
9~~~~~~~~~~~iff9~9~99~9~9~9~~~~~99999~~fii9999999fii999~99,9fiif]¡~9¡ 

-r 
~3 . 

M I N S A. q~~ 
1 'tft 

~·~ 
I N F O R M E F I N A L.-

'f PREVALENCIA DE SALMONELA TYPHI EN PORTADORES MANIPULADORES -

9 

DE ALIMENTOS DEL MERCADO ISRAEL LEWITES DE MANAGUA REGION -

III, EN LOS MESoli;S DE ENERO Y FEBRERO 1985. 

INVESTIGADOR: RAHON GUILLEN BARQUERO~ 

TUTOR . . DOCTOR ALCIDES GONZALEZ. 

YlANAGUA, OCTUBRE DE 1987. 

AQUI NO SE RINDE NADIE.-

+ CURSANTE MAESTRIÁ DE EPIDEMIOLOGIA CIES.-

i 9 

fJ1]~~9~~9~~~9~~9fJfifJ~~~~99~~~~~9fJ~~ff9999~99~~f19¡~~¡99¡¡~9~~99 



-1-

I I N T R o D u c c I o N. 

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

CONOCER CUAL ES LA PREVALENCIA DE SALMONELA TYPHI MEDIANTE BUSQU! 

DA DE PORTADORES EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL MERCADO ISRAEL LE' . .JITES 

DE MANAGUAj REGION III EN LOS BESES DE ENERO Y FEBRERO 1985, MEDIANTE -
OBTENCION DE HUESTRAS PARA COPROCULTIVO, INVESTIGAR CONDICIONES HIGIENI

CO-SOCIALES DE LOS MANIPULADORES MEDIANTE ENCUUTA PARA ASOCIAR DICHAS -

CONDICIONES CON LA PRESENCIA DE PORTADORES. 

1.2.- ANTECEDENTES. 

ES BIEN CONOCIDO QUE LA TIFOIDEA CONSTITUYE EL ELEMENTO MAS REPR! 

SENTATIVO DEL GRUPO DE LAS ENFERMEDADES ENTERICAS INFECCIOSAS, COMO IND,! 

CADOR DE UNA DEFICIENTE HIGIENE AMBIENTAL ESPECIALMENTE DE SANEAMIENTO -

BASICO. 

ARMIJO ROJAS DICE AL RESPECTO ( 1) 

"COMO CONSECUENCIA DE LOS ELEVADOS INDICE DE INFECCION UNA ALTA ENDEMIA 

Y TRANSFERENCIA CONTINUA DEL GERMEN, SE PRODUCE UNA ACUMULACION DE P0.!1 

TADORES. 

ARMIJO ROJAS EH SANTIAGO DE CHILE OBSERVO A 460 PACIENTES DEL 

SEXO FEMENINO HASTA 2 Al~OS DESPUES DEL ALTA, PERMITIO DEMOSTRAR 34 POR

TADORES O SEA UNA TASA DE 7.4%. 
UNA SERIE DE HECHOS INDICAN CATEGORICAMENTE QJJE LOS PACIENTES 

QUE ANTES DE LA ERA ANTIBIOTICA FALLECIAI~, TIENDEN AHORA A TRANSFORMAR

SE EN PORTADORES DE LA INFECCION. 

HOOK Y GUERRANT, MENCIONAN (2) 

"LAS PREFERENCIAS POR HUESPEDES ESPECIFICOS CARACTERIZAN A CIERTOS SER2_ 

TIPOS, COMO A s.TYPHIS, EL CUAL BAJO CONDICIONES NATURALES DE TRASMISION 

D~ LA ENFERMEDAD, ATACA SOLO AL HOMBRE. 
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ADEMAS SON COMUNES LAS INFECCIONES INTESTINALES ASINTOMATICAS Y 

EL ESTADO TRANSITORIO DE PORTADOR INTESTINAL CONVALECIENTE. 

LA UNIDAD DE VlGILAl~CIA DE SALMONELA DEL CENTRO DE CONTROL DE -

ENFERMEDADES INFORMA ENTRE 20 1000 y 25,000 AISLAMIENTOS ANUALES DE SA~ 

MONELAS A PARTIR DE SERES HUMANOS EN LOS E.U.A. 

ESTE NUMERO A SIDO CONSTANTE DURANTE EL DECENIO DE 1965 A 19740 
EN ORDEN DESCENDENTE, LOS SEROTIPOS MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS SON • 

s.TYPHIMURIUM, s.ENTERITIDIS, s.NEWPORT, S.HEILDELBERJ, s.INFANTIS, -
s.SAINT-PAUL, s.TUOMPSON, s.TYPHI, s.DERBY y s.JAVIANA. 

LOS 10 SEROTIPOS MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS COMPRENDEN CERCA 
DEL 70% DEL TOTAL DE LOS AISLAMIENTOS A PARTIR DE HUMANOS EN DICHO -

PERiooou. 

JAY C STEIN, MENCIONA Ll SIGUIENTE. TABLA (3) 

TABLA 242-1 

LOS DIEZ SEROTIPOS DE SALMONELLA AISLADOS CON MAYOR FRECUENCIA 
EN SERES HUMANOS, SEGUN F.STUDIOS REALIZADOS EN ESTADOS UNIDOS EN 1979+ 

SEROTIPO NUMERO PORCENTAJE 

S TYPHIMURIUM++ 10,153 32.6 
S ENTERITIDIS 2,633 8.5 
s HEIDELBERG 2,490 a.o 
S NEWPORT 19915 6.2 
S INFANTIS 1 9417 4.5 
S AGONA 1, 103 3o5 
S SAINT PAUL 856 2.8 
S ·TYPHI 647 2.1 
S MONTEVIDEO 613 2e0 
S ORANIEMBURG 592 1.9 

SUBTOTAL 22,419 72e1 
OTROS 8,?04 2?.9 
TOTAL 31 9 123 100 
+ DE MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT 29; 191,_ 1980 

++ IliCLUIDO S TYPBIMURIUM, VARIEDAD COPENHAGUENo 

./. 
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EH CUANTO A ANTECE»KNTES DE PERSISTENCIA DE PORTADORES DE SALMO -NELA TYPHI TENEMOS QUE: EN MENDOZA ARGENTINA, EN 1974, LOS INVESTIGA

DORES CURI Y JIMENEZ ENCONTRARON UN 4.10% DE PORTADORES DE SALMONELA EN 

MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE HOSPITALES, CORRESPONDiaiDO 2o05% A TRAN
SITORIOS Y 2.05% A PERMAHENTES (4) 

EN SANTIAGO DE CHILE , LOS INVESTIGADORES RISTORI Y COLABORADORES, (5) -
EN 1981 EN ENFERMOS DE AFECCIONES VESICULARES SE INVESTIGO LA PERSISTEli 

CIA DEL ESTADO DE PORTADOR. SE COI'1PROBO DICHA PERSISTENCIA EN UN 22% 

Y EN TODOS ELLOS SE AISLO EL MISMO GERMEN SALMONELLA TYPHio 

ESTOS MISMOS INVESTIGADORES AISLARON SALMONELLA TYPHI EN EL 3.8% DE 1 9000 
MUESTRAS EXAMINADAS BILICULTIVOSo 

CONTRARIAHENTE A ESTOS RESULTADOS , BESSUDO Y COLABORADORES, (6) EH MEXl, 

CO PRACTICO COPROCULTIVO EN 850 Yu\NIPULADORES DE ALIMENTOS SIN QUE SE 

AISLARA SALMONELA TYPHI EN NINGUNO DE ELLOS. 

1.3.- IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIOU. 

DICE HARRISON (?): 

"ES DIFICIL DETERMINAR LA VERDADERA FRECUENCIA DE LA INFEOCION POR SAL

MONELA. EL NUNERO DE AISLAMIENTOS DE SALMONELA A PARTIR DE HUMANOS, -

INFORMADO EN LOS E.U ES DE ALREDEDOR DE 10 CASOS POR CADA 100,000 HAB! 

TANTES. SIN EMBARGO LOS CASOS INFORMADOS REPRESENTAN SOLO UNA PEQUE!i\ 

PROPORCION DEL VERDADERO NUMERO DE CASOS YA QUE HABITUALMENTE SOLO SE -

EFECTUAN ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS A LOS PACIENTES CON DIARREA GRAVE O -

PROLONGADA Y MUCHOS DE LOS BROTES NO SE INVESTIGAN". 

BERNARD DAVIS MENCIONA (8): 

"DADO QUE COMO ES SABIDO SON DECLARADOS MENOS DEL 1% DE CASOS LEVES DE 
ENTERITIS EPÍi>EMICA PRODUCIDA POR LA INGESTION DE ALIMENTOs' o DE AGUA -

CONTAMINADAS SE PUEDE CALCULAR QUE DE LOS 24,000 CASOS DE SALMONELOSIS 

DECLARADOS EN 1970 com:rnSPONDE A HAS DE D03 MILLONES DE CASOS ANUALES" • 

. /. 
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LA VISION EPIDEMIOLOGICA DE LA SALMONELA HACE QUE ESTA DESTAQUE -
DE MANERA IMPORTANTE EN EL PLANO DE ENFERMEDAD INAPARENTE Y EN EL PLANO 

DE ENFERMEDAD INCOMPLETA O NO BIEN MANIFIESTA, CAUSANDO UN NUMERO APRE
CIABLE DE PORTADORES SANOS y PORTADORES CRONicos. 

SEGUN KUMATE (9): 

"LOS PORTADORES CRONICOS CONSTITUYEN UNA FUENTE IMPORTANTE DE CONTAGIO -

ESPECIALMENTE SI SON MANIPULADORES DE ALIMENTOS"º 

SINGULARMENTE, EN NICARAGUA, NUNCA SE HA EFECTUADO UNA INVESTIGACION CON 

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DE ESTE PROBLEMA, POR LO QUE EL PROPOSITO DE ES
TA INVESTIGACION ES SER BASICA EN ESTE SENTIDO, DE LO ANTERIOR SE DEDU

CE QUE: 

11LA BUSQUEDA DE PORTADORES ES UNA DE LAS ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS DE 
IMPORTANCIA RELEVANTE POR CUANTO QUE ELLO PERMITE DISMINUIR ESTOS 'RESER -
VORIOS DE INFECCION"o SEGUN CASTILLO Y COLABORADORES (10). 

./. 
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II O B J E T I V O S. 

2.1.- OBJETIVO GENERAL: 

CONOCER LA PREVALENCIA DE SALMONELA TYPHI EN PORTADOR.IS MAN! 

PULADORES DE ALIMENTOS Y SU MAGNITUD, EN EL MERCADO ISRAEL LEWITES -

DE MANAGUA, REGION III, DURANTE LOS MESES ENERO Y FEBRERO DE 1985. 

2o2.• OBJETIVO ESPECIFICO; -----.....-.--.... ,-~ .. 

CONOCER PREVALENCIA DE PORTADORES DE SALMONELA TYPHI ESTIMA
DA SEGUN GRUPOS ETAREvS, tHVEL EDUCA'l'IVO Y CONDICIONES DE HIGIENE -

AMBIENTAL EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL MERCADO ISRAEL LE\·/ITES -

.DE MAHAGUA DURAI\TE LOS 1-'lESF..S DE ENERO Y FEBRERO 1985.-

.¡. 
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III M A R O O T E O R I C O. 

}.1.- CONSIDERACIONES FILOSOFICAS: 

CUANDO UN INVESTIGADOR SE ABOCA A CONOCER UN PROBLEMA 1 COMENSARA 
POR LAS CONSIDERACION'ES FILOSOFICAS NECESARIAS PARA CONOCER ESA PARTE DE 
LA REALIDAD. 

CASTRO TATO DICE AL RESPECTO (11): 

."ES CONOCIDO QUE LA DIALECTICA MATERIALISTA ES LA CIENCIA DE LAS LEYES 

MAS GENEP.ALES DEL DESARROLLO DE LA NATURALEZAt DE LA SOCIEDAD HUHANA Y 

EL PENSAMIENTO, REPRESENTANDO LA TEORIA DEL DESARROLLO MAS COMPLETA Y 

PROFUNDA. PERO A SU VEZ• ADEMAS DE SER UNA CIENCIA ES UN METODO DE 
INVESTIGACION CIENTIFICA. 

SUS PREMISAS SON; EN LA NATURALEZA TODO ESTA EN MOVIMIElfTO -
PERSPECTIVO DE CAMBIO Y RENOVACION; ES DECIR CADA COSA HACE, CRECE, SE -
DESARROLLA Y MUERE POR LO TANTO SE TRANSFORMA. 

EN LA NATURALEZA TOIXIS LOS OBJETOS Y FENOMENOS SE HALLAN VINCU

LADO Y EN INTERACCIONt CONSIDERANDOSE COMO UN TODO COHERENTE. 

EL DESARROLLO DE LA NATURALEZA ES UN PROCESO QUE SE REALIZA EN 
VIRTUD DE PEQUE~OS Y AL PRINCIPIO IMPERCEPTIBLES CAMBIOS CUANTITATIVO -

LOS QUE SE ACUMULAN Y LUEGO SE TRANSFORMAN EN CAMBIOS CUALITATIVOS PERO 
ESTE DESARROLLO NO ES LINEAL SINO EN ESPIRAL ASCENDEla 'E• 

-:;.•o:uos i..0;) O;JtJh'i\::~. FENOMENOS y PROCESOS t POSEEN sus PROPIAS ºº! 
TRADICCIONES INTERNAS LAS CUALES TIENEN FACETAS Y TENDENCIAS OPUESTAS -

QUE LUCHAN ENTRE SI. 

.¡. 
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ESTA LUCHA DE CONTRARIOB IMPULSA EL DESARROLLO M.BDIANTE LA AGUDI -
ZACION DE LAS CONTRADICCION'ES HASTA SU SOLUCION CON LA EXTINCION DE LO 

VIEJO Y EL NACIMIENTO DE LO NUEVCo 

EL CARACTER VERDADERAMENTE CIENTIFICO DE UNA CIENCIA CONCRETA, -

ESTA RELACIONADO DIRECTAMENTE CON EL GRADO O HEDIDA EN QUE ESTA REFLEJA 

LA REALIDAD, YA QUE ESTA REALIDAD ES SU FUENTE DE CONOCIMIENTO: PERO -

LA MISMA NO ES SOLO EL PUNTO DE l?ARTIDA DE UN ESTUDIO CIENTIFICO, SINO 

QUE ES A SU VEZ, LA VERIFICACIOU PRACTICA DE LAS CONCLUSIONES CIENTIFI -
CAS"• 

3.2.. MARCO TEORICO - PROCESO SALUD - ENFERMEDAD: 

LA SALUD ENFERMEDAD SON INHERENTES A LA VIDA. LA MUERTE ES LA 
NEGACION DE AMBAS. SON EXPRESION DE LOS PROCESOS VITALES EN LAS CON

DICIONES CONCRETAS EN LAS CUALES HA CORHESPONDIDO DESARROLLARSE. NADIE 

ABE;OLUTAt·!ENTE SANO O ABSOLUTAMENTE ENFERl-10 EN UN MOMENTO DE SU VIDA, -

SALUD-ENFERMEDAD SON POLOS CONTRADICTORIOS QUE SE SUPONF.l'I EL U?iO AL -

OTRO, EN PERMANENTE UNIDAD Y LUCHA QUE SE EXPRESAN A TCDOS LOS NIVELES 

DEL FENOHENO VITAL. 

PEDRO LUIS CASTELLANOS DICE AL RESPECTO (11): 

"COMPRENDER EL PROCESO SALUD - E.t\íFERMEDAD EN LOS HOMBRES PRESU -
PONE POR LO TANTO UNA CORRECTA CONCEPTUALIZACION DEL HOMBRE COMO SER • 

VIVIENTE, COMO SER GENERIC0 9 UNA CORRECTA CONCEPTUALIZACION DE LAS RE

LACIONES QUE ESE SER GENERICO ESTABLECE CON OTROS HOMBRES Y EL RESTO • 

DE LA NATURALEZA. DE ESTA MANERA SALUD - ENFERMEDAD SON UN PROCESO, 

UNA FORMA DE MOVIMIENTO DE LA MATERIA QUE ADQUIERE DIFERENTES EXPRESI.Q. 

NES A NIVEL INDIVIDUAL, DE CLASE, DE FORMACION ECONOMICA SOCIALo 

.;. 
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COMPRENDER EL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD REQUIERE APRECIA~ ESTE -
MOVIMIENTO Y LA COMPLEJIDAD QUE LE ES INHERENTE. 

EH SU DIMENSION GE!'{ERAL 1 EL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD, COMO TODO 

FENONENO DE LA NAT.URALEZA ESTA RIDIDO POR LAS LEYES DE LA DIALECTICA Y -
ESTA D3TERMINADO POR LAS LEYES DEL MATERIALISMO HISTORICO QUE NOS PERMI

TEN COHPRENDER Y EXPLICAR LA APARICIOH, EXISTENCIA Y TRANSFORMACION DE -
LA FORMACION ECONOMICA SOCIAL EN LA CUAL ESTUDIAMOS EL FENOMENOe 

ESTAS LEYES NOS PERMITEN COMPRENDER Y EXPLICAR EL PROCESO SALUD -

.. ENFERMEDAD EN SUS MANIFESTACIONES HISTORICAS Y EN SUS CONCORDANCIAS Y DI -
FERENCIAS ACTUALES ENTRE DIFERENTES FORMACIONES ECONOMICAS SOCIALES0 

NOS PERMITE RELACIONAR ADEMAS EL PROCEJO SALUD - ENFERMEDAD CON -
LA DINAMICA INTERNA DE CADA FORMACION ECONOMICA SOCIAL LO CUAL DETERMINA 

SU COMPOSICION POR CLASES Y GRUPOS SOCIALES Y LA FO!WiA COMO SE RELACIONA 
ENTRE SI ESTAS CLASES Y GRUPOS. 

AL ABORDAR EL PROCESO SALUD • ENFERMEDAD EN SU DIMENSION P.IRTICU

LAR PRECISAMOS QUE CADA FORMACION ECONOMICA SOCIAL COMPORTA LA DIVISION 
DE LA SOCIEDAD EN CLASES Y GRUPOS SOCIALES. CADA UNO DE ELLOS TIENE 
UNA FORMA PARTICULAR DE IN;.'.iBR'fA l~a:s EN EL MOVIMIENTO DE REPRODUCCION Y • 

CAMBIO DE LA SOCIEDAD. 

ESTA FORMA PARTICULAR DE INSERCION SE TRADUCE EN CONDICIONES PAR -
TICULARES DE EXISTENCIA OBJETIVA Y SUBJETIVA, EN CONDICIONES PARTICULA• 
RES DE VIDA Y TRABAJO ESTE MOVIMIENTO DE REPRODUCCION PARTICULAR (AL • 

IGUAL QUE LA REPRODUCCION GENERAL DE LA SOCIEDAD) SE EXPRESA EN TODAS 

LAS DIMENSIONES DE LA EXISTENCIA HUHANA. EN SU VINCULACION AL TRAB! 
JO, EN SUS FORMAS DE CONCIENCIA Y DE CONDUCTA, EN SUS RELACIONES CON EL 

MEDIO AHBIENTE Y EN SUS PROPIAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y ES EL CON
JUNTO DE PROCESOS MEDIADORES ATRAVEZ DE LOS CUALES SE EXPRESA EN CADA • 
CLASE, LA DETERMINACION DE LO GENERAL. 

./. 
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EL CONJUNTO DE PnOCESOS EN LAS 4 DIMENSIONES HENCIONADAS CONSTIT![ 

YEN EL PERFIL REPRODUCTIVO DE CLASE QUE SUSTENTA Y EXPLICA EL PROCESO -

SALUD - ENFERMEDAD QUE LE ES CARACTERISTICO. 

EN SU DIMENSION SINGULAR, ASI COMO DENTRO DE UNA FORMACION ECONO

MICA SOCIAL SE PUEDEN DESCUBRIR PERFILES DE SALUD - ENFERMEDAD EN DIFE --RENTES CLASES SOCIALES Y EL PERFIL REPRODUCTIVO DE CLASE ES EL PROCESO -

QUE MEDIA ENTRE LOS PROCESOS GENERALES Y DICHO PERFIL DE SALUD - ENFERME -
DAD DE CLASES; DENTRO DE UNA NUEVA CL.\SE SOCIAL PODEMOS EVIDENCIAR VARIA -
CIONES A NIVEL INDIVIDUAL O DE PEQUEÑOS GRUPOS HOMOGENEOS QUE DEMUES· 

TRAN LA EXISTENCIAS DE UN NIVEL DE DETERMINACION DONDE OPERAN LEYES DE • 

UN NIVEL SINGULARo 

ESTAS LEYES HAN SIDO CLASICAMENTE AGRUPADAS EN EPIDEMIOLOGIA EN -

TRES GRANDES GRUPOS: 

LEY DE VARIACION DE AGENTE (EH ESTA INVESTIGACION SERIA VARIACION 

DE LA SALMONELLA TYPHI. 

LEY DE VAlUACION DE SUSCEPTIBILIDAD (DEL HUESPED) • 

Y LEY DE VARIACIONES DEL RIESGO (FACTORES DE RIESGO). 

ESTOS SON PROCESOS MEDIADORES ENTRE LAS DETERMINANTES GENERALES Y 

PARTICULARES Y LAS VARIACIONES DE LA PROBLEfilATICA DE SALUD - ENFERNEDAD 

A NIVEL DE INDIVIDUOS O PEQUEl~OS GRUPOS. EL PESO DETERMINANTE DE ESTOS 

PROCESOS EN ALGUNOS PROCESOS EPIDEMIOLOGICOS PUEDE RESULTAR DECISIVO. -

EL DESARROLLO DE LA EPIDEMIOLOGIA DURANTE MUCHOS AÑOS SE CENTRO EH ESTE 

NIVEL Y HA •ESARROLLADO TODO UN ARSENAL TECNICO METODOLOGIC0 9 CON EL • 

CUAL HA LOGRADO !NEGABLES EXITos, SOBRE TODO EN EL CONTROL DE ALGUNAS -

PATOLOGIAS TRANSMISIBLES DE ALTA PREVALENCIA E INCIDENCIA, ADEMAS DE • 

CONTRIBD'IR DE MANERA SUSTANCIAL A LA CONFORMACION DE UNA "CONCIENCIA" -

EPIDEMIOLOGICAt UNA ACTITUD FRENTE A LOS PROBLEMAS DE SALUD, ORIENTADA 

POR UN PUNTO DE VISTA EPIDEMIOLOGICOo 

LA IDENTIFICACIO?i DE AGENTES DE ENFERMEDADES t DE R~ERVORIOS t JC! 
CANISMO DE TRANSMISION Y DE TECNICAS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES, 

SON CREDITOS QUE DEBEMOS ADJUDICAR A LA EPIDEMIOLOGIA DE LO SINGULAR. 

o/o 
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EL PROPIO RECONOCIMIENTO DE LA LIMITACiúH DS J.~STB NIVEL EXPLICAT!, 
VO TIENE SU ORIGEN EN LA PRACTICA TRANSFORMADORA, APOYADA EN ESTE TIPO -

.DE EXPLICACIONES, UN ABORDAJE INTEGRAL DEL PROCESO SALUD - ENFERMEDAD NO 
PUEDE NEGAR LA IMPORTANCIA DE TODO ESTE CONOCIMIENTO, SERIA UN RADICAL!§. 

MO INUECESARIO Y CONTRAPRODUCENTE QUE LIMITARIA DE MANERA IMPORTANTE LA 
CAPACIDAD REAL DE ENFRENTAR CON EXITO MUCHOS PROBLEMAS DE SALUD CONCRETOS. 
ESTE ABORDAJE NO SOLO IMPLICA EL RECONOCIMIENTO DE MULTIPLES PROCESOS QUE 

LO DETERHINAN, SINO ADEMAS DE LAS RELACIONES QUE SE ESTABLECEN ENTRE ELLOS. 

LA RELACION EHTRE UN NIVEL CUALITATIV MIENTE SUPERIOR Y UNO CUALITA -
TIVAMENTE INFERIOR, ES UNA RELACION DE DETERMIUACION. 

EL NIVEL SUPERIOR INCORPORA, SUBORDINA AL NIVEL INFERIOR, QUEREMOS 

DESTACAR QUE ENTRE UN NIVEL INFERIOR Y UNO SUPERIOR HAY UNA RELACION DE • 

CONDICIONAMIENTO o 

AL ESTABLECER LAS DIMENSIONES EN LAS CUALES SE INCORPORA EL PROC! 

SO SALUD - ENFERMEDAD COMO F:ENOMENO COLECTIVO, SE JERARQUIZARA EN LA DE.S

CRIPCION, LAS CATBGORIAS GENERICAS DE TIEMPO, ESPACIO Y GRUPO DE PERSONA. 

TIEMPO: 

LA INVESTIGACION SE EFECTUO EN ENERO Y FEBRERO DE 1985. 

ESPACIO: 
LA INVESTIGACION SE EFECTUO EN EL SECTOR MERCADO ISRAEL LEWltTES -

. DE MANAGUA, REGIONAL III. 

EN CUANTO AL GRUPO HOMOGENEO DE PO.BLACION .SOMET.IDO A ESTUDIO SE -
CONSI'!Jú~l· Ui·iA AG :~\¡.f'AGT .. ;N E .. ;:· .::c~: ::ICA :~u;.:J;.NA, QUE SE DA ALREDEDOR DE UN T~ 

BAJO PRODUCTIVO, EN ESTE CASO LOS M;\NIPULADORES DE ALIMENTOS DEL HERCAOO 
EN MENCION, PERTENECIENTES A UNA CUSE SOCIAL CARACTERISTICA DE UNA DETEji 

MINADA RELACION DE PRODUCCIONe 

3•3•- LA CATEGORIA CLASE SOCIAL RESUME LA ESENCIA DE UN CONJUNTO DE CON -
DICIONES Y RELACIONF.S QUE EXPRESAN EN LOS INDIVIDUOS QUE PERTENECEN A CA-

DA CLASE, UN CONJUNTO DE CALIDADES DE VIDA Y TENDENCIA DE 11'A ~~ISMA QUE CO!!, 
FORMAN EL SUSTRATO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDADo 

.¡. 



-11-

JAIME BREILR DICE AL RESPECTO (13): 

"AL EPI'DEMIOLOGO LE INTERESA SISTEMATIZAR Y ESTUDIAR CON HAYOR ESPE -
CIFICIDAD VARIOS DE LOS PROCESOS QUE COHF'ORHAN LA CALIDAD DE VIDA DE UNA -

CLASE CON SUS RIESGOS Y POTENCIALIDADES, CON LOS CAMBIOS QUE EL ENFRENTA --
MIENTO DE UNA CLASE CON OTRA PRODUCEo 

DlCHO DE OTRO MODO, LE INTERESA ESTUDIAR LAS FORMAS DE REPRODUCCION 

SOCIAL DE CADA CLASE SOCIAL Y SUS ESTRATOS, NECESITA ESCUDRiíiAR EL MODO OQ. 
MO LAS R~~.L.ACIONES SOCIALES DE QUE PARTICIPA ESA CLASE, LAS CONDICIONES DE 

LAS FUER~AS PRODUCTIVAS QUE ESTA DEBE PONER EN MARCHA PARA LOGRAR SU SUB --
SISTENCIAS, DETERMINA LA APARICION DE UN CONJTJNTO DE EFECTOS QUE PRODUCEN 
PARA SUS MIEMBROS UNA l'áYOR PROBABILIDAD DE ENFERMARSE O DE ESTAR SANOSe 
EFECTOS i\·~UELLOS QUE A SU VEZ l?ONEN LIMITES A LAS FUNCIONES SOCIALES MAS 

SIMPLES (. A LAS FUNCIONES ORGANW DE CADA INDIVIDUO. A TODO ESE CO!i -

JUNTO INTERRELACIONADO DE PROCESOS QUE CONDICIONAN LA SALUD, ENFERMEDAD • 

DS UNA CliASE SE LO HA DENOMINADO EL PERFIL EPIDEMIOLOGIC~t CATEGCRIA ES

TA ULTIMA QUE PERMITE CONCRETAR Y ESPECIFICAR EL USO DE LA CATEGORIA CIEN . -
TIFICA "CLASE SOCIAL" EN EL CAMPO EPIDEMIOLOGICO. 

LA CATEGORIA "PERFIL EPIDEMIOLOGIC0'l QUE EXPRESA LOS ELEMENTOS EPl 
DEMIOLOGICOS ESPECIFICOS DE UNA CLASE, COMO CONSECUENCIA DE SUS CONDICIO
Nfa.l ;·):; ::-- ' :. · \~CDUC~lO!~ .::iC·CIAL y su;:; TENDENCIAS DE 'I'RANSFORMACION HISTORICA t 

PER!:-HTE --!LA3IFICAR LAS CONDICIONES DA SALUD ENFERMEDAD DE ·UN CONGLOMERADO 

SOCIAL bAJO UNA PERSPECTIVA DISTINTA A LA VISION CLINICA QUE DA LA CLASI

FICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. 

CA~A CLASE SOCIAL DE DICHO CONGLOMERADO SE ENFRENTA DE ACUERDO A SU 

IN.SERCIOU EI·; EL APARATO PRODUCTIVO A DETERMINADAS CONDICIONES DE DESARRO -

LLO DE LAS FUERZAS PRODUCTIVAS A .RELACIONES SOCIALES ESPECIFICAS. 

E::)TAS CONDICIONES Y RELACIONES DETERl,íINAN Y .MODELAN EL CONJUNTO DE 

ELEMENTO..; DE su RE?RODUCCION SOCIAL o PERFIL REPRODUCTivo; EN NEDIO DEL 

CUAL SE ESTABLECEN FUNCIONAMIENTOS Y POSIBILIDADES EN SUS MIEMBROO f COMPO ... -
: .l t 1 

NENTES QUZ PUEDEN IMPLICAR EFECTOS TIPICOS DE RIESGO O PROTECCIONo 

.¡. 



CUAHDO LOS RIESGO.'.) OPERAN SOSTENIDANENTEt PREDOMINANDO SOBHE LAS -

CONDICIONJ!':S PROTECTORAS Y ABARCANDO A UN NUMERO IMPORTANTE DE MIEMBROS DE 

LA CLASE, APARECE UN PERFIL DE ENFERMEDAD TIPICO DE ESA CLASE QUE, SEGUN 

LA INTENSIDAD DEL PROCESO LLEGA AL NIVEL DE LA MORBILIDA~¡· O SI ES MAS IN

T~NSO LLEGA A PRODUCIR UN PATRON DE MORTALIDAD TIPICO. 

EN CAMBIO SI SON LAS CONDICIONES PROTECTORAS (O VALORES DE uso), -
-

LAS QUE P ~~BDOMINAN SOBRE LOS RIESGOS (LLAMADOS CONTRAVALORES), DURANTE LA 
REPRODUCCJ:ON SOCIAL, ENTONCES APAREC~:: 1!\ ..JEi:FII, D.2 ,';ALU:;), Y LA CON$IGUIEN-

TE MAYOR P~?OBABILIDA.D DE SOBREVIDA. ESTOS DOS P010S DE LA CONTRADICCION 9 

.EL PERFIL JE SALUD Y EL f'!:RFIL DE LA ENFERMEDAD, NO SE DARAN AISLADAS SINO 

QUE SE DESARROLLA EN LUCHA Y UNIDAD :)E CON'l'RilRIOS. 

EN TJN CIERTO HOMENTO, LO QUE 1A INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA NOS 

PERMITE CkPTAR ES LA EXPRESION DE ESA LUCHA QUE SE PRODUCE, COMO QUEDO AN
TES SEl~ALADO, ENTRE LOS EFECTOS SALUDABLES Y POTENCIADORES DE LOS VALORES 

DE USO A LOS QUE TIENE ACCESO UNA CLASE DURANTE SU REPRODUCCION SOCIAL Y 

LO~ EFECT03 NOCIVOS DE LOS CONTRAVALORES QUE IMPACTAN A SUS MIEMBROS MIEN

TRAS QUE f; ZSARROLLA DICHA REPRODUCCION SOCIAL CON SUS PROCESOS INTERREL! -

CIONADOS DE TRABAJO Y COHSUMO Y SUS RELACIONZS DE DISTRIBUCION E INTERCAMBIO. 

EL PERFIL REPRODUCTIVO DE UNA CJ.ASE SOCIAL ESTA CONFORMADA POR: LAS 

CONDICIONE.$ DE TRABAJO O MODALIDADES DE CONSUMO DE LAS FUERZAS DE TRABAJO, -

QUE INCLUYEN: EL GRADO, LA INTENSIDAD, EL CONTROL DEL TRABAJO Y LAS CARAQ 

TERISTICAS DEL OBJETO DE TRABAJO. 

UBI'.{UE A LOS MANIPULADORES DE ALIHENTOS DEL MERCADO ISRAEL LE\f[TES 

DE MANAGUA REGION III COMO INTEGRANTES DE LOS PROCESOS EPIDEMIOLOGICOS DE 

LOS SUBPROLETARIOS URBANOS O SEMIPROLETARIOS URBANOS (INDIRECTOS). 

POINUE A ESTA CATEGORIA PERTENECEN FUNDAMENTALMENTE LOS PROCESOS 
EPIDEMIOLOGICOS QUE SE DESARROLLAN E!~ I.;1 ;;;o_Bl:¡~ FOI3LA.:10N, 1~8Ll\'í'I 1.'/,, EXCE

DENTE, MAL DENOMINADA 11POBLACION URBANA HARGINALV 

AL :rnSPECTO DICE BREILH: 

11SB HA DEBATIDO ACERCA DE LA CATEGORIA SúCIOLOGICA111QUE" MEJOR DZFINE 

LA ESENCIA OBJETIVA DE ESA CLASE SOCIAL. UNOS INVESTIGADORES HAN UTILIZ.!, 

DO EL COHCEPTO DE "MARGINALIDAD" PARA DESC~{!BIR SU APARENTE DESINSERCION 

ECONOMICA ZST~.UCTURAL Y O'i'ROS HAN BUSCADO UTILIZAR SIN RESTRICCIONES LA -

./. 
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CATEGORIA "EJERCITO INDUSTRIAL DE RESERVA", PARA SEfiALAR EL HECHO DE QUE 

LA PRESE:'1..;IA DE LOS SUB-EMPLEADOS CUMPLE, FRENTE A LA FUERZA DE TRABAJO 

OBRERA ACTIVA, LAS FUNCIONES DE RESERVA Y DE LIMITACION DE LOS NIVELES -
SALARIALES. 

LA SOBREFOBLACION RELATIVA EXCEDENTE TIENE DOS DIFERENCIAS. EN 

PRIMER LUGAR EL SUB-PROLETARIADO NO PUEDE DESEMPEiiAR LA FUNCION DE RESER -
VA SINO El\ FORHA MUY RESTRINGIDA PORQUE CONTEMPORANEAMENTE LAS FUERZAS -

MAS IMPOR'I'ANTES DE INCREMENTO PRODUCTIVO SE BASAN EN LA PRODUCCION MECA· 
NIZADAe 

EN SEGUNDO TERMINO LA FUNCION SALARIAL DE LA DESCALIBICADA MASA -

SOBRANTE SOLO PUEDE EJERCERSE FRENTE A LOS SECTORES PRODUCTIVOS QUE - • 

EMPLEAN FUERZA DE TRABAJO DE BAJA CAPACITACION. 

LO IMPORTANTE DESDE EL PUNTO 'DE VISTA EPIDEMIOLOGICO ES RECONOCER 

EL CARAC'fi:R PRECARIO Y FLOTANTE DE LA. REPRODUCCION SOCIAL DEL SUB-PROLE

TARIADO Y LA MANERA INDIREC'l'A, : .F!\AGHENTARIA E INESTABLE DE. SU INSERCION 

EN LA VIDA SOCIAL, ECONOMICA, LO CUAL SE EXPRESA EN LOS SIGUIENTES RASGOS 

EPIDEMIOLCGICOS: 

PERFIL REPRODUCTIVO: 

ZI~ ~ :::J'lERAL INSERCION ECONOMICA FRAGHENTAIUA E INESTABLE EXPUESTA A 

CONTRA'fOB IOB SERVICIOS O DES'l'AJO CON :NIVELES DE HEHUNERACION MUY POR DEBA -
JO DE LOS .::ALARIOS f ROHED:L:ALES. 

GRA;)0 DE TRABAJO CON MODERADO GASTO CALORIC0 1 INTENSIDAD VA.RIA.BLE Y 

RITMOS IR::::GULARES, Ti:ti1.3AJO INFANTIL o 

COhLJUMO BASICO ALTAMENTE PRIVATIVO E IRREGULAR. CONSUMO AMPLIA-

DO HUY RES'l'RINGIDO Y DEFORMADO. 

SEV;.:;RAS LIMITACIONES EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS URBANOS DE EDUCA-

CION Y SALUD. ABANDONO Y DESPROTECCION DE LOS NI~OS EN EDAD TEl-O?RAN4. 

EXPOSICION A FORMAS DE URBANIZACION DESORDENADA Y PRECARIA • . ~ :;- . . 

PEfil'IL DE SALUD ENFERMEDAD; 

a.- MUY BAJA ESPEC'l'ATIVA DE VIDA. 

b.- l:'ATRON DE MORBIMORTALIDAD CON PHEDOMINIO DE ENTIDADES A.:lOGIADAS 

CON PRIVACION SOCIO-BIOLCGICA. 

.¡. 



Co- ALTA INCIDEIWIA DE TRASTORNOS DE LA P:SRSONALIDAD EN LOS SECTORES -
JOVBi :Es. 

d.- MODE:~ADA PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ABORTO PROVOCAD0 0 

3.4.- HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: 

AL TRATAR LA SALMONELOSIS TYPH.I HICE INCAPIE EN LOS PROCESOS GENE -
RALES YA l'.ENCIONADOS (LEYES DE LA DIAL:SCTICA, ETC.), EN LOS PROCESOS PA! 

TICULARES YA MENCIONADOS (PERFIL .PRODUCTIVO, CLASE SOCIAL) Y SOBRE TODO 

EN LOS PRV:~!~SOS SINGULARES, QUE ME PERMITIO EXPLICAR EL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD A NIVEL DE GRUPOS HUMANOS 0 

A1 ~-!ESP~CTO CASTILLO Y COLABO.a.i.ADORES DICEN ( 14): 

"Cl1ANDO UNA COMUNIDAD HUHANA - CONJUHTO DE HUESPEDES, ENTRA EN -

CONTACTO EFECTIVO CON AGEHTES DE ENFERHBDAD, SE VA A PRODUCIR COMO UES -

PUESTAS A BSTE ESTIMULO, UNA GAHA O GRADACION DE EFECTOS, ES DECIR SE VA 

A PRODUC!H UN ESPECTRO DE RZ.SPUESTA ENTRS LOS HUESPEDES EXPUESTOS. ESTE 

ESPECTRO O VARIABILIDAD, ES LA RESPUESTA DE LOS HUESPEDES HUHANOB FREN'rE 

A UN AGEN'.tE DE ENFERMEDAD - CAUSA NECESARIA, PERO NO SUFICIENT~ ESTARIA 

CONDICIONADO POR MULTIPLES FACTORES QUE INTERACTUAN EN LOS DIVERSOS SOCIQ 

SISTEMAS D2PENDIENTES, LOS UNOS DE CARACTERISTICAS (CONDICIONES DEL AGEN• 

TE), OTROS CONDICIONES DE LOS HUESPEDES Y AMBOS RECIBIENDO LA ACCION DE -

LA SUMA DE TODOS LOS FACTORES Y FUERZAS DEL RESTO DE LOS ELEMENTOS DEL ME 

DIO AMBIEN1.E (FISICO, QUIMICO, BIOLOGICO Y SOCIAL). 

A 'I '0DAS ESTAS FORHAS DISTINTAS COHO SE NUS MANIFI:ESTA LA RESULTAN

TE DE LAS I NTERACCIONES A]RIBA SEílALADAS, ES A LO QUE DENOMINE ESF~CTRO 

CLINICO DE J,A EHF:SRNEDAD, (El~ NUESTRO CASO SERIA FIEBRE TIFOIDEA) o 

"EXISTE UNA DIF~~REJICIA EN·1RE LA VISION CLINICA DE LA ENFERHEDAD -

QUE GRADUA SUS CASOS EN FATALES, GRAVES, DE GRAVEDAD MEDIA Y LEVES, HAS• 

TA LLEGAR A CASOS AMBULATORIOS, OLIGOSINTONATICOS Y LA VIS.f ON EPIDEMIOL.Q. 

GICA QUE GRACIAS AL TRABAJO EPIDEMIOLOGICO DE TEi~RENO Y LA AYUDA DE LABQ. 

RATORIO HA LLEGADO A DESCUBRIR QUE EXISTEN OTROS PLANOS PATOLOGICOS, 

SUBYACENTES, DE GRAN IMPORTANCIA SINO PARA EL CLINICO QUE GENERALMENTE • 

NO LOS CONSTATA, SI PARA EL EPIDEMIOLOGO Y MUCHO MAS PARA LA SOCIEDAD, -

POR CUANTO AL PERHANECER "NO CONOCIDOS" DENTRO DE ESTA MANTIENEN LA -

DISEl1INACION DE LA ENFERHI<.:DAD COHO EN EL CASO DE LA iALMONELOSIS. 
o/• 
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(VER AN"t!;XO NUMERO mm) (15). 

n~z PLANTEA LA EXISTZNCIA DE TRES PI.ANOS BIEN DIFERENCIADOS DE LA 

ENFERHEDA D" : 

El~FERI-1EDAD INAPARENTE: 

DEHTRO DE ESTE GRUPO SE ENGLOSAN AQUELLOS INDIVIDUOS QUE AFARENTE -
MENTE ES'l'AN SANOS. NO PRESENTAN SIGNOS 'í SINTOMAS DE EltFZP.}!EDAl> RECQ 

NOCIDA PC.:.r( ELLOS MifJMos. sus FAMILIARES NO DETECTAN ALGUN CAMBIO EN EL y 

EL M"EDICú EH EL EXAMEli HAS HINUCICSO t NO ENCUENTRA SIGNO NI SINTC?-'ú\ ALG.!!, 

NOS DE D3JVIACION DE LA SALUD. SE TRATA DE EPISODIOS ~ILENCIOSOS, 

SIN SIN'.1.'CHAS, EN ESTOS CASOS, EL DIAGNOSTICO ES EXCLUSIVAMENTE DE LABORA -
TORIO HIC10BIOLOGICO O .3EROLOGICO Y SOLO EXAMENES MUY . ESPECIALIZADOS, 

'PODRIAN ;.:(WELAR ALGUNA DESVIACION DE VALORES NORMALES. 

G-:::. :ERALHEW.CE ESTE TIPO DE ENFERMOS PU.EDEN SER IDENTIFICADOS EXCL:[ 

.SIVAHENl'I: HEDIA11'.fE LA INVESTIGACION ACTIVA DE TERRENO. ALGUNOS INVES -
TIGADOR:ES PREFIEREN LLAHAR .A ESTOS CASOS, EN LAS ENFERHEDADES INi'.ZCCIOSAS 1 

INF:SCCIOl\-ENFERMEDAD INAPARENTE, POR CUANTO QUE LAS FRONTERAS ENTRE ESTOS 

DOS MONEi··~·os DEL PROCESO SOii TAN SUTILF.S QUE A VECES ES DIFICIL ESTABLE --
CER CON :r:~ECISION SI SE TRATA DE UN INFECTADO O SI ES UN ENFERMO INAPARE!! 

TE. 

r:;N:~ERMEDAD INCOMFLETA O NO BIEN MANIFIESTA: 

LLAMADA TAM.BIBN lJR ALGUNOS SUBCLINICAt COMPRENDE UN GRUPO DE FO~ 

MAS CLitG ::.AS DE ENFERMEDAD EN LA CUAL EL CUADRO CLINICO NO ES '.i'IPICO t EN 

OCASIONES .LA ENFERMEDAD ABOitTA, SE FRU.3TA; EN OTRAS EL CUADRO ~s LAnVAOO. 

IRRECO~O(;:;:BLE A VECES SU3 SINT01'1AS SOtl MUY INSIDIOSOS O PUEDEN SSR 1'AN -

LBV'.ES QtTZ IHPIDEI~ IDEL~TIFICAR EL CUADRO. ESTOS E?U''ERHOS TIEHEN CON --
CIENCIA ::; SU ENPERHBDAD, LA FAMILIA ·rJ:EI;E NOCION DE ELLA Y EL HEDICO 

CONSTATA ·~UE EXISTE UNA DESVIACION DE LA ~ALUD, ENCUENTRA SINTOHAS Y SI9_ 

NOS PERO SN LA GENERALIDAD DE LOS CASOS NO FUEDEN SOLO POR LA CLINICA 1 .. 

ENCUADRAR EL PROCZSO. ESTAS FORNAS DE ENFERMEDADES CORRESPOHDEN A -

EXPRESIOfü:.;B CON ESCASA SINTOMATOLOGIA, INESPECIFICA Y BENIGNA. 

•/o 



-16-

EJ·;FERMEDAD COMPLETA-NANIFIESTA: 

ES EL TERCER ESTADIO QUE NO FUE OBJETO DE NUESTRO ESTUDIO. 
DE TODO LO ANTERIORMENTE SE~ALADO SE DEDUCE UNA NOCION FUNDAMENTAL 

Y ES QUE J..A ENFERMEDAD (EN ESTE CASO LA SALMONELOSIS TYPHI) t PRESENTA UNA 

GRADUACION VARIABLE QUE PUEDE IR DESDE FORMAS HIPERAGUDAS FULMINANTES, -

MORTALES CASI SIEMPRE, HASTA FORMAS MUY LEVES E INAPARENTES. (VER ANEXO 
BUMERO DOS). 

:ESTAS DIFERENTES FORHAS DE EXFRESION DE LA VARIABILIDAD DE LA RES' 
. -

PUESTA DE LOS HUESPEDES, PUEDEN TERNINAR TAMBIEN EN FORMA DI.STII~TAo UNOS 

CASOS IRAN A LA CURACION TOTAL CON 11RESTITUTIO AD INTEGRUM"• AUNQUE -
SIEMPRE iUEDE AL MENOS EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS LA "MID-10RIA" LEU

COCITARIA DE LA INTERACCION, OTROS CURAN CLINICA1·iENTE AUNQUE QÚEDAN COMO 

PORTADOn~s, MIENTP.AS OTROS VAN A LA CRONIFICACION y UNA PARTE EN PROPOR

CION VAR~~BLE, EXPRESADA POR LA LETALIDAD PUEDEN FALLECER EN DIFERENTES 

MOMENTOS DEL PROCESO. 

LiL:3 ENFERMEDADES INCOMI-LETAS O NO HANIF'IESTAS Y LAS INAPARENTES,

TIJ:.1füN l:HA GRAN SIGNIFICACION EPIDEMIOLOGICA PORQUE POSEEZ EL MISMO PO

TIDWIAL D::: DIFUSION QUE LAS ENFERt·~EDADES MANIFIESTAS, Y POR ESTO CONTR! 

BUYEN A 1~1i\NTENER, DIFUNDIR Y PERPETUAR LA ENI<'ERMEDAD EN l..A COMUNIDAD. 

cc+~o ELLAS FASAll Gl':NERALMENTE INADVERTIDAS PARA EL MEDICO, PARA ... 

I:.A ?AHILI:~ Y PARA EL INDIVIDUO MISMO, NO CONSTITUYEN PROBLEMA DE SALUD -

APARE1H'E 1 ~!O REQUIEREN ATENCION MEDICA GENERALMENTE• 

SIN EMBARGO, CONSTITUYEN LA BASE O FUNDAMENTO DE LA ENFERHEDAD M! 
HIFIESTA FR2SENTE EN LA COMUiHDAD: POR ESTO ES EL MOTIVO PREFERENTE DE 

ESTA INV'SJ'.i'IGACION POR TODO LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, LA ENFERMEDAD DE§. 
DE EL PU1íTO DE VISTA DE LA AFECCION COMUNITARIA llA .;;IDO COMPARADA CON UN 
TEMPANO DE HIELO (ICEBERG), LA PARTE QUE NO SE VE, SUMERGIDA DEL TEMPAN0 1 

SERA LA PORCION MAYOR CONSTITUIDA POR LOS CASOS NO MANIFIESTOS E IHAPAREN -TES Y LOS PORTADORES; Y LA PEQUEiiA PORCION VISIBLE ES LA EXPRESION DE LA 

ENFERMEDAD MANIFIESTA, COMPLETA CLINICA. (VER Af'EXO NU~~P, .. TRES) (16).-

./. 
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3.5.... CADENA EPIDEMIOLOGICA: 

PRIMER ESLABON, SEGUN KUKATE {17): 

t1 AGE.t~TE": 

SALHONELLA TYPRI, BACILO GRAM li.:OOATIVO, MOVIL PERTENECIENTE A LA 
TRIBU SAL.·iONELLAE DE LA :h"'AMILIA ENTEROBACTERIACIAE, RESISTENTE A BAJAS 

TEHPERATU:{AS, PERMAllECE VIABLE DURANTE VARIAS SEMANAS EN EL AGUA DE PO

ZOS O DEPGSITOS; ES-DESTRUIDO POR EL CALENTAMIENTO A 60 GRADOS CENTIGR!, 

DO.S DURAN7E 15-20 MINUTOS, SALMONELI.,A TYPHI PERTENECE AL GRUPO ttDn EN 

LA CLASIFICACION DE KAUFFMAN-WHITE DE LAS SALMONELLAS Y COMPARTE CON 96 
ESPECIES DE ESE GRUPO LOS AN'l'IGENOS SOMATICOS 99 121 dt Vi, WLAG~LADOS 

CONTIENEN EL ANTIGENO ºDº Y EN LA S:UPERFICIE FOSEE EL ANTIGENO ºVi"• 

LA FORHULA: 9t 12, d, Vi 1 DENOTA A SALMONELLA TYPHI EN FORMA ABREVIADA. 

AL IGUAL QUE TODAS LAS ENTEROBACTERIAS EL BACILO TIFICO ES REQEf. 
TIVO A CAi·lBIOS EN SU GENOMA; ALGUNOS BACTERIOFAGO.S. LO INFECTAN SELECTI• 

VAMENTE Y PERMITEN CLASIFICARLO EN 97 TIPOS. LOS BACTERIOFAGOS Y -

OTRAS EHTEROBACTERIAS PUEDEN PRODUCll CAMBIOS EN EL GENOMA DE SALMONE • 
. -

LLA TYPHI QUE RESULTAN EN MODIFICACIONES DE SUS CARACTERISTICAS BIOLOGI -
CAS; EN l· ARTICULAR SON IMPORTANTES LOS LLAMADOS FACTORES "R" QUE SON 

EPISOV!AS (FRAGMENTOS DE CROMOSOMAS MICROBIANOS O DNA)CAPACES DE INTE --
GRARSE AL CROMOSOMA BACTERIANO E INTRODUCIR NUEVAS PROPIEDADES QUE PUE
DAN CONDUCIR A UNA MAYOR VIRULENCIA O A LA RESISTENCIA ANTE AGEN'l'ES 
ANTIMICRO:i;IANOS A LOS ~UE ERA.N SENSIBLES ANTERIORMENTE. 

~E.1UNDO ESLA'BON 1 SEGUN Bi!.'NENSOH ( 18): 

"!1Z3ERVORI0": 

:EL ;rnSERVCRlO Ed ZL HOMBRE, TA'N~'O EL ENFERMO COMO EL POR~ADOR .... 

LOS CONTACTOS DE LA FAMILIA PUEDEN SER PORTADORES TRANSITORIOS. EN LA 

MAYOR PAR'l'E DEL MUNDO LOS PORTADORES QUE ELIMIHAN EL GERMEN CON LAS ·

HECES SOl'l HAS COMUNES QUE LOS QUE LO ELIMINAN POR LA ORINA. EL ESTADO 
DE PORTADORES MAS COMUN ENTRE LAS FERSONAS IHFECTADAS EN tA EDAD MADURA 
SOBRE TODO ESPECIALMENTE LAS MUJERESo LOS PORTADORES A LARGO PLAZO -

FRECUENTEi,!ENTE PRESENTAN COLECIC'l'ITIS TIFOIDEA CRONICA. 

.¡. 



AL ,RESPECTO, ARMIJO ROJAS DICE ( 12) : 

"f ORTADOR": 

EL AMBIENTE INMEDIATO DEL PORTADOR (CONTACTO FAMILIAR) O SEA SU -

ESFERA DI: ACCION VA ADQUIRIENDO PAULATINAMENTE RESISTENCIA CONTRA LA EN
FERMEDAD, NO AS! LOS PARIENTES LEJANOS, VISITAS Y AMIGOS. EN UNA PR.! 

MERA ETAPA EL PORTADOR PRODUCE MAS ESTRAGOS EN SU ESFERA DE INFLUENCIA -

QUE FUERA DE ELLA PERO CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO SU AGRESIVIDAD SE -

DESFLAZA HACIA LAS PERSONAS QUE NO HAN TENIDO CONTACTO PERMANENTE CON EL, 
O SEA SUSCEPTIBLES. 

EL FENOMENO EXPLICA LA REDUCCION DEL NUMERO DE NUEVOS CASOS DE TI

FOIDEA POR PORTADOR EN EL CURSO DEL TIEMPO Y QUE LA INCIDENCIA DE TIFO!. 

DEA SEA SN FUNCION DEL NUMERO DE PORTADORES PRODUCIDOS IIASTA CINCO O DIES 

AÑOio LA AGRESIVIDAD DE UN PORTADOR DECRECE GRADUALMENTE CON LA INMU

NIZACION DE SU ESFERA DE ACCION. LA PRODUCCION DE ENFERMOS DESPUES DE 
10 AÑOS l~XIGE LA COHCU:RRENC!A DE VARIOS FACTORES: 

MANIPULADORES DE ALIMENTOS: 

L!..EGADA DE UN SUSCEPTIBLE A LA ESFERA DE ACCION DOSIS INFECTANTE, 

ETC. CONDICIONES 'tUE TIENDEN A REDUCIR EL NUMERO DE ENFERMOS PRODUC1_ -

DOS SIN i·iEDIAR NINGUNA HEDIDA SANITARIA. 

LC13 ESTUDIOS PRACTI"ADOS PARA CUANTIFICAR LA DENSIDAD DE GER11ENES 

EXCRETADC:J POR LOS PORTADORES SON IMPRESIONANTES EN SU REsULTADOS. 

SCOT~ THOMI>SON EN INGLATERRA ENCONTRO ENTRE 500 Y HAS~A 45 MILLO

NES DE .BACTERIAS POR GRAMO DE HECES ENTRE PORTADORES TIFICOS. SE ESTA· 

BLECIO QUE LOS POR'l'ADORES ELIMINAN GRANDES CANTIDADES DE MICROBIOS M!, -

DIANTE SUS DEPOSICIONES Y QUE LA VIA BILIAR CONSTITUYE EL SITIO MAS 

IMPORTAM.'E DE MULT!PLICACION. 

LOS PORTADORES PLANTEAN LA SITUACION DE FUEN'l'E IMPORTANTE DE CON .. 

TAGIO ESPECIALMENTE SI SON MANIPULADORF.S DE ALIMENTOS, CONVALECIEN'l'ES Y 

CRONICOS o LA ELIMINACION FECAL DE SALMONELLA TYPHI PUEDE LLEGAR A SER 

o/• 
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HASTA 10 A LA ONCE POT~WIA BACTERIA GRAMO DE HECES LO Q,UE AUNADO A LA 

FACILIDAD PARA CONTAMINAR LAS MAMOS DESPUES DE LA DEFECACION HACEN QUE 
UN PORTADOR .DE BACILO TIFIC<;> PUEDA PRODUCIR EPIDEMIAS DE CENTENARES DE 
CASOS SI ES MANEJADOR DE ALIMENTOS. 

LLAMAMOS PORTADOR A LA PERSONA QUE ALBERGA EN SU INTERIOR ~ -
AGENTE ESPECIFICO, SIN PRESENTAR SIGNOS NI SINTOMAS DEL PROCESO PATOLQ. 
GlCO QUE ESTOS AGENTES PROVOCAN. 

CLASIFICACION: 

SEGUN LA DURACION DE LA ELH1INACION DE LOS AGENTES BIOLOGICO.S -

NOS DARA A LOS PORTADORES TSMPORALES Y PERMANENTES. 

SEGUN LA FRECUENCIA DE .LA ELIMINACION DEL AGENTE BIOLOGICO NOS 
DARA AL PORTADOR CONSTANTE Y AL INTERMITENTE. 

SEGUN EL VOLUMEN DE LA ELIMINACION DE LOS AGEHTES BIOLOGlCO!:> NO.S 

DARA LC.3 ~C2TADO~ES LIG:SR03 Y }BSADCS. 

CA.::•,;,•ILLO Y COLAEOflA~f?ES DIC:?!i ~20): 

üCURREN L,. ELIMI.N.'\CION DE AGENTES BIOLOG!COS Y AL TI'!ATAR DE SALl·:C,!:J:.:J,0;~:::.::; 

P.ODEMOS D:~?INIR .l..AS :3IGUI:BNT33 CA1''3GC21AS; 

SE TRATA DE UN SER VIVO QUE EXCRETA AGENTES BlOLOGICOS DE UNA EN
FEmmDAD n;FECCIOSA SIN :rAiffR TENIDO NUNCA SIGNOS NI SINTOMAS DE LA ENFER -
KEDJ.D. 

n·~:r.'10 DE ~STF. C'RlJPO PUEDEN INCLUIR3E LOS :mDIVIDU03 '1U3 Tl::i;:::¡l -

UNA Iii:i:"'IX;;;~l.N IN¡:~rAREl'1T:F:, '2t.JFERhJ::D~\D IE.:~rA?.EI·-i:i:'E, e L:\ FA!< P,\;1J~D(' ~IN - -

HABER SIDO DIAGNOSTICADOS F_c_~R~T-A.DO.......,R_o~c_N_V~A_l.~~y;~~$.i ES UN INDIVI~UO QUE 

MANTIENE Gl' EXC:RECHm DY!: /~GENTES BIOLOGIOC3 D::3m·UES (\'..UE l!'j]{ALIZA EL PE.

RlODO DE :-:.~rAIXJ :J'!:: au ~.¡r:~~·iBDA!Y (; sr.1 .. D~TA1\1;:~ LA CONVALESCENCIA. 

El~ ".:STE CASO, Et :;mIVIDUC ES':UVO m.:~ .. ""':~l..C• EN UN MOMENTO KAS o KE

NOS REC!EW:::; DE LA EVCJ.tTCICl'! :CE su PROCESO PA'J:OLOGICO, SOLO QUE EH EL MQ. 

MENTO DE LA EXCREClO:N YA NO TIENE SIGNC.3 l'U SIM.'OEAS DE LA ENFl:nUEDAD9 

.;. 



PORTADOR POST CONVALESCIENTE: 

CORRESPONDEN A ESTE GRtTPO A~UELLOS INDIVIDUOS QUE MANTIENEN LA 
EXCRECION DE AGENTES BIOLOGICOS YA TERMINADA LA CONVALESCENCIA DE SU 
ENFERMEDAD OBSTENSIBLE, PERO ESTA EXCRECION NO SE EXTIENDE MAS DE UN 
At:o. ESTE TIPO DE PORTADOR ES FRECUENTEMENTE ENCONTRADO ENTRE UN 
3 A UN 5% EN LA FIEBRE TIFOIDEAo 

PORTADOR CRONICO: 

SON AQUELLOS INDIVIDUOS QUE CONTIHUAN EXCRETANDO AGENTES BIOLQ. 
GICOS DE UNA ENFERMEDAD, DESPUES DE UN ~O DE LA CURACION CLINICA DE 
SU EHF~RMEDAD OBSTENCIBLE. ESTE TIPO DE PORTADOR SIEMPRE TUVO QUE -

HABER '.!:ENIDO SINTOMAS Y SIGNOS DE LA ENDRMEDAD DE QUE SE TRATA EN A!! 

GUN MOiiENTO DE SU VIDA. 

SEGUN BENENSON (21); 

MODO DE TRASMISION: 

POR EL AGUA Y LOS ALIMENTOS CONTAMit·lADOS CON HECES U ORIUA DE 
UN PACI~NTE O PORTADOR. EN CIERTOS LUGARES DEL MUNDO SON IMPORTAN -
TES VEHICULOS DE CONTAMINACION LOS MARISCOS PROCEDENTES DE LECHOS CO!i 

TAMINADOS POR LIQUIDO CLOACALYt FRUTAS Y VERDURAS CRUDAS, LECHE Y PRQ. 
DUCTOS LACTEOS ELABORADOS Y CONTAMINADOS POR LAS MANOS DE UN PORTADOR 
O DE CASOS INADVERTIDOSo LAS MOSCAS PUEDEN INFECTAR LOS ALIMENTOS 

EN LOS ~UE LOS ORGANISMOS PUEDEN MULTIPLICARSE HASTA ALCANZAR DOSIS • 
INFECl!ANTES SE HA CONSIDERADO ~UE 1.A. PRIMERA POSIBILIDAi> D3 TRASr-tISION 

ES EL C:~NTACTO DE PERSONA A PERSONA A TRAVEZ DE ALIMENTOS CONTAMINADOS 
COMO CA1HE ENLATADAt (:ARNES O VISCERAS DE CERDO, BOVINOS O AVES DE CQ. 
RRAL, T~FRES003 DE ELABORACION CASERA. 

PERIODO DE TRASMISIBILIDAD: 

:IIENTRAS SE ENCUENTREB BACILIOS DE LA TIFOIDEA EN EXCRETA, POR 

LO GEN~~AL DESDE LA PRIMERA SEMANA HASTA EL FINAL DE LA CONVALESCEI.,i -
':- 111 r , ' . 

CIA Y D!~SPUES POR PERIODOS VARIABLES. CERCA DEL 10% DE LOS PACIENTES 
SIN TRATAMIENTO CONTIUUAN ELIMINANDO BACILOS DURANTE TRES MESES DE§. .. 

PUES DE INICIADA LA ENFERMEDAD; DEL 2 AL 5% SE TRANSFORMA EN PORTADO· 

RES FERHANEN'.l'ESo 

VEHICULO DE SALIDA: 
HECES FECALES'e 

./. 
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3.6.- MARCO TEORICO • EL l·IB'rODO EPIDElHOLOGICO: 

DESCRIPCION EPIDEMIOLOGIC!.:. 

LA EPIDEMIOLOGIA BASA SU TRABAJO EN LA MEDICION DE LA FRECUENCIJ. -

CON QUE OCURREN DIFEHENTES SUCESOSt EN LAS VARIACIONES QUE DICHA FRECUEN

CIA TIENE A LO LARGO EL TIENPO DIFERF.N2.1ES CO!WICIONES GEOGRAFICAS, EN D!, 

VERSOS TIPOS DZ .l:ERSONAS Y EN LA COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE FENOME

NOS OBSERVADOS EN GRUPOS ESCOGIDOS PARA TAL PROPOSIT0 0 

DE LO ANTERIOR SE DESPRENDE ~UE EL ENFOQUE FUNDAHENTAL DE LA EPIDE -
MIOLOGIA EN LA DESCRIPCION Y COMPARAOION DE LO QUE SUCEDE EN GRUPOS DE -

?ERSONAS Y QUE EL PROCESO SE INICIA POR LA MEDICION Y ENUMERACION. 

ES DE ANOTAR QUE LA DESCRIPCION EPIDEHIOLOGIIA DEBr~- SER SIEMPRE -

LA ETAPA INICIAL DEL ESTUDIO DE UNA ENFZRMEDAD. 

UNA BUENA DESClUFCICH EPIDEMIOLCIGICA :C:S PARTE FUNDAMENTAL DEL CONQ 

CIMIENTO : 1:::; LA ENFERMEDAD EN CUESTION Y POR LO GENERAL PERMITE LA FORHULh_ 

CION DS HIPOTESIS CAUSALES SUSCEPTIBLES DE AVERIGUACION POSTERIOR. 

EN LA FASE DE DE¡jCRIPCION EL INVESTIGADOR POR REGJ.,A GENERAL NO HA 

ESTABLECIDC UNA IIIPOTESIS Y SU INTERES ES HACER EL MAYOR ACOPIO DE INFOJi 

MACION son:ra UN li'ENOMENO ESTUDIADO. 

DE ESTE MODO EL SISTEMA DESCRIPTIVO PERMITE CONOCER LAS CARACTERI§. 

TICAS DEL PROBLEMA EN ESTUDIO, ENFOCARLO DESDE EL ANGULO COLECTIVO, PROC! 

SAN!JO SUS FACETAS MAS IMPORTANTES EN RELACION CON LA FRECUENCIA O LA MAG

NITUD Y :JUS VARIACIONES ESPECIALES, TEMPORALES Y LAS. VARIACIONES ASOCIADAS 

A ATRIBUTC.S DE LA PERSONA EN OTROS TERMINOS. EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO .. 

DESCRIPTIVO DETERMINA LA FRECUENCIA DEL FENOHENO EN ESTUDIO, EL TIPO DE -

PERSONAS ~UE ESTAN AFECTADAS y DONDE y cuM:Do OCUHRE. 

EL ANALISIS CUIDADOSO DE ESTA INFORHACION REVELA LOS PATRONES GENE

RALES DE OCURRENCIA Y LOS GRUPOS DE MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR LA ENFERHEDAD 

Y PERMITE LA FORMULAC!ON DE HIPOTESISo 

./. 
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IV H I P O T E S I S. 

Eh DETERMINADAS CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO DE LOS HANIJ?U -
LADOR:SB DZ ALI11Elll,I'OS DEL HERCADO ISHAEL LEWITES DE t-tANAGUA 9 PUEDE --

HABj~Il .HAYCiR RIESGO DE 11RASMISION DE SALMONELOSIS A HUSPEDES SUSCEPTI-

BLES, CAUSADA POR PORTADORES MAIUPULADORES DE ALIMENTOS, SUJEIOS A -

ESAS COND:::CIONES DE VIDA Y DE TRABAJO. 

.¡. 
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V T E e N I e A s y P R O C E D I M I E N T O S. 

5.1.- El. TIPO DE DISEÑO DE INVESTIGACION QUE DIO RESPUESTA A ESTA -

HIPOTESIS FUE UN ESTUDIO DE PREVALENCIA, ESPECIFICA DE UN SUBGRUPO (EN 
~STE CASO, EN LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOSO, AVERIGUE LA EXISTENCIA 

SIMULTANEA DEL FENOMENO "PRESENCIA DEL PORTADOR'!', Y DEL FACTOR O LOS -
FACTORES ~UE PUEDEN ESTAR CAUSANDO DICHO FENOMENO. 

LA l1AGNITUD DE LAS DIFERENCIAS OBSERVADAS PERMITIO DEDUCIR RES
PECTO A LA IMPORTANCIA Y GRADO DE ASOCIACION DE LAS VARIABLES EN ESTU
DIO. 

5.2.- VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

DE LA CATEGORIA DE DIMENSION PARTICULAR, CLASE SOCIAL, DERIVE 

SU CATEGORIA E~UIVALENTE EPIDEMIOLOGICA, QUE ES EL PERFIL REPRODUCTIVO, 
O SEA QUE DE LA CLASE SOCIAL, SUBPROLETARIO URBANO, QUE EN MI UNIDAD -

DE ANALISIS ES EL MANIPULADOR J)E ALI11ENTOS DERIVE SU PERFIL REPRODUCTI -
VO O 3EA SUS CONDICIONES DE VIDA DE LAS CUALES EXTRA! MIS VARIABLES I!!, 
DEPENDIEl'l'r'SS o 

DE LA CAI'EG01UA, CADENA EPIDEMIO.LOGICA DE LA IALMONELOSIS 'I'YPHI, 
EX'l'rlAI MI ·¡ ARIABLE DEPENDIENTE o 

fA ':1A ILUS'l'RAR CON HAYOR CLARIDAD EL PA:Rail'O ANTERIOR SE MUESTRA -
EL SIGUIENTE ESQUEMA; 

CATEGORIAS: 

1.- CLASE SOCIAL 

(SUBPROLEil'ARIO 
URBANO) 

2.- PERFIL REPRODUCTIVO 

DIMENSION: 

PARTICULAR 

(DEL SUBPROLETAJlIO) SINGULAR 

3•- . CADENA EPIDEMIOLOGICA 
(DE LA SALMONELOIS TYPHI) SINGULAR 

VARIABLES: 

(INDEPENDIENTES} 
OCUPACION 

;·DAD 
.EDUCACION 
CONDICIONES DE 
ftll.lJO 

(DEPENDIENTE) 
AGENTE (PORTADOR) • 

• 1. 



5.3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

A.- YARl6Qlit;; OCUPACION. 
ENUNCIADO~ HAl!IPUi.ADOR DE ALIHENTOS. 

VARIACION: DIFEHENTES PERSONAS QUE TRABAJAN .MANIPULANDO ALIMENTOS -
DE DIVERSAS MANERAS. 

DBFINICION CONCEPTUAL: 

VENDEDOR; DE DOS TIPOS DE ALI14ENTOS, O SEA VENDEDOR DE PRODUCTOS -

ALIMENTICIOS NO ELABORADOS (VERDURAS, FRUTAS, CARl~ES CR! 

DAS, ETC), Y VENDEDOR DE ALIMZNTOS ELABORADOS (REFRESCOS, 
DERIVADOS LACTEOS, GASEOSAS, ETC). 

COCINERA: MANIPULADOR CUYA OCUPACION ES PREPARAR LOS ALIMENTOS EN -

EL MERCADO PARA SU VENTA ALLI MISMO. 

MESERA-LA LA QUE SIRVE O LIMPIA LOS ALIMENTOS O UTENSILIOS QUE OCUPAN -
VADORA: LOS COMENSALES 0 

MIXTA: OCUPACION COMBINADA DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES. 

DIMENSION: CUALITATIVA. 
INDICADOR; NUMERO D.E PERSONAS QUE RESULTA DE CADA OCUPACION. 

B.... VARI.ABLE; EDAD -
ENtmOIADO: EDAD 

PROCESO TIEMPO DE DESARROLLO ORGANICOo 
VARIACION: DE 11 AÑOS A 60 AÑOS O MAS. 
DEFINICION CONCEPTUAL: EXISTENCIA DE LA PERSONA. 
DIMENSION; CUANTITATIVA. 
INDICADOR: .ütos CUMPLIDOS. 

ESCALA : GRUPOS ETAREOS 11 · - 20 AROS. 

21 - 30 AROS. 

31 • 40 AÑOS. 

41 ... 50 AÑOS. 

~1 - 60 A.l1'0S. 

61 .. O NAS AÑOS. 

.¡. 



C.- VARIABLE: EDUCACION 

DEF!NICION; EDUCACION 
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VARIACION : DIFERENTES PERSONAS QUE TP..ABAJAN MANIPULANDO ALIHEHTOS -
CON DIVERBOS NIVELES EDUCATIVOS . 

l>EFIHICION CONCEPTUAL: ANALFABETO: N'O SABE LEER NI ESCRIBIR. 

ALFABETIZADO: LEE Y ESCRIBE DE 1-a.N.ERA SOMERA. 

PRIMARIA HA CURSADO ALGUN GRADO DE ESCUELA 

PRIMARIA. 
S~CUNDARIA: HA CURSADO ALGUN AfiC EN INSTITUTO. 

RECIBIO ALGUN CURSO DE EDUCACION -

EN SALUD. E HIGI~E CUAL~UIERA DE 
LOS GRUPOS AHTERIOnES CON EXCEPCION 

V'!!: .LOS ANALFABETAS. 

INDICADOR: ¡¡u¡m:::m JE F~RSONh.:i -.~03 RESUL'I:A j)f:: CADA NIVEL .ZDUCATIVO. 

DIH!.•:NSION: CUALI'l'ATIVA. 

D.- VARIABLE: CONDICIONES ~E TRABAJO. 

DEFINICION: COHDICIONES DE TRABAJO. 

VARIACION ; DI::!'E'.U:NTES PERSONAS QUE TRABAJAN HANIPULANDC ALIHENTOS EN 

DIVERSAS CONDICIONES DZ TRABAJO. 

D!.:FINICION CONCEPTUAL: LA CCNDICION AMBIENTAL DEL MANIPULADOR DE ALIMJ'.:! 

TOS o 

EN UN HERCADO INCLUYE: PRESS~CIA O AUS!::NCIA DE FUENTES DE AGUA POTABLE, 

EN SU LUGAR DE T~{ABAJO, PRESENCIA O AUSZNCIA DE 

DISPOSICION ADECUADA DB DESECHOS SOLIDOS EN SU w 

LUGAR DE 'l'RABAJO • 

MAYOR O KENOR VOLUHEN DE ESPACIO PARA DESEMPEiiAR 

SU TRABAJO. 
PRESENCIA O AUSENCIA DE DISPOSICION DE AGUAS SUPER 

D!MENSION: 

IHDICA.DOR: 

ESCALA : 

FICIALES EN SU LUGAR DE TRABAJO. 

CUALITATIVA. 

-

NUMERO DE PERSONAS SEGUN AMBIEliTE DE TRABAJO. 
•iu . 

MALA: SIN AGUA O CON FUENTE COLECTIVA. -
PESIMA DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS, ·PRESENCIA 

DE VECTORES, HACINAMIENTOo 
REGULAR: CONECCION DE AGUA :El~ EL TRAMO. 

RF.GULAR DISPOSICION DE DESECHOS 
Y LIQUIDOS SIN HACINAMIENTO. 

SOLIDOS 

./. 



BUENA: FUENTES DE AGUA POTABLE DISTINTAS PARA CADA OPERACION DE VENTA 

PREPARACION Y LIMPIEZA DE ALIMENTOS Y UTENSILIOS. 

BUENA DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS SIN HACINAMIEN -
TO. 

E.- VARIABLE: 

DEFINICION: 

AGENTE. 
SALMONELLA TYPHI. 

PROCESO : l'RSSENCIA DE SALMONELLA EN MANIPULADORES. 

DEFINICION CONCEPTUAL : PORTADOR DZTECTADO MEDIANTE COPRO POSITIVOo 

INDICADOR: NUMERO DE COPROS POSITIVOS. 

DilIBNSION: CUANTITATIVI.. 

¡ • 
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VI M E T O D I C A. 

6.1.... METODO: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PREVALENCIA. 

6.2.- UNIVERSO SELECTIVO: TODOS LOS MANIPULADOREJ DE ALIMENTOS ~UE -

TRABAJABAN El~ EI, ::ERCADO ISRASL L.EWITES DE HANAGUA, REGION III Y 

QUE FUERON INVESY:GADAS MEDIAlvTE BHCU:ESTA Y COPROCULTIVO EN LOS 

HESES ENERO Y FE! _:BBQ 1985. 
6.3.. YHIDAD DE OBSERV,-..JION; 1-W!IPU-LADO:RES DE ALIMENTOS DEL MERCADO -

ISRAEL LEWITES DI: MANAGUA. 

6.4.- FUENTES DE INFORJ.!A.CION: FICRA.S DZ EIWUBSTA. 

HUESTRA PARA. COPROCULTIVOSo 

6.5.. PROCEDHlIENTO LOGlCO OPERATIVO DE LA ACTIVIDAD: SE EFECTUO EN

TRENAMIENTO PREVIO DEL ENCUESTADOR PARA QUE LAS PREGUNTAS Y OB

SERVACIONES FUERAN INTERPRETADAS DE LA MISMA FORMA, LA FICHA DE 

ENCUESTA FUE UNICA Y STANDARD PARA LOGRAR MAYOR HOMOGENEIDAD EN 

EL COMPORTAMIENTO DE LA INFORMACION . 
Ell EL PROCE'DIMIE1·i'¡'() DE LAS MUESTRAS DE COPROCULTIVOS SE FROCURO 

QUE LO EFECTUARA UN RECURSO CALIFICADO UNICO CON UN UNICO M~'TO

DO PARA LOGRAR P!iA MAYOR CALIDAD DE LOS RESULTADOS. 

6.6.u INSTRUMENTOS; FICHA DE ENCUESTA (V~R ANEXOI)~ 

ll.ATRIZ DE DATOS. 

6.7.. TECNICAS: DS ENCUESTA 
DE OBSERVACION. 
D~ COPROCULTIVO (VER ANEXOS). 

6.8.- PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO Y RECOLECOION DE LA INFORHACION: 
a.- ORUZE VARIAJLE INDEPENDIENTE OCUPACION CON VARIABLE DEPE?l

DIENTE COPRO + (AGENTE) 1 PARA Z.S'fIHAR LA PREVALEtcCIA SEGUN 

OCUPACION, Y ASI DAR CUMPLIHIZNTO AL OBJETIVO GENE!~AL Y AL 
ACAPITE CCUPACION DEL OBJETIVO ESPECIFICO. 

b.- CRUZE VARIABLE INDEPENDIENTE EDAD CON LA VAR~LE . DEPFliDIENTE . .. 
COPRO + t PARA DESCHIPCION DEL FENOMENO PRESENCIA DE PORTADOR 

RELACIONADO CON GRUPOS DE EDAD. 

./. 
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c.- CRUZE LA VARIABLE INDEPENDIENTE EDUCACION CON LA VARIABLE DEPEN• 

DIEN'rE COPRO + , l'AAA DESCRIPCIOlJ DEL FENOMEHO PRESENCIA DEL POR

'rADOR RELACIOHADC CON NIVELES EDUCATIVOS. 

d.- CRUZE LA VARIABLE INDEPEHDIEN'l'E CONDICIONES DE TRABAJO, CON LA V!_ 

!HABLE DEPENDIEN'l'E COPRO + 1 PARA DESCRIPCION DEL FEHOMENO, ~ 

SENCIA DZL PORTADOR HELACIONADA CON CONDICIONES DE TRABAJO. 

6.9.- CONFORME LAS TABLAS DE SALIDA. 

6.10~- 'fRATAMIENTO ESTADISTICO: DE TABLAS DE SALIDA o 

A LA TABLA NUMERO .UNO PRUEBA DS DIFERBNCIA DE PROPORCIONES. 

A LAS ·rABLAS, nos, T.tU~s. CUATRO. cuco, SEIS, SIEf~ PORCENTAJES • 

• ¡. 



VII R E S U L T A D V So 

SE EFECTUARUN 194 ENCOSTAS A MAliIPULADURES Y 194 COPRVCULT,! 

UN COPROCULTIVUS QUE EN LA MATRIZ DE DATOS TIENE EL #77 COMO 

REPORTE DE LAB~RATURiv Y #139 DE FICHA DE ENCUESTA, RESULTO PvSITIVO 

DE SALMONELA GRUPO ANTIGENICO Eo 

ESTUS RESULTADOS DIERON LUGAR A LA ELABvRACIUN DE LOS CUADRVS 

QUE A CONTINUACION SE DETALLAN PREVIA PRUEBA DE SIGNIFICACivN EST!, • 

DISTICAo 
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PRUEBA DE SIGNIFICACION ESTADIS!ICA, 

DEMVSTRAR SI LA DIFERENCIA VBSERVADA ENTRE LAS DOS PRoPURCIUHES 

MUES'l'RALES ES ES1'ADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA¡ APLICO LA PRUEBA DE DIFE

RENCIA DE PROP0RCIONES8 

P1: PR~PURCION MUESTR.lL OBSERVADA. 

P2: PROPORCION MUESTRAL ESPElU.DAo 

( 21) : LA DIFEREN'CIA ENTRE LAS DOS PRüPVRCIONES MUESTRALES SB • 

PUEDE APROXIMAR CVN BASTANTE EXACTITUD A UNA CURVA NORMAL CUYA MEDIA • 
SEA P1 -. P2 Y CUYA DESVIACION ESTANDAR SEA: 

s • 

1·... HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA Ho : 

BIPOTESIS ALTERNATIVA Ha s 

2o• NIVEL DE SIGNIFICAJIG·llo 

p = º•º' 

./. 



~~- ~lSTRlBUCiúN MUESTRAL 

z • ___ .... o.:;;..oo--.c5_1 __ • __ o ... º .... º-1-o ... o __________ _ 

000051 X 0 19949 * 0,01 .~ 0.99 
194 100 

z • - 0.049 

0~000026 + 0.000099 

z = -0.049 
---------------------

00000125 

Z CALCULADA • • 48 38 

Z TABULADA = • 1o64 

4.- DECISION (21! 

RECHAZO LA HIPVTESIS NULA DE QUE P1 

PORQUE Z <:. • 1.96 

0.01118 

PUEDv AFIRMAR QUE LA DIFERENCIA EN~RE LAS 2 PROPORCIONES • 
MUESTRALES TIENE SIGNIFICACION ESTADISTICAo 
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CUADRO# 1 

RELACION DE OCUPACION COii RESULTADOS DE COPROCULTIVO EN MANIPULADORZC 

ALIMENTOS DEL MERCADO I. LE"wITES DURANTE EMERO 2 FEBRERO 1985 + 

COPRO NO % 
INVESTIGADA 1 COPRO + COPRO - REPORTADO DE OCUPACIOK T o 

VENDEDORA 1 79 - 41 80 

COCINERA - 7 - 4 7 

DESPACHADOR DE - 30 - 15 30 
ALIMENTOS ELA-
BORADOS 

MIXTA - 77 - 4o 77 

TOTAL 1 193 - 100 194 

+ CON PRUEBA .ESTADISTICA DE DIFERENCIA DE PROPORCivNES 

FUENTE. FICHAS DE ENCUESTA 

DE 

. 
li 

TAL 



CUADRO # 2 

RELACION DE MANIPULADúRES DE ALIMENTOS POR GRUPOS ETAREOS CON RESULTADOS 

DE COPROCULTIVO~ - ENERO - FEBRERO 1985 

% 
GRUPO ETAREO CUPRú + CvPRO - COPRU NO REPURTADv .DE GRUPv ET 'TOTAL 

MENOR 10 L us - 5 - 3 5 

11 a 20 AÑUS 1 56 - 29 57 

21 - 30 AHvs - 52 - 27 52 

31 - 40 AÍ'lVS - 39 - 20 39 

41 - 50 Af: vS - 29 - 15 29 

51 - 60 AÑvS - 9 - 5 9 

60 O MAS - 3 - 1 3 

T iJ T A L 1 193 - 100 194 

FUENTE. FICHAS DE ENCUESTA 



CUADR,0 #· 3 

RELAQIÓN D'E NIVEL EDUCATIVO y RESULTADOS DE CUPROCULTIV~ EN MANlP.UL>J)QRES 

DE ALIMENTOS DEL MERC:AD\J I. .LEWITES· :ENERO - F.EBRE.RO 1985 

COPRO NO '% 
INVES'l'IGADO ' CUPRU + CU·PRO ·- ' REPVRTADO DE NIVEL ED. '· T ·O T A L 

ANAt.FAB.ETO - ·1:8 - 9 18 

A LF·ABETIZADO - :2. . . ,;,. 1 2 

PRIMARIA· 1 152 - 79 15) 

!:>E~UN.DA~IA - 21 - 11 21 

·.r u '.l' A L 1 193 - 100 194 

FUENTE·. Fl:CFIA DE· ElfCUESTA 



,. 
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CUADRO # 4 

RELACION DE ACCESO A FUENTES DE AGUA Y RESULTADu DE CvPROCULTIVO EN 

PULADORES DE ALIMENTOS DEL MERCADO I. LEWITES ENERO - FEBRERV 1985 
COPRQ NCJ % 

ACCESO A FUENTES DE AGUA • CvPR"' + C1.1FR~ - REPORTADO DE ACCESO 

FUENTE DE AGUA EN EL TRAMU - 25 - 13 

FUENTE DE AGUA CvLECTIVA 1 167 - 86 

SIN AGUA - 1 - 1 

T v T A L 1 193 - 100 

FUENTE . FICHA DE ENCUESTA 

MANI-

TUTil 

25 

168 

1 

194 



CUADRO # 5 

RELACION DE PRESENCIA DE AGUAS SERVIDAS SUPERFICIALES Y RESULTADOS DE CO-

PROCULTIVOS EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS DEL MERCADO ISRAEL LEWITES EN.E-

RO - FEBRERO 1985 

PRESENCIA DE COPRU NU % 
AGUA SERVIDAS SUPERF. CUPRO + CUPRO - REPURTADU DE PRESENC. AGUA TUTAL 

SI - 108 - 56 108 

NO 1 85 - 44 86 

T O T A L 1 193 - 100 194 

FUENTE. FICHA DE ENCUESTA 
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CUADRú # 6 

RELACION DE PROCESAMIENTU DE DESECHOS SOLIDOS Y RESULTADOS DE CVPROCULTIVvS 

EN MAKIPULADORES DE ALIMENTOS MERCADOS I. LEWITES 1985 
.. 

CUPRv Nl.i ~ 
TI PO DE PROCESAMIENTOS • CUPRU + CUPRU - ' REPvRTADO DE ~ROCES .DE DES TvTAl 

DEPOSITO DE BA3URA Eli EL 
'l'RAMU CUNTAPA Y SIN VECTU- - 9 5 9 
RES 

DEP~SITO DE BASURA COLECTIV< 1 165 85 166 
SI N TAPA Y CvN VECT~iRES 

SIN DISPOSI CiuN DE BASURAS - 19 10 19 
NI Rl.iIPIENTES 

T O T A L 1 193 100 194 

FUENTE. FICHA DE ENCUES TA 



-J8.,, 

CUADRV # 7 

RELACivN DE Cv~~DICIOHES DE HACINAMIENTO Y R~SULTADvS DE COPROCULTIVO EN MANIPULA 
-

DORES DE ALIME.HTUS MERCADO ISRAEL LEWITES FERivuu E:;.l!iRv - FEBRER.\) 1985 

COPRV NO % 
GvrdJICIONES DE BACINAKIENTv CvPRv + Cv.PRu - REPORTADv DE Cvl 11Hv T V T A. ~ - - --~-~··· - ·. - -· · -·· 

Sl 1 50 - 26 511 

NO - 143 - 74 143 

TO TA L 1 193 - 100 194 

FUENTE. FICHA DE ENCUESTA 



VII.I DISCUSION DE RESULTADQS. · 

8c;1o• -aELACION ENTRE SALMONELOSIS .NO TIFOIDICAS Y PQRTADVRES: 

PARA DISCúTIR LOS RESULTADOS DE ESTE INFORlt.E FHAL ·ES NECESARIO 

EN PRIMER LUGAR ESTABLECER UNA RELAOION ENTRE LAS SALMONELUSIS NO TI --
FOIDICAS Y EL EST.ADV DE PU,RTADORo 

BARRISON AL RESP;ECTO DICE {24): 

"LA INFECCivN POR SALJ(~NELAS SE ADQUIERE .CASI SIDIPRE PVR VIA • 
B.UCAL,GENERALMDfTJ: POR INGESTION DÉ ALIMENTOS V BEBIDAS CvNTAMINAI>ASo 
CUAL~UIER PRODUCTU ALIMENTICIO ES FUENTE POTENCIAL DE. I.NFECGIUN PARA • 

EL HUMBREc; 

LA FUENTE DE CVNTAMIHACION DEL ALIMENTO U LA BEBIDA PUEDEN S.ER 

PORTADVRES liUMANUS ASINTOMATICOS 

8020• IDEMTI.ll'ICACION DEL SERuTIPO: 

EN VISTA DE QUE EL LABl.iRATORIV SvLv REPVRTU EL RESULTADO DE. -
CUPRO + PvR EL GRUPO ANTIGEiUCO E9 SD1 ESPECIFICAR EL SERUTIPO, • 

PR-OCEDI A INVESTIGAR SERvTIPOS DE DICHv GRUP08 

NEL$0N MENCIONA (25): 

ºEN E •. E.u.u. CIERTAS CEPAS DE SALMUNELLA H.AN ESTADV SIEMPRE PB_! 

$~TE APROXIMADAMENTE tJlf 95% l>E TVDAS LAS SA.LMONELLAS PUEDE TIPIFI<;AB• 
SE UTILIZAliDO UN LOTE DE ANTISUJi;ROS O y H·e 51 ABSvRBIDUS Y }2 -

IiO A.a3VRiIDVS 0 

·HAY 33 TIPvS IDENTIFICADOS Y .CLASI,FICADOS CON LETRA Y/O SUBTIPO; 
EN E·oU. , EL TIP-U E F.s EL MAS FRECUEN$'Ei> 

./. 



IRUGMAN, ffACE LA SIGUIENTE CLASIFICACION (26): 

CLASIFICACivN DE SALMONELA SEGUN EL GRUPV ANTIGENICO: 

GRUPO TIPO -
A s PARA,TYPHio 

B s SCHOTTMUELLERI. 
s TYPHIMURIUM. 

s CHvLERASUIS, 
s ORANIEMBURG 9 
s HIRSCHFEL.DI 1 

s M<JNTEVIDEOo 

s NEWPORTo 

s TYPHI, 

s GALLINARUM 9 

n ENTERITIDIS, 

s PULLVRUMQ 

E s ANATUM. 

8o3e- FRECUENCIA GLOBAL EN PURTADvRES OB.TE .. IDA. 

SE OBTUVV UNA FRECUEHCIA GLUBAL DE PORTADORES DE ºº"'' MAS DEL 
DOBLE DE LU QUE MENCIVNA LA LITERATURAo 

AL RESPECTU XRIJUGMAN MENCIONA ( 27): 

''DE UN TOTAL DE 7, 779 CULTIVUS PUSITIVuS PARA SALMOnELAS IN • -
i+'VRMADOS POR SAPHRA Y WINTER, 1, 209 ( 150%) , SE OBTUVIERUN DE PvRTADO 

RES O PERSONAS C~N INFECCION INAPARENTE0 
'. L 

o/o 



EN ?~ t>» ·Los CASIJ~t • . E-L ,.T:.,\DÜ l>E '.P.ú'R'.fADUR ·n» PROCEDIDO I>E -

GÁ~TR\lENlfERIT-IS CAU;SADÁ .POR EL ·MISM(J. ·i¡iipo· D.E. SALMON:ELAo :!N 'OTIWS ·-

BAi3::tA AnWE:~~~HSJ•fT·Es P.E,; QQNiAC..~Y coti· Eli.F.~~OS. 14Aii.u~-~Q$. o p¡¡: OO}{!;R. 

~LIME!'4TV.S . C\Jlf!DAf!'tl-t;,ADvS'.o· 

.s:(~~a,UGO ·.&_, J.lUCB.QS PUB1'AlNRES SE" QF.$.:QvNJá.~ $¡;; (;).aIG:U.i u! LÁ 

l:NFECCivN'• t.A FitSOOEN'CIA GLOBAL ''P:E P\J\iTA;;i:>.vRE$ .. SE !iA .. l:s.'l'lMA1>U • 

-A'PROXI~tDAMENT'E o~~'. DE :LA._ POBLACIOJf:••,o - .d 

•t Rll$}.>Ec'J!.\l>. BAaars~~N Mfili;10t() •• A. ·(~8) .; · 

itLA FRECUWÓIA D.E EXCRET'VRES ASINTvMAT:ÍCVS i>.E ES~OS MIÓROQBGA -
N.r~r-tos Etf· .LA POBL.AóIUN :El{ "G~E.F14i $$ l>.i: ,JWR~X:];MA:D~B:NTt, 0..,2 'P.vR CIENTOo 

.SAtMONlltAS MA$ ·. :F.BE®E.NT·ES DE OilGEN HUMANO 

A.ISLADvs-::,_ :E:N· .MEXid9 ENTRE: 1'9?4 :r_ 198'4• 

S. 1'YP,!íMtr~:uK 

S'. DfilmY. 

$ 'N!!WPO.ii'r 
S ~()0N~ 

S POOMA 

'5: AN:A.T.UK 

·S; PANAMA 

.S WORTRlNGTÓN: 

S ENT·í~Il>'ts 
S :INFJ\N.T,IS 

0!l'lt0$ 

~OTJ..L.:• 

·Nog 

1,'~~1. 

2.4o 
~18 . 

'12'9 

95 
86· 
72 
v.a:, . 
68 
550: 

·4$7 
2 .• ,80~ 

_L 

,4_5.tl 
a:.6 
1 •. s 
4.6 
3·.4 ,_., 
Z-.6 
2· 6 , .. 
·2-._ .. 4 

1;.9 

17.3 
10.ó 
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SALMONELAS MAS FRECUENTES AISLADOS DE P·ACIEliTES 

DE .HV.SPITALES y DE LAB.VRAT(.JRIVS PRIVADUS EN MEXICO. 

~TRE 1978 y 1972· 
AISLAMIEN'l!OS 

SE~OTIPO RUS.PI TALES LABVRNrORIOS T O T AL 

# ~ # ~ 1 ! 

s T-YPHIMURIUM 722 53o0 69 240 1 791 47o9 

s NEWPORT 128 9o4 24 8.4 1_52 9o2 

s POONA 88 6.5 26 9o1 114 609 

s DERBY 69 5.1 13 4.5 82 5o0 

s A.GONA 52 3.8 25 80.? 77 4.8 

s PANAMA 44 3.2 12 4o2 56 3o4 

s ANATUM 40 .2o9 - 22 M 62 ~ 
s WOR'?HIHGTON 28 2o0 4 1o4 32 1o9 

s SC.HWARZGRUND 23 1o7 4 1o4 27 106 

s EN'l!ERITIDIS 22 1.6 5 1o.7 27 106 

OTROS 146 1008 82 28.8 228 13.9 

T O T A L.o 1,362 100 286 100 1,648 100.9 

.$l .ltACEMUS UNA COMPARACI.ül~ DEL CUADRU 2 CVN LA TABLA DE LvS 10 • 

.SER0TIP0S· MAS FRECUENTES EN E.Uo EN 19791 OBSERVAMOS QUE HAY 5 SERO'fI -
. -

POS .DISTINTOS EN DI'CHv CUADRO ENTRE ELLOS S ANATUMo 

I.GUALMEN~E EN EL CUADRO 4 APARECEN 4 SERVTIPOS DISTINTQS DE LA • 
TABLA MiliCl.ONADA, ENTRE ELLOS s· ANATUMo 



8 .5.. FRECUENCIA DEL . SEROTIPú. S ANATUM EN ALIMENTOS .• 

CE;LIA GONZALEZ MENCIO~A (30)1 

"C U A D .R .u 3" 

SALM~~ELAS . MAS FRECU·ENTES . AI.SLA.DVS DE ALIMENTOS EH MEXICO 

SERv.TIPO 

S DlRBY 

$ ANATUM 

S TYPHIMtJ.RIUM 

s tONDvN 

S AGVNA 

S INl'~TIS 

~ WORTHINGTON 

S GIVE 

s Dii>BLBBaa 

~NTRE 

S :e.OVISMORBIFICAlfS'. 

OTRVS 

TU TAL 

EN R!:SUMEN (31): 

1974 y 1·981 .• 

AISLAMIENTOS 

i ~ 
45, 2!/o9 

~ 906 

144 8 .9 

109 6.·7 

70 4.3 

73 4 •. 5 

57 3.5 

53 :lo3 

41+ 2o7 

'~ 2.0 

429 Z6o6 

1,619 100 

"EliTRE 1974 Y 19-81 SE TIPIFIC.ÁRUN EN ~EXIéU 4~!)22 cEFAS .DE S~ 

MONELA, D» ELLAS· 1,619 PRtíCEDI!H DE ALIMENTOS¡ 100 DE AGUAS DE DRENAJE 

Y 2,80; ERAN DE ORI~EN HUMANO"·· 

./. 



EN CUANTO A LA ·FRECU~iCI4. EN QU~ SE AI~Lv S ANATUH EN DICJi\> 

:e8TtTDIO, 'm'i'A OC~o EL 60 LUGAR .ENTRE. LAS DE VRI.GEN RtJMAN9 CON .30 'iS 
Y .EL 2p; LUGAR ENTRE LAS AISLADAS DE ALIMENT~S CV.N 9.6-o 

806•• PATúGENIA DE S ANA'?UM: 

AL RES·PECTO MENCIONA CECIL . ( 32) : . 

"TODOS LOS SERUTIPOI DE SALMON.ELA TIENEN LA CAPACI.DAD DE ~av

DUCIR INFECCIOM ASINTOMATICA, .GASTRUENTERITIS AGUDA, · BACTERBEKIA CON 

tNFECCIO.N LUCALIZADA O S'.Ij¡ .EIJ¡A O FIEBU PAR.ATtF\J.IDEA .. e 

SINEMBARGO, CIERTAS ESPECIES TIENEN MUCHA MAYOR TENDENC.IA A. -. . 

PiNDUCIR ALGUN~ DE ESOS SINDRUMES C.LINICVS QUE Vl'RUS .• 

8. 7o• IMPOil'i'ANCIA_ DE LUS R:EsULTADOS: 

AL· R,F..qPEC'l'O MENCIONA PUGMA.:N ( 33) : 

"EN LA ACTUALIDAD Ll MA?VRIA DE LAS INFECOIQNm SVN CASOS AISLA 
. -

nos: o DE GRVP'°1S PEQUE?tv.a QU.E PUEDEN .4.'l'RIBlJ.lR.$E A .LA CONT.AMUACIUN DE -

LOS AlaIMmT~S POR POR'I:'ADUl:?ESe· 

LA RAPIDA. IDF;NTI•I·CACION DE F.S~OS PvRTADVJiES t SU VI<JILANClA t • 

ALEJAMIENTO DE T,QDO TRABAJu QU:E .PUDIERA IMPLICAR ·MANE~O DE ALIMENTOS -

Y LA $uP:RE.$.IÜN DEL EST.Al>v DE POR'?APOR MEDIANTE TRATAMIENTO . ANTIMICRQ • . . . -
BIA.Nu AYUDARAN A DISMINuI~ T.~DAVIA MAS LA FR'E~UENCIA DE SALMUNELOSISe 

., 

e/o 



LOS RES.U1'.L':ADOS ·QUE ARI{OJAN LAS TABLAS RES-PECTO .AL P:l!:RJ'IL REPRODUCTIVO - , 
·•:E LÓo MANIPUL.APORES D.~ ALlMEifTO~ DEL MERCADÓ ISRAEL LEW·I.TES, EN L.0 coí~.CSRNIEN·

TE A 0C.UP)\:ct.o.. Li:\ QU~ ARROJA MAYORES· !>ORO.Elq:T.A;JES ES LA VEI{J>E.DORA, 4~1 .s;roou¡

.DA POR LA. :,..fIX.'?A, 4~, EL GRUPO ET:A:REO MAS FREC~TE ES EL DE 11 A.· 20 AROS; 2~t · 

SEGU.IDO POR EL DE 20 A 3Q AÑOS t. 2n, EN· NIVEL EDIJCATIV.O PREDOMINA .EL .NIVEL • 

l'-R.IMAlHA, ?~9 

UN DATO QUE NO APARECE EN LAS T'ABtAS y QUE ES D·J;'GNO. D'E ~i~'CION:Aa, Es· 'QU:t 

·ns LOS. 191+ MAlflPlJL.AP.OR.ES ESC:U.iS'rADOS SOLAMENTE 22 H-ABIAN REOI:BIÍ>O ALGUlf CURSO '9 

DE SALU,:P 'COMU:iiAL PJ,lRA UN 110)%0 

EN .VIS:TA DE LO: ANT·ERIO.R TENEMOS QUE NUESTRO:;> M~iPULADORES S.ON EH SU MAYO. 
. -

RIA Ml,JY c10VEN~, 'JE~DE:DOR;ES Y lfO :PROCESADORES Y C:ON ·uN ·NIJiEL El:)UCATI'V.O DE ALGUN. 

GlAD'O DE Pt{IMARIA p · 

i:li .CUANTO A ·CONDIG·IOiiES DE TRABAJO t LAS TABLAS .ARROJAN LOS S·IGUIEN'r.ES R,! 

$ Ut'Í'A D()S. ·: 

EN "AC,CES.Q A FUENTES DE. AGUA", EL '86% TIENE AO.CESO A .FtJENTE;l DE .AG:UA ,2.2 • 
L,E9TlVAS 

EN ''·PRE$.EljCIA DE AGUAS SERVIDAS SUP'ERr:IC.IALESº, EN Et. LUGAR DE. TRABAJO, 

UN -~6%. . D'E LQS JitANlPULAOORES 'l'IEN.EN PR'ESElfCI.A DE AGUAS SERVIDAS SUPERFICIAL.&S· EN· 

SU· TRA'MO• 

-El~, CtrANTO A · ··PnOCE$AMllo~ÑTÓ DE DESECHO$· ,$O~IDósi•. UN 8~ DE LOS MAff.lPU~ 

:DORES TISN~ D.EPOSI'TO' D'E BASURA COL~1CTIVO.t ,·Sili TAPA Y ·GQN PRES.ENCIA DE VEC.TORESe 

ESTAS CONDICIONES DE TRABAJO SE l>UEDBI~ CALIFICAR OBJE'PlVAMEiiTE COMO MENOS 

QUE RmGU'·LARE$ o 
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DE TODO LO ANTERIOR SE DEDUCE QUE SE CONFIRMA LA HIPOTE$IS, DE QUE EN 

MALAS COlfüICIONES DE T:rtABAJO COMO LAS ANTES MElfCIONADAS, LA FRECUENCIA GLO • -
BAL DE PORTADORES (Oo5%) OBTENIDA. ES MAS DEL DÓBLE DE LA QU!i MEliCIONA LA • 
LITERATURA (0.2%) o 

EN LO CONCERNIENTE A LOS OBJETIVOS, NO SE CUMPLIO EL OBJETIVO GENERAL 

QUE ERA CONOUER LA PREVALENCIA DE SALMONELA TYPHI EH PORTADORES MANIPULADORES 

DE ALIMENTOS DEL MERCADO ISRAEL LEWITES, PUESTO QUE NO SE DESCUBRIO 8 TYPHI 
T<}N LOS COPROS PROCESADORES, SL OBJi..'TIVO SE CUMPLE, SI CONSIDERAMOS QUE SE DES 

. -
CUBR~ LA P.REVALENCIA DE SALMOl'lELOSIS, POR LO QUE LA INVESTIG;ACIOli ES VALIDA 

EN TODAS SUS FASES, OBJETIVO~, MARCOTEORICO, HIPOTESIS, LO MU>MO PUEDE DECIR• 
SE AL RESPECTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO QUE ES LA RELACION DE PORTADORES DESo 

TYPHI SEGUN OCUPACION, GRUPO~ ETAREO~, NIVEL EDUCATIVO Y CONDICIONES DE TRAB.!, 
JO o 

SE DISCUTIO CON EL APOYO BIBLIOGRAFICO Y COii LA MINUCIOSIOAD D~;L CASO 
EL RESULTADO DEL COPROCULTIVO POSITIVO Y LO::> RESULTADOS I)E LOS CUADROS QUE • 
NOS PERMITEN LLEGAR A LAS CONCLUSIONES FiliALESo 

o/o 



1 o• NO SE ENCONTRO SAUtoirnLA TYPHI EH LOS: 194 Cv~aOCULTIVOS REALI~ADOS, • 

PERO s .I Sl~ EHCONTRO UN COPROCULT'IVO. POSITIVO, G.RUPO .ANTIGENICO Eo 

2 •• !iO ·S.E CUMPLEN LOS OBJ.ETIVO::> GEltERAL Y ESP.ECIFIOOS Eli LO REFERENTE A • 

PRSVJ.\t~ÚIA DE So TYPlII ~N .PORTA.DORÉS MAN;[PULADORES DE. ALIMEN.TO$ • 

0.1!..'L MERCAlJO ISRAEL LEWI'TES; 'PERO SI SE CUMPLEN EN LO CONOERlUENTE A • 

SALMONELOSISe 

3 ~..,. ·DE CONFIRMA :LA HIPOTESlS DE QUE EN DEJ.J'ERMIIUD.AS CONDIC'IONES DE VIDA Y 

DE: T~A~AJÓ E.N F.STE CAS.Q éOliDICIOliES DE TRABAJO Ql1E VAH DE REGULAR,ES A, 

MALAS, .PUEDE HABER MAYOl't ~I"5G0 'D.E TRASMISION PE SALKONELOSI:> A BUJ!iS• 

P.EDES SUSCEPTIBLES CAUSAPAS PO~ POR'r'AI>ORES MANIPU~ADORES DE ALIMENTOS 0 

4.~ LA FRECUENCIA GLOBAL I5E POR.TADORES DE SALMON:ELOSI~· DESCUBIENTA ES I>E -

0.5%, MAS DEL DOBLE DE LA QUE ESTABLECE .Li\ BIBLIOO.RAFIA QUE ES DE 

Oe~o 
-· 

5•• SE ESTABLECE üH P~FIL REl>RODUCTIVO DE LO~ MANIPULAt)ORES Dt .ALIMENTOS 
~UE 'SON. EN SO .MAYORIA MUY JOV'~~ VENDEDORES Y NO PROCESADORES Y CON • 

UJt lfIVEL. EDUCATIVO óE · ALGUlt .GRADO DE PRI. ... ARIA0 

q/o. 



1.-

..-48-

GUAliDO LAS CONDICIONES ECONOMICAS DEL P.A:IS MEJOREN Y PA.RA PBOXIMAS 

IN.VESTIGfi,C'IONES' S.E HACEN r~AS SIGUU;N'¡'ES REOQ)tENDACJ'.()tfm~. 

AMPLIAR EL UNIVERSO DE MANIPULADO~ES EN'CUESTADOS Y DE CG~OS PROCE . . . , . . . . . -
S·ADOci A U:N MINIMO DE 500, PARA .FlJTURAS INVESTIGACIONES. 5.0B.U SALMO -· 
li~L'O$IS EN PO.RTADORES,o 

~o- EFECTUAR lNVEST.IGACIOH DE aILlCUl;TIVO~ EN <J:RUPOS DE RIESGQ,, MA.NIPU 
. -

Mll!:NTO DEL P~RFIL· REPROPlJ.CTIVO Y D:H:L PtiRFIL $'ALttr>~ENFEmb;DAD:t DE • 

40$ -ENCUESTAD,OS. 

4.~ . TB;N~R · SIE~RE ·PRESENTE L.i\ POSIBJ:L¡PAD DE T.RASMISION. POS .PORTADORES,,

M'AN·rptJI,A,:])QRES D$ P.~Itt~n.T.0$ EN :'llÓDO BROT.~ .DE $ALMONELOSI$·, SO?JRE TOl>O 

EN HOSPITALES., GUARDERIAS INFANTILES., COMED.O:RES 'POPULARES Y AMBIENTE~

S.IMl.LARÉSe 

./o 
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PORTADOR 
CRONICO 

' t 
~ECAIDA 

f<n'Ai TOMADO DEL 
"iANült DE INFEC
.'OLOGIA·DE JESUS 
:UMATE, QUINTA -
'DICIOl'l, MEXICO, 
AG. 16, 1977 

SALMONELLA TYPHI ______ • ..., ALIMENTOS 
1 ~ BEBIDAS 

(DI~ 

AMIGDALAS 

PORT DOR 
CONVALI!;SCIENTE 

lf10 ~ 

MUERTE 
(1-3 ~) 

ELI IUACION 
{FECAL URINARIA) 

NFERMEDAD 

- ~TITIS 
........-- ~i~~~RDITIS 

ESTADO DE CHOQUE 
PERITONITIS PRIMARIA 
PERFORACION 
HEMORRAGIA 
OSTEeÁRTRITIS 
MENINGOENCEFALITIS 
ABSCESOS 

SEPTICEMIA 

\ 
ESTOMAGO 

CJIABIL\, 3~') 

IMTBSTINO DELGADO 

~~:~:::· :\::: 
l 

CONDUCTOS TORACICO 

BACTLIA 

l 
RIGADO, 

=~~Nis~ 
MEDULA 
OSEA . 

LOCAL! ACION GANGLIOS 
TRACELULAR LIMFATICO 

PLACAS 
DE PEUR 



- -
HORIZONTE 
CLIMICO 

ANEXO NO. 2. 

-EXITUS 
LETALIS 

P~E~R~I~OD~O;....,;;;D~E~-~~~~--:-~~--~~--------J. __ _. __ ~~~----~--~~~~~----~--~--------P-O_R_T_A_D_ORE __ s 
INCUBA~ION \... 

CLAVE ~ 
1.- INFECTADOS 5.- ENFERMEDAD ABORTIVA CtJRACION 
2.- ~NFERMEDAD INAPARENTE O FRUSTRADA 
3.- ENFERMEDAD SUBCLINICA 6.- ENFERMEDAD CLINICA 

INFECCION 4.- ENFERMEDAD LARVADA ?.- ENFERMEDAD H-IPER AGUDA O FULMINANTE 

!{OTA :. TOMADO DEL LIBRO EPIDEMIOL\JGIA.. TEXTO BASICO DEL .ESTUDIANTE DE MEDICINA, LA HABANA, PAG. 114, ARO 19?8.-



J ,,.-
/ : -

~- ~ 

ANEXO Ne. 3. 

FENOMENO DEL ICEBERG EPIDEMIGLOGICO 

-- .__ ,.__ ---
P9RCION VISIBLE - ·~ 

ENFERMEDAD COMPLETA CLINICA. 
- · -

ENFERMEDAD INCOMPLETA 
SUBCLINICA 

/ _,. 
/ 

~PORCION INVISI----
BLE 

VISI(m EPIDEMIOLO<iICA ' 

' -ENFERMEDAD - INFECCION 
IN APARENTE 

-PORTADORES 

NOTA: TOMADO DEL LIBRO: EPIDEMIOLCXlIA. TEXTO BASICO DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA, LA HABANA, PAG. 179, ARO 19?8.-



A N E 'X O #4 

fjCHB dt. (f4CVl5tR . . 

. NUMERO _____ _ 

FECHA DE ELABQRACION ____________ ..__._,.~-------------------------
N 0 MB RE Y APELLIDOS 

VENDEDOR¡\ ____ _ 

COCINERA -----
OCUPJ\CIQ~ LA VADORA•MESERA --
(MARQUE CON UNA X) 'MIXTO. 

EDAD POR G.RUPOS 

E;TAR~OS:o 

(M;ARQUE COÍ't UNA X) 

EDUCACION 

(MARQUE CON UI~A X) 

A.MBIEN'PE · D~ 

TllAB~JO. 

(MARQUE CON UJU X) 

10-2.0 A~O$ 

21-30 .A~OS 

31~40 A~OS 

41 .. _50 AS Os 
51 ... 69 :AflOS 

61- '+ AÑOS 

ANALFABETA ----
ALFABETIZADO ----
.PRIMARIA 

SECUNDA-RIA ----
RECIBIO ALGUN CURSO DE ,SALUD E HIG.IENE --------

P.GUA 

POTABLE 

FUEli'rE DE AGUA Eli EL TRAMO 

FUENTE ·nE AGUA COLECTIVA 
SIN AGUA 

DJSPOSIOION 

DE D'ES.ECHO~ 

SOLIDOS 

, _ 

D~OSiifO ·DE BASURA 

ÉN EL TRAMO CON 
T~PA Y SIN VECTORES 
DEPOSITO DE BASURA 
COLECTIVO SII~ TAPA 

y · CON VECTORES 

--------

:s I .N DI.SPOSIClON DE 
BASURAS NI RECIPIEN-TES . -------

A.GUAS SERVIDAS SI . 
S" U P .l!.: RF I C I AL ES o NO ------------

--~~--~---~~ 



.A N E X O #5 

CRONOGRAJ-lA 

a ••. EL.ABO:RA.CI-OH DEL PROTOCOLO. 

3 .... .~.!LAllORACION DEL IN::>TRtlMEH'l'ó 
. ' ' 

DE RECOLECCION DE DATOS o 

4.- CAPTÁCIQH Y PREPARACIÓN PE 
EliCuESTADORES o 

5.• P.EVISION Y REDACCION DEL -
PROTOCóLO.o 

6.. ENTREGA DEL PROTOCOLO AL CIESo 

s.- ·roMA y PROCESAMIENTO. DE tfUESTRASo 

9.• Str:PERVlSlON DE ENCUESTADORESo 

10· SEL!:CCION Y PROCESAMIENTO DE 

DATOS 0 

11• ANALISIS DE DATOti FiiiALE$o. 

12- BLABORACIOH DE INFORME FINALo 

13• Íl'.EVISION PE INFORME FINAL 

' 
14- ENTREGA DE J:NFORME .Fl.NAL AL CISSv 

15• DEFENSA D~ TESISo 

1.5 iiOVIEMBRE DE 19844Í 

16 NOVIEMBRE • 31 DICIEMaRE DE 1984. 

20 A ·30 DE HOVIEMBRE DE 19840 

2 A 12 DE ENERO DE 19850 

17 A 31 DE ·DICIEMBRE DE 1984 

2 DE ENERO DE 198,5. 

14 I>E ·ElH:RO AL 16 DE FEBRERO DE 19850 

16. DE EN~O A 28 FEBRERO DE 19850 

14 DE ENERO A 16 DE FEBREaO DE 19850 

14 ENERO A 9 DE MARZO DE 1985• 

1Q A 15 AGOSTO 1987. 

15 A 31 DE AGOSTO 19870 

1 A 30DE SEPTIEMBRE DE 19870 

ULTIMO TRIMESTRE DE 1987.-



A N E X O NO o 

N O R M A S TECNICA DEL e o p R o e u .L T I V º· 

1 o• INTRODUCCI.ON: 

EL DIAGNvSTICU DE LA MAY.ORIA DE LAS ENFERMEDADBS QUE PUEDEN SER -

DIAGNOSTICADA POR EL ESTUDIO DE LAS HECES FECALES ES DE RELEVANTE ... ~ 

IMPORTANCIA, LA OBTENCION ADECUADA Y LA CVNSERVACION APROPIADA, YA QUE. 

DE LO CONTRARIO TIENE MUY POCO VALORo 

2.- PRODUCTvS PATOLOGICOSs 

HECES FECALES, HISOPADO RECTAL~ 

3•• EQUIPOS Y MATERIALES: 

1.- MICRVSCUPIO BINOCULARESo 
2o• MICROSCUPIO ESTEREUSCúPIC00 

3~· MEC~O DE BUNSSENo 

lt.. INCUBADORAo 
5.. BAIO DE MARIA. 
6.- FRASCOS ESTERILES DE BOCA. ANCBAo 

7o• ASAR BACTERIOLOGICOe 
8.- g·rsopo CON ALGODON ESTERIL. 

9.• TUBOS DE EliSAYO DE 150 x 20 MKo 
10.- TUBuS DE ENSAYO DE 100 x 13 MMo 

110- 'lRADILL.ASo 

12.- PLATOS DE PETRI 100 x 15 MM. 
13.• DISCOS DE SENSIBILIDADo 

•/o 



.4.. MEDIOS DE CULTIVOS: 

CALDO SELESNITV F (ANEXO' 2) o 

AGAR s.s·o (ANEXV 3) • 

AGAR MACCONJCEEY 
AGAR NUTRITIVO 

TUBOS CON AGAB 

TUBOS CON UREAo 

(ANEXV 4). 
(ANEXO 5)o 

T.S.To 

MED!OS PARA BIOQUIMICA.o 

ANTISUEROS DIAGNVSTICOS DE SALMVNELLA, SHIGELLAS Eo COLI ENTERO -

6.- RECVLECCION DE LAS MUESTRAS: 

.a.- DE PREFERENCIA NU DEBE DE TvMAR ANTIBIOTICO. 

bo• LA MUESTRA DE ELECCIUN SERA LAS HECES FECALES, RECIBN EMI'rl• 

DAS, SE RECúLECTARA EN FRASCOS F.STERIL.m DE BOCA. AHC&Ae 
c.- RECúLE:CCION POR HISOpO RECTAL: 

EN AQUELLOS CASOS QUE NV SEA l>OSIBtE LA OBTEiiCION DE HECES • 
FECALES, SOBRE TODO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DIARREICA 
MUY A.GUDA O DISEliTERIA, EN HVSPITALES O EN LA INVF.sT·IGACION 

DE UNA MUESTRA DE ENFERMOS ·EN UNA GRAN EPIDiKlA, SE PODRA • 

UACEH LA RECVLECCION PVR .HISOPOS RECTAL. 

EN AQUELLOS CASOS EH QU~ LA TOMA SEA INMEDIATA (SIN ESPERAR 
A LA DEFECACION ESPONTANEA), SEA NECESARIA SE t>ODRA REALIZAR 
LA TOMA POB HISOPO RECTALo 

ENVIO ,DE LA MUESTRA: 

&q• LA MUESTRA NO PUEDE DURAR MAS DE DOS BQBAa 1 SIN MEDIOS DE • 
TRANSPORTE (VER ANEXO PREPARACION DEL ~IÓ)!•1 •• 

b.... SI LA MUESTRA DEMORA MAS DE DOS H.ORAS PROC:¡IDER DE LA FORMA 
SIGUIENTE: 

e/o 



1. • REC"OGER DE 2-5 GR DE HECES• 

2.- ME.SOLESE CUN 10 MILILITROS DEL MEDIO DE TRANSPORTE Y HOMU(}EN~Zil 
B;IEN. 

3 •• Sl. ·u ~ESTRA ES LIQUIDA MF.SQt;ESE ·DIJ.S MILILITRO DE LA MUF.S:T·RA • 

OvB IJCRU MILILITRQ DEL MEDIO DE TRAN.SPOR'?Ee 
4.. SI LA MuESTRA ES UISUPO RECTAL C\lL~CAR E~ HISQPO EN UN TUBO ESTE . ~ . . -

RIL O.OH 5 ML DE MEDIO DE TRANSPORTE. 
5o• ENVIAR RAPIDAMENTE AL LABQRATQRIU EN UNA CAJA D.E '?RAMSPURTE HER,_ 

Mm'IC.A:MENTE CERRADA.o 

PR0CEDIKI.Eij'?Ó8: 

1.. CULTIVU: 

LA MUESTRA SE SEMBRARA ORIGINALMENTE Ui PLATOS DE AGAR SS Y • 

AGAR MACCONUY Y EN U1f TUBO CvN SELENIT\> o SE ENCUBARAN A • 

J?Q a. P.OR 24 HvRASv. 

a.. $Ii; RF.SCIEMBilA Dt' EL PLA'l(J 'I»E SS: 

SE PAS4BAN A T. Se lo LAs CvLONIAS DEL PLATO SS QUE PtJEJ)EH CO -RRESPONDER A LVS PATOGENOS NO FERMENTADORES DE LA LACTOSA; U!fO CA -
DA TIPO DE COLUNIA~ 

b • . - DEL PLATU DE KACCONltEY: 

DE AQUELLAS CVL"'NIAS QU:E· PARESCAN SER DEL GENERO ESCBERICHIAS S:S 
RESEMBRARAN 3 COLONIA·& A T.. s. I o y SEGUIR BIOQUIMICA ·y stRoto -
~IA. ti BUSQUEDA. DE E. CULI ESTER~PATvGElfA SE RARA SOLAMER• 
TE A LOS N!ROS MliliORES .DE 2 A»us y AL PERSVNAL HAMIPULADOR DE -
ALIMENTOS INFANTILESo 

Oe• DEL ~UBO DE SELEMITOS: 

SE ·SM~A Elf UN P:LA,!0 DE s •. So, ENCUBA~ Á 35 A 370 PVR 24 Ji\)IU$'• 

SE ~ASARAN A T.S.Io Iu\.S' COLONIAS DEL PLATO DE $.S. QUE PUED.lff • 

CORRF.SPONDER A LUS PATOGmus NO FERMENTADOS DE· LAC'NSA.. URO DE CA• 

DA TIPO DE COLONIA.So 



1.- LOS TUBOS DE T.s.I., SERA!~ LEIDvS Y CLASIFICADOS EN LVS SIGUIE! 

T.ES GRUP.OS: 

a.- LECTURA TIPICA DE SAL.MONELLA TYPHI (EN SUS IOS VARIEDADES,• 
CON POCO SULPIDRICO O CON NINGUN09 

b.• LECTURA DE VTRAS SALMVNELLA O ARIZONA. 

c.- LECTURA DE SHIGELLASo 

da"'"' OTROSo 

2o• PASOS PARA LA. IDENTIFICACIONs 

SI SE TRABAJA $0LU CON SlJERVS SIJMATICÓSo 

ao• TlJBUS SUSPECHVSOS DE .SBIGELLAS TYPHI ERAN CVNFIRMADAS BIOQUI -
MICAMENTE Y SEROLOGICAMENTE, ENVIAR LAS CEPAS AL C.M.B.Eo 
LAS CÉPAS SUSPECH<JBAS DE s.T • . TYPHI CVNi'IRMADA SERvLOGICA -

. -
MENTE CON LOS SUEROS Vi SüMATICOS DE FLAGEfM. 1 BASTANDO • 
QUE SEA POSIBLE EL Vi Y UNAS DE LAS OTRAS PABA SER CONSIDE• 
RADA COMO SALKONELLA DE fi.PHI A LOS EFEC'?VS DEL. ENVIO E IN • 
. . . . ·-
FORME DE LA CEPA AL c. N. H. Eo 

EN EL CASv DE AGLUTINACION CUN SUERüS D 7 d, ANUENCIA DE • 

AGLU'!IHACION C.ON SUERO Vi, 10 EXISTIENDO AGLUTINAOION CON 
LOS SUERvS DE LVS vTRVS GRUPOS D LAS CEPAS SE INFORMARA • 

CvMV SALMúNELLA, Y SE ENVIARA AL C.NeB•E• 

b.- LOS TUBV.S svsPECHvSúS DE SER VTRA SALMUNELLA SERAN CVNFIRMA
DA BIOQUIMICAMENTE SEROL\JGICAMiBTE, CUMENZA.NDO CON EL SUERO 
POLIVALENTE y DE SER POSITIVA C.ONTINUANDO CON ~os MENOR GRlJ
Pó. 

L\JS QUE DEN AGLUTINACIV.N FRANCA CvN UN GRUPO Y NEGATIVO CON -
LOS OTRVS SERAN CONSIDERADA SALMONELLA PERTENECIENTE A ESE • 
GRUPO E INFYRMADA COMO TAL CvN SU ANTIBIUGRAMAo EN AQUELLOS 
CASO$ EN QUE LOS T.S.I. TENGAN UN.A LECTURA, NEGATIVA DE ALMO 

'I -
NELLA U ARIZONA (Y NV SE OBSERVA SPREAD EN LOS TUBOS), SE PRO -· CEDERA A RESEMBRAR EN TUBO DE UREAo 

o/o 



EL RESULTADO SE El.ERA A LAS 4 HORAS¡ DF.sECHANDOSE LOS TUBOS 

QUE RESULTEN UREA ( +) , Y CONFIRMANDO LA INOUBACION DE LOS NDlAttl• 

VVS HASTA EL DIA SIGUIENTE JUNTO A UN TUBO CON MEDIU DE MALONATO -

QUE SE SEMBRARA PARA DIAGNOSTICAR ARIZVNAQ 


