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RESUMEN

El estudio realizado “Factores de riesgo asociados a la prevalencia de Campylobacter
jejuni en nifos menores de 5 afios atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2014”, se realiz6 durante el ano 2014 - 2015 las muestras de heces fueron
colectadas en el laboratorio del Hospital Regional Carlos Monge Medrano y el
procesamiento se realizé en la Facultad de Ciencias Biologicas de la UNA — Puno vy el
Laboratorio ORION. Los métodos utilizados para detectar a Campilobacter jejuni fueron
mediante la coloracion de gram y el cultivo en Medio Campi. Una vez obtenido los
resultados se procedié a la realizacion del anélisis estadistico mediante el uso de la
formula de prevalencia y del Chi cuadrado siendo los Resultados: Se identifico 13
muestras con casos positivos para Campilobacter jejuni, la prevalencia de Campilobacter
jejuni en nifios menores de 5 afios es del 20.00 %; la prevalencia de acuerdo a la crianza
de aves es del 6.2 % en los que no crian aves y del 13,8 % de los que crian; el lavado de
manos antes de preparar sus alimentos los casos positivos son del 7,7 % en los que no se
lavan y del 12,3 % en los que si; el lavado de manos antes de dar de comer al nifio es del
13,8 % en el lavado de manos antes de comer al nifio y del 6,2 % que si se lavan; en el
objetivo de prevalencia que si se lavan las manos después de ir al bafio es del 10,8 % que
si se lavan y del 9,2 % que no; la prevalencia segun el tipo de vivienda refiere que el 16,9
% que son positivos tienen vivienda de material noble y el 3,1 % tienen de material de
adobe; , con relacion a la edad la prevalencia de Campilobacter jejuni podemos observar
que en nifios de 3 afios la prevalencia es del 13,8 % y los nifios de 2 y 4 afios tienen una
prevalencia del 3,1 %. Lo que representa el 20 % de casos positivos con infeccion por

Campilobacter jejuni.

Palabras clave:
Factores de riesgo, riesgo, prevalencia, Campilobacte
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l. INTRODUCCION

La enfermedades bacterianas como Campilobacter jejuni, son un problema de salud
publica en el mundo y especialmente en el Per( ya que repercute en su alto costo
econdmico, social y familiar; esta enfermedad es una de las causas de morbilidad y
mortalidad en la nifiez, especialmente en menores de dos afios. Esta bacteria produce la
prevalencia de diarrea acuosa en mayores de 6 a 11 meses de edad, periodo que coincide
con la incorporacién de la alimentacion complementaria; luego de este tiempo la

prevalencia se reduce progresivamente.

Esta variacion con la edad debe ser tomada en cuenta, ya que episodios de diarrea a
repeticion en el primer afio de vida deterioran el estado nutricional y causa graves
secuelas. Campylobacter jejuni estd considerada como una de las principales
enfermedades bacterianas que ataca preferentemente a nifios en los primeros afios de vida
siendo este causante de las diarreas agudas acuosas e incluso llevando a la muerte de no
ser tratada a tiempo por la deshidratacion que va a sufrir el huésped (Blaser ,2000). El
dafio al huésped y las manifestaciones clinicas van a depender principalmente del indculo
ingerido y el estado inmunoldgico cuyo principal mecanismo de patogenicidad es la
invasion de la mucosa intestinal, produciendo generalmente una enterocolitis inespecifica,
que puede incluir degeneracion y atrofia glandular, pérdida de la produccién de mucus,
abscesos de las criptas, y ulceracién de la mucosa epitelial; las especies de
Campylobacter son las causantes mas frecuentes de diarrea bacteriana aguda en todos los
grupos de edad, con una mayor incidencia en nifios menores de 5 afos. Este
enteropatdgeno esta asociado frecuentemente a cuadros clinicos de diarrea complicada o

diarrea persistente en menores de un afio que requieren hospitalizacion.

En la region Puno, especialmente en la ciudad de Juliaca la transmision esta involucrada
debido a que la poblacion tiene contacto directo con animales domésticos y de granja,
siendo esta bacteria detectada en heces de aves de corral, perros, gatos, vacas y ovejas se
hace necesaria su investigacion, es por ello que decidi realizar el estudio en el Hospital

Regional Carlos Monge Medrano, pues se ha venido detectando enfermedades diarreicas

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

agudas que de acuerdo a su cuadro clinico, tienen caracteristicas de pertenecer al género
del Campilobacter.

Para este estudio realizamos previas coordinaciones con el personal del laboratorio del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para que se pudiera facilitar las muestras de
pacientes con sospechas de infecciones diarreicas agudas previamente entregando los
frascos respectivos al familiar. Una vez obtenidas las muestras se procedieron a su
transporte hacia la Universidad Nacional del Altiplano a la Facultad de Ciencias

Bioldgicas para su respectivo procesamiento.

Se realizaron dos tipos de metodologia, una a través de la observacion directa al
microscopio para la identificacion de Campilobacter, y posteriormente confirmarlas

mediante cultivo con agar campi.

Por lo que consideramos los siguientes objetivos:

Objetivo General
Evaluar los factores de riesgo en enfermedades diarreicas agudas asociadas a la
prevalencia de Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios en el hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca.

Obijetivos Especificos

1- Identificar a Campylobacter jejuni. Como causa de enfermedad diarreica aguda
en nifios menores de 5 afios.

2- Determinar la prevalencia de Campylobacter jejuni segin grupo etareo en
nifilos menores de cinco anos.

3- Determinar los factores de riesgo: crianza de aves, habitos alimenticios, habitos
higiénicos, tipo de vivienda y edad asociados a la prevalencia de Campylobacter

jejuni en nifios menores de 5 afios en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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Il. REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacionales.
(Camas,2006) Analiz6 502 muestras, de los cuales correspondié a
Campylobacter jejuni el (0.2%), los resultados de este estudio demostraron que
Campylobacter spp., no es un agente muy comun causante de diarrea en los
centros de salud del area del Departamento de Guatemala también (Larrosa
,2000) obtuvo un 27.4 % afectados con Campylobacter jejuni y (Medeiros
,1997) obtuvo que Escherichia coli y Campylobacter sp., eran los
enteropatdgenos cominmente mas asociados con otros microorganismos, se
encontro que el agente etiologico en tercer lugar mas frecuentemente aislado
fue Campylobacter sp., como causa de enteritis en nifios entre cero y cuatro
afios asi (Urrestarazu, 1988) identific6 Campylobacter jejuni en 18 enfermos
siendo el (9,2%) de ellos se encontré como agente unico en 12 nifios (66,7)
(Velazco,2001), realizo el estudio en nifios menores de 5 afios, donde se
analizaron 397 muestras de heces de nifios con diarrea y 121 de nifios
asintomaticos como grupo control, entre junio de 1993 y diciembre de 1994
dando como resultado que Campylobacter se encontrd en 47 casos de diarrea
(11.83%) y 10 controles (8.26%) y (L6pez,2003) En la Paz — Bolivia en el afio
2002 en la cual tomo en cuenta los animales domeésticos, alimentos y los casos
de diarrea aguda en nifios menores de seis afios siendo la tasa de incidencia de

diarrea por Campylobacter jejuni para este grupo de 0,40% nifos.

2.1.2.  Nacionales.
(Perales ,2002) en un trabajo transversal analitico donde incluyeron nifios
menores de dos afios con diarrea aguda acuosa atendidos en cuatro centros de
salud del distrito de La Victoria, obteniendo un total de 248 casos de los cuales
48 (19,4%) coprocultivos fueron positivos: 33 (13,3%) a Campylobacter sp. De
igual forma (Hurtado ,2008) en 405 muestras de heces, obtuvo una incidencia

de 0.091 (37 casos positivos) para Campylobacter sp., siendo el grupo etareo
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méas vulnerable los nifios menores de un afio con 20 casos positivos,
encontrdndose mayor numero en los meses de octubre de igual manera (Black,
et al(1989) en un muestreo de 153 lactantes que residian en una comunidad
peri urbana en Lima encontrando que estos organismos son transmitidos en el
hogar a través de las heces de los animales del agua y alimentos contaminados
y por contacto directo de persona a persona y (Murga ,1993) en un estudio
realizado en el Instituto Nacional de Lima con nifios menores de 10 afios
mostré que Campylobacter jejuni es uno de los principales agentes etiologicos
de diarrea, siendo los lactantes de un afio de edad los mas susceptibles ademas
describe a la enfermedad como moderadamente grave a pesar que mas del 50%
de pacientes necesitaron terapia de liquidos intravenosos Campylobacter sp,
también resulté ser frecuente en pacientes desnutridos, que provienen de
grupos socio-econémicamente desfavorecidos, como hacinamiento, malas

condiciones de salubridad y un contacto frecuente con aves domesticas.

22 MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas del género Campylobacter

El género Campylobacter deriva de las voces griegas (campylo = curvo) y
(bacter = bacteria) actualmente se han incorporado nuevas especies y se ha
creado la familia Campylobacteriaceae, compuesta por dos géneros:
Campylobacter y Arcobacter; y un género de afiliacion incierta Helicobacter
en la actualidad estd asociada a enfermedades gastrointestinales y septicemia
en el hombre (Murray, et al 2009) esta especie se encuentra en el aparato
reproductor, tubo gastrointestinal y cavidad oral de hombres y animales, a los
que ocasionan accion patogena (Hurtado, et al 2008) tienen forma espiralada,
curva, en formade s’, o ala de gaviota ,todas son bacilos gram-negativos, no
formadores de esporas, las especies de este género poseen un flagelo polar en

uno o ambos extremos, que les confiere motilidad (Brooks, et al 2005).
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2.2.1.2 Clasificacion segun el Manual Bergey (1994)

Super reino: Prokaryotae
Reyno: Monera
Sub-Reyno: Eubacteria
Division: Gracilicutes
Grupo: Gramnegativos
Filo: Proteobacteria
Clase: Proteobacteria epsilon (bacterias espirales y curvas)
Orden: Campylobacteriales
Familia: Campylobacteriaceae
Género: Campylobacter

Especie: Campilobacter jejuni.

2.2.1.3. Morfologia de Campylobacter jejuni:

Se trata de bacilos gram-negativos, curvados en espiral, con una 0 mas espiras,
0 en forma de «S», no esporuladas, cuyo tamario oscila de 0,2 a 0,5 um de
anchura por 0,5 a 5 um de longitud (Pumarola, 1995) se ha usado su pequefio
tamafo para recuperar las bacterias por filtracion de las heces logrando pasar a
través de filtros de 0,45 um, mientras que otras bacterias quedan retenidas
(Murray et al 2009) estos bacilos son mdviles (a modo de sacacorchos) por
medio de un Unico flagelo polar sin vaina (Koneman, et al 2008) en cultivos de
varios dias (mas de tres) expuestos al aire por mucho tiempo pueden mostrar

una morfologia cocoide (Malbran 2001).

2.2.1.4.Caracteristicas fisiologicas de Campylobacter jejuni
a. Temperatura de crecimiento:
Todas las especies de Campylobacter son capaces de desarrollar a 37°C,
pero Campylobacter jejuni presenta una temperatura 6ptima de
crecimiento de 42°C, lo cual facilita el aislamiento selectivo del principal

patdgeno humano del género. Son organismos de lento crecimiento, por
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lo que para su aislamiento a partir de materias fecales se requieren
medios de cultivo selectivos que inhiban esta flora normal entérica
(Malbran 2001).

b.  Atmosfera
Campylobacter jejuni es sensible al oxigeno y s6lo puede desarrollarse
en condiciones de reduccién de oxigeno, habitualmente en atmosfera
microaerofila (5-10% de oxigeno) y concentraciones mayores de

hidrégeno y dioxido de carbono (10%) (Koneman, et al 2008).

c.  Metabolismo:
Estos microorganismos tienen un metabolismo no fermentador y no
oxidativo, obtienen energia del uso de aminoacidos y los intermediarios
de cuatro y seis carbonos del ciclo de Krebs (Koneman, et al (2008) una
caracteristica del géenero Campylobacter no fermenta carbohidratos pero
pueden ser distinguidos unos de otros por una variedad de pruebas
bioguimicas y caracteristicas de crecimiento ya que son microorganismos

oxidasa positivos (Camas 2006).

2.2.1.5. Fisiopatologia de la infeccién por Campylobacter jejuni.
El dafio al huésped y las manifestaciones clinicas dependen principalmente de
dos factores: el indculo ingerido y el estado inmunoldgico del huésped
(Hurtado, et al 2008).

2.2.1.6. Factores de virulencia de Campylobacter jejuni:

Campylobacter jejuni, expresa varios factores de virulencia, los cuales se
mencionan a continuacion:

Elementos obligados:

a) Flagelo: C. jejuni lo requiere para la motilidad y la quimiotaxis en la

colonizacién del intestino, lo cual ayuda a penetrar la barrera mucosa,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO LT Nacional del

| Attiplano

N1

también estd involucrado en la adhesién y la invasion de las células
epiteliales, mediante la sintesis de proteinas que facilitan la penetracion a la
célula huesped (Janssen et al. 2008).

b) Lipopolisacarido (LPS): tiene actividad endotoxica tipica como la presente
en los LPS de otras enterobacterias , la estructura del antigeno “O” del LPS
contiene acido sialisilico, semejante a la que se observa en los gangliosidos
humanos. Su presencia en las cepas aisladas de pacientes con sindrome de
Guillain-Barre (SGB) sugiere un papel de Campylobacter en la patogenia de
esta enfermedad siendo asi como la mayoria de los pacientes que desarrollan
el SGB después de una enteritis por C.jejuni lo desarrollan debido a la
produccion de anticuerpos 1gG. (Willison, 2005).

c) CDT : Capacidad de produccion de citotoxinas de distension , esta
compuesta por tres subunidades codificadas por genes cdtA,cdtB y cdtC,
que provoca en las células eucariotes la deteccion en fase G2/M del ciclo
celular, evitando que estas entren en mitosis y en consecuencia conduce a la

muerte celular (Yamasaki et al. 2006)

Elementos facultativos:

a) Pili: También ayuda en la adherencia, pero en menor proporcion que el
flagelo. (Medineplus 2011).

b) Toxinas: Son proteinas sintetizadas por Campylobacter jejuni, presentan
efecto citopético. (Vliet, 2001).

c) Siderdforos: Son sistemas de adquisicion de hierro férrico y ferroso del
huésped, contribuye en la patogénesis bacteriana. Campylobacter jejuni es
capaz de utilizar los compuestos del grupo hemo para adquirir hierro,
mediante la hemolisis. Estos sistemas de captacion de hierro estan presentes
en todas las cepas analizadas hasta la fecha. (Medineplus 2011).

d) Proteinas de defensa frente a peroxidos: Cuando C. jejuni tiene que hacer
frente a metabolitos de oxigeno tdxico liberadas durante el metabolismo
normal o al entrar en contacto con las defensas inmunitarias del huésped,
sintetiza dos proteinas, el hidroperoxido de catalasa y alquil-reductasa; cuyo

mecanismo consiste en convertir el peroxido de hidrégeno en agua y
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oxigeno mediado por la catalasa y por lo tanto se elimina el peréxido de
hidrogeno (Medineplus 2011).

e) Proteinas de choque térmico 50S: Tiene un funcién importante en la
termotolerancia, el cual le da la capacidad de responder a un cambio de
temperatura desde 4°C en agua, leche y carne, 37°C en el hombre y 42°C en
el intestino aviar (Vliet, 2001).

2.2.1.7. Infecciones Extraintestinales:
Ademas del tracto gastrointestinal, el Campylobacter jejuni también puede
afectar a otras partes del cuerpo, como son las infecciones extra intestinales
que se presentan mas probablemente en pacientes con factores pre disponentes
0 que estan en las etapas extremas de la vida, como son los nifios, ancianos y
personas inmunodeprimidas. Aunque generalmente no hay complicaciones
posteriores, pero un 15 - 20% de los casos pueden haber recaidas y en un
porcentaje mucho menor, algunas secuelas méas graves (Romero, 2002), las
cuales son:
Bacteremias: que son raras, es cuando, las bacterias pueden circular en el
torrente sanguineo siendo esto mas comun en la infancia, en los ancianos y en
aquellos con enfermedades cronicas o sistemas inmunitarios deébiles,
dependiendo del paciente, este trastorno puede resolverse sin sintomas o puede
afectar a una serie de 6rganos y dentro de sus complicaciones se incluyen
colecistitis, infeccion del tracto urinario, sindrome de Reiter y meningitis
(Fundacion once, 2011).
Meningitis: Es una infeccion bacteriana de las membranas que cubren el
cerebro y la médula espinal (Medineplus 2011), que parece presentarse
secundariamente a la infeccién, también ha sido informado en prematuros
(Romero, 2002).
La artritis reactiva: es un proceso que se presenta en un 1% de los pacientes
con campylobacteriosis esto trata de un proceso febril post infeccioso que se
manifiesta normalmente entre los 7 y 14 dias después del comienzo de los
sintomas tambien se sabe que la duracion de la artritis oscila desde varias

semanas hasta un afio y aunque puede llegar a ser incapacitante, el prondstico
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suele ser bueno, finalmente cuando la artritis forma parte de una triada de
sintomas acompafandose de uretritis y conjuntivitis, el proceso se denomina
sindrome de Reiter (Garcia, 2006).

En el embarazo: Las infecciones por Campylobacter jejuni han sido
relacionadas con aborto espontaneo, ébitos prematuros y sepsis neonatal.
Aunque la infeccidn tiende a ser benigna, puede tener complicaciones serias al
feto 0 neonato, especialmente si se presenta en el tercer trimestre del embarazo.
Recientemente se ha informado un caso de aborto séptico debido a C. jejuni, el
cuadro se presentd en una mujer con diarrea, la presencia de corioamnionitis
puede incrementar la posibilidad de infeccién ascendente mas que difusion

septicémica. (Romero, 2002).

2.2.1.8. Epidemiologia

La campylobacteriosis constituye una zoonosis de distribucién mundial, en la
que una gran variedad de animales actian como reservorios (Murray, et al
2009), y que afecta con mayor incidencia a los paises en vias de desarrollo.
Estas bacterias parece que constituyen la principal causa de gastroenteritis en el
hombre por bacterias, por delante incluso de salmonelas y shigelas, Pumarola
et,al(1995). Varias especies del género Campylobacter se asocian con
patologias humanas, pero Campylobacter jejuni es con mucho la mas frecuente
(Mims, et al 1999). Campylobacter jejuni es agente causal de diarreas, siendo
considerado el mas virulento por su mayor resistencia a la fagocitosis (Malbran
2001). La enteritis, causada por Campylobacter, es la forma mas frecuente de
diarrea aguda. Esta enfermedad es muy comun en paises industrializados, asi
como en los paises en desarrollo, en los cuales se ha encontrado que afecta a la
gente de todas las edades, teniendo una distribucién binomial en nifios menores
de 4 afios y adultos jovenes de 15 a 44 afios de edad (Cervantes, 2007).

En los paises desarrollados, la enfermedad surge habitualmente en el primer
afio de vida y también en gente joven comprendida entre los 10 y los 30 afios
de edad, en tanto que en los paises en vias de desarrollo aparece a lo largo de
los primeros 5 afos de vida (Pumarola, 1995).
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El ser humano adquiere la infeccion por C. Jejuni tras consumir alimentos,
leche o agua contaminada; las aves de corral contaminadas son las
responsables de mas de la mitad de las infecciones por Campylobacter en los
paises desarrollados. Los productos alimentarios que neutralizan los &acidos
gastricos (p. ej., la leche) reducen de forma importante la dosis infecciosa
necesaria para el establecimiento de la infeccién (Murray, 2009).

Reservorios animales:

Campylobacter jejuni se encuentran como comensales en el tracto
gastrointestinal de animales salvajes y domésticos asi como en los 6rganos
reproductivos de diversas especies animales (Forbes, 2009), por lo que muchos
de los casos de enteritis humana han sido asociados al contacto con animales,
agua contaminada o alimentos de origen animal (Malbran, 2001) , como en el
caso de las salmonelas, hay un amplio reservorio animal de Campylobacter
jejuni en vacas, ovejas, roedores, aves de corral y aves silvestres estas
infecciones se adquieren mediante el consumo de alimentos contaminados,
especialmente carne de aves, leche o agua, estudios recientes han puesto de
manifiesto una relacion entre la infeccién y el consumo de leche de botellas
cuyas tapas habian sido picoteadas por aves silvestres, los animales
domésticos, como perros y gatos, pueden infectarse y transmitir la infeccion a
sus duefios, sobre todo a nifios pequefios (Mims, 1999). Campylobacter jejuni
se transmite a los humanos a través de alimentos contaminados, mas
frecuentemente aves, cerdo, almejas crudas, otros bivalvos, o en aguas
superficiales no sujetas a cloracion. C. jejuni es un residente normal del
intestino de las aves, y por ello virtualmente todos los pollos y pavos o portan,
por el contrario, la ternera es raramente un vehiculo transmisor (Madigan,
2004).

Reservorios humanos:
Desde hace tiempo se sabe que causan enfermedad diarreica en animales, pero
también son una de las causas mas frecuentes de diarrea en los seres humanos,

(Roit) a difusion de persona a persona por la via fecal-oral es poco frecuente, al
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igual que la transmision a partir de manipuladores de alimentos (Mims, et al
1999): pero es importante la transmision fecal-oral en lactantes, que no

controlan esfinteres (Malbran 2001).

Reservorios ambientales:

Campylobacter jejuni se encuentra asociada con mas frecuencia a infecciones
humanas y por lo general se transmiten a través de alimentos, leche o agua
contaminada por lo que el agua contaminada, puede ser la fuente de brotes de
Campylobacteriosis, sobre todo por el consumo de la misma y en vinculacién
con actividades recreacionales, sin embargo a diferencia de otros agentes de
gastroenteritis transmitida por alimentos, como Salmonella, Campylobacter no
se multiplica en el alimento (Forbes, 2009), pero en los paises industrializados
el microorganismo se transmite principalmente a través de alimentos de origen
animal por ejemplo en Dinamarca constituye la causa mas comun de
enfermedad zoonotica transmitida por alimentos, con 82 casos por cada
100,000 habitantes, mientras que en los paises menos desarrollados
predominan la transmision por alimentos y aguas contaminadas con excretas

asi como el contacto directo con personas o animales enfermos (Camas 2006).

2.2.1.9. Diagnostico de Laboratorio

a. Muestra: La muestra habitual es una evacuacion diarreica (Brooks, et al
2005). Las muestras habitualmente utilizadas en los procedimientos
diagnosticos son las heces o hisopos rectales. Cuando se sospeche
bacteriemia, se tomara sangre y las muestras adecuadas en infecciones
localizadas (Pumarola, 1995).

b. Recoleccion, transporte y procesamiento de las muestras:
Campylobacter jejuni se encuentra en las heces a 25°C por pocas horas,
pero sobrevive por lo menos 2 semanas a 4°C en heces, leche, agua y orina.
Asi, los especimenes en el hospital que no pueden ser procesados en pocas
horas, pueden ser colocados en un refrigerador un dia o dos. Los
microorganismos que se encuentran en hisopados pueden ser inoculados en

un medio llamado Cary-Blair, el cual se almacena a 4°C. Los cultivos puros
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de Campylobacter jejuni deben ser almacenados a una temperatura
adecuada en un caldo semisélido Brucella enriquecido con sangre de oveja
en un 10% (Camas 2006). No se requieren consideraciones especiales para
la recoleccion, el transporte y el procesamiento de las muestras clinicas de
heces con més de dos horas de retraso debe colocarse en el medio de
transporte de Cary-Blair o en Campy tio, un caldo base de tioglicolato con
agar al 0.16% ,el medio de transporte de Cary-Blair también es adecuado
para otros patdgenos entéricos; las muestras recibidas en este medio de
transporte deben ser procesadas de inmediato o conservadas a 4°C hasta su
procesamiento (Forbes, 2009).

c. Examen microscopico directo: ElI examen directo de las heces es una
herramienta de utilidad en la investigacion inicial del paciente con enteritis,
la microscopia de campo oscuro o de contraste de fases, sobre todo en la
fase aguda de la enfermedad, puede revelar la movilidad caracteristica de
Campylobacter que aporta un diagndstico presuntivo en forma rapida,
también puede observarse frotis tefiidos por técnica de Gram modificado
para observar bacilos Gram-negativos sugestivos del germen, pero la
sensibilidad de este método es del 50 - 75%, de la misma manera la
microscopia directa también sirve para demostrar hematies y
polimorfonucleares que estan presentes en las heces de la mayoria de
pacientes con eventos por Campylobacter (Hurtado, 2008). El género
Campylobacter se compone de microorganismos delgados que no pueden
observarse con facilidad cuando se tifien las muestras asi tambien las
células, con sus caracteristicos movimientos rapidos, se pueden detectar en
un microscopio de campo oscuro o de contraste de fase en muestras
recogidas en fresco (Murray, et al 2009) dada su morfologia microscopica
caracteristica, es decir bacilos pequefos y curvos o en “alas de gaviota” que
se tifien débilmente como gran negativos, las especies de Campylobacter
algunas veces pueden detectarse con la tincion de Gram directa en la materia
fecal (Forbes, 2009).
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d. Aislamiento: EIl diagnostico se confirma mediante el aislamiento del
germen en medios especiales, de la misma forma cabe sefialar que el cultivo
cobra especial importancia en el diagnostico de enfermedad sistémica ya
que es la Unica forma de demostrar bacteremia (Hurtado,et al 2008), el
diagndstico definitivo se hace mediante aislamiento del organismo causante
Jas propiedades que se utilizan para el aislamiento selectivo de
Campylobacter jejuni en muestras de heces, son: el microorganismo crece
mejor en atmosferas con concentraciones bajas de oxigeno (5%-7%,
microaerdfilos) y elevadas de dioxido de carbono (5% - 10%) y ademas, C.
jejuni crece con mayor facilidad a 42°C que a 37°C.También se ha usado su
pequefio tamafio (0,2 a 0,5 um de diametro) para recuperar las bacterias por
filtracion de las heces ,estos microorganismos pasan a través de filtros de

0,45 um, mientras que otras bacterias quedan retenidas (Murray, 2009).

d. Métodos de aislamiento: El aislamiento exitoso de C. jejuni de las heces
depende del uso de medios selectivos (p. ej., Campy-Thio, Campy-BAP), la
incubacion a temperatura ambiente (42 °C) y la atmosfera apropiada de
incubacion (oxigeno al 5%, CO2 al 10%, nitrégeno al 85%), se ha
comunicado que una técnica de filtracion de membrana que se utiliza con
placas de agar sangre no selectivas es tan eficaz como el uso de medios
selectivos para el aislamiento de C. jejuni , este método tiene la ventaja de
permitir el aislamiento de campylobacterias sensibles a los antibi6ticos
(Koneman, 2008).

d.1.1 Cultivo: Las caracteristicas del cultivo son muy importantes para el
aislamiento y la identificacion de C. jejuni para lograr un buen cultivo
se requieren medios selectivos, y la incubacion debe efectuarse en
atmdsfera con O reducido (5% O2) y adicion de CO. (10% CO)
(Brooks, et al 2005) , asi tambien los medios selectivos deben contener
sangre o carbén con el fin de eliminar los radicales toxicos de oxigeno, y
se afiaden antibidticos para evitar el crecimiento de los microorganismos

contaminantes. Campylobacter son microorganismos que crecen con
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lentitud y generalmente necesitan un periodo de incubacion comprendido
entre 48 y 72 horas o, incluso mas (Murray, 2009), una manera
relativamente sencilla de producir la atmdsfera de incubacion es colocar
las placas en copiadores de incubacion anaerdbica sin el catalizador y
producir el gas con un paquete generador o por intercambio gaseoso ,la
incubacion de las placas primarias debe ser a 42°C; aunque el C. jejuni
crece bien entre 36 a 37°C, la incubacion a 42°C impide el crecimiento de
la mayor parte de las otras bacterias presentes en las heces y simplifica
asi la identificacion del C. jejuni (Brooks, 2005). Para el aislamiento de
especies de Campylobacter a partir de heces, es fundamental usar medios
selectivos y condiciones optimas de incubacion (Forbes et al 2009). Estan
en amplio uso varios medios selectivos, los que se basan en agar sangre y
antibidticos; los mas usados son Skirrow, Butzler y Campy-BAP.
(Brooks, 2005). En general no se recomienda el uso sistematico del caldo
Campy de enriquecimiento ya que los individuos enfermos excretan
grandes cantidades de bacterias (106 - 109) por g de materia fecal asi
ambien los caldos de enriquecimiento pueden ser beneficiosos si las
muestras de heces se retardan en el transito o si se dejan a temperatura
ambiente demasiado tiempo (Koneman, et al 2008) en los casos de
enfermedad extraintestinal el aislamiento de Campylobacter que
producen septicemia crece en la mayoria de los medios para
hemocultivos; no requiere medios selectivos, aunque pueden requerirse
tiempos de incubacion tan prolongados hasta dos semanas, para que se

observe desarrollo (Forbes, et al 2009).

Identificacién: Dados los medios selectivos y las condiciones de
incubacion para crecimiento, la aparicion de colonias en uno de los medios
selectivos con agar para Campylobacter que ha sido incubado a 42°C en la
atmosfera descrita antes ya constituye una prueba presuntiva de que el
crecimiento pertenece a una de las especies de Campylobacter terméfilos
(principalmente C. jejuni) (Koneman, et al 2008).
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e.l Identificacion preliminar: La identificacion preliminar de las cepas se
basa en el crecimiento en unas condiciones seleccionadas y en su

caracteristica morfologia microscépica. (Murray, et al 1993).

e.1.1 Caracteristicas del crecimiento: Luego de la incubacién, las colonias
pueden apreciarse en las placas en 24 - 48 horas, aunque a veces pueden
ser necesarias 72 - 96 horas, estas placas deben examinarse en busca de
las colonias caracteristicas, que son de color gris rosado o gris
amarillento y con aspecto mucoide; algunas colonias pueden exhibir un
efecto de extension junto a la linea de estria, sin embargo, también se
observan con frecuencia otras morfologias de colonias, lo que depende de
los medios de cultivo utilizados (Forbes, et al 2009) ,la morfologia de las
especies de Campylobacter en agar selectivo varia desde colonias grises,
planas y de forma irregular que pueden ser secas 0 himedas hasta
colonias redondeadas, convexas y brillantes con bordes definidos, como
caracteristica colonias tienden a formar un crecimiento confluente a lo
largo de las lineas de siembra sobre la superficie del agar y la
identificacion puede confirmarse ademas realizando pruebas rapidas de

positivas en caldo (Koneman 2008).

e.l.2 Morfologia microscopica en Tincion gram de colonias de
Campylobacter: Para la identificacion en frotis tefiido, la tincion con
carbolfucsina como colorante de contraste es mejor que la tinciéon con
safranina , en este caso el diagnostico definitivo se realiza por
aislamiento microbioldgico e identificacion porl bioquimica bacteriana
(Romero 2007). Una vez aisladas, el C. jejuni puede identificarse con
facilidad dado que estas campylobacterias son las Unicas que hidrolizan
el hipurato. Ademas esta especie es resistente a la cefalotina y suele ser
sensible al acido nalidixico, aunque en ocasiones se observan cepas

resistentes (Koneman 2008).
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e.2 ldentificacion definitiva: La morfologia de las colonias y las
caracteristicas de tincion de Gram de C. jejuni, segin se describieron
antes, también corresponden a la mayoria de las otras especies de
Campylobacter. Sin embargo la identificacion definitiva de las especies,
depende de la determinacion de las caracteristicas fenotipicas que se
presentan a continuacion segn (Koneman ,2008):

CUADRO 1. Tabla para identificacion de Campylobacter jejuni
PROPIEDADES FENOTIPICAS DE Campylobacter jejuni

CARACTERISTICAS C. jejuni
Oxidasa +
Catalasa +
Reduccidn de nitratos +
Ureasa -
Hidrolisis de:

Hipurato +

Indoxil acetato +

Crecimiento a:

25°C -
37°C +
42°C +
Crecimiento en 1% de glicina | +
Sensibilidad a:
Acido nalidixico S
Cefalotina

Fuente: Modificado de Murray PR et al, editors, 2009.

+, reaccion positiva;-, reaccion negativa; R, resistente; S, sensible.
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2.2.1.10 Manifestaciones clinicas.

La infeccion por Campylobacter jejuni, después de un periodo de incubacion
de tres a cinco dias, produce desde formas asintomaticas hasta una enfermedad
muy severa, la enteritis por Campylobacter jejuni tiende a adoptar dos
variantes clinicas: un sindrome diarreico secretor con heces liquidas abundante
y vomitos, acompafiados de deshidratacion, una enfermedad parecida a la
disenteria, con fiebre, dolor abdominal, cefalea y vomito en el 25% de los
casos, asi tambien las heces con moco y sangre, son comunes con abundantes
leucocitos polimorfonucleares en el examen del moco fecal, la frecuencia de
sangre es mas frecuente en pacientes pediatricos, ya que ambos cuadros mas
graves de ambos sindromes se han observado en nifios menores de doce meses
de edad. En la mayoria de los casos de las dos variantes clinicas de enteritis se
presenta un prodromo de fiebre (que dura de pocas horas a dias) acompafiada

de malestar general, cefalea, dorsalgia, mialgias y debilidad (Romero,2000).

2.2.2. Factores de riesgo que condicionan la infeccion con Campilobacter jejuni.

Los principales factores de riesgo son: El agua contaminada, la carne de pollo o
aves de corral contaminadas con la bacteria, el contacto directo con las aves,
manipulacion inadecuada, tipo de vivienda y en algunos casos se hacen mas

propensas los nifios inmunodeprimidos. (Danmap, 2000).

2.2.2.1. Aguas contaminadas

La falta de agua adecuada para el consumo, es una fuente directa de
enfermedades, por lo que para proteger la salud no basta con tener agua. La
capacidad del agua para transmitir enfermedades depende de su calidad
microbioldgica. Las enfermedades pueden ser causadas por virus, bacterias o
protozoarios. Las bacterias patdgenas que contaminan el agua y causan

enfermedades se encuentran en las excretas de los seres humanos y de los
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animales de sangre caliente (mascotas, ganado y animales silvestres). (De
Almeida, 1998).

2.2.2.2. Habitos alimenticios en relacién con Campilobacter jejuni.

Especificamente tomamos este término para referirnos al manejo inadecuado
de los alimentos al momento de prepararlos o de consumirlos, ya que las aves
tienen bacterias como parte de su flora normal existiendo varias especies como
son: Estreptococos, cepas de E. coli, otras coliformes, Eubacterium vy
anaerobios facultativos , también se encuentra Campylobacter jejuni en el
intestino de las aves de corral y palomas que son las especies de aves mas en
contacto con el hombre, pero debido a que la vigilancia de este germen es
generalmente incompleta, su incidencia no se conoce en la mayoria de los
paises del mundo, es posible realizar estimaciones en base a registros de
laboratorios. Por ejemplo, en EEUU (donde se estiman més de 2 millones de
infecciones anuales por esta bacteria y en otros paises desarrollados, estos
registros indican que C. jejuni se aisla en heces de pacientes con diarrea con
mayor frecuencia que Salmonella y Shigella. En Inglaterra, los aislamientos
reportados de Campylobacter sp. Superan a los de Salmonella y Shigella en
conjunto. (Blaser ,2000) y en Dinamarca constituye la causa mas comudn de
enfermedad zoondética transmitida por alimentos, con 82 casos/100000
habitantes. (Danmap, 2000).

2.2.2.3. Crianza de aves en relacién con Campilobacter jejuni.

En la actualidad, la campilobacteriosis es la toxiinfeccién alimentaria mas
frecuente en la Unién Europea, cuya principal fuente de contaminacion es la
carne de pollo y sus derivados. Es por este motivo que las autoridades europeas
han priorizado su reduccion en las naves de pollos de engorde. La carne de
pollo y sus derivados son la principal fuente de transmisién de Campylobacter
al hombre. Esto es debido a que la mayoria de las manadas de pollos a la edad
de sacrificio son positivas a Campylobacter, lo que provoca la contaminacion

de la carne fresca de pollo en el matadero durante el procesado, no es pues de
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extrafiar que ante una concentracion tan elevada de la bacteria en el intestino, si
se produce una rotura del paquete intestinal durante el procesado en el
matadero, la canal se contamine facilmente, se ha estimado que la
manipulacion, preparacién y consumo de carne de pollo es responsable del 20
al 30 % de los casos de campilobacteriosis en el hombre en la UE, mientras que
el 50-80 % del total de casos se atribuyen al reservorio avicola en conjunto, por
ultimo la infeccidon por Campylobacter constituye una zoonosis de distribucién
mundial (Forbes, 2009).

2.2.2.4. Tipo de vivienda en relacion con Campilobacter jejuni.

Esto da por entendido a las zonas rurales que carecen de servicios basicos
como son agua potable y desaglie que es principalmente una de las razones por
las que se propagan las enfermedades con mayor facilidad, ya que al carecer de
ellos la higiene no se conserva de la forma adecuada, también es en estas zonas
que las personas crian sus animales de manera inadecuada, sin el debido
control y ambiente preparado para estos, ya que los pisos son de tierra, se
levanta con el viento las bacterias que quedan en el suelo que contenian las
heces de las aves y otros animales que alli son criados y estos son inhalados
peligrosamente por los nifios incluso a veces juegan en el suelo y al no lavarse
las manos consumen algun alimento y son contaminados poniendo en riesgo su
salud. (Barragan, 2015).

2.2.2.5 Factores socioecondmicos en relacion con Campilobacter jejuni.

1 Eliminacidn de basura y excretas a campo abierto.

[1 Mala higiene personal y doméstica,

(1 Presencia de animales dentro de la vivienda

1 Inadecuada preparacion y almacenamiento de alimentos,
1 Hacinamiento

(1 Bajo nivel educativo

() Falta de higiene de la vivienda
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[ Consumo de agua sin tratamiento
(1 Eliminacién de basura y excretas a campo abierto: Las heces y la basura a

campo abierto son peligrosas para la salud. (OMS, 2014)

2.2.2.6. Edad en relacién con Campilobacter jejuni.

Son especialmente sensibles los nifios de corta edad entre una a cuatro afios,
debido a que su sistema inmunitario ain no se encuentran lo suficientemente
desarrollados. (MINSA 1995).

2.3 MARCO CONCEPTUAL:

2.3.1. Agente etiologico: Entidad bioldgica, fisica o quimica capaz de causar
enfermedad (Redondo 2002).

2.3.2. Campilobacter:  Bacterias que se encuentran en el tracto gastrointestinal y
la cavidad oral de animales y del hombre (Brook, 2005)

2.3.3. Edad: Tiempo trascurrido desde el nacimiento, en el que se considera cuatro

estadios: infancia, adolescencia, madures y senectud (MINSA 1995).

2.3.4. Epidemiologia: Disciplina cientifica que estudia la frecuencia y distribucion
de las enfermedades y los trastornos de la salud, asi como sus causas Yy factores
de riesgo en grupos de poblacién, en comparacion del total u otros grupos, su

curso consecuencias sociales y econdémicas (Redondo 2002).

2.3.5.  Frecuencia: Frecuencia es una medida que se utiliza generalmente para indicar
el nimero de repeticiones de cualquier fendbmeno o suceso periodico en la
unidad de tiempo (Redondo 2002).

2.3.6. Grupo etareo: A menudo es una calificacion que se aplica a los grupos de

personas, y se basan en la edad como caracter distintivo (MINSA 1995).
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2.3.7. Inmunologia: Ciencia que estudia la inmunidad y fendmenos relacionados con
los mecanismos de defensa de nuestro cuerpo, tienen como funcién reconocer
elementos extrafios o ajenos dando una respuesta (Brook, 2005)

2.3.8. Indculo: sustancia empleada para el aporte de sustancias inmunolégicas en el
organismo con el propdsito de producir inmunizacion (Redondo 2002).

2.3.9. Patogenicidad: Capacidad de provocar la enfermedad en los infectados, y
depende del numero de agentes, su virulencia, capacidad de penetrar,
multiplicarse e invadir y de la susceptibilidad del huésped (Brook, 2005).

2.3.10. Prevalencia: NUmero de veces en que una enfermedad o evento de salud

ocurre en una poblacion y un tiempo determinados (Redondo 2002).

2.3.11. Sindrome: Conjunto de sintomas, indicios, signos, sefiales, manifestacion o
manifestaciones que aparecen de manera simultanea, independientemente de
las causas que los producen y que ayudan a identificar un padecimiento
(Brook, 2005).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Altiplano

1. MATERIALY METODO

3.1. Areade estudio

El lugar donde se realiz6 el estudio fue en la ciudad de San Roman Juliaca, en el
laboratorio del Hospital Regional Carlos Monge Medrano, la parte experimental
fue desarrollada en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Nacional del
Altiplano y en el laboratorio de Investigacion y diagnostico clinico ORION de la
ciudad de Puno.

3.2. Tipo de estudio:

El estudio de investigacion es descriptiva, observacional, analitico de corte
transversal. Descriptiva, porgue, exhibe el conocimiento de la realidad tal como se
presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado. Aqui se observa y se
registra, 0 se pregunta y se registra. Observacional, porque pretende determinar
las variables de estudio en un conjunto poblacional y transversal, porque se
tomara como referencia la prevalencia de la Campilobacter en universo

poblacional de area de estudio.

3.3. Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituido por sesenta nifios menores de cinco
afios que acudieron al servicio de laboratorio del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, durante los meses de enero a abril del 2013.

Criterios de Inclusién:
Nifio menor de 5 afios de edad que acude al servicio de laboratorio del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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Nifios que sean residentes de la provincia de San Roméan donde se realizard el
estudio.
Nifo al cual se pueda tomar muestra de laboratorio para la identificacion de la

bacteria.

Criterios de Exclusion
Madre que no acepte que su hijo ingrese al estudio.

Nifio en muy mal estado general

3.3.2.  Muestra
Se tomdé como unidad de muestra 65 nifios que acudieron al servicio de
laboratorio del Hospital Regional Carlos Monge Medrano de Juliaca.
N No?Z?
(N —1)e? + 5222

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

Desviacién estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del
investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.

3.3.3. Método Estadistico
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Prevalencia

NUmero de casos positivos
Prevalencia = --------------m-mmmmmmm e X 100
Poblacion en estudio

a). ldentificar a Campylobacter jejuni. Como causa de enfermedad diarreica

aguda en nifios menores de 5 afios (figura 2 y 10).

b). Determinar la prevalencia de Campylobacter jejuni segun grupo etareo en

ninos menores de cinco anos.

1.  Frecuenciay horario de muestreo

FECHA HORA CANTIDAD
21 octubre del 2014 07:30 a.m. 8 muestras
27 octubre del 2014 08:00 a.m. 6 muestras
05 de noviembre del 2014 | 08:00 a.m. 7 muestras
07 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 10 muestras
12 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 4 muestras
18 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 6 muestras
21 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 10 muestras
24 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 5 muestras
28 de noviembre del 2014 | 07:30 a.m. 6 muestras

Las muestras fueron obtenidas y transportadas en couler refrigerados, los cuales
ingresaron al laboratorio para ser procesados inmediatamente.

Se obtuvo una porcion de la muestra y se aplicd en la lamina porta objetos
realizando un extendido para luego ser coloreado mediante el método de gram.
Luego se procedid a observar e identificar los bacilos en forma de gaviotas con

lente de inmersion (objetivo de 100 X).
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Otra porcion de la muestra se observo en solucion salina tamponada en un
microscopio compuesto a objetivo de 40 X.
Las muestras observadas que resultaron positivas se procedieron a cultivar en

medio campi para su confirmacion.

2. Descripcion de la tabla del uso de los equipos e insumos

Refrigerador: Se utiliz6 para la conservacion de las muestras.

Microscopio: Se utilizé para la observacion de las muestras en fresco y las que
se procedieron a la tincion con la coloracion gram.

Incubadora: La estufa se utilizd para incubar las muestras a 37° grados
centigrados.

Estufa: Se uso para esterilizar los materiales de vidrio y metalicos.

Laminas porta objetos: Sirve para realizar los extendidos y observar en fresco
y para la tincion de gram vy visualizar los bacilos tanto gram positivos como
gram negativos.

Potes colectores de heces de 30 cc: Se utilizaron para la recoleccion de heces.
Baguetas de madera: Se usa para sacar la muestra de heces de frascos
colectores.

Asa de colle: Se utiliza para realizar los extendidos y cultivos.

Mechero: Se utiliza para esterilizar las asas de colle y para crear un campo
esteril durante el cultivo de las muestras.

Agar campi: Medio especifico para el desarrollo y crecimiento de
Campilobacter.

Bateria de coloracion de gram: Se utiliza para diferenciar los tipos de bacterias
Agar base sangre: Se utiliza como base para el medio campi, se afiade sangre
de carnero o de humano para su uso.

Alcohol etilico de 96°: Para combustible del mechero.

Aceite de inmersidn: Se utiliza para visualizar con el objetivo de 100 X.
Guantes: Se usa para dar seguridad durante donde la manipulacion.

Mascarilla: Implemento de bioseguridad.

Mandil: Implemento de bioseguridad.
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Lejia: Implemento de bioseguridad.
Jabon liquido: Implemento de bioseguridad.

Bolsa de descarte: Implemento de bioseguridad.

3. Variable que analizé
Variable dependiente : Campilobacter jejuni
Variable independiente : Grupo etareo

4.  Aplicacion de Prueba Estadistica para probar la hipotesis

Prueba Estadistica: Chi — cuadrado. Esta prueba estadistica nos indicara si hay
relacién entre las variables que se van a probar, si la variable dependiente tiene

relacion con la variable independiente. Esté definido por:

X2 (df) — Z (Q ;E)

Leyenda:

x? .- Chi cuadrada
df.- grados de libertad

Y .-suma de.. .
Casos observados durante el estudio.

O.- eventos observados

E.- eventos esperados Casos que se espera encontrar.

c). Determinar los factores de riesgo: crianza de aves, hébitos alimenticios,
habitos higiénicos, tipo de vivienda y edad asociados a la prevalencia de C.

jejuni en nifios menores de 5 afos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.  Entrevista llenado de ficha epidemioldgica

Para el tercer objetivo se realizaron las entrevistas y llenado de las fichas

epidemioldgicas segun el anexo 1 a las madres de los nifios muestreados.
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2. Descripcion de la tabla del uso de los equipos e insumos

Computadora: Se utilizd para ingresar los datos obtenidos, tanto de los
resultados y los datos de las fichas epidemiologicas.

Impresora: Sirve para imprimir los ejemplares de tesis.

Hojas: Sirve para tener los datos en impresos

Lapicero: Sirvié para llenar las encuetas y fichas epideiologicas

Lapiz: Sirvid para llenar las encuestas

3. Variable que analizd
Variable dependiente : Factores epidemioldgico

Variable independiente : Campilobacter jejuni

4.  Prueba Estadistica: Chi — cuadrado. Esta prueba estadistica nos indicara si hay
relacién entre las variables que se van a probar, si la variable dependiente tiene
relacién con la variable Aplicacion de Prueba Estadistica para probar la
hipotesis
independiente. Esté definido por:

Leyenda:

x? .- Chi cuadrada
df.- grados de libertad

Y .-suma de..
O.- eventos observados Casos observados durante el estudio.
E.- eventos esperados Casos que se espera encontrar.
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3.4. Metodologia:

3.1.1. De laboratorio
> El procedimiento de andlisis se realizé en el laboratorio de microbiologia de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la UNA — Puno y en el laboratorio
ORION de la ciudad de Puno.
3.1.1.1. Técnica de Gram
> Se procedio a realizar los extendidos y se fijaron al calor.
» Cubrimos las laminas con cristal violeta y se dejé actuar por un minuto.
> Se lavo con agua corriente.
» Cubrimos la ld&mina con lugol y dejamos actuar por un minuto.
> Nuevamente se lavo con agua corriente.
» Decoloramos con alcohol-acetona durante unos 30 segundos.
» Lavamos de nuevo con agua corriente.
» Cubrimos el frotis con una solucidn de safranina durante 30 segundos.
» Lavamos con agua corriente y dejamos secar al medio ambiente.

3.1.1.2. Observacion al microscopio
» Una vez secado la lamina se procedid a observar con objetivo de inmersion
colocando una gota de aceite de inmersion sobre la ldmina extendida y se
observo al microscopio con objetivo de 100X.
> Realizamos la busqueda de los Campilobacter.
» Se confirmd con el crecimiento bacteriano en el medio campi que es

especifico para esta bacteria.

3.3.2.3. Cultivo en Agar Campi
Fundamento: Este medio favorece el crecimiento de especies de
Campylobacter dado su contenido de peptonas, dextrosa, extracto de levadura
y sangre. Las peptonas proveen compuestos de nitrégeno, carbono, azufre y

trazas de otros ingredientes. El extracto de levadura es una fuente de vitaminas
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del complejo B. La sangre de carnero aporta otros nutrientes. La adicion de los
agentes antimicrobianos anfotericina B, cefalotina, polimixina B, trimetoprima
y vancomicina suprime el crecimiento de la flora microbiana normal en
muestras fecales, facilitando asi el aislamiento de C. jejuni y otras especies de

Campylobacter resistentes a la cefalotina, como el C. coli y C. lari.

Procedimiento del Anélisis

> Se recibio la muestra en el laboratorio

» Cultivamos la muestra en medio BD Campilobacter Bloodfree Selective
Medium.

> Se incubd las placas a 372 C y se reviso el crecimiento a las 24 horas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Identificar a Campylobacter jejuni como causa de enfermedad diarreica
aguda en niflos menores de 5 afios atendidos en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2014.

De las 65 muestras procesadas de casos con enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2014, se logro aislar e identificar 13 muestras con casos positivos para
Campilobacter jejuni mediante lo cual demostramos que esta bacteria es una

causante de enfermedades diarreicas agudas en la ciudad de Juliaca.

Visto al microscopio podemos observar la caracteristica forma de alas de gaviota
con una medida aproximada de 0,7 um de didmetro (Figura 1), para realizar una
mejor visualizacion de la bacteria Campilobacter jejuni se realiza una tincién con
colorante de azul de metileno en el cual se observa de forma la forma de gaviota

caracteristica principal del Campilobacter. (Figura 2).
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FigthaidbaQbservacian del.Gampilobacter jejuni en ldmina porta objetos con
solucién salina

Figura 2. Observacion del Campilobacter jejuni en tincion con azul de metileno

(Basualdo ,2006) Campylobacter jejuni son bacilos gram negativos curvos espiralados
con forma caracteristica de alas de gaviota ,microaerofilos poseen un solo flagelo polar
en uno o ambos extremos (Murray,2009) en muestras frescas su caracteristica principal
son los movimientos rapidos, necesitan mayor concentracion de oxigeno y mayor
concentracion de hidrogeno y didxido de carbono.

En mis resultados se pudo realizar la identificacion en fresco de acuerdo a sus
caracterisiticas propias de movilidad y su forma de alas de gaviota por otra parte con
azul de metileno se observo bacilos delgados a manera de gaviotas ,lo que coincide con

los autores anteriormente mencionados.
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4.2. Determinar la prevalencia de Campylobacter jejuni segin grupo etareo en
niflos menores de cinco afos atendidos en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2014.

De las 65 muestras de heces obtenidas en nifios menores de cinco afios se pudo
identificar los siguientes resultados: la prevalencia de Campylobacter jejuni en
nifios menores de 5 afios es el 20.00% de casos positivos, esta prevalencia se
encuentra distribuida de la siguiente forma : nifios de 3 afios con el 13.8% seguido
de los nifios de 2 a 4 afios con el 3% respectivamente. En caso de nifios de un afio

y 5 afios se ograron detectar esas bacerias. (Figura 3).

30.00%
26.15%

25.00%

20.00% 20.00%

13.85
= POSITIVO
B NEGATIVO
3.08
1.54%
3 4

GRUPO ETAREO

20.00%

15.00%
12.31%

10.00%
5.00% 3.08
0.00
1 2

PREVALENCIA

0.00%

Figura 3. Prevalencia de Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios

atendidos en el Hospital Regional Carlos Monge Medrano de Juliaca 2014

Camas (2006), realizd su estudio en “Aislamiento e identificacion de
Campylobacter spp. en muestras de heces referidas al Laboratorio Nacional de

Salud, provenientes de los centros de salud de Guatemala”, de 502 muestras
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analizadas aislé un 0.2 % de Campylobacter jejuni. Hurtado, L. realiz6 un trabajo
piloto en la ciudad de la Paz — Bolivia, con el fin de identificar Campylobacter
jejuni y/o Campylobacter coli como agente causal de diarrea acuosa en el afio
1988, teniendo como resultado que de 161 nifios menores de 6 afios presentaban
sindrome diarreico a Campylobacter jejuni 17 casos que corresponde al 10.5%, no
encontrd ni un solo caso que correspondia a Campylobacter coli. Urrestarazu, et al
En Caracas, Venezuela (1988), estudio a todos los nifios menores de dos afios de
edad con diarrea aguda que acudieron a consulta en los Hospitales de José Miguel
de los Rios y Miguel Pérez Carrefio, conformada por 196 nifios cuyo resultado
para Campylobacter jejuni fue de 18 casos que hacen el (9,2%). Perales, et al
Entre abril y octubre del 2001, realiz6 un trabajo transversal analitico donde
incluyeron a nifios menores de dos afios con diarrea aguda acuosa atendidos
obteniendo un total de 248 casos de los cuales 48 (19,4%) coprocultivos fueron
positivos y el 33 (13,3%) fue a Campylobacter sp.

Segun la prueba estadistica del X? tenemos segun la edad para nuestro estudio:

N
[Edad | observado [ N esperado | Residuo
1 8 13,0 -5,0
2 19 13,0 6,0
3 22 13,0 9,0
4 15 13,0 2,0
5 1 13,0 -12,0
Total 65

Segun la prueba estadistica del X? tenemos en cuena que para nuestro estudio
existe diferencia entre los grupos etareos estudiados y la prueba del chi cuadrado de
Pearson para la prevalencia de Campylobacter jejuni es igual a 0,0009.
Puedo concluir que la prevalencia obtenida en nuestro estudio difieren de los
otros autores segun la procedencia, los mas compatibles son el trabajo realizado
por Hurtado, L. en Bolivia y Perales, et. al. en el Peru en el primero la cercania a
nuestra regién Puno podria ser un factor condicionante, ya que se ha reportado
otras enfermedades procedentes de la Paz — Bolivia los cuales vienen

transportados en los diferentes animales que ingresan a nuestro pais.
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4.3. ldentificar los factores que producen la enfermedad de Campilobacter jejuni

en nifios menores de cinco anos.

4.3.1. Prevalencia de acuerdo a la crianza de aves

La prevalencia de acuerdo a la crianza de animales es de 24 que hace un
36,9% y 41 que no crian aves hacen un 63.1% . Del porcentaje que crian
aves el 13,8% son positivos a Campylobacter jejuni y de los que no crian
aves el 6,2% se encuentran positivos a Campylobacter jejuni. Estos datos

nos indican que la crianza de aves si es significativa (Figura 4).

60.0%
50.0%

40.0%

30.0% m POSITIVO

B NEGATIVO
20.0%

PORCENTAIJE

10.0%

0.0%
No |

CRIANZA DE AVES

Figura 4. Prevalencia de Campilobacter jejuni de acuerdo a la crianza de aves.

Pruebas de chi-cuadrado

La prueba estadistica de X2 = 7.283 con P=0.007 < a 0.05, nos sefiala que el
resultado es significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas
son dependientes, es decir que la crianza de aves es un factor para la presencia de

Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios.
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La Universidad Peruana Cayetano Heredia, el Instituto de Investigacion Nutricional
y PRISMA — Proyectos en Informatica, Salud, Medicina y Agricultura,
desarrollaron un estudio a 21 nifios menores de cinco afios, cuyas familias contaban
con al menos un nifio menor de 2 afios y con aves de corral, encontrando 68 de estas
muestras de aves con Campylobacter jejuni, ademas se realizaron encuestas a 108
familias destacando que la libre crianza de aves de corral era considerada como un

factor de riesgo para la salud de los nifios del grupo familiar.

Estos datos concuerdan con nuestros estudios ya que podemos comparar que los

casos positivos se dan en su mayor porcentaje por las personas que crian aves.
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4.3.2. ldentificar si los habitos higiénicos como el lavado de manos antes de
preparar los alimentos, son factores que producen la enfermedad de
Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco anos.

Los que realizan el lavado de manos antes de preparar sus alimentos los casos
positivos son de 8 casos que hacen un 12 3 % y 5 casos en los que no se lavan
las manos que hacen el 7.7 %. Considerando estos resultados podemos concluir
en que el lavado de manos es significativo y es uno de los factores con los cuales
los nifios se infectan con esta bacteria (Figura 5).

76.90%
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0.00%
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LAVADO DE MANOS ANTES DE PREPARAR SUS ALIMENTOS

Figura 5. Habitos higiénicos. Lavado de manos antes de preparar los alimentos.

La prueba estadistica de X2 = 12.968 con P=0.000 < a 0.05, nos sefiala que el
resultado es significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables
estudiadas son dependientes, es decir que existe una relacion entre ellas.

No se ha encontrado informacion sobre este objetivo especifico por lo cual no

podemos realizar la discusion respectiva.
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4.3.3. ldentificar si los habitos higiénicos como el lavado de manos antes de dar
de comer al nifio, son factores que producen la enfermedad de

Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios.

El lavado de manos antes de dar de comer al nifio tiene un 6,2 % que hacen 4
casos y un 13,8% que hacen 9 casos, podemos considerar que el lavado de
manos antes de dar de comer al nifio no influye para la infeccion por

Campilobacter jejuni (Figura 6).
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Figura 6. Identificar si los habitos higiénicos como el lavado de manos antes de
dar de comer al nifio, son factores que producen la enfermedad de

Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios.

La prueba estadistica de X? = 1.178 con P=0.278 > a 0.05, nos sefiala que el
resultado no es significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables
estudiadas no son dependientes, es decir que no existe una relacion entre ellas.

No se ha encontrado informacion sobre este objetivo especifico por lo cual no

podemos realizar la discusion respectiva.
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4.3.4. ldentificar si los habitos higiénicos como el Lavado de manos después de ir
al bafio, es un factor que produce la enfermedad de Campilobacter jejuni en

nifnos menores de cinco anos.

A la pregunta del lavado de manos después de ir al bafio existen 6 casos positivos
que hacen el 9,2 % y 7 casos positivos que hacen el 10,8 en personas que no

realizan este procedimiento (Figura 7).
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Figura 7. Identificar si los hébitos higiénicos como el Lavado de manos después de ir al
bafio, es un factores que produce la enfermedad de Campilobacter jejuni en nifios

menaores de cinco anos

La prueba estadistica de X2 = 0.015 con P=0.901 > a 0.05, nos sefiala que el resultado no
es significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas no son

dependientes, es decir que no existe una relacion entre ellas.

Black, et al El Instituto de Investigacién Nutricional, Lima, Perd, realizé un estudio de la
epidemiologia y etiologia de la diarrea en el periodo comprendido entre (julio de 1982 y

junio de 1984), en 153 lactantes pobres que residian en una comunidad peri urbana cerca
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de Lima. En el estudio se encontré cerca de 10 episodios de diarrea en el primer afio de
vida, estos episodios se asociaron con organismos tales como Campylobacter jejuni,
Escherichia coli enteropatdgena y enterotoxigénica, Shigella, Rotavirus vy
Cryptosporidium. Estos organismos son transmitidos a los lactantes en el hogar a través
de las heces de los animales, a traves del agua y de alimentos contaminados y por
contacto directo de persona a persona. Un hecho importante es que la via de transmision

puede haber sido por la preparacion inadecuada y la falta de limpieza de los utensilios.
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4.3.5. Identificar si el tipo de vivienda es un factor que produce la enfermedad de
Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios.
En el tipo de vivienda existe un 3,1 % de casos positivos que hacen 2 casos para
adobe y un 16,9 % que hacen 11 casos para los de material noble. Mientras que
los casos negativos para material de adobe es del 23,1 % y del 56,9 % para

material noble (Figura 8).

60.00% 56.90%
. o

50.00%
40.00%

30.00% W POSITIVO

PORCENTAIJE

B NEGATIVO
20.00%

10.00%

0.00%

noble Adobe
TIPO DE VIVIENDA

Figura 8. Identificar si el tipo de vivienda es un factores que produce la enfermedad de

Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afios

La prueba estadistica de X2 = 0.976 con P=0.323 > a 0.05, nos sefiala que el resultado no
es significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas en lo que
corresponde al tipo de vivienda entre material noble y de adobe no son dependientes, que
en ambos casos se puede dar las enfermedades producidas por Campilobacter sin hacer

diferencias, es decir que no existe una relacion entre ellas.

No se ha encontrado informacion sobre este objetivo especifico por lo cual no podemos

realizar la discusion respectiva.
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4.3.6. ldentificar si la edad es un factor que produce la enfermedad de
Campilobacter jejuni en nifios menores de cinco afos del Hospital Regional
Carlos Monge Medrano de Juliaca 2014.

La edad es un factor de la prevalencia de Campilobacter jejuni podemos observar
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Figura 9. Identificar si la edad es un factor que produce la enfermedad de Campilobacter

jejuni en nifios menores de cinco afos

La prueba estadistica de X? = 9,744 con P=0.045 < a 0.05, nos sefiala que el resultado es
significativo, y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son dependientes,

es decir que existe una relacion entre ellas.

En el estudio de Hurtado, et al en pacientes ambulatorios menores de cinco afios con
diarrea aguda ubicados en el Distrito Cercado de Lima, correspondiente a octubre del
2005 hasta enero del 2006, se evaluaron 405 muestras, obteniéndose una incidencia de
0.091 % (37 casos positivos) para Campylobacter sp., siendo el grupo etareo mas
vulnerable los nifios menores de un afio, encontrandose mayor nimero de casos positivos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
: Altiplano

en los meses de octubre para el hospital de Emergencias Pediatricas y diciembre para el
Hospital Materno —Infantil San Bartolomé (2008).

Con respecto a nuestro estudio difiere ya que nuestros resultados reportan que los casos
positivos fluctdan entre los dos a cuatro afios de edad.
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CONCLUSIONES

Se identificO que Campilobacter jejuni es una de las causas de infecciones diarreicas
agudas en nifios menores de cinco afios que acuden al Hospital Regional Carlos Monge

Medrano de San Roman Juliaca.

La prevalencia de Campilobacter jejuni segin grupo etareo en nifios menores de cinco

afios atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano es del 20 %.

Dentro de los factores de riesgo que producen la enfermedad de Campylobacter jejuni
tenemos que: la crianza de aves se considera en un 13.8 %, el lavado de manos antes de
preparar sus alimentos es otro factor de riesgo con el 12.3 %, el lavado de manos antes de
dar de comer al nifio influye en un 6.2 %, el lavado de manos es del 9.2, en el caso del

tipo de vivienda es en un 3.1. %.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

RECOMENDACIONES

Realizar més estudios en relacion a esta bacteria Campylobacter jejuni en los diferentes
nosocomios y/o establecimientos del Ministerio de Salud.

Controlar con mayor eficacia a los nifios comprendidos entre las edades de dos a cuatro

afios de edad ya que corren el riesgo de estar afectados con esta bacteria.

Las aves de corral deben de estar confinadas y lejos de las personas especialmente los

ninos.

El Ministerio de Salud como responsable de la salud de las personas, debe ser la entidad
que promueva con mayor eficacia la higiene en los hogares especialmente del lavado de

manaos.
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ANEXO 01. FICHA Y/O ENCUESTA
Cod.

Procedencia

Dpto. ovvvieiin Prov. .cooovii Distrito. ................

Zona Urbana ( )
Zona urbana periférica ( )Zona rural ( )
TIPO DE VIVIENDA

Material noble ( )

Adobe ( )

Esteras ( )

Otros ( )

SERVICIO DE AGUA

Potable ( )

Pozo ( )

Otro ( )

CRIANZA DE ANIMALES

Cria animales (SI) (NO)

Que tipo AVES
Mamiferos ...
Otro

HABITOS HIGIENICOS
Se lava las manos antes preparar los alimentos del nifio (SI) (NO)
Se lava las manos antes de dar sus alimentos al nifio (S1) (NO)

Se lava las manos después de ir al bafio (SI) (NO)
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Identificar a Campylobacter jejuni como causa de enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2014
FiguralO.

IDENTIFICACION
METODO GRAM
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Figura 11. Autoclavado de materiales : Para no tener ningun tipo de
contaminacion al momento de realizar los cultivos y observaciones al microscopio

necesitamos esterilizar los materiales a ser utilizados.

Figura 12. Colocando el agar campy en los medios de cultivo : Para luego realizar el

cultivo de Campylobacter jejuni.
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Figura 13. Medios agar campi : Medios selectivos para cultivar y confirmar de manera

adecuada la presencia de Campylobacter jejuni.
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CONSTANCIA

El Gerente del Laboratorio, Blgo. Herbert Larry Flores Reategui
Hace CONSTAR:

Qué, laSrta. Bach. ROXANA CAROLEM HANCCO ZAGA de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la UNA — Puno, ha realizado su trabajo de tesis
“FACTORES DE RIESGO EN ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE Campilobacter jejuni EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA 2014", en cantidad de 60 muestras de heces
procedentes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca; del

15 de octubre al 15 de diciembre del 2014.

Por tal motivo se le expide la presente constancia a solicitud del interesado, no

valido para fines legales.

Puno, marzo 01 del 2015

Atentamente,
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CONSTANCIA

Por medio de la presente se deja constancia que la Sra. ROXANA CAROLEM
HANCCO ZAGA realiz6 la recoleccion de muestras de heces de pacientes del
Servicio de Pediatria durante los meses de Setiembre a Diciembre del 2014
como estudio de investigaciéon, en coordinacion con la Jefatura del Servicio
de Laboratorio Clinico del Hospital “Carlos Monge Medrano” REDESS SAN
ROMAN de la ciudad de Juliaca.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para los fines
gue crea conveniente.

Juliaca, 13 de Noviembre del 2017.
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