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1. Titulo

Tamizaje de portadores de Salmonella sp., en adjudicatarios del Mercado Central de Macara



2. Resumen

Se ha demostrado la presencia de Salmonella sp., en adjudicatarios expendedores de
alimentos crudos o cocidos del Mercado Central de Macara, por ello la salud de los
consumidores se encuentra expuesta a contagios de esta bacteria, para identificar su
presencia se utilizaron diversos métodos: seroldgicos, microbioldgicos y convencionales de
bacteriologia. Este estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo —transversal, su
objetivo fue identificar Salmonella sp., en personas que laboran en el Mercado Central del
cantén Macara durante el afio 2021; para la presente investigacion la poblacién fue de 78
adjudicatarios expendedores de alimentos, que cumplieron con los criterios de inclusion, se
obtuvieron los siguientes resultados, en la reacciébn de Widal se demostré que 5
adjudicatarios tenian positividad para anticuerpos anti O con un 6% y 6 adjudicatarios para
anticuerpos anti H con un 8% del total para Salmonella sp; mientras que en el coprocultivo
refleja 15 adjudicatarios equivalentes a un 19% quienes presentaron colonias con fenotipo
compatible para Salmonella sp., complementando con las pruebas bioguimicas solamente 5
adjudicatarios correspondientes al 33% se pudieron confirmar como portadores de
Salmonella sp. Es importante conocer que las infecciones por Salmonella sp., ocurren
frecuentemente en paises en vias de desarrollo, al igual que el resto de bacterias causantes
de enfermedades gastrointestinales, estas deben recibir el correcto seguimiento, tratamiento
y control, de modo que la salud de las personas esté garantizada.

Palabras Clave: Salmonella sp., reaccion de Widal, coprocultivo, pruebas

bioguimicas.
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2.1 Abstract

The presence of Salmonella sp. has been demonstrated in raw or cooked food vendors
of the Central Market of Macara. Therefore, the health of consumers is exposed to infection
of this bacterium, in order to identify its presence a variety of methods were used:
serological, microbiological and microbiological. This study is a quantitative approach,
descriptive-cross-sectional design; its objective was to identify Salmonella sp. in people who
work in the Central Market of the Macara canton during the year 2021; For the present
investigation the population was of 78 workers, food vendors, who met the inclusion criteria.
The following results were obtained: the Widal reaction showed that 5 workers had positivity
for Anti O antibodies with 6%, and 6 workers for Anti H antibodies with 8% of the total for
Salmonella sp., while the pathogen method showed 15 workers equivalent to 19% who
presented colonies with phenotype compatible with Salmonella sp., complemented with
biochemical tests, only 5 workers corresponding to 33% could be confirmed as carriers of
Salmonella sp. Finally, it is important to know that Salmonella sp. infections occur
frequently in developing countries, as well as the rest of the bacteria causing gastrointestinal
diseases. Therefore, these diseases should receive the correct follow-up treatment and
control, so that people's health is guaranteed.

Key words: Salmonella sp., Widal's reaction, pathogen method, biochemical tests.
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3. Introduccion

Segln la OMS aproximadamente 1 de cada 10 personas contrae salmonelosis cada
afio, las enfermedades transmitidas por los alimentos pueden ser graves, sobre todo cuando
su afeccidn es a nifios pequefios y ancianos. El consumo de comida y agua contaminada es
la principal causa de enfermedades diarreicas. Cada afio enferman 550 millones de personas
aproximadamente, 220 de ellos son nifios menores de 5 afios y ancianos mayores a 65. La
Salmonella sp., es una de las cuatro causas frecuentes de enfermedades gastrointestinales a
nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

La Salmonella sp., es un bacilo movil Gram negativo, perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae, hasta la fecha de la elaboracion de la presente investigacion se ha
logrado identificar més de 2.500 serotipos, una de las caracteristicas de esta bacteria es
fermentar glucosa, méas no lactosa ni sacarosa, usan el citrato como unica fuente de carbono.
La mayor parte de las salmonellas son productoras de acido sulfhidrico (H2S) a menudo son
patogenas para el ser humano y para los animales cuando se ingieren (Herrera, 2016;
Lopardo).

Los miembros del género Salmonella estan ampliamente distribuidos en la
naturaleza, pueden ser encontrados como comensales y como patdgenos en el tracto
gastrointestinal de mamiferos domésticos y salvajes, asi como también en reptiles, aves e
insectos, dando origen a un amplio espectro de enfermedades en el hombre y en los animales
(Mora, 2018; SEMI, 2016).

Los sintomas de la infeccion por Salmonella sp., suelen presentarse en un rango de
6 y 72 horas, después de ingerida la bacteria, en la mayoria de los casos, los sintomas de
salmonelosis son relativamente leves y la mayoria de pacientes se recuperan sin necesidad
de tratamiento, mientras que, particularmente en personas que pertenecen a grupos
vulnerables tales como nifios pequefios, ancianos y personas inmunocomprometidas, puede
ser grave e incluso ocasionar la muerte (Bush, 2020; SEMI, 2016).

Los portadores de Salmonella sp., excretan la bacteria por medio de las heces, incluso
hasta un afio después de haber contraido la infeccidn, dichos portadores contindan
contagiando de manera fecal - oral inconscientemente, desconociendo que albergan la
bacteria, por lo tanto, es aconsejable realizar examenes de manera periodica para determinar
la presencia de bacterias que puedan producir cualquier tipo de afeccion en el organismo.

Es importante mencionar que la propagacion de la bacteria Salmonella sp., se da
principalmente en lugares de expendio de alimentos, tanto crudos como cocidos, por ello es

importante concienciar a las personas sobre la aplicacion de normas de higiene, uso de
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medidas de prevencién, de modo que se pueda controlar de manera significativa la
proliferacion de la bacteria ya mencionada, ya que es transmitida a través de agua y alimentos
contaminados, por lo expuesto anteriormente, se plante6 la presente investigacion que tuvo
por objetivo determinar la presencia de Salmonella spp., en adjudicatarios que expenden
alimentos, en el Mercado Central del Canton Macara, a través de métodos serolégicos,
microbioldgicos y por métodos de bacteriologia convencionales, en donde se determind la

existencia de Salmonella sp.
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4. Marco Tedrico
4.1.Salmonella spp

Salmonella spp pertenece a la familia Enterobacteriaceae descubierta en 1885 por el
medico veterinario David Elmer Salmon, identificado como un patégeno intracelular
directamente relacionado con enfermedades al aparato gastrointestinal como la enteritis
aguda, enteritis cronica y septicemia, tanto a animales como a seres humanos, una infeccion
por Salmonella spp presenta sintomas como diarrea, fiebre, vomito y nauseas; en infecciones
moderadas este malestar tarda en sanar una semana sin la necesidad de prescripcion médica,
mientras que si afecta a grupos vulnerables se requiere de atencion inmediata en la casa de
salud mas cercana (Delgado Fernandez, 2015; Figueroa Ochoa & Verdugo Rodriguez,
2017).

El género Salmonella redne en la actualidad mas de 2500 serotipos, cada serotipo se
caracteriza por antigenos especificos que son identificados mediante pruebas serologicas,
hemocultivo, coprocultivo y pruebas bioquimicas (Coll et al., EI grupo Salmonella, 2016;
Verdugo Rodriguez, 2017).

En la actualidad existen dos especies de Salmonella, estos son: Salmonella entérica
y Salmonella bongori; en el caso de Salmonella entérica posee seis subespecies: | entérica,
Il salamae, iiia arizonae, iiib diarizonae, IV hotenae y VI indica, es de suma importancia
sefalar que el simbolo V se encuentra apartado para los serotipos de Salmonella bongori, ya
que hasta la presente fecha es una especie sin subespecies, puesto que anteriormente era
considerada subespecie de Salmonella entérica. (Araujo & Santaolalla, 2016; Coll et al., El
grupo Salmonella)

4.1.1. Caracteristicas microbioldgicas de Salmonella sp

Salmonella spp., es un bacilo Gram negativo anaerobio facultativo; se encuentra
presente en el tracto gastrointestinal de los mamiferos, reptiles, aves e insectos; es un agente
zoonotico; son bacterias méviles, esto debido a la presencia de flagelos peritricos; requieren
de un pH entre 6,6 a 8,2 para lograr su desarrollo; pueden crecer en temperaturas bajas que
oscilan los 5,3 y 6,2 °C; las colonias pueden crecer en un periodo de 18 a 24 horas y su
tamafio varia de 2 a 3 um; su Unica fuente de carbono es el citrato; son productoras de HS;
son ureasas negativos y poseedoras de un metabolismo oxidativo/fermentativo (Coll et al,
2018; Arias, 2020).

4.1.2. Estructura antigénica
En la estructura antigénica de Salmonella spp., se aprecian dos tipos de antigenos,

estos son: antigenos O y antigenos H, guardando similitud con la estructura antigénica de

17



otras enterobacterias, es importante mencionar que en la superficie de algunas cepas se ha
podido identificar un tercer antigeno, denominado K cuya presencia es comin en S. typhi, S.
paratyphi y S. dublin (Coll et al., 2020; Flores, 2019).
— Antigeno O.- Es un antigeno somatico, es decir carece de movilidad, se encuentra
compuesto de fosfolipidos y polisacaridos, son termoestables y alcohol — resistentes,
sus determinantes antigénicos se dividen en dos clases: antigenos del grupo O y
antigenos O auxiliares (El agente patégeno, 2018; Coll et al., 2020).
— Antigenos H.- Es un antigeno flagelar poseedor de movimiento, se encuentra
constituido por una proteina llamada flagelina, a la vez que esta proteina es
termoldabil, depende de dos genes estructurales que corresponden a la fase 1y 2, por
lo general en las cepas de Salmonella se pueden expresar las dos fases del antigeno
H denomindndose difasicos, sin embargo, es relevante exponer que también pueden
ser monofasicos, es decir expresar una las dos fases (Cabrera, 2018).
4.1.3. Infecciones por Salmonella sp

El paciente puede adquirir una infeccion por Salmonella sp., cuando realiza la ingesta
de agua contaminada, alimentos sin coccidn o frutos y verduras sin lavar, como consecuencia
de dicha afectacion en algunos casos la bacteria tiene la capacidad de migrar, es decir, podria
alojarse en el torrente sanguineo ocasionando una bacteriemia, es importante conocer que
este mal puede ser mortal ya que la Salmonella sp; puede viajar hasta la medula espinal o el
cerebro dando como resultado una meningitis; asi mismo en casos atipicos se puede originar
una inflacion de los huesos en donde el resultado es una osteomielitis (Frenck, 2019;
Enfermedades asociadas a los alimentos, 2018).

4.1.3.1. Sintomas. — Cuando existe sospecha de una infeccion por Salmonella
sp; pueden presentarse nauseas, vomito, diarrea, fiebre, dolor abdominal; estos sintomas son
los mas frecuentes y se manifiestan en un periodo de 12 horas a 72 horas después de tener
contacto con la bacteria. Es de vital importancia conocer que estos sintomas persisten de 4 a
6 dias, esto depende de la cepa y dosis ingerida, esta enfermedad en algunos casos puede
desarrollar complicaciones como una deshidratacion y poniendo en riesgo la vida del
huésped, sobre todo de los grupos vulnerables (Salmonelosis, 2017; Enfermedades asociadas
a los alimentos, 2018).
4.1.4. Patogenia

La patogenicidad de Salmonella spp., tiene su origen por la ingesta de alimentos
contaminados por dicha bacteria, pues su foco principal de contagio es por la via digestiva,

dado que el bacilo sobrepasa la barrera defensiva, en este caso la acidez gastrica, y en algunos
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casos se puede el huésped puede contraer la infeccion por via aerdgena, produciendo una
invasion a las amigdalas y a los pulmones (Herrera & Jabib, 2015; Kenenth & Ray, 2011).

La infeccion por Salmonella spp., tiene su incidencia en un determinado grupo, como
son los nifios pequefios, ancianos, personas inmunodeprimidas o aquellas que padecen
enfermedades degenerativas (Kenenth & Ray, 2018; Coll et al., 2016).

4.1.4.1. Portador. — Una persona puede adquirir la bacteria Salmonella spp.,
al ingerir alimentos sin lavar o que no estén correctamente cocidos, ademas de consumir
agua no potabilizada, no mantener una higiene adecuada o concurrir a lugares que mantengan
condiciones precarias. Para identificar un portador de Salmonella spp., sin importar que sea
sintomético o asintomatico, es necesario efectuar una serie de pruebas como son: métodos
serolégicos, hemocultivo, coprocultivo y complementando con las pruebas bioquimicas,
aproximadamente el 3% de aquellos pacientes que no son tratados a tiempo se convierten en
portadores entéricos cronicos sanos que en la mayoria de los casos transmiten la bacteria
(Kenneth & Ray, 2016; Bush, 2020).

Un paciente se vuelve portador cuando continda excretando la bacteria a través de
sus heces fecales por un periodo igual o superior a un afio, cuando un portador no acude a
un chequeo médico puede desarrollar problemas graves en su vesicula biliar, ademéas puede
empeorar su cuadro clinico dependiendo de la edad y condiciones de vida y adquirir
afectaciones como: meningitis, neumonia, fiebres entéricas, septicemia, asi mismo se debe
recalcar que este problema es mas comdn en ancianos que a Su vez son propensos a
desarrollar un cancer hepatobiliar (Bush, 2020; Cardenas, 2016).

Se debe exponer que los portadores prolongados son poco frecuentes, como se ha
mencionado con anterioridad, los portadores frecuentes son personas que pertenecen a los
grupos vulnerables y aquellas que presentan anomalias en el tracto biliar, asi mismo es
importante conocer que una persona es portadora de Salmonella spp., para que pueda ser
sometida a un tratamiento eficaz, de modo que no exponga la salud propia ni de aquellos que
forman parte de su circulo intimo y social (Murcia Salud, 2017; Cardenas, 2016).

4.1.5. Prevencion

La forma Gptima de prevenir una posible infeccién por Salmonella sp., es aplicar
medidas sanitarias para evitar la ingestién alimentos contaminados como hervir el agua antes
de consumirla, los alimentos tales como carnes y huevos deben ser cocidos adecuadamente,
se debe efectuar controles sanitarios en establecimientos que comercialicen alimentos tanto
crudos como cocidos con la finalidad de evitar que posibles portadores de la bacteria

contaminen la comida, evitar el consumo de lacteos sin pasteurizar, mantener una higiene
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adecuada en la cocina y también de forma personal, fomentar hébitos de higiene en los nifios
del hogar desde el correcto lavado de manos con agua y jabdn, sobre todo antes de ingerir
alimentos y después de jugar o mantener contacto con las mascotas del circulo familiar, pues
la Salmonella spp., es una enfermedad zoonoética, de modo que el riesgo de infeccion sea
escaso (The Center for food Security of Public Health, 2005; Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

4.1.6. Epidemiologia

La salmonelosis es una enfermedad generada por la bacteria Salmonella spp., que
afecta tanto a animales como al ser humano de todas las edades, sin embargo, su incidencia
es coman en los nifios pequefios, en adultos que poseen una edad igual o superior a los 65
afios, personas inmunodeprimidas o aquellas que padecen enfermedades catastréficas, la
epidemiologia de la infeccion por Salmonella va a variar dependiendo de la cepa, por lo
general esta infeccion afecta principalmente a comunidades desamparadas, es decir aquellas
que carecen de una correcta higiene y medicacion (Epidemiologia Salmonella sp, 2018;
Sandoval, Sosa, & Soria, 2020).

Se estima que las infecciones ocasionadas por Salmonella spp., provocan 200 000
muertes y un aproximado de 22 millones de enfermos en un afio, este mal predomina en
naciones de bajos recursos economicos (Mora, 2018; Sandoval, Sosa, & Soria, 2020).

En el territorio ecuatoriano, hasta el afio 2020 fueron reportados aproximadamente 3
373 casos de infeccion por Salmonella sp., en seres humanos generando 21.6 casos por cada
100 000 habitantes, ocasionados por la ingesta de alimentos contaminados, los factores
predominantes para causar infecciones por Salmonella sp., son la ubicacion geogréfica,
época del afio y factores propios de cada huésped (Coll at al., 2016; Epidemiologia
Salmonella spp, 2018).
4.2.1dentificacion del microorganismo
4.2.1. Métodos seroldgicos

4.2.1.1. Reaccion de Widal. — En junio de 1896 Fernand Widal desarrollo un
método que permitia obtener un diagnostico rapido y de bajo costo para aquellos pacientes
que padecian dicha enfermedad, esta reaccion se basa en la relacion antigeno — anticuerpo
lo que permite demostrar la presencia de anticuerpos aglutinantes contra los antigenos, en
este caso el antigeno somatico y el antigeno flagelar, a su vez esto es determinado a través
del suero de los pacientes (Georges Fernand Isidor Widal, 2018; Pinargote Cruz, 2018).

La aparicion de anticuerpos contra los antigenos O tienen lugar en un periodo entre

6 y 8 dias después del inicio de la infeccidn y su desaparicion es entre 3 'y 6 meses, por otra
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parte, los anticuerpos contra el antigeno H suelen hacer su aparicion dentro de 8 y 12 dias y
su desaparicion puede ser igual o superior a un afio (Oliva, 2020; Pinargote Cruz, 2018).

Es importante sefialar que esta prueba no tiene un valor de diagndstico, puesto que
no es especifica en su totalidad, ademas por su baja sensibilidad, dado que puede obtenerse
reacciones antigénicas cruzadas arrojando falsos positivos y negativos (Zufiga, 2006; Oliva,
2020).

4.2.1.2. Serotipificacion de Salmonella. — Esta prueba permite realizar una
mezcla de sueros o de cultivos en un portaobjetos, la aglutinacion puede ser apreciada a los
pocos minutos, esta prueba es bastante Util para identificar de manera rapida los cultivos y
determinar el serogrupo de Salmonella en cuestion, es importante mencionar que a pesar de
su rapidez no es recomendable usarla para un diagndéstico por infecciones de Salmonella,
esto debido a su baja especificidad (Coll et al., 2016; Meza & Morales, 2020).

4.2.2. Métodos microbioldgicos

4.2.2.1. Coprocultivo. — Esta prueba se basa en un cultivo de muestras de
heces con la finalidad de identificar la presencia de bacterias intestinales causantes de
infecciones en el tracto digestivo, para la determinacién de una bacteria en especifico se
requiere de un agar selectivo, en este caso el agar que se recomienda utilizar es de Salmonella
spp., ¥ Shigella (agar SS), puesto que el presente agar favorecera el crecimiento de estas
enterobacterias. Cuando se efectla la siembra en las placas, es preciso incubar en un periodo
de 24 a 48 horas, para posteriormente realizar la lectura de identificacion de dichas bacterias
(Sesefia del Olmo, 2020).

Las colonias cuando poseen un fenotipo compatible a Salmonella spp., van a
presentar un color negro en su centro, mientras que la Shigella en este agar selectivo reflejara
un color ligeramente rosado. Es fundamental comprender que las muestras de heces deben
ser entregadas para el cultivo en un tiempo no mayor a 2 horas, dado que la bacteria no puede
sobrevivir fuera del huésped mas alla del periodo mencionado, en caso de requerir
transportar las muestras a largas distancias se sugiere hacer uso del medio de transporte Cary
— Blair, pues este medio posee propiedades que permiten a Salmonella spp., y Shigella vivir

fuera del huésped por mas tiempo (Coll et al., 2019).
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4.2.2.2. Hemocultivo. — Esta prueba es utilizada antes de aplicar una terapia
microbiana, es decir cuando el paciente presenta fiebre de origen desconocido que es igual
0 superior a los 38,3 °C, existe la sospecha de infeccion sistémica como meningitis, sepsis,
infeccion intraabdominal, la presente prueba contribuye como referencia para determinar la
sospecha sobre la existencia de bacteriemia por Salmonella spp., este hemocultivo es apto
para ser aplicado en cualquier paciente, esta prueba se debe efectuar con un procedimiento
aséptico para evitar la contaminacion con la microbiota de la piel, es realizada a partir de la
extraccion de sangre, en donde la muestra es incubada de 24 horas a 7 dias realizando el
cultivo previo en determinados dias, es esencial que los frascos de hemocultivo sean
revisados diariamente con el afan de detectar los signos visibles del crecimiento bacteriano,
asi como el enturbiamiento del medio, la hemélisis de los hematies, la produccion de gas,
que se va a observar a simple vista en el fondo del frasco, sin embargo, la identificacion
macroscopica puede dar la presencia de falsos positivos y falsos negativos, por ello es
necesario complementar con un examen microscopico, en este caso la tincion de Gram
(Gonzalez, 2015; Coll et al., 2018).

La prueba de hemocultivo puede ser positiva con un 85% - 90% durante la primera
semana de la infeccion y aproximadamente en la tercera semana solamente alcanza un 50%
de probabilidad de ser positiva (Coll et al., 2018; Gonzalez, 2016).

Es importante sefialar que los hemocultivos son clasificados acorde al tipo de
pacientes, por ejemplo los microorganismos de pacientes inmunodeprimidos son diferentes
a los de adultos o pediatricos, asi como que esten 0 no bajo terapia con antibidticos, segun
la toma de muestra se los puede clasificar en: hemocultivos perifericos o centrales, son
aquellos que su muestra se obtiene a partir de un catéter venoso central; segun el tipo de
microorganismo se requieren de disintitos sistemas de hemocultivos, por ejemplo si se
sospechan bacterias aerdbicas, anaerdbicas, hongos o virus; por ultimo segun la metodologia
convencional o sistemas automatizados (Garcia & Pérez, 1997).

4.2.3. ldentificacion por métodos de bacteriologia convencional

4.2.3.1. Urea. — Esta es utilizada para identificar las bacterias que hidrolizan
la urea, como pueden ser el Proteus spp., estafilococos y otras enterobacterias, asi mismo
fue puesta en préactica cuando se realizd la siembra en una colonia bacteriana, posteriormente
se debe llevar a la incubadora a una temperatura de 37°C durante 24 horas, concluido el
tiempo mencionado se realiza la lectura de los resultados (Santamaria, 2015).
Caracteristicas del medio

Medio preparado: amarillo.
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Reaccion positiva: Para determinar que la urea es positiva debe tornarse de color rosado.
Reaccion negativa: La urea debe mantener el color amarillo para que su resultado sea
negativo, es decir es un indicativo que comprueba que existe la presencia de Salmonella sp
(Santamaria, 2015).

4.2.3.2. TSI. — Esta prueba es realizada con la finalidad de identificar bacterias
Gram negativas, contiene el indicador de pH rojo fenol que permite detectar la fermentacién
de carbohidratos, glucosa, sacarosa y lactosa, asi como el desarrollo de H2S y también la
formacion de COz, luego de tomar la colonia bacteriana se la sembr6 en el fondo del agar y
en la superficie inclinada del medio de cultivo, considerando que la siembra en el fondo del
agar permite que la fermentacién tenga lugar en todo el medio, asi mismo se incubo a 37°C
por 24 horas, luego se realiza la lectura de los resultados obtenidos (Reacciones en el agar
hierro-triple azucar, 2019).
Caracteristicas del medio
Medio preparado: rojo.
Cuando se observa un pico rojo y fondo amarillo, el resultado es alcalino - acido, es decir
k/a, por lo tanto, esto indica que el microorganismo solo fermenta glucosa.
Cuando se puede apreciar un pico amarillo con fondo amarillo, se obtiene un resultado acido
- acido, es decir a/a, lo cual sefala que el microorganismo fermenta glucosa, sacarosa y
lactosa.
Al momento de observar un pico rojo con fondo rojo, el resultado es alcalino - alcalino, lo
mismo que afirmar k/k, exponiendo que el microorganismo es no fermentador de azUcares.
La presencia de gas puede ser determinada mediante la formacidn de burbujas o cuando el
medio se rompe, mientras que si existe un ennegrecimiento del medio se puede afirmar la
existencia de HS.
Para confirmar la presencia de Salmonella spp., el resultado debe ser alcalino — acido, es
decir k/a, puesto que Salmonella spp., fermenta Unicamente glucosa y no otro azUcar
(Santamaria, 2015).

4.2.3.3. Citrato. — Esta prueba es aplicada para determinar la capacidad de los
microorganismos para utilizar el citrato como Unica fuente de carbono y las sales inorganicas
de amonio como Unica fuente de nitrogeno. Para efectuar esta prueba, se realiz6 la siembra
en una superficie de agar inclinada a una temperatura de 37°C durante 24 horas, transcurrido
el tiempo pertinente, se dio lectura a los resultados obtenidos (Forbes & Weissfeld, 2019;
Coll et al,, 2018).
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Caracteristicas del medio
Medio preparado: verde.
Reaccion positiva: Cuando el color del agar cambia a color azul, es decir puede manifestar
la existencia de Salmonella spp.
Reaccion negativa: Cuando el color del agar se mantiene en color verde (Forbes &
Weissfeld, 2019; Coll et al,, 2018).

4.2.3.4. Lisina (LIA — Agar, Lisina, Hierro). — Esta prueba es utilizada para
determinar si un bacilo Gram negativo descarboxila 0 desamina la lisina y da origen al H2S,
este medio se siembra a partir de una colonia pura, esto debe sembrarse con una picadura en
el fondo del tubo deslizando hacia la superficie de manera inclinada, por lo tanto, deberé ser
incubada a una temperatura de 37°C durante un periodo de 24 horas, pasado el tiempo
requerido se da lectura a los resultados obtenidos (Castillo, 2020).
Caracteristicas del medio
Medio preparado; morado.
Descarboxilacion de la lisina:
Reaccidn positiva: Si se observa un pico violeta con fondo violeta, la superficie sera alcalina
al igual que la profundidad.
Reaccidn negativa: Cuando se aprecia un pico violeta con fondo amarillo, la superficie sera
alcalina con profundidad acida.
Desaminacion de la lisina:
Reaccidn positiva: Al observar un pico rojizo con fondo amarillo, la superficie sera alcalina
con profundidad &cida.
Produccion de H.S
Reaccidn positiva: Cuando existe ennegrecimiento del medio de cultivo.
Reaccidn negativa: No existe variacion en el medio de cultivo.
Cuando el resultado es positivo podria tratarse de la presencia de Salmonella spp (Castillo,
2020).
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4.2.3.5. Prueba bioquimica — SIM (H:S, Indol, Movilidad). — Es un agar
semisolido destinado a comprobar la movilidad, produccion de indol y de H.S por algunos
microorganismos, es utilizado principalmente para diferenciar a los miembros pertenecientes
a la familia de Enterobacteriaceae, esta compuesto por tripteina, peptona, sulfato de hierro,
sulfato de amonio, tiosulfato de sodio y agar, cuando se realiza la siembra se la efectGa de
forma vertical, procurando que la picadura ingrese al fondo del tubo de forma recta, asi
mismo es incubado por 24 horas a una temperatura de 37°C, finalizado este proceso se da
lectura a los resultados obtenidos (Universidad de Granada, 2016).
H>S. — Algunas cepas pueden genera acido sulfhidrico a partir del tiosulfato de sodio,
siempre y cuando exista un pH superior a 7.2.
Se podria tratar de Salmonella spp., cuando el H2S es positivo.
Indol. — Es un producto generado a partir de la degradacion del aminoacido triptofano, la
presencia de la enzima triptofanasa en la bacteria provoca la hidrolisis del aminoéacido y su
desaminacion lo cual da origen al indol, acido pirGvico y amoniaco, para poder identificar la
reaccion del indol es necesario agregar de 2 a 5 gotas del reactivo Kovacs, si se observa en
la superficie del agar la formacion de un anillo de color fucsia o rojo se identificaria la
reaccion.
Podria tratarse de Salmonella sp., cuando el indol es negativo.
Movilidad. — Este medio es semisolido, pues esta caracteristica es esencial para poder
observar si existe 0 no un movimiento bacteriano, las bacterias poseedoras de flagelos son
las que dan esta prueba positiva.
Podria tratarse de Salmonella sp., cuando la movilidad es positiva.
Caracteristicas del medio
Medio preparado: amarillo palido.
H»S:
Reaccidn positiva: Ennegrecimiento del agar a lo largo de la linea de siembra o en todo el
medio.
Reaccidn negativa: El agar mantiene su color original.
Indol
Reaccidn positiva: Cuando se forma un anillo alrededor de la superficie del agar de color
rojo o fucsia.
Reaccién negativa: Cuando no existe formacion del anillo.
Movilidad

Reaccidn positiva: Existe turbidez en el agar alrededor de la linea de siembra,
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Reaccion negativa: Existira turbidez en la linea de siembra (Universidad de Granada, 2016; Gil,
2019).
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5. Metodologia
5.1.Tipo de estudio
Este estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo - transversal.
5.2.Area de estudio
El presente estudio se realizo en el canton Macaré en el afio 2021; Macara es un
cantén fronterizo localizado en el suroccidente de la provincia de Loja, que limita con Peru,
el canton cuenta con 25 901 habitantes, presenta un clima célido seco, cuenta con un Hospital
binacional, dos mercados, siendo el mercado central el mas concurrido y con un total de 128
puestos que expenden alimentos crudos o cocinados, en el cual se efectué la presente
investigacion.
5.3.Universo
El universo estuvo conformado por 128 adjudicatarios que se dedicaban a la venta
de alimentos en el mercado central del canton Macara en el afio 2021.
5.4.Muestra
La muestra estuvo compuesta por 78 adjudicatarios, se tomd en consideracion esta
cantidad en base al muestreo por conveniencia, esto por la facilidad de acceso que
demostraron este nimero de personas.
5.5.Criterios de inclusion
— Propietarios y empleados de puestos de comida, que laboran dentro del mercado
central del canton Macara
— Aguellos que firmen el consentimiento informado, en donde se especifico la entrega
de las 2 muestra; sangre y heces.
5.6.Criterios de exclusion
— Adjudicatarios que no entregaron las dos muestras requeridas, revocaron el

consentimiento informado o no firmaron.

5.7.Materiales y Métodos
5.7.1. Fase Preanalitica
— Permiso para la ejecucion del proceso (Anexo 1).
— Autorizacion para el uso del laboratorio del Hospital Basico de Macara (Anexo 2).
— Autorizacion para el uso del laboratorio clinico de la facultad de salud Humana
(Anexo 3).

— Consentimiento informado (Anexo 4).
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Protocolo para la obtencion de la muestra de sangre y separacion de suero sanguineo
(Anexo 5).

Protocolo para la realizacion de la reaccion de Widal (Anexo 6).

Protocolo de transporte de muestra de heces (Cary-Blair) (Anexo 7).

Protocolo de preparacion de medio de Agar Salmonella Shigella (Agar SS) (Anexo
8).

Preparacion de pruebas bioquimicas (Anexo 9).

Tabla de registro de datos (Anexo 10).

Fase Analitica

Obtencion de la muestra de sangre venosa en el Mercado Central de Macara.
Transporte de las muestras hacia el Laboratorio Clinico del Hospital Basico de
Macaréa para su respectivo procesamiento.

Ejecucion de la reaccion de Widal.

Recepcion de las muestras de heces (Visita a domicilio en horario variado).
Transporte de todas las muestras al laboratorio clinico de la Universidad Nacional de
Loja.

Procesamiento de muestras de heces, realizacion del coprocultivo.

Procesamiento de colonias con fenotipo compatible para Salmonella sp. en pruebas
bioguimicas TSI, urea, citrato, SIM vy lisina.

Lectura de las pruebas.

Clasificacion de los resultados.

Fase Post analitica

Registro de los resultados.

Analisis e interpretacion de resultados

5.8.Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la presente investigacion, se guardd confidencialidad y aplico

el consentimiento informado, respetando los acuerdos y normas de bioética e investigacion

clinica en Humanos.
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6. Resultados
Tabla 1 Anticuerpos anti — O y anti — H detectados en suero sanguineo de expendedores de

alimentos del Mercado Central de Macara en el afio 2021.

Opcién  Frecuencia Porcentaje

Anti H 6 8%
Anti O 5 6%
Negativo 67 86%

Total 78 100%

Interpretacion:
Del total de participantes que cumplieron con los criterios de inclusion el 6% dio

positivo para anticuerpos Anti O y el 8% para anticuerpos Anti H para Salmonella typhi.

Tabla 2 Identificacion de colonias con fenotipo compatible para Salmonella spp.

Bacteria Frecuencia Porcentaje
Proteus mirabilis 2 13.3%
Salmonella sp 5 33.3%
Citrobacter freundii 8 53.4%
Total 15 100%

Nota. Criterios para identificarlas mediante pruebas bioquimicas.

Bacteria TSI Gas H.S | Citrato | Urea | Movilidad | Indol | Lisina
Proteus
o k/a + + +/- + + - -
mirabilis
Salmonella
k/a + + + - + - +
Sp
Citrobacter | a/ao
.. k/a + + + +/- + - -
freundii
Definicidn de caracteristicas fenotipicas.
Bacteria Resultado del cultivo de 24 a 72 horas
Proteus mirabilis Colonias con centro negro.
Salmonella sp Colonia incolora con centro negro.
Citrobacter freundii Colonias pequefias con centro violeta.
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Interpretacion:
El 33% de las colonias que tuvieron fenotipo compatible, fueron identificadas como
Salmonella spp,

Nota explicativa:
Ninguna de las personas que son portadoras de Salmonella spp., presentaron
serologia positiva para los anticuerpos anti H y anti O de Salmonella spp.

Tabla 3 Expendedores de alimentos del Mercado central de Macara en el afio 2021,

portadores de Salmonella sp., segin edad.

Rango Frecuencia Porcentaje

30-39 2 40%
40-49 3 60%
Total 5 100%

Interpretacion:

El 60% de los portadores de Salmonella sp., son mayores a 40 afios

Tabla 4 Expendedores de alimentos del Mercado central de Macara en el afio 2021,

portadores de Salmonella sp., segin género.

Opcion Frecuencia Porcentaje

Femenino 2 40%
Masculino 3 60%
Total 5 100%

Interpretacion:

El 60% de los portadores de Salmonella sp., son de género masculino.
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7. Discusion

Salmonella spp., es una de las principales bacterias causantes de infecciones en el
tracto digestivo, su sintoma comin es la diarrea, una persona puede contagiarse por el
consumo de agua y alimentos contaminados, ademas de poseer una higiene inadecuada, es
importante sefialar que el malestar de la infeccion varia de persona a persona, siempre
considerando la cantidad ingerida y dependiendo de la respuesta inmunitaria del sujeto.

Las pruebas seroldgicas identifican la respuesta inmunitaria contra algin agente
infeccioso (Hurtado, 2021); los métodos microbiolégicos son herramientas que influyen en
el diagnostico clinico y en la salud publica, se realizan en base a muestras de heces y de
sangre (Cercenado & Canton, 2013); finalmente los métodos de bacteriologia convencional
identifican el metabolismo de las bacterias (Montafiez, 2013), por lo tanto la investigacion
ejecutada pretendio identificar portadores de Salmonella sp., en adjudicatarios del Mercado
Central de Macara, efectuada la reaccion de Widal se obtuvo que el 6% de los participantes
pertenecen al anticuerpo anti — O y un 8% al anticuerpo anti — H, arrojando un 14% de
positividad; en el coprocultivo un 19% de los participantes presentaron fenotipo compatible
para Salmonella sp., y en cuanto a pruebas bioquimicas se pudo identificar que el 33% de
las colonias correspondieron a Salmonella sp.

Los datos expuestos anteriormente en relacion a la reaccion de Widal se pueden
comparar con un estudio elaborado por (Celi, 2012), en donde afirma tener 39 positivos para
Salmonella Typhi., una cantidad elevada a pesar de poseer una muestra inferior a la de la
presente investigacion (78 personas), considerando que los participantes son asintomaticos
el 78% refleja una gran incidencia de la bacteria dentro del medio de investigacion, caso
contrario que a la fecha del presente trabajo un 14% presenta resultados positivos, en gran
parte en base a la concientizacion por parte de la poblacion, asi como la implementacion de
un mejor protocolo de higiene por parte del personal del Mercado Central de Mécara.

Asi mismo, un estudio publicado por (Riofrio, 2015) expone que en una poblacién
de 74 personas, un 31% arrojaron un resultado positivo para Salmonella Typhi., lo cual es
un porcentaje mayor al del presente trabajo que es del 14%, considerando que ambos
estudios tienen poblaciones similares, es importante conocer que las localidades son
diferentes y la incidencia de esta bacteria es mayor en la ciudad de Loja, sus causas en gran
medida pueden ser como consecuencia de ignorar los protocolos de higiene y sanidad, es
indispensable manifestar que la presente prueba es realizada por su bajo costo y rapidez, sin
embargo su baja sensibilidad 74% obliga al investigador a aplicar métodos microbiol6gicos

y convencionales, con el afan de obtener resultados oportunos y confiables.
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Por otro lado una investigacion efectuada y publicada por (Herrera, 2016) en la
ciudad de Cotopaxi — Ecuador usan dos tipos de Agares, el primero es Agar MacConkey en
donde el 100% de coprocultivos crecieron, es decir son positivos para un amplio grupo de
enterobacterias, mientras que cuando se utiliz6 el Agar SS solamente un 30% de los
coprocultivos reflejaron fenotipo compatible para Salmonella spp., mientras que en la
presente investigacion al usar el mismo Agar SS se obtuvo que el 19% de coprocultivo
reflejaron fenotipos compatibles para Salmonella spp., es decir un valor aproximado al del
trabajo anterior; sin embargo, se utilizaron dos medios de cultivo pues tienen como objetivo
determinar la existencia de enterobacterias, mientras que en el proyecto actual se ha utilizado
un agar selectivo con el objetivo de obtener resultados aproximados, pues para determinar
con exactitud la presencia de Salmonella spp., es esencial complementar con las pruebas
bioquimicas.

Una investigacion publicada en el repositorio de la Universidad Técnica de Ambato
por (Herrera, 2016) expone que el 30% de una poblacion de 80 individuos mediante la
aplicacion de pruebas bioquimicas confirmaron la existencia de Salmonella sp, mientras que
el porcentaje restante son portadores de bacterias como Escherichia coli y Klebsiella oxytoca
de acuerdo a la autora la presencia de esta bacteria se debe a la falta de aseo en los alimentos
que se consumen a diario, estos resultados pueden ser constrastados con los obtenidos en la
presente investigacion, en donde con una muestra de 78 personas se pudo confirmar que el
33% de sujetos reflejaron portar la bacteria en su interior.

Un estudio publicado en San Salvador — El Salvador por (Molina, 2020) explica que
la bacteria incide con un 76% en personas que poseen una edad de 40 afios 0 menos, a
diferencia de la presente investigacion que afirma la presencia de Salmonella spp., en
participantes que poseen 40 afios 0 mas, esto dado que la edad puede convertirse en un factor
de riesgo y con ello verse afectada la salud.

En la presente investigacion la bacteria incide con mayor frecuencia en el género
masculino, siendo representado por un 60%, mientras que el género femenino corresponde
al 40% del total de participantes, estos datos pueden ser comparados con un estudio
publicado en Riobamba — Ecuador por (Cedefio, 2019) en donde afirma que de manera
similar Salmonella spp., prevalece mas en el género masculino, exactamente con un 62.02%,
se debe considerar que segun la OMS este predominio va de la mano con el estilo de vida,
alimentacion e higiene.

Los resultados obtenidos concuerdan con las facilidades y limitaciones ofrecidas por

parte de cada método utilizado, como es el caso de los metddos serolégicos, microbiolégicos

32



y pruebas bioguimicas, asi mismo se debe exponer que cada método complementa al
anterior, por lo tanto es prudente que antes de emitir un diagndstico clinico se proceda a
efectuar todos los métodos ya mencionados, esto con la finalidad de que el resultado sea
exacto; tomando en cuenta factores como costo y tiempo, los métodos seroldgicos tienen
valores accesibles para la mayoria del publico, ademas que su tiempo de respuesta es
realtivamente corto, mientras que los metodos microbiol6gicos y pruebas bioquimicas tienen

un costo mas elevado y su tiempo de ejecucién varia de 24 a 72 horas.
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8. Conclusiones
Se concluye que, el 33% de adjudicatarios del Mercado Central de Macara son
portadores asintomaticos de Salmonella sp, dado que al momento de la recoleccién
de muestras no reflejaron malestar alguno.
El 14% del total de los participantes del estudio, mediante la reaccion de Widal,
presentan anticuerpos Anti - H y Anti - O, para Salmonella spp., mientras que, a
través del coprocultivo y pruebas bioquimicas, dichos participantes no demuestran
presencia de Salmonella sp.
Se concluye que, 15 coprocultivos tuvieron fenotipos compatibles para salmonella
sp, sin embargo, efectuadas las pruebas bioquimicas tan sblo 5 coprocultivos
resultaron positivos para salmonella sp.
De los 5 participantes que arrojaron un resultado positivo para salmonella sp.,
ninguno tuvo una prueba seroldgica positiva.
El género masculino tiene mayor probabilidad de ser portador de salmonella sp, dado
que refleja un 60% de frecuencia, la edad promedio en donde mas se presenta la

bacteria es de 40 a 49 afios.
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9. Recomendaciones

Se recomienda no emitir un diagnaostico clinico en base a la reaccion de Widal, dado
que esta prueba posee una baja especificidad, ademas pueden ocurrir reacciones
cruzadas y arrojar resultados erroneos.

Se sugiere realizar el coprocultivo en conjunto con las pruebas bioquimicas, de modo
que el diagndstico sea confiable y real, se debe entender que no se puede dar un
veredicto en base Unicamente del coprocultivo.

Se recomienda para repotenciar este tipo de estudios, de manera obligatoria se debe
hacer uso del medio de transporte Cary - Blair, ya que este medio permite conservar
por un periodo prolongado de tiempo los microorganismos que permanecen en las
muestras fecales, considerando que la muestra puede contaminarse y que se requiera

efectuar otra siembra, por ello se sugiere utilizar este medio de transporte.
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11. Anexos
Anexo 1

Permiso para la ejecucion del proceso.

£ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALZADO &,
NUNICIPALDEL CANTON ACARA =2

Tados Bava wn prasmars

Oficio Nro. 01 72-ALCALDIA-ASY-GADMM-21
Macara, 20 de julio del 2021

Senora Doctora

Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO cLINICO
Loja. -

De mi especial consideracion:

En referengia a su Oficio N° 539-CLC-FSH-UNL, fechado el 19 de julio del 2021,
en el cual indica que |a seforita LUISA STEFANIA TACURY ROBLES, vz 2
realizar el trabajo de Investigacién, con el tema *TAMIZAJE DE PORTADORES
DE SALMONELLA SP. EN ADJUDICATARIOS DEL MERCADQ CENTRAL DE
MACARA”".

En base a lo seialado, me permito poner a su conocimiento que se AUT ORIZA
3 la sefiorita en mencidn, también se brindara las facilidades necesarias para
que pueda realizar con éxito su trabajo investigativo, por lo que tendrd que
coordinar con el sefior ADMINISTRADOR DEL MERCADO.

Hago propicia |2 ocasién, para saludaria y expresarle los sentimientos de mi
distinguida consideracion y alta estima personal.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD;

AL E DEL CANTON MA
Copla:
- Talento Humano;
- Nowo
ELABORADO POR Sra. Josefina Enriquez G,

Direcclén: Bolivar y Sucre — Teléfonos: 07 2694 - 071/07 2694 - 219/ 07 2694 - 965
E-mail: informacion@municipiomacara.gob.ec — Piglanﬁimam&ﬁplommugnb.er
Macard - Loja - Ecuador



Anexo 2

Autorizacion para el uso del laboratorio clinico del Hospital basico de Macara.

v

)

Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 11007 Macara-Sozoranga-Salud

Oficio Nro, MSP-CZ7-DDS- 1 11D67-2021-0081-0
Macara, 20 de julio de 2021

Asunto: RE: Solicitud d

1IBM ¢ morzacion para realizar proyecto de tesis en el laboratorio del

Sra

Luisa Stefania Tacury Robles
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Oficio Nro. SN de fecha 09 de julio de 2021 perso

£ 0N « SUSCTito por su ona en el
cual so‘lu:uu autonizacion para realizar proyecto de tesis m.:; el uso de I:!
instalaciones del Laboratorio Clinico del Hospital Basico Macara, me permitn miormar
Que mediante memorando Nro MSP-CZ7.DDS-

; HDO7-GDAJ-2021-0046-M, el Sr. Al
Washington Campoverde — Asesor Juridico Encargado, remite el andlisis legal respective
referente a la solicitud establecida, por La usuaria,

(.-..) CRITERIO JURIDCO.

Analizados los enunciados de las normas juridicas,
vorrespondientes a la solicitud, este depariamento

® Las solicitude Propuestas por la ciudadana LUISA STEFANIA TACURY, 1al como
han sido presentad,

as NO ES PROCEDENTE, POr cuanto nuestra institucion no
cuenta con los elementos juridicos

para validar su participacion como pasante o yus
prdcticas pre profesionales. (....,)

ademdsy los memorandos ¥ anexos
concluye v recomienda:

Tomando en consideracién lo manifestado por el departamento Juridico, esta Direccidn
Distrital, comunica a la parte interesada Que es procedente permitir 1a utilizacién de los
€quipos necesarios para el procesamiento de las IMUSSLAs sanguineas, mas no se permite
realizar précticas pre profesionales, para ello se autoriza a la Seforita LUISA STEFANIA
TACURY lo siguente:

1. Uso de las instalaciones de Laboratorio Clinico del Hospital Bdsico Macara. bajo la
supervision del personal de wrno del Laboratorio Clinico, permitiendo utilizar
centrifuga, homogeneizador, cronometro, pipetas de 10ul, tabla de reaccion y puntas
amarillas, durante las fechas 02 - 03 - 04 y 05 de agosto de 2021 desde las 10h00.

+ Para ello usted deberd disponer de sus propios reactivos para el procesamicnto de las
muestras.

5]

;Adcmix.sehweconocﬂ.queskmmupﬁoﬁundmmah
muestras de laboratorio de los usuarios de Hospital Bisico Macara.

: NV
ion: Cabo Sanchez y Catamayo. Codigo Postal: 110701 / Macara Ecusdor a )
::m: 593.7-2694-074 - www salud.gob ec > Gobierno | suntos

“1 5 sl Encuentro o logramos ‘
ey pov O




Anexo 3

Autorizacion para el uso del laboratorio clinico de la facultad de salud Humana.

' Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana
—

18ss Of. No. 02021-0426-DFSH-UNL
Loja, 14 de julio de 2021

Sefiorita

Luisa Stefania Tacury Robles

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atencidn a su comunicacion de 12 julio de 2021; conforme las competencias establecidas
en el Art. 45 del Estatuto Orgdnico de la Universidad Nacional de Loja, en mi calidad de Decano
de la Facultad de la Salud Humana, autorizo el uso de las instalaciones del Centro de
Diagndstico Médico, para realizar la preparacion y conservacion de agares del jueves 29 al
viernes 30 de julio de 2021 a partir de las 09h00; asi como también del lunes 09 al viernes 13
de Agosto/2021para realizar el coprocultivo desde las 09h00, enmarcadas en su proyecto de
investigacion denominado: “TAMIZAJE DE PORTADORES DE SALMONELLA SP. EN
ADJUDICATARIOS DEL MERCADO CENTRAL DE MACARA”.

De la misma manera autorizo el apoyo y colaboracion de la Responsable del Centro de
Diagndstico Médico a fin de que se facilite el uso de la incubadora, balanza, refrigerador, dos
probetas de 500ml, destilador de agua, cuatro Matraz de Erlenmeyer y una cocineta,

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

snase elestrinicerante pie
ANTOS AMABLE
f BERMEO FLORES

5]
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

(o6 Lcda. Diana Ramdn Montafio, Archivo

ABF/Yadira Cérdova
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 4
Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tamizaje de portadores de Salmonella sp. en adjudicatarios del Mercado Central de

Macara

Se extraerd una muestra de sangre y se requerira que se obtenga una muestra de heces, que
sera retirada si usted accede a participar del estudio; la venopuncion ligeros riesgos como,
hematoma, dolor o desmayo, los beneficios que usted tendra, son que podra saber si alguna
vez estuvo infectado o si es portador de esta bacteria, que lo podra poner en riesgo en algun

momento de que su sistema inmune pueda sufrir de una enfermedad diarreica aguda.

Toda la informacidn recolectada se recopilara y procesara con estricta confidencialidad para
asegurar la privacidad del personal docente, administrativo y estudiantes de la Facultad de
la Salud Humana.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE
MUESTRA

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion ni
violencia alguna; en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito,

inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado.

Declaro gue he sido informado de las ventajas e inconvenientes de mi participacion en el
proyecto. Que he escuchado, leido y comprendido toda la informacion recibida y se me ha

dado la oportunidad de preguntar lo que he necesitado sobre el proyecto.

Que bajo ningln aspecto podreé restringir el uso académico de los resultados obtenidos en

el presente estudio.

Que bajo ningun aspecto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio de tipo
econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de

investigacion.
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APELLIDO PATERNO

APELLIDO
MATERNO

NOMBRES

EDAD

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

NUMERO DE CEDULA

DESEO SER PARTE

Nombre, firma y nimero de cédula

NO DESEO SER PARTE

Nombre, firma y nimero de cédula

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION DE

MUESTRA

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion ni

violencia alguna; en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, proposito,

inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado.

Revoco dado mi consentimiento informado o, ni que se utilicen mis datos con ningun fin.

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

EDAD

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

NUMERO DE CEDULA

Nombre, firma y nimero de cédula del

paciente
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Anexo 5

Protocolo para la extraccion de sangre.

=

10.

11.

12.

Protocolo para la extraccion de sangre
Desinfecte correctamente el espacio en donde se va a realizar la toma de muestra.
El laboratorista debe lavarse correctamente las manos con agua y jabon.
Use todas las prendas de bioseguridad, incluida la ropa de proteccion interna, batas
quirargicas, sombreros, mascaras, guantes y gafas para recolectar muestras
intravenosas.
Prepare todo el material que va a ser utilizado sobre la mesa de trabajo
Proceda a hacer pasar al paciente, rocie alcohol en las manos para su desinfeccion y
luego se le pedird que se siente en una posicion cdmoda explicandole el
procedimiento de la toma de muestra.
Rotule el tubo con el cddigo que se le designe al paciente y su nombre; y prepare la
aguja vacutainer y la campana, para la extraccion de la muestra.
Pidale al paciente extienda el brazo coloque el torniquete no més de 5 minutos y
palpe la vena que facilite la venopuncion.
Desinfecte el area con un algodén y alcohol al 70%.
Coloque la punta de la aguja en un angulo de 15 a 30 grados sobre la superficie de la
vena escogida y procedemos a realizar la puncién con un movimiento firme y seguro,
hasta el lumen de la vena
Ingrese el tubo tapa roja, recolectando la cantidad de sangre necesaria y aflojamos el
torniquete.
Retire el tubo una vez recogida la muestra, saque la aguja con un movimiento suave
y coloque una torunda de algodon hasta que se detenga el sangrado.
Finalmente realice la desinfeccion en el area de toma de muestra, una vez que el

paciente se haya retirado
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Anexo 6
Reaccion de Widal.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Protocolo
para la
ejecucion de

Reaccion de Widal la Reaccion
de Widal
Fecha de Lista de distribucion del documento. Cddigo: 0001
elaboracion: 01 | Directora del trabajo de titulacion : Lcda. Carmen | Version: 001
Julio 2021 Alejandra Ullauri Gonzélez, Mg.sc

Equipo/ Area

Centro de diagnostico Médico (CDM), Facultad de la Salud Humana

Responsable del

Lic. Diana Ramon

material necesario.

laboratorio
Frecuencia | Una vez obtenidas las muestras de los pacientes

Fundamento |La reaccion de Widal es una prueba basada en el principio de
aglutinacion antigeno-anticuerpo. La presencia de anticuerpos antigeno
O y H de Salmonella typhi puede ser utilizada para el diagndstico
seroldgico de fiebre tifoidea, pero debido a la falta de especificidad, no
se considera para el diagnostico clinico.

Acciones Verificar que se Materiales Kit  completo
preliminares |disponga con todo el (anti O, anti H,

control positivo
y negativo)
Tabla de
relaciones
Palillos

Pipeta

Puntas
descartables

Centrifuga
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v" Homogeneizad
or
v Cronometro

Procedimiento

1. Colocar 40 ul sobre la placa y agregar una gota del
antigeno (anti O — anti H)

2. Mezclar con un palillo

3. Llevar la placa al homogeneizador por unos 2 minutos

4. Observar la placa si existe o no la presencia de

aglutinacién

Resultados

Criterios para la interpretacion:
Positivo: Presencia de aglutinacion

Negativo: Ausencia de aglutinacion
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Anexo 7
Protocolo para el transporte de muestras de heces.
Transporte de muestra de heces, Medio Cary-Blair
Uso
Medio Cary-Blair se recomienda para la recoleccion y transporte de muestras fecales y
rectales, manteniendo la viabilidad de Salmonella y Shigella en muestras fecales. Este
medio tiene un bajo potencial de oxidacion / reduccidn, que asegura la supervivencia
bacteriana durante largos periodos de tiempo
Fundamento
Las enfermedades transmitidas por alimentos y otras infecciones diarreicas representan un
importante problema para la salud publica. A pesar de que las infecciones entéricas pueden
estar ocasionadas por diferentes tipos de bacterias, la mayoria de los cultivos de heces se
utilizan para detectar Salmonella spp., Shigella spp., y Campylobacter spp. Los cultivos
para detectar Vibrio spp., Yersinia spp.y E. coli O157:H7 necesitan condiciones de
incubacion o medios adicionales y por lo tanto necesitan una preparacion mas exhaustiva
Contenedor y medio de transporte.
Recipiente estéril de boca ancha, paleta y con tapa de rosca.

Técnica.

— Con la paleta se obtiene una muestra del recipiente donde hayan sido emitidas las

heces y se transfieren al recipiente contenedor.
— No son validas las heces mezcladas con orina o agua ni las recogidas con papel
higiénico.

Volumen y nimero de muestras.

— Heces pastosas: 2-4 g.

— Heces liquidas: 5-10 ml.
Tiempo de envio y conservacion.
Se han registrado tiempos prolongados de recuperacion para Pasteurella pestis (75 dias) asi

como para Salmonella y Shigella (49 dias).
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Anexo 8
Preparacion de medio de Agar Salmonella Shigella (Agar SS).

Preparacion de medio de Agar Salmonella Shigella (Agar SS)
Principios y usos
Agar Salmonella Shigella (Agar SS) es un medio selectivo y diferencial ampliamente
utilizado en bacteriologia sanitaria para aislar Salmonella y Shigella de heces, orina.
Debido a su fuerte poder inhibidor, en el Agar SS puede emplearse un indculo concentrado.
El extracto de carne y la mezcla de peptona proporcionan nitrégeno, vitaminas, minerales y
aminodcidos esenciales para el crecimiento. La lactosa es el carbohidrato fermentable que
proporciona carbono y energia. La mezcla de sales biliares, el citrato de sodio y el verde
brillante inhiben las bacterias Gram-positivas, la mayoria de las bacterias coliformes y
enjambres de Proteus spp., al tiempo que permiten que Salmonella spp crezca. El rojo neutro
es el indicador de pH. El tiosulfato de sodio y el citrato férrico permiten la deteccion de las
bacterias productoras de H»S. Las bacterias que no fermentan lactosa (supuestos patdgenos,
como Shigella y la mayoria de salmonelas) producen colonias transparentes, claras o
incoloras, mientras que los coliformes como E. coli son inhibidas lo suficiente para que sus
colonias sean pequefias y varien de rosa a rojo. Las bacterias Enterobacter y Klebsiella
produciran colonias mas grandes que aquellas de E.coli, mucoides, palidas y de opacas a
rosadas. Las colonias de Proteus y algunas cepas de Salmonella presentaran centros negros
y un halo claro. Esta formulacién, altamente selectiva, no se recomienda para el aislamiento
primario de Shigella. Algunas Shigella spp. pueden ser inhibidas.
Preparacion
Suspender 60 gramos del medio en un litro de agua destilada. Mezclar bien hasta obtener
una suspension homogénea. Calentar con agitacion frecuente y hervir durante un minuto
hasta disolver por completo. NO AUTOCLAVAR. Enfriar a 45-50 °C y distribuir en placas
de Petri.
Instrucciones de uso
Para diagndstico clinico, el tipo de muestra es heces: - Inocular la muestra e incubar a 35+2
°C durante 18-24 horas.
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Test microbiolégico

Condiciones de incubacion: (35+2 °C / 18-24 h)

Microrganismos

Especificacion

Reaccion caracteristica

Shigella flexneri ATCC 12022
Enterobacter aerogenes ATCC 13048
Salmonella enteritidis ATCC 13076
Salmonella typhimurium ATCC 14028
Enterococcus faecalis ATCC 19433
Escherichia coli ATCC 25822
Salmonella typhi ATCC 6539

Buen crecimiento

Crecimiento parcialmente inhibido
Buen crecimiento

Buen crecimiento

Crecimiento inhibido

Crecimiento inhibido

Buen crecimiento

Colonia incolora

Colonia crema-rosa

Colonia incolora con centro negro
Colonia incolora con centro negro

Colonia incolora con centro negro
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Anexo 9

Preparacién de pruebas bioquimicas.

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Laboratorio Clinico

Pruebas bioquimicas para la identificacion de

Salmonella sp.

Protocolo para la
elaboracion  de
pruebas

bioquimicas para
la identificacion

de Salmonella sp

Fecha de
elaboracion: 01
Julio 2021

Lista de distribucion del documento.
Directora del trabajo de titulacion:
Carmen Alejandra Ullauri Gonzalez, Mg.sc

Lcda.

Cddigo: 0002

Version: 001

Equipo/ Area

Centro de diagnostico Médico (CDM), Facultad de la Salud Humana

Responsable del

Lic. Diana Ramoén

material necesario.

v' Agar

v’ Agar

laboratorio

Frecuencia | Una vez obtenidas las muestras de los pacientes

Fundamento |Las pruebas bioquimicas son una serie de analisis clinicos que apoyan a
la medicina en el diagnostico de infecciones bacterianas. Consisten en
diferentes pruebas quimicas aplicadas a medios biolégicos, y una vez
que conocemos su respuesta, podemos identificar los diferentes
microorganismos que estan presentes.

Acciones Verificar que se Materiales v" Agar Citrato de
preliminares |disponga con todo el Simmons frasco

x 100g
Lisina

frasco x 100g

v" Agar TSI frasco

x 100g frasco x
1009

SIM
frasco x 100g

50




v Agar base Urea
frasco x 100g

v Urea 40%
frasco x 5ml

v' Tubo de vidrio
13x 100 mm x
250 unidades

v' Asas
descartables de
10 pl

v Reactivo de

Kovacs frasco

Espatula

Papel filtro

Balanza

Matraz

Cocineta

Autoclave

N N N N SR NN

Incubadora

Procedimiento

. Todos los medios se preparan de acuerdo con las

especificaciones del fabricante (cantidad para para hacer los
calculos)

Preparacion del medio, en un matraz Erlenmeyer agregar agua
destilada y agregar la cantidad en gramos; calculada
dependiendo el medio a realizar y la cantidad del fabricante.
Poner tapon de algoddn envuelto en gasa y dejar rehidratar por
15 minutos.

Calentar hasta su punto de ebullicion sin dejar de agitar, por
varias veces hasta logar la homogenizacion total.

Dejar enfriar sin solidificacion.

Depositar 3ml del medio en un tubo de ensayo

Meter al autoclave durante 15 minutos
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10.
11.

12.
13.

En el caso del medio de urea dejar enfriar a 50°C y agregar 50
ml de una solucién de urea al 40%.

Dejar que el medio solidifique en posicion inclinada.
Almacenar en el refrigerador

Cuando se vaya a realizar la siembra de un microorganismo se
debe sacar los medios y dejarlos a temperatura ambiente antes de
realizar la siembra.

Cultivar un microorganismo en el agar.

Crecimiento se da a partir de un cultivo puro de 18 a 24 horas

Resultados

Criterios para la interpretacion:

Urea:

— Positivo: un cambio de color rojo fucsia indica que la urea fue

hidrolizada por la ureasa del microorganismo.

— Negativo: un color amarillo indica que la urea no fue

Lisina:

hidrolizada

Purpura (Descarboxilacion) K Amarillo (Acido de glucosa) A
Produccion de gas:

Burbujas dentro del medio.

Rojo (Desaminacion) R Purpura (Descarboxilacion) K
Produccion de H2S.

Ennegrecimiento del medio Purpura (Descarboxilacion) en todo
el medio K/K.

TSI (triple azucar hierro)

Alcalino tendido/alcalino fondo (K/K): fermentacion de
carbohidratos.

Alcalino tendido/acido fondo (K/A): fermentacion de glucosa +
y lactosa -.

Alcalino tendido/acido y negro fondo (K/A, H2S +):

fermentacion de la glucosa + lactosa — y produccion de H2S +.

SIM (sulfuro indol motilidad)

Para la produccion de H2S

Positivo: ennegrecimiento del medio.
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— Negativo: no hay ennegrecimiento.
Para la movilidad
— Positivo: hay una turbidez difusa del medio.
— Negativo: s6lo hay crecimiento a lo largo de la puncion.
Para la produccion de indol
— Positivo: aparicion de color rojo cuando se agrega el reactivo de
Kovécs.
— Negativo: no hay aparicion de color.
Citrato Simmons
Positiva: Crecimiento y cambio del medio a color azul a las 24-48 horas
de incubacion.

Negativa: EI medio no cambia de color.

Interpretacion
para
Salmonella sp.

Para demostrar que corresponde a Salmonella Sp, debe presentar: TSI
K/A, Gas Positivo, H2S positivo, Citrato positivo, Urea negativa, Indol

Negativo, Movilidad Positiva y Lisina positiva.
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Anexo 10
Tabla de registro de datos.

Nombre del paciente

Sexo

Edad

Reaccion de
Widal

Coprocultivo
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Anexo 11
Aprobacion del tema del trabajo de titulacion.

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“Ofic. Nro. 0501 CLC-FSH-UNL
Loja, 02 de julio de 2021

Seforita

Luisa Tacury

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, a fin de adjuntar al presente el informe de
pertinencia emitido por la Lic. Carmen Ullauri Gonzalez, Docente de la Carrera de
Laboratorio Clinico, del proyecto de tesis: “TAMIZAJE DE PORTADORES DE
SALMONELLA SP. EN ADJUDICATARIOS DEL MERCADO CENTRAL DE
MACARA” de su autoria, con la finalidad de que proceda con el tramite respectivo.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mis sentimientos de consideracion.

Atentamente,

Dra. Sandra Freire Cuesta y
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

c.c. Archivo

SFClala

072 -571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital tsidro Ayora « Loja - Ecuador
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Anexo 12
Certificado de traduccion de espafiol a inglés.
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Anexo 13

Certificado de tribunal.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Dra. Elsa Cumanda Ramirez Sanmartin.
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLIiNICO DE LAFACULTAD DE LA
SALUD HUMANA-UNL.

A peticion de parte interesada.

CERTIFICO:

En calidad de presidente del tribunal calificador del trabajo de integracion curricular o de titulacién
titulado: “TAMIZAJE DE PORTADORES DE SALMONELLA SP. EN ADJUDICATARIOS
DEL MERCADO CENTRAL DE MACARA” de autoriadelaSrta. LUISA STEFANIA TACURY
ROBLES, portador de la cédula de identidad Nro. 1150095063, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO, certificamos que se ha incorporado las observaciones
realizadas por los miembros del tribunal del trabajo de integracion curricular, por tal motivo se
procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de integracion curricular o de titulacion de grado y

la continuidad de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica

Loja, 29 de junio de 2022

20 TSR
¢ ELSA CUMANDA

(O}
Dra. Elsa Cumanda Ramirez Sanmartin
PRESIDENTE DE TRIBUNAL

ILIANA frmado digitalmente

ALICIA oo
Fecha: 20220629
5 . S DELGADO 1505250500
Lic. lliana Alicia Delgado e e

VOCAL PRINCIPAL

%6 por LUIS ABERTO
GU

MOROC! g YAGUANA
LUIS ALBERTOgi s sssomonean .\,
OUsEl DE CERTIFICACION DE

MOROCHO  fmmislsSmnte:

Razom: Say
YAGUANA Efizemm
Fowt PDF Reader Verson:

122

Dr. Luis Alberto Morocho Yaguana = = oo ree e e e e e e e

VOCAL PRINCIPAL
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Anexo 14
Acta de tribunal.

Universidad Facultad
‘ f Nacional de la Salud
Y |deloja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ACTA DE SESION RESERVADA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

En la ciudad de Loja, a los veintitrés dias del mes de junio del dos mil veintidés, siendo las
17h00, se reune el Tribunal de grado para la Revision y Calificacion de la Tesis titulada:
TAMIZAJE DE PORTADORES DE SALMONELLA SP. EN ADJUDICATARIOS DEL
MERCADO CENTRAL DE MACARA”, de autoria de la Srta. LUISA STEFANIA TACURY
ROBLES, egresado de la Carrera de Laboratorio Clinico, de la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, el Tribunal lo preside la Dra. Elsa Cumanda Ramirez
Sanmartin y lo integran las docentes sefiores: Lic. lliana Alicia Delgado y Dr. Luis Alberto
Morocho Yaguana, quienes calificaron la tesis en forma individual y secreta, tomando en
cuenta los siguientes aspectos: el contenido y la presentacion de la tesis considerando: la
estructura del documento, coherencia entre sus elementos, calidad de los procesos de
trabajo, el cumplimiento de los objetivos, la calidad de los resultados, conclusiones y
recomendaciones, la fundamentacion cientifico-técnica de la discusion, los efectos e
impactos potenciales, la presentacion y claridad de la redaccion; conforme lo establece el
Art. 156 Reglamento Régimen Académico, obteniendo las calificaciones que a continuacién
se detallan: 9/10,9/10,9/10; Siendo el computo total de 9/10 (nueve sobre diez), equivalente
a SOBRESALIENTE.

Suscriben la presente acta:

CIES R, S
% ELSA CUMANDA
5 RAMIREZ
R = SAMARTIN

Ea&wA
Dra. Elsa Cumanda Ramirez Sanmartin
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Firmado
ILIANA digitalmente por

ALICIA :;'E/tgﬁ S(L)IGA
DELGADOQ Fecha: 20220628

. . s 19:07:39 -05'00'
Lic. lliana Alicia Delgado

VOCAL DEL TRIBUNAL

Fiemado lectebatcamate pos:
%ot LULS ALBERTO
5% MOROCHO YAGUANA

Dr. Luis Alberto Morocho Yaguana
VOCAL DEL TRIBUNAL

Dra. Sonia Paulina Vallejo Maldonado
SECRETARIA ABOGADA

10 I
“f MARTA DEL CARMEN
SALAZAR LUDENA

Maria del C. Salazar L.

072-571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador



Anexo 15

Evidencias

AR . ¥
o] Ja]s Isleolele |
.f.-o"ooo ol e
I’oo"i‘ogu -

Evidencia 1: Firma Evidencia 2: Evidencia 3: Ejecucion de
del consentimiento Extraccion de la Reaccion de Widal.
informado. muestra sanguinea.

Evidencia 5: Preparacién de medios de cultivos de Agar
(Salmonella — Shigella),
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Evidencia 6: Heces en medio de transporte Cary
Blair.

Evidencia 7: Preparacion de heces con caldo de tetrationato y
yodo al 10%.

Evidencia 8: Realizacion de la siembre del coprocultivo.
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Evidencia 9: Incubacion de los medios.

Evidencia 10: Identificacion
de colonias con fenotipo
compatible para Salmonella

Spp.

Evidencia 11: Siembra de colonias con fenotipo compatible
para Salmonella spp., en pruebas bioquimicas.
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Evidencia 12: Lectura de resultados de pruebas bioquimicas
para la identificacion de la presencia de Salmonella spp.
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