigenos especificos de grupo que

son hidratos de carbono de la pared celular o 4cidos teicoicos.

“Segin Lancefield, la clasificacion seroldgica de los estreptococos patogenos

comunes se establece de la siguiente forma:
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El grupo A representado por el Streptococcus B- hemolitico grupo “A”, el grupo
“B” formado por el Streptococcus agalactiae; el grupo “C” constituido por
Streptococcus anginosus 'y el Streptococcus equisimilis, el grupo “D” formado por
Streptococcus bovis 'y Enterococo spp. El grupo “G” integrado por Streptococcus

anginosus y Streptococcus pneumoniae y por ltimo el grupo viridans™/

2.4 Caracteristicas Macroscopica

“Las colonias del Streptococcus B-hemolitico del grupo “A” presentan hemolisis
beta (clara), son blancas, pequefias de 1-2mm y brillantes” °/. Las colonias mate
estan formadas por microorganismos que elaboran mucha proteina M; tales
organismos tienden a ser virulentas y a ser relativamente poco susceptible a la
fagocitosis de los leucocitos humanos. Las colonias lustrosas tienden a producir

poca proteina M y a menudo son avirulentas.

4. P. Murray. Microbiologia Médica, 2* Edicion, pags. 180

5.1b idem, Pag. 181
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2.5 Formas de Transmision

La faringitis estreptocdcica es causada por el Streptococcus B- hemolitico del
grupo “A”, el cual puede transmitirse con el contacto de secreciones de la faringe y
las amigdalas. Sin embargo se ha sospechado, pero no se ha demostrado la

b
transmision por vectores como mosquitos o moscas. Las infecciones estreptocdcicas

pueden ser esporadicas, epidémicas o endémicas.

2.6 Factores Predisponentes

En El Salvador existe un alto riesgo de personas afectadas por el Streptococcus
B-hemolitico del grupo “A” debido a factores predisponentes que interfieren con la
salud los cuales son: condiciones socio-econdmicas del pais lo que ha conllevado a
un elevado nivel de desnutricion; dificultad al acceso de atencidon meédica, el
hacinamiento y condiciones favorables para la colonizacion faringea por estos

microorganismos.

2.7 Manifestaciones Clinicas

La clase mas frecuente de infeccion estreptococica es la infeccion de garganta

(faringitis estreptocdcica). Por lo general, los sintomas aparecen repentinamente e

incluyen dolor de garganta, una sensacion general de enfermedad (malestar),
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escalofrios, fiebre, dolor de cabeza, nauseas, vomitos y ritmo cardiaco acelerado
(taquicardia). La garganta estd enrojecida, las amigdalas inflamadas y los ganglios

linfaticos del cuello pueden aumentar de tamafio y ser dolorosas al tacto.

Los nifios pueden sufrir convulsiones, los menores de 4 afios presentan sintoma
unico el cual consiste en un goteo de la nariz. La tos, inflamacion de la laringe y la
congestion nasal son poco frecuente en la infeccidon estreptocdcica; éstos sintomas

sugieren otra causa, como un resfriado o una alergia.

“La fiebre reumatica y la glomérulonefritis son secuelas que guardan relacion con
infeccidn previa por Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.°/ (Ver anexo 5)
Aunque la patogenia no es muy clara, la enfermedad presentaria, una reaccioén

inmunitaria provocada en alguna forma por el estreptococos.

6. http://www.drscope.com/privados/pac/pediatria/paS/agencaus.htm (Consultada 7/05/04.)
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2.8 Prueba de Laboratorio Clinico

2.8.1 Tipos de muestras

El Streptococcus B- hemolitico del grupo “A” se aisla generalmente de la faringe
y las amigdalas; pero se puede encontrar en otras muestras como: Liquido

cefalorraquideo, sangre, esputo, secreciones oculares. (Ver anexo 6).

2.8.2 Medio de cultivo agar sangre.

Los estreptococos obtienen la energia principalmente por aprovechamiento de
los azucares. El crecimiento de los estreptococos tiende a ser escaso sobre medios
solidos o en caldo, a menos que sea enriquecido con sangre y liquidos tisulares. Los

requerimientos nutritivos varian ampliamente entre las diferentes especies.

Los patogenos humanos son mds exigentes y requieren una diversidad de
factores de crecimiento. La hemolisis se favorece por incubacion en 10% de CO,.
La mayor parte de los estreptococos hemoliticos patdgenos crecen mejor a 37°% y

son grampositivos. (Ver anexo 7).
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2.8.3 Prueba de Susceptibilidad a la Bacitracina

Los Streptococcus B-hemolitico del grupo “A” son susceptibles al disco de
bacitracina, producen un halo de inhibicién que las diferencia de las otras especies.

(Ver anexo 8).

2.8.4 Interpretacion

Se observa el crecimiento en el medio de cultivo de agar sangre en busca de
colonias beta hemoliticas, luego se hace una resiembra de estas colonias y se realiza
la prueba de susceptibilidad a la bacitracina, si presenta halo de inhibicion se

reporta: se aisla Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”. "/

7. M. Torres. Manual Practico de Bacteriologia Médica, Pag. 95-96

36



2.9 Definicion de Tuberculosis Pulmonar

El agente etioldgico de la tuberculosis, es el Mycobacterium tuberculosis; el cual
forma parte de un grupo muy numeroso de bacilos grampositivos, es alcohol acido

resistente e incluye bacterias patogenas y saprofitas

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa causada por un bacilo
alcohol acido resistente, Mycobacterium tuberculosis, el cual se localiza en los
tejidos (especialmente pulmones) formando nddulos (tubérculos) que pueden

evolucionar hacia la formacion de cavidades o cavernas en el tejido afectado.

2.10 Caracteristicas Microscopicas

“Los bacilos de la tuberculosis son bastones delgados, algunas veces ligeramente
curvos, de 0.2 a 0.6 um de diametro, y 1 a 4 um de largo, inmdvil, no formador de
esporas”.® / Se presentan aislados, pero a veces se observan en grupos pequeifios, en
ocasiones como masa compacta donde no pueden distinguirse los bacilos

individuales. (Ver anexo 9).

8. P. Murray. Microbiologia Médica, 2* Edicion, Pag. 320
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2.11 Estructura

Pared Celular

a) Lipidos
Las Micobacterias son abundantes en lipidos. Estas incluyen acidos micolicos,
ceras y fosfatidos. En la célula los lipidos se unen principalmente a proteinas y

polisacaridos.

“En cierto grado los lipidos son los causantes de la resistencia al acido, muchos
desinfectantes, al frio, congelacion y la desecacion, es sensible al calor, luz solar, luz

ultravioleta.” °/

b) Proteinas

Cada tipo de Micobacterias contiene varias proteinas que inducen la reaccion de
la tuberculina. La proteina unida a una fraccion cérea puede, después de la
inyeccion, inducir sensibilidad a la tuberculina. También puede inducir la formacion

de varios anticuerpos.

9 Jawetz. Microbiologia Medica, 17% Edicion, Pag. 34.
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c) Polisacaridos

Las Micobacterias contienen varios polisacaridos. Su funcidn en la patogenia de
la enfermedad es incierta. A veces sirven como antigeno en las reacciones con el
suero de personas infectadas.

2.12 Caracteristicas Macroscopicas

En los medios liquidos las Micobacterias forman una capa de crecimiento gruesa
arrugada que tiende a diseminarse de bacilos y caen al fondo en forma de sedimento

apelmazado.

La superficie del cultivo en medio s6lido suele ser seca y granular, con zonas
nodulares y prominentes. La variedad humana del bacilo de la tuberculosis suele
producir un cultivo amarillo palido o anaranjado sobre medios que contienen suero,

y de color crema o blanco en ausencia del mismo.

2.13 Fisiologia

Los bacilos de la tuberculosis son aerobios obligados, se desarrollan mejor a 37°
y no lo hacen por debajo de 30° o por encima de 42°. La proliferacion es
relativamente lenta y se requieren generalmente de 4-6 semanas para lograr un

desarrollo abundante; pueden aparecer colonias diminutas en 8 a 10 dias.
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2.14 Formas de Transmision

“La transmision de la enfermedad se produce generalmente por inhalacion de
este microorganismo, el cual es expulsado por un paciente tuberculoso al toser,

estornudar o hablar”. '/,

El bacilo ingresa al organismo por las vias respiratorias, localizandose
inicialmente en los pulmones y se propaga a otras partes del cuerpo mediante el flujo

sanguineo o linfatico vias aéreas o por extension directa a otros 6rganos.

2.15 Factores Predisponentes

Los factores predisponentes son aquellos que tienden a interferir con el bienestar
fisiologico normal e incluyen condiciones como: Nutricion inadecuada
principalmente, deficiencia proteinica, hacinamiento, clima. Existe una
predisposicion ocupacional notable a la tuberculosis en los oficios donde hay
contacto con el polvo y la inhalacion constante de casi cualquier clase de polvo,

aumenta la frecuencia de tuberculosis pulmonar.

10. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia Técnica para el Diagnostico de

Tuberculosis por Microscopia Directa, Pag. 4
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2.16 Manifestaciones Clinicas

Al inicio, una persona infectada puede simplemente no sentirse bien o tener una
tos que se atribuye al tabaco o a un episodio reciente de gripe. La tos puede producir

una pequefia cantidad de esputo verde o amarillo durante la mafiana.

La cantidad de esputo suele aumentar a medida que la enfermedad avanza, el

esputo puede aparecer tefiiddo de sangre.

Uno de los sintomas mas frecuentes es el hecho de despertarse durante la noche
empapado en un sudor frio que obliga a la persona a cambiarse de ropa o incluso a
cambiar las sabanas, el sudor se debe al descenso de una fiebre leve que el enfermo
no percibe. La dificultad para respirar puede sefialar la presencia de liquido o aire en

el espacio de la pleura.

La bacteria se traslada desde la lesion del pulmoén hasta los ganglios linfaticos,
hasta formar un grupo compacto de ganglios en el cuello, que puede revertir, romper

la piel, y salir el pus a través de la misma.

La tuberculosis puede afectar otros 6rganos, ademds de los pulmones, llamada
tuberculosis extrapulmonar. El rifion y los huesos son probablemente los lugares

mas frecuentes en los que se desarrolla esta enfermedad. (Ver anexo 10y 11).
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En los varones, la infeccion puede extenderse hacia la prostata, las vesiculas
seminales y el epididimo, formando un bulbo en el escroto. En las mujeres, la
tuberculosis puede cicatrizar los ovarios y las trompas de falopio causando

esterilidad.

También puede extenderse y afectar las articulaciones, la piel, el intestino, las

glandulas suprarrenales, la pared de la aorta causando su ruptura, cerebro y

musculos.

2.17 Pruebas de Laboratorio.

Tipos de Muestras.

El esputo es la muestra que con mayor frecuencia se remite al laboratorio para la

investigacion de tuberculosis.

Frecuentemente se solicita lavado gastrico para analisis de Micobacterias. No se
usa para detectar tuberculosis del estdbmago, sirve para demostrar Micobacterias del

esputo que el paciente involuntariamente se ha tragado.

La orina debe examinarse un minimo de 3 muestras de la primera orina de la

manana.
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Otros tipos de muestras son: Lavado bronquial, fragmentos de pulmoén, hisopado
faringeo, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido articular, pus, raspado
endometrial, sangre menstrual, medula 6sea, liquido pericardio, trozos de varios

tejidos obtenidos en autopsia, heces (ocasiones especiales).

Recoleccion de la Muestra de Esputo.

El esputo debe colectarse temprano en la mafiana inmediatamente al despertar.

De preferencia de 3 a 4 muestras (seriadas) en dias alternos.

El primer esputo de la mafiana es la muestra mas adecuada para el andlisis; pues es
concentrada y menos contaminada, ya que el paciente no ha comido ni bebido durante la
noche. Un solo esputo es mas adecuado que un “pool” o mezcla de varias muestras. (Ver

anexo 12).

Tincion de los Bacilos Acidos Resistentes.

Las Micobacterias no pueden ser clasificadas como organismos grampositivos o

gramnegativos. Una vez tefiidas con los colorantes basicos no se pueden decolorar con

alcohol, independientemente del tratamiento con yodo. (Ver anexo 13 y 14).
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“Los verdaderos bacilos tuberculosos estan caracterizados por su resistencia al
alcohol y a los 4cidos.” ''/ Esta resistencia a los 4cidos y el alcohol despende de la
integridad de la cubierta de cera. Se emplea la técnica de Zielh-Neelsen para la

identificacion de las bacterias acido resistentes. (Ver anexo 15 y 16).

11. Jawetz. ob. cit, 17% Edicion, Pag.345
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Exantema:

Estreptococo:

Etiologia:

Faringitis:

Fiebre

Reumatica:

Glomerulo-

nefritis:

Definicion de Términos Basicos

Erupcion de la piel de color rojo.

Nombre dada a bacteria de forma redondeada que se agrupan en

forma de cadena.

Parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades

Inflamacion de las mucosas de la faringe.

Es una inflamacion de las articulaciones (artritis) y del corazéon

(Carditis) que se debe a una inflamacion estreptocdcica

habitualmente en la garganta.

Enfermedad no infecciosa del glomérulo renal que se
caracteriza por proteinuria, hematuria, disminucion de la

produccion de orina y edema.
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Hacinamiento:

Hemolisis

Alfa:

Hemolisis

Beta:

Inflamacion:

Manipulador

de Alimentos:

Juntar, acumular sin orden.

Aparicion de una zona verdosa en torno a una colonia bacteriana
cultivada en un medio agar sangre/ agar chocolate, caracteristica
de los neumocos, y de algunos estreptococos y se debe a la

descomposicion parcial de la hemoglobina del medio.

Desarrollo de una zona clara en torno a una colonia bacteriana
cultivada en un medio de agar sangre, tipica de ciertas bacterias

patdgenas.

Reaccion local del organismo frente a la agresion de un agente

exterior.

Trabajador que procesa alimentos.

Microorganismo: Organismo cuyas dimensiones oscilan entre el limite de la

resolucion del ojo humano (0,Imm) y del microscopio Optico

0,1 p).
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Mucosa:

Mycobacterium

tuberculosis:

Patogeno:

Tincion:

Toxina:

Tuberculosis:

Capa que tapiza interiormente los conductos y cavidades del

organismo que estan en comunicacion con el exterior.

Bacilo ligeramente curvo resistente al alcohol y a los

acidos.

Microorganismos capaces de producir una infeccion en el cuerpo

de animales y plantas.

Disolucidn de una sustancia en un liquido, dar a una cosa un color

distinto del que tenia.

Sustancia de origen microbiano que dafia o mata las células del

organismo huésped.

Enfermedad infecciosa, contagiosa producida por el bacilo de
Koch, la cual se localiza en los tejidos (especialmente pulmones)
formando nodulos (tubérculos) que pueden evolucionar hacia la

formacion de cavidades o cavernas en el tejido afectado.
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VIH:

Virulencia:

Virus de inmunodeficiencia humana.

Patogenidad relativa de un microorganismo

48



CAPITULO 111

SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de Trabajo

H;: En la baciloscopia realizada a los manipuladores de alimentos se observé bacilos

alcohol acido resistente sugestivo a Mycobacterium tuberculosis.

H,: En el cultivo faringeo realizado a los manipuladores de alimentos se aislo

Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.

3.2 Hipotesis Nulas

Ho: En el cultivo faringeo realizado a los manipuladores de alimentos no se aislo

Streptococcus B- hemolitico del grupo “A”.

Ho: En la baciloscopia realizada a los manipuladores de alimentos no se observo

bacilos alcohol acido resistentes.
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3.3 Hipotesis Alternas (Ha)

Hal:

Ha,:

En los exdmenes de laboratorio clinico realizado a los manipuladores de
alimentos se identificO con mayor frecuencia Streptococcus B- hemolitico del

grupo “A” en relacion a los bacilos alcohol &cido resistente.

En los exdmenes de laboratorio clinico realizado a los manipuladores de
alimentos se identificé con mayor frecuencia bacilos alcohol acido resistentes en

relacion a Streptococcus B-hemolitico del grupo “A”.
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3.4 Definicion Conceptual y Operacional de Variables.

Definicion
Conceptual:

Definicion
Operacional:

Baciloscopia realizada a
manipuladores de

alimentos

!

Mpycobacterium

tuberculosis

!

Bacilos largos ligeramente
curvos que resisten la
decoloracion  del alcohol

acido.

l

Estudio en Lamina.
Tincion de Zielh — Neelsen:
Carbol fuschina fenicada
Alcohol acido

Azul de Metileno

Agua de Chorro

Cultivo faringeo realizado a

manipuladores de alimentos

l

Streptococcus B-hemolitico

del Grupo “A”

l

Cocos grampositivos
dispuestos en cadenas que
presentan beta hemolisis en el

medio de cultivo agar sangre.

l

Medio de transporte AMIES
Siembra en Medio de Cultivo:
Agar sangre.

Prueba de susceptibilidad a la

bacitracina.
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DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se caracterizd por ser un estudio prospectivo, transversal,

descriptivo y de laboratorio.

Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de la informacion:

* Prospectivo: Porque a medida que se procesaron las muestras de esputo e

hisopado faringeo, se obtuvieron resultados que permitieron conocer si los

manipuladores de alimentos tienen faringitis estreptococica o tuberculosis pulmonar.

Segun el periodo y secuencia de estudio es:

= Transversal: Porque la investigacion se realizo en un periodo determinado, sin

darle una continuidad a los resultados obtenidos.
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Segun el analisis y alcance de los resultados:

= Estudio descriptivo: es la primera vez que se desarrolld un estudio de las vias
respiratorias a manipuladores de alimentos por medio del cultivo faringeo y
baciloscopia; que servira como base a futuras investigaciones relacionadas con el

tema en estudio.

= De laboratorio: las muestras de hisopado faringeo se procesaron en el
laboratorio Clinico “Weiner” y las baciloscopia en la Unidad de Salud de la ciudad
de Jucuapa, por medio de pruebas de laboratorio se conocieron los resultados

positivos o negativos de las muestras procesadas.

4.2 Poblacion

La obtencion de las muestras se realizo en los manipuladores de alimentos de la
Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental, en la que se
encontraron 41 personas. Obteniéndose a través de una entrevista realizada por las

investigadoras y procesandose las 41 muestras de hisopado faringeo y 123 de esputo.
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4.3 Técnicas de obtencion de informacion:

Entre las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion se tiene:

A. Técnicas Documentales:

a. Documental Bibliografico: permitid6 la recopilacion de datos, que

fundamentaran el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros, diccionarios,

tesis y sitios electronicos.

b. Documental escrita: permitid el uso de fichas de recopilacion de datos

personales, hojas de reporte para los resultados de los exdmenes de laboratorio.

B. Técnicas de laboratorio

= Recoleccion y transporte de la muestra.

= Cultivo Faringeo.

= Baciloscopia.
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4.4 Instrumentos

Entre los instrumentos que se utilizaron estdn: libreta de notas, ficha de datos
personales, guia de entrevista (Ver Anexo 17), hojas de resultados (Ver Anexo 18 y
19); ademas se uso equipo, materiales, reactivos y medios de cultivo que ayudaron a
conocer si los trabajadores de éstos servicios tienen o no de faringitis estreptocdcica

y tuberculosis pulmonar.

4.5 Equipo, material, reactivo y medio de cultivo.

4.5.1 Equipo:

= Microscopio

= Estufa

= Olla de presion

= Refrigeradora

= Balanza Granataria

4.5.2 Material:

» Laminas portaobjeto

= Esponjas
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= Guantes

» Gradillas

= Descarte para porta objeto
= Mechero

= Lapiz graso

= Lapiz grafito

= Hojas de anotaciones
= Hielera

= Hisopos

= Frascos de plastico para recolectar esputo
* Tirro

» Pipetas Pasteur

= Algodon

* Pinza

= Cajas de Petri

= Fosforos

= Camara fotografica

= Asa bacteriologica

» Erlenmeyer

= Campana

» Candela

» Baja lenguas
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= Detergente

= Jabon

= Lejia

= Toalla Absorbente

= Lapicero

4.5.3 Reactivos

= Carbol fuschina fenicada

= Azul de Metileno

= Disco de bacitracina

4.5.4 Medio de Cultivo

= Agar sangre

= Medio de transporte AMIES
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4.6 Procedimiento.

La investigacion se desarrolldé en un periodo de siete meses, que comprendio la

etapa de planificacion hasta la presentacion del informe final.

La primera etapa se inicid con la asignacion de los asesores, Docente Director y
Metodologico. Después se coordind con la Docente Directora para seleccionar el tema
de investigacion el cual se eligio de acuerdo a la necesidad de realizar un estudio
bacteriologico de los manipuladores de alimentos que trabajan en los cafetines de la

Facultad Multidisciplinaria Oriental.(Ver Anexo 3)

Después se presentd el tema de investigacion a la Dra. Mirna Lazo, quien aprobd

el desarrollo del tema en estudio.

Al finalizar la primera etapa, se prosiguidé con la ejecucion y el desarrollo de la
investigacion (Ver Anexo 1 y 2), la cual consistié en dar una charla informativa que
explico el tema de estudio, a la vez se realizdO una entrevista dirigida a los
manipuladores de alimentos (Ver anexo 20, 21 y 22). También se proporcioné frascos
para la primera muestra de esputo, asi como también las indicaciones de la forma
adecuada de dar la muestra que trajeron de sus casas el siguiente dia por la mafana

(Ver anexo 23).
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Una vez recolectadas las primeras muestras de esputo de cada cafetin fueron

transportadas al lugar de procesamiento (Ver anexo 24).

Posteriormente se entregaron los frascos para la segunda y tercera muestra de
esputo que fueron recolectados en ese momento en una zona al aire libre (Ver anexo

25).

Los hisopados faringeos se obtuvieron utilizando un hisopo estéril que se froto
en las mucosas de las amigdalas, el cual se depositd en el Medio de transporte AMIES

(Ver anexo 26).

Las muestras de esputo e hisopado faringeo fueron transportadas en hieleras
provistas de una temperatura adecuada para su conservacion, hasta el lugar de
procesamiento. El cultivo faringeo se realizo en el laboratorio clinico “Weiner” de San
Miguel, y la Baciloscopia en la Unidad de Salud de la Ciudad de Jucuapa,

Departamento de Usulutan.

Previamente al procesamiento de la muestra se prepar6 el material a utilizar lo cual
comprendio: La identificacion de la muestras, rotulacion de tubos y Ilaminas,

preparacion del medio de Cultivo Agar Sangre de Carnero, (Ver anexo 27,28 y 29).
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Se llevo un control de calidad incubando una placa de Agar Sangre a 36° en
atmosfera de CO,, en la cudl no debe haber crecimiento de ningin tipo de
microorganismo para comprobar que el medio de cultivo se encuentre estéril. Ademas
se utilizoé una cepa control de streptococcus [p-hemolitico del grupo “A”; y se uso el

taxo A para la comprobacion.

Después de haber realizado el control de calidad se sembro6 el indculo en el medio
de cultivo Agar Sangre de Carnero el cual se incub6 a 36° en atmosfera de CO, por 24

horas en busca de colonias Beta hemoliticas (Ver anexo 30 y 31).

Si se observo crecimiento de colonias Beta hemoliticas, se realiz6 una resiembra y

se coloco un disco de bacitracina de 0.04 unidades sobre el area estudiada.

Las muestras de esputo fueron procesadas de la manera siguiente: se realizd un
frotis homogéneo, se dejo secar a temperatura ambiente, luego se flamed en el
mechero, posteriormente se coloreo con la tinciéon de Zielh-Neelsen y se observaron
las laminas coloreadas en el microscopio con el objetivo de inmersion 100x en busca

de bacilos alcohol-acido resistente (Ver anexo 32,33 y 34).

Después de obtener los resultados se procedio al andlisis e interpretacion, de esta
manera se confirmé la existencia o no de faringitis estreptococica y tuberculosis

pulmonar en estas personas.
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Posteriormente se tabularon los resultados obtenidos por métodos estadisticos para
determinarse el porcentaje de las personas en estudio con faringitis estreptocdcica y

tuberculosis pulmonar.

Finalmente se entregaron los resultados a los manipuladores de alimentos para

que consulten con el personal médico de la Facultad.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS

El capitulo V contempla los resultados del procedimiento de las muestras de esputo e

hisopado faringeo, tomados a los manipuladores de alimentos.

Para la realizacion de esta investigacion se determiné trabajar con toda la poblacion

la cual esta formada por 41 personas.

La tabulacion andlisis e interpretacion se desarrolld de la siguiente manera:

En primer lugar, se tabularon las respuestas de las entrevistas realizadas al personal

que labora en los cafetines detallados en un cuadro resumen.

En segundo lugar, se tabularon y graficaron los resultados de los exdmenes de
cultivos faringeo y baciloscopia. Obteniéndose la frecuencia, porcentaje y totales que

presentaron cada uno de ellos.

El parametro utilizado para la realizacion de este estudio es la determinacion

porcentual, la cual se obtiene de la siguiente manera.

% =F/N x 100

En donde:

% = Simbolo de Porcentaje.
F = Numero de veces que se repite el dato.
N = Numero de habitantes muestreado.

100 = Constante para obtener porcentaje.
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5.1 RESULTADOS DE LA
MANIPULADORES DE

ENTREVISTA DIRIGIDA A
ALIMENTOS DE LA

LOS
FACULTAD

MULTIDISPLINARIA ORIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

N"de INDICADOR PARAMETROS | RESULTADOS
Preguntas

Femenino 38

01 Sexo Masculino 3
0-25 Afos 16

02 Edad 2646 Anos 21
47 amas 4

0-5 Afos 31

03 Tiempo de Laborar 6-10 Anos 3
11 amas 7

Menos de $100. *° 19

04 Ingreso Mensual $101.°° - §150.° 17
$150.°° a mas 5

Unidad de Salud 8

05 A donde acude al enfermarse | Hospital Nacional 11
Otros 22

06 Conoce que es Si 20
La Tuberculosis No 21

.., Si 17
07 Forma de Transmision No 24
08 Tos por mas de Si 13
15 dias No 28

09 Examen de flema Si 1
No 30
Nunca 30
10 Tiempo de haber realizado | Menos de 1 mes 00
examen de flema 1-3 meses 00

3 meses 0 mas 11

11 Inflamacion en la garganta S1 13
No 28

12 Muestra de la garganta con | Si 11
un hisopo No 30
Nunca 30

Hace cuanto tiempo le Menos de 1 mes 01

13

tomaron la muestra 1-3 meses 01

3 amas 09
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CUADRO N° 1

RESULTADOS DEL CULTIVO FARINGEO

RESULTADO F %
No se aisla Streptococcus B-hemolitico del Grupo A 41 100.00
Se aisla Streptococcus B-hemolitico del Grupo A 0 0.00
TOTAL 41 100.00

Fuente: Hoja de resultado del cultivo faringeo

GRAFICO N° 1 RESULTADOS DEL CULTIVO FARINGEO

No se aisla
Streptococcus B-
hemolitico del
Grupo "A"

O Se aisla
Streptococcus B-

hemolitico del
Gmpo IIA ”n

Fuente: Cuadro N° 1
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico N° 1 se presentan los resultados de la poblacion estudiada,

encontrandose negativas los 41 (100%) cultivos de exudado faringeos realizados.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, se observa que el 100% de los cultivos faringeos son negativas,

debido a que no se aislo Streptococcus B-hemolitico del Grupo “A”.
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CUADRO N°2

OBSERVACION MACROSCOPICA DEL CRECIMIENTO BACTERIANO EN
EL MEDIO DE CULTIVO AGAR SANGRE DE CARNERO

RESULTADO F %
Streptococcus «-hemolitico 40 97.56
Klebsiella sp. 1 2.44
TOTAL 41 100.00

Fuente: Hoja de Anotaciones del Cultivo Faringeo.

GRAFICO N° 2 OBSERVACION MACROSCOPICA DEL CRECIMIENTO
BACTERIANO EN EL MEDIO DE CULTIVO AGAR SANGRE DE CARNERO

O Streptococcus alfa-
hemolitico

B Klebsiella sp.

Fuente: Cuadro N° 2
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico N° 2 se presentan los resultados de la observacion

macroscopica del crecimiento bacteriano en el medio de cultivo agar sangre de carnero,

observandose el 40(97.56%) de colonias caracteristicas a Streptococcus «-hemolitico

(2.44%) de Klebsiella sp.

INTERPRETACION:

Por lo anterior se observa que el mayor porcentaje estd representado por
Streptococcus a-hemolitico, el cual es parte de la Microbiota normal faringea, en menor
porcentaje por Klebsiella sp, la cual representa alteracion de la microbiota normal

faringea por no formar parte de ésta.

70



CUADRO N°3

RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA

RESULTADO F %
Negativo a Bacilos alcohol 4cido resistente 41 100.00
Positivo a Bacilos alcohol 4cido resistente 0 0.00
TOTAL 41 100.00

Fuente: Hoja de Resultados de la Baciloscopia.

GRAFICO N° 1 RESULTADO DE BACILOSCOPIA

Fuente Cuadro N° 1

O Negativo a Bacilos
alcohol acido-
resistente

O Positivo a Bacilos
alcohol acido-
resistente
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ANALISIS:

En el cuadro y grafico N° 1 se presenta los resultados de la poblacion estudiada
encontrandose que el 41(100%) son baciloscopias negativos a bacilos alcohol-acido

resistentes.

INTERPRETACION:

Por lo anterior, se observa que el 100% de los resultados son baciloscopias negativas,
debido a que no se observo Bacilos alcohol acido resistente en los frotis coloreados con

la tincion de Zielh Neelsen.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base a la observacion, tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados del

cultivo faringeo y baciloscopia se concluye lo siguiente:

La entrevista dirigida a las manipuladores de alimentos, refleja que el 13 (31.70%)
son sintomaticos respiratorios, presentando inflamacion en la garganta, tos por mas de
15 dias, convirtiéndose en un grupo altamente sospechoso de padecer faringitis y

tuberculosis.

En el cultivo faringeo realizado a los manipuladores de alimentos no se logro aislar
Streptococcus B-hemolitico del Grupo “A”, por lo cual estas personas no son portadores

de esta bacteria.

La observacion macroscopica del crecimiento bacteriano en el medio de cultivo agar
sangre de carnero, no presento alteraciones relevantes en la microbiota normal faringea,

a excepcion de una muestra en la cual se aislo Klebsiella sp 1(2.44 %).
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Por lo anterior se acepta la hipotesis nula que dice:

En el cultivo faringeo realizado a los manipuladores de alimentos no se aislo

Streptococcus B-hemolitico del Grupo “A”.

Se descarta faringitis estreptococica causada por Streptococcus B-hemolitico del

Grupo “A”.

También puede sefialarse que en la baciloscopia no se observaron bacilos alcohol

acido resistentes en el frotis coloreados con la tincién de Zielh — Neelsen. Esto sugiere

que los manipuladores de alimentos no son portadores del Mycobacterium tuberculosis.

Por lo antes mencionado se acepta la hipotesis nula que manifiesta lo siguiente:

En la baciloscopia realizada a los manipuladores de alimentos no se observo bacilos

alcohol acido resistentes.
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6.2 Recomendaciones

Con base a las observaciones, resultados, entrevistas y conclusiones obtenidas de
las muestras de esputo e hisopado faringeo de los manipuladores de alimentos de la

Universidad de El Salvador, se recomienda lo siguiente:

Instar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que a través de sus
dependencias, puedan brindar charlas informativas sobre las enfermedades

transmitidas por los alimentos.

A la Junta Directiva y Bienestar Universitario, que realizen un control sanitario
constante en el personal de los cafetines; para garantizar la calidad de los alimentos

que preparan.

Que apoyen los trabajos de investigacion en la carrera de Laboratorio Clinico,
brindando consulta médica a la poblacion en estudio después de la entrega de los

analisis clinicos

A los compaiieros egresados, en la carrera de Laboratorio Clinico, que se
interesen en realizar investigaciones dentro de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental.
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A los manipuladores de alimentos que comprendan que las investigaciones

realizadas son de beneficio para su salud.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA INVESTIGACION:
“CULTIVO FARINGEO Y BACILOSCOPIiA REALIZADO A MANIPULADORES DE ALIMENTOS QUE
TRABAJAN EN LOS CAFETINES DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, PERIODO DESDE
ABRIL HASTA AGOSTO DE 2004”.

ANEXO N°2
MESES Marzo/04 | Abril/04 Mayo/04 Junio/04 Julio/04 Agosto/04 | Septiembre/04 | Octubre/04 Noviembre/04 Diciembre/04
SEMANAS 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234

ACTIVIDADES

1- Inscripcion del Proceso de Graduacion

2- Acopio de Informacion

3- Reuniones con Director Docente

4- Reuniones con Grupo Investigador

5- Elaboracion del perfil de Investigacion

6- Elaboracion del Protocolo de

Investigacion

7- Ejecucion del Protocolo de Investigacion

8- Elaboracion del Informe Final

9- Presentacion del Informe Final

10- Exposicion Oral del Informe Final




ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADOS DURANTE LA EJECUCION DE LA

INVESTIGACION.
Meses Agosto 2004 | Septiembre 2004 Octubre 2004
Semanas 1123|412 |3]4]|1]2]3]| 4

Sara Espinal

Patricia Reyes

Actividades

1- Planificacidn y coordinacion para impartir charla
informativa

2- Charla y entrega de frasco para recoleccion de la
muestra

3- Preparacion del medio de Cultivo Agar Sangre

4- Recoleccion y procesamiento de las muestras

5- Entrega de Resultados




ANEXO N°3

PLANO DE FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
AREA DE CAFETINES

|
- Cafetin de Medicina
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ANEXO N° 4

MORFOLOGIA DEL STREPTOCOCCUS SP
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ANEXO N°5

ETAPAS DE LA FARINGITIS ESTREPTOCOCICA
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ANEXO N’ 6

TOMA DE MUESTRA DEL HISOPADO FARINGEO

El paciente debe estar sentado viendo hacia arriba, con la boca abierta y la lengua
hacia fuera; con un baja lengua se presiona fuertemente la lengua hacia abajo, iluminando bien
el fondo de la garganta con una lampara. Se localiza el fondo de la garganta y las amigdalas,
las siguientes lesiones: inflamacion, pus, ulceras blanquecinas, luego la muestra se toma

utilizando un hisopo estéril.

Muestra: Tomar un
hisopo faringeo con
buena luz y baja-
lenguas
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ANEXO N°7

TECNICA DE SIEMBRA EN EL MEDIO DE CULTIVO AGAR
SANGRE.

Inocular una placa de agar sangre por estrias, con dos cortadas de un centimetro,

sin flamear entre cada estria.

Incubar de 18 a 24 horas, interpretar con buena luz. Buscar e identificar microscopicamente

colonias -hemoliticas.
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ANEXO N° 8

TECNICA DE LA PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A LA
BACITRACINA

Con una asa recta flameada, tomar las colonias B- hemoliticas.

Trasladar el indculo dos o tres veces a un extremo de una caja de agar sangre de

carnero.

Con una asa en anillo se estria el centro de la placa de Petri, finalizando con dos cortadas,
al igual que el cultivo inicial.

Colocar con pinzas estériles un disco de Bacitracina en el centro del estriado.Incubar a
36° por 18 horas en jarro con candela.

Identificar halo de inhibicidn alrededor del disco de bacitracina o taxo “A”

DISCO DE BACITRACINA
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ANEXO N°9

BACILO ALCOHOL ACIDO RESISTENTE
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ANEXO N° 10

ETAPAS DE LA TUBERCULOSIS
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ANEXO N° 11

PACIENTE CON TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
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ANEXO N° 12
RECOLECCION DE LA MUESTRA DE ESPUTO

El esputo debe recolectarse temprano en la mafiana inmediatamente al despertar, de
preferencia de 3 a 4 muestras (seriadas) en dias alternos.

Indicar al paciente que al despertar se enjuague la boca dos veces con agua corriente, no usar
pasta dental o cualquier antiséptico.

El paciente debe estar acostado boca abajo en su cama, debe desgarrar esputo lo mas

profundamente posible. La cantidad adecuada para el analisis de laboratorio es de 5-10
ml. de esputo; pero cualquier volumen debe procesarse.

La muestra se deposita en un recipiente estéril de boca ancha proporcionado por el laboratorio.

El buen esputo para analisis de Micobacterias es caseoso (apariencia de queso), puede ser
verdoso amarillento.

\ TINCION BACILOS
SE

) i ACIDO-ALCOHOL
ZIEHL-NEELSEN RESISTENTES

| MICROSCOPIA l
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ANEXO N° 13

ETAPAS DE PREPARACION DEL EXTENDIDO

Colocar sobre la mesa de trabajo una hoja doble de papel periédico humedecida

con la solucion de fenol al 5% (o lejia comercial al 5%).

Se colocan las muestras sobre la mesa de trabajo en linea horizontal.

Se enumeran con lapiz grafito el esmeril de la ldmina.

Se destapa cuidadosamente s6lo el envase de la muestra que se va ha procesar cerca
del mechero encendido.

Se divide el aplicador de madera en dos, utilizando la parte astillada para tomar la
particula de la muestra.

Se coloca la particula sobre la ldmina, se homogeniza o mezcla la muestra extendiéndose
hasta el extremo opuesto para lograr una pelicula uniforme que cubra las dos

terceras partes de la lamina.

Terminado el extendido se desechan los aplicadores en un recipiente con desinfectante.
Una vez secos los extendidos se fija la ldmina, pasando rapidamente sobre la llama

tres veces, con el extendido hacia arriba.
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ANEXO N° 14

PROCEDIMIENTO DE LA TINCION DE ZIELH-NEELSEN

Colocar el frotis ya fijado y frio en el soporte de coloracion cerca del lavatrasto.
Cubrir el extendido en fuschina carbonica de Zielh-Neelsen.

Calentar cuidadosamente la ldmina por debajo, ya sea con un mechero de alcohol o con un
hisopo grande empapado en alcohol. Calentar suavemente hasta el aparecimiento de humos

blancos, no debe hervir y se deja colorear por 5 minutos sin calentar mas.
Si la ldmina se seca agregar mas fuschina sin volver a calentar.
Lavar con agua corriente.

Decolorar el frotis con alcohol-acido hasta que ya no salga mas colorante rojo

(aproximadamente 2 minutos).

Lavar brevemente con agua corriente.

Cubrir el frotis con azul de metileno por uno o dos minutos.
Lavar con agua corriente.

Secar el frotis a temperatura ambiente.

Examinar el frotis con el lente de inmersion.
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ANEXOS N° 15

RECOMENDACIONES AL REALIZAR UNA BACILOSCOPIA

Tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

Un frotis para diagndstico de tuberculosis debe examinarse de 10-15 minutos antes de
darse por negativo.

Si se trata de LCR debe observarse aun por mas tiempo.

En el lente de inmersion Mycobacterium tuberculosis aparece tipicamente como bacilos
bien definido, ligeramente curvos de color rojo brillante (se aprecia mejor con luz
intensa) observar con atencion granulos rojos en la preparacion ya que pueden ser parte
deun BAAR.

Puede ocurrir que la misma muestra sea negativa por frotis, pero positiva por cultivo, ya
que la Baciloscopia es menos sensible para detectar Micobacterias que el cultivo.
Cuando un paciente ha sido tratado con antibidticos pueden observarse baciloscopia
positivas y cultivos negativos

Nunca dejar el azul de metileno por mas tiempo del indicado (1 o 2 minutos).
La observacion de “cuerpos esféricos alcohol-acido resistentes” debe mencionarse como
“sospechoso”. “Los granulos de Much” son micobacterias sin pared celular

(esferoplastos), son grampositivas y no alcohol-acido resistentes.

Los BAAR observados no presentes originalmente en la muestra, puede provenir del
agua del chorro, colorantes contaminados, recipientes y porta objetos sucios.
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ANEXOS N° 16

INFORME E INTERPRETACION DE BACILOSCOPIA

Numero de Bacilos

Campos de Inmersion Observados Cédigo de Reporte.
Encontrados
No se observan BAAR 100 campos Negativo
0—1BAAR/ Campo 100 campos +
1 — 10 BAAR/ Campo 50 campos ++
> 10 BAAR / Campo 20 campos +++

Si una lamina se observa de 1 —4 BAAR en 100 campos, se recomienda la siguiente conducta:

A. Ampliar la lectura a otros 200 campos.

B. Si con la lectura no se encuentra mas BAAR, hacer otro extendido de la misma muestra.
C. Si la lectura de este segundo extendido no modifica el resultado anterior, la muestra
debe informarse como negativa. Registrar el hallazgo de 1 —4 BAAR en el Libro de Registro

de Baciloscopia del Laboratorio y solicitar una nueva muestra. Es conveniente hacer

cultivos de aquella muestra en las que se encuentra de 1 —4 BAAR

Todo resultado positivo debe informarse inmediatamente al encargado del Programa del

Control del Tuberculosis del establecimiento de salud.
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ANEXOS N° 17

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LABORATORIO CLINICO.

Sexo.

Masculino Femenino

Edad.
0-25 anos 26-46 afios 47 a mas

(Cuanto tiempo tiene de trabajar en este cafetin?

0-5 anos 6-10 anos 11 a mas

(Cuanto recibe de ingreso mensual?

Menos de $100.00

$101.00 a $150.00
Mas de $150.00
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(Cuando se enferma donde acude?

Unidad de Salud
Hospital Nacional

Otros

Sabe usted ;En qué consiste la Tuberculosis?

Si No

(Sabe como se transmite esta enfermedad?

Si No

LA presentado tos por mas de 15 dias?

Si No

(Le han realizado un examen de flema?

Si No

Si la respuesta es si {Hace cudnto tiempo le realizaron el examen?

Nunca
Menos de 1 mes
1 a 3 meses

Mas de 3 meses
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11.  (Ha presentado inflamacion en la garganta?

Si_ No__

12.  (Le han tomado una muestra de la garganta con un hisopo?
Si_ No__

13.  Silarespuesta es si ;Hace cuanto tiempo le tomaron la muestra?
Nunca

Menos de 1 mes
De 1 a 3 meses

Mas de 3 meses
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ANEXO N° 18

HOJA DE RESULTADOS DEL CULTIVO FARINGEO

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

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE SEXO M F
EDAD ANOS

DIRECCION

MUESTRA REMITIDA: HISOPADO FARINGEO

RESULTADOS:

OBSERVACIONES:

FECHA. FIRMA:
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ANEXO 19

HOJA DE RESULTADOS DE LA BACILOSCOPIA

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

ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE SEXO M
EDAD ANOS

DIRECCION

MUESTRA REMITIDA: ESPUTO 1? 2? 3

RESULTADOS:

BACILOSCOPIA: POSITIVA:

NEGATIVA:

OBSERVACIONES:

FECHA. FIRMA:
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ANEXO 20

CHARLA INFORMATIVA IMPARTIDA A LOS
MANIPULADORES DE ALIMENTOS

ANEXO 21

EXPLICACION Y ENTREGA DE HOJAS INFORMATIVAS

s

=1 =
4

ety faons
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ANEXO 22

HOJAS INFORMATIVAS DE TUBERCULOSIS Y

FARINGITIS
¢{QUE Es ¢QUE Es LA
LA TUBERCULOSIS? FARINGITIS-

Es una enfermedad que se transmite
por una bacteria llamada

Mycobacterium tuberculosis.

¢Cudles son los
SINTOMAS?

Tos persistente por mas de dos semanas
Dolor encel
pecho

Pérdida ¢zl apetito y peso
Sudoracitn
nocturna

&COMO SE
CONTAGIA?

Por inhalacidn de |a bacteria expulsada

por un paciente tuberculoso al toser,

Es una inflamacién de 1a garganta

causada por una bacteria llamada

Streptococcus B—hemolitico del Grupo

A

&Cuéles son los

SINTOMAS?

Dolor de garganta
Malestar general

Escalofrins

Fiebre

Dolor de cabeza
Larganta enrojecida
Amigdalas inflamadas

Nauseas y vimitos
¢COMO SE

CONTAGIA?

Se nuede transmitir con el contacto de
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ANEXO 23

ENTREGA DE FRASCOS PARA LA RECOLECCION DE LAS
MUESTRAS DE ESPUTO
L B

ANEXO 24

RECOLECCION DE LAS MUESTRAS DE ESPUTO

;'.‘I':...-.-'- :
; 1
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ANEXO 25

MANIPULADOR DE ALIMENTOS DANDO LA MUESTRA DE
ESPUTO AL AIRE LIBRE

ANEXO 26

TOMA DE MUESTRA DEL HISOPADO FARINGEO
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ANEXO 27

MEDICION DEL MEDIO DEL CULTIVO UTILIZANDO LA
BALANZA GRANATARIA

ANEXO 28

MEDICION DEL AGUA DESTILADA PARA DISOLVER EL
MEDIO DE CULTIVO
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ANEXO 29

DEPOSITANDO MEDIO DE CULTIVO AGAR SANGRE DE
CARNERO EN LAS PLACAS DE PETRI

ANEXO 30

SIEMBRA DEL INOCULO EN EL MEDIO DE CULTIVO
AGAR SANGRE DE CARNERO
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ANEXO 31

OBSERVACION MACROSCOPICA EN BUSCA DE
COLONIAS BHEMOLITICAS

ANEXO 32

REALIZACION DEL FROTIS A PARTIR DE LAS
MUESTRAS DE ESPUTO
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ANEXO 33

COLORACION DEL FROTIS CON LA TINCION DE
ZIELH- NEELSEN

ANEXO 34

OBSERVACION MICROSCOPICA DE LOS FROTIS
COLOREADOS CON LA TINCION DE ZIELH-NEELSEN
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