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RESUMEN

Las infecciones de vias respiratorias superiores (ITRS) afectan a la poblacion en general,
son causadas por una amplia variedad de microorganismos constituyendo una importante
causa de morbilidad y mortalidad en pacientes de todas las edades. El objetivo de este
estudio fue determinar los microorganismos presentes en los cultivos faringeos, mediante
la recoleccion y analisis de reportes de resultados de laboratorio e historias clinicas del
Hospital Naval de Guayaquil. Para ello se us6 la metodologia inductiva de tipo descriptiva
y retrospectiva de corte transversal, con un caracter mixto (cuali-cuantitativa). Se
estudiaron 33 cultivos faringeos positivos obtenidos del sistema ENTERPRISE -base de
datos del laboratorio, en el que se constato la presencia de los siguientes
microorganismos: Candida spp 45,45%, Klebsiella pneumoniae 30,30%, Pseudomonas
aeruginosa 12,12%, Escherichia coli 3,03%, Serratia marcescens 3,03%, Morganella
morganii 3,03%, Acinetobater baumanni complex 3,03%. Ademas, a partir de los reportes
se extrajeron los resultados de los niveles de susceptibilidad; resistencia para las
enterobacterias aisladas frente a los antibidticos como: Ampicilina y Cefalotina con
porcentajes de 69,23% y 53,85% respectivamente, por otro lado, los antibidticos que
mostraron mas sensibilidad fueron: Ertapenem, Ciproflaxacina, Gentamicina,
Trimethoprim/Sulfamethoxazole, Meropenem, Amikacina con un porcentaje promedio
de 76,92%. Segun el analisis realizado en esta investigacion tres cepas de enterobacterias
dieron positivo para R-lactamasa de espectro extendido (BLEE). En cuanto a los bacilos
Gram negativos no fermentadores se pudo indicar que un 100% fue sensible para

Cefepima y Gentamicina, y en un 20% para Meropenem y Ertapenem.

Palabras clave: microorganismo, cultivos faringeos, infecciones, vias respiratorias,

sensibilidad, antibioticos.



ABSTRACT

Upper respiratory tract infections (RTIs) affect general population. They are caused by a
wide variety of microorganisms which constitute an important cause of morbidity and
mortality in patients at any age. The objective of this study was to determine the
microorganisms present in pharyngeal cultures by collecting and analyzing laboratory
reports, and medical records of the Naval Hospital of Guayaquil. The descriptive and
retrospective cross-sectional inductive methodology was used, with a mixed character
(qualitative-quantitative). We studied 33 positive pharyngeal cultures by using an
ENTERPRISE system - laboratory data base. It showed the presence of the following
microorganisms such as Candida spp 45.45%, Klebsiella pneumoniae 30.30%,
Pseudomonas aeruginosa 12.12%, Escherichia coli 3.03%, Serratia marcescens 3.03%,
Morganella morganii 3.03%, Acinetobacter baumanni complex 3.03%. Therefore, the
results about susceptibility levels were extracted from the given reports. They get
resistance for isolated enterobacteria which is the opposite to antibiotics such as
Ampicillin and Cephalotin with percentages of 69.23% and 53.85% respectively. On the
other hand, the antibiotics that showed more sensitivity were: Ertapenem, Ciproflaxacin,
Gentamicin, Trimethoprim / Sulfamethoxazole, Meropenem, Amikacin around 76.92%.
According to the analysis carried out in this investigation, three strains of enterobacteria
tested positive for extended spectrum beta-lactamase (ESBL). Regarding the non-
fermenting Gram negative bacilli, it could be indicated that 100% was sensitive for

Cefepima and Gentamicin, and 20% for Meropenem and Ertapenem.

Key words: microorganism, pharyngeal cultures, infections, respiratory tract, sensitivity,

antibiotics.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias (IR) son afecciones muy frecuentes, constituyen una
importante causa de morbilidad en todas las edades. Son un tipo de infeccion transmisible;
la mayoria de casos en nifios estan causados por virus con una evolucién benigna y
autolimitado también como referencia podemos decir que se puede transmitir de paciente
infectado asintomatico o de pacientes que se les ha diagnosticado dicha infeccion por ser
portadores de Streptococcus pyogenes (Estreptococo betahemolitico del grupo A) la
bacteria que histéricamente ha sido reconocido como el principal responsable del cuadro
clinico y de sus potenciales complicaciones. La prevalencia de faringoamigdalitis
estreptocdcica en nifios se estima que es del 20 al 40% sin embargo, varia con la edad,

siendo mas prevalente en nifios entre 5 a 15 afios, en los paises con bajos ingresos (1).

Otros agentes etioldgicos poco frecuentes lo constituyen: Arcanobacterium
haemolyticum, Yersinia enterocolitica, Franciscella tularensis y Neisseria gonorrhoeae,
esta Gltima debe ser considerada entre los jovenes y adultos como consecuencia del
contacto buco-genital. Existen microorganismos que forman parte de la microbiota
habitual de la faringe, algunos participan en la etiologia de infecciones del tracto
respiratorio bajo, sin embargo, no se consideran patdgenos en faringoamigdalitis aguda
en pacientes inmunocompetentes; es el caso de Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis y Staphylococcus aureus. Haemophilus influenzae es
un agente causal de faringitis en nifios. En pacientes inmunocomprometidos, se debe

informar el hallazgo de Candida spp. bacilos gramnegativos y S. aureus (1).

A nivel de Latinoamérica una de las infecciones mas comunes del tracto respiratorio
superior es la faringitis aguda siendo una de las causas mas frecuentes de consulta médica.
En la actualidad se han asociado cepas virulentas de estreptococos betahemoliticos del
grupo Cy G (EBHGC y EBHGG) con la produccidn de faringitis esporadica, epidémica
y endémica pero generalmente es menos severa, aungue se han reportado casos graves
(2), por lo tanto, es necesario instaurar tratamiento (3). Debido a las secuelas no
supurativas que también pueden causar las infecciones estreptocdcicas de los grupos C y
G, ya que en los ultimos afios ha aumentado el aislamiento de estos grupos en las
faringitis, no debe considerarse al EBHGA como unico estreptococo patdgeno de la

faringe como Unico estreptococo patdgeno de la faringe En un estudio realizado en 2004



en la Ciudad de Buenos Aires, las faringitis causada por S. pyogenes representé el 19,4%
de los cuadros agudos, Estreptococo beta hemolitico del Grupo C el 1,1% y Estreptococo
beta hemolitico del Grupo G el 3,2% (4).

S. pyogenes puede producir otras afecciones no complicadas como la escarlatina y el
impétigo. Sin embargo, S. pyogenes también puede desencadenar infecciones severas,
tales como el sindrome de shock toxico estreptocdcico, sepsis o secuelas
postestreptocdcicas (5). Se estima que esta bacteria es responsable de mas de 600 millones
de casos de infeccion de la garganta (faringitis, tonsilitis) alrededor del mundo por afio y
mas de 100 millones de casos de infeccion de piel en nifios que viven en paises con

recursos limitados como los paises en vias de desarrollo (6).

En el Ecuador, la faringoamigdalitis se considera una patologia comun ya que es la
infeccion mas frecuente de origen bacteriano que afecta las vias respiratorias y solamente
es superada por el resfriado coman (7). La prevalencia de esta infeccion en la region
Sierra es mas alta en los escolares de 12 afios, se presenta con mayor frecuencia en los
meses de mayo, septiembre y octubre, por el cambio brusco de temperaturas en esa época.
En cambio en la costa, desde el mes de julio hasta octubre, el ambiente frio en las noches
y caliente en las mafanas, puede influir en el mayor porcentaje de personas

(especialmente de 15 a 27 afios de edad) afectadas por esta infeccion (8).

En un estudio realizado en Guayaquil se report6 una alta frecuencia de la infeccién en un
grupo de nifios con edades comprendidas entre 3 y 7 afos representando un 42% de los
casos (9). Debido a que no se han realizado muchos trabajos de investigacion sobre la
frecuencia de infecciones de vias respiratorias superiores en personas que habitan en la
ciudad de Guayaquil, la forma mas comdn de transmision de estos microorganismos se
realiza de persona a persona, a través de gotitas de saliva, de ahi la gran importancia que
presentan los portadores asintomaticos faringeos y su identificacion. Esta forma de
transmision puede ocasionar brotes epidémicos, principalmente entre contactos familiares
0 en comunidades cerradas como guarderias, escuelas, internados y campamentos

militares (5).



Las bacterias representan una causa frecuente de infeccion sin embargo, los agentes
causantes varian dependiendo de los estudios. Esta investigacion es de mucha importancia
donde los resultados serviran de guia al personal médico que labora en el Hospital Naval
de Guayaquil, para poder evaluar y brindar un tratamiento adecuado para poder disminuir

las complicaciones que estos microorganismos producen.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer los microorganismos infecciosos encontrados con mayor
frecuencia en cultivos faringeos de pacientes que acudieron al Hospital Naval
de Guayaquil. Segun datos estadisticos durante los meses de mayo 2017 hasta

junio 2018.

Objetivos Especificos

1. Determinar los microorganismos mas frecuentes aislados en cultivos faringeos

positivos en el laboratorio del Hospital Naval de Guayaquil

2. ldentificar los signos y sintomas clinicos en los pacientes que acudieron a
realizarse cultivo faringeo en el laboratorio del Hospital Naval de Guayaquil.

Entre mayo 2017 - junio 2018

3. Analizar la sensibilidad y resistencia antibiética de los microrganismos mas
frecuentes aislados en cultivos faringeos en el laboratorio del Hospital Naval de

Guayaquil.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

El tracto respiratorio (TR) esta en contacto directo con el medio ambiente y se encuentra
expuesto continuamente a los microorganismos suspendidos en el aire que respiramos. El
aparato respiratorio estd divido anatdbmicamente en superior (TRS) e inferior (TRI). EL
TRS comprende: la boca, fosas nasales, orofaringe, nasofaringe y senos paranasales. Otra
clasificacion incluye al oido medio por la comunicacién estrecha que existe entre éste y
la nasofaringe a través de la trompa de Eustaquio, sin embargo (10), diversos mecanismos
no especificos protegen el tracto respiratorio de las infecciones, entre ellos, se sefialan:
los pelos, pasaje contorneado, mucus, inmunoglobulina A secretora y sustancias
antibacterianas como la lisozima presente en las secreciones respiratorias. Los reflejos
mecanicos como la tos, el estornudo y la deglucion contribuyen con la eliminacion de
agentes extrafios; por otra parte, el microbiota “normal” de la nasofaringe y orofaringe

previene la colonizacién del tracto respiratorio por microorganismos patogenos (10).
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Figura 1: Tracto Respiratorio
Fuente: Ecured. https://www.ecured.cu/Sistema_respiratorio



Infecciones Respiratorias

Segun Somogyi(11), las infecciones respiratorias son un conjunto de infecciones causada
por microorganismos con evolucion menor a 15 dias las mismas se transmiten por via
aérea por medio de gotitas de saliva presentando una variedad de sintomas dolor de
garganta, Picor de garganta, Fiebre, Secrecion Nasal, Expectoraciones, Tos seca dando
como resultado infecciones del TRS (catarro o gripe, sinusitis, faringo-amigadalitis, otitis
media aguda) e infecciones del TRI (bronquiolitis, neumonia) .

Las infecciones de vias respiratorias superiores (ITRS) afectan a la poblacion en general,
son causa frecuente de consulta médica, sobre todo en la edad pediatrica, provocando
ausentismo escolar y laboral. Las ITRS involucran a la cavidad nasal, faringe y senos
paranasales. El 80% de estas infecciones son de etiologia viral, en segundo lugar, son

producidas por bacterias y un reducido nimero de casos son de origen micético (10).

Caracteristicas clinicas

Rinitis: es la manifestacion clinica caracteristica del resfrio comln, se presenta con
aumento de la secrecion nasal, la cual suele ser clara y acuosa al inicio, conforme avanza
el cuadro puede sobre agregarse una infeccion bacteriana; en estos casos la secrecion se
vuelve espesa 0 purulenta, requiriendo tratamiento con antibiéticos. La rinitis alérgica
causa igualmente con aumento de secrecion nasal, necesitandose el diagnostico
diferencial que oriente el tratamiento adecuado (12).

Faringitis o amigdalitis: se manifiestan con dolor faringeo, eritema y edema de los
tejidos afectados; puede existir exudado, petequias hemorragicas y placas de células
inflamatorias, presentes frecuentemente en la infeccion bacteriana. La observacion de
vesiculas y lesiones ulcerativas son comunes en las infecciones virales y la formacion de
aftas o placas blangquecinas con base erosionada son compatibles con candidosis faringea
(12).

Sinusitis: Posterior a una infeccion nasofaringea, por contigliidad puede afectarse una o
mas cavidades paranasales. La sintomatologia causa obstruccion nasal, rinorrea, dolor
facial, cefaleas y fiebre. En los nifios el sintoma caracteristico es la rinorrea, que simula
un resfriado coman. Se debe sospechar de una sinusitis cuando los sintomas perduran por
mas de 10 dias (12).



Epiglotis: es una inflamacion difusa de la epiglotis y de las estructuras adyacentes, de
progresion rapida; en nifios la obstruccion es brusca, completa y fulminante de la via aérea
(en un lapso de 30 min.), se acompafia de disnea y cianosis que pone en riesgo la vida del
paciente. La epiglotis se visualiza edematosa y de color rojo cereza (12).

Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen la formacion de pseudomembranas,
constituidas por tejido necrético, células inflamatorias y bacterias. Estas formaciones

pueden orientar el diagnostico de la difteria faringea o hacia una Angina de Vincent (12).

Etiologia de las infecciones del tracto respiratorio superior

El 80% de las ITRS son de etiologia viral. El resfriado comun es causado principalmente
por el grupo de los rinovirus y coronavirus. La faringitis aguda en su gran mayoria es
causada por rinovirus, adenovirus, para influenza y coxsackie. La causa bacteriana mas
frecuente de faringoamigdalitis y, por lo tanto, susceptible de ser tratada con
antimicrobianos es Streptococcus pyogenes, responsable de 15 a 30% de las faringitis
agudas en nifios y de 5 a 10% en adultos (13).

Entre otras bacterias causantes de faringitis, tenemos a los Estreptococos beta-hemoliticos
de los grupos C y G que se han asociado a brotes epidémicos de faringitis transmitidas
por alimentos, a faringitis endémica en comunidades cerradas donde concurren jovenes y
adultos (13)

Figura 2: Infecciones del tracto respiratorio
Fuente: http://enelbreak.com/ /infecciones-del-tracto-respiratorio /

Otros agentes etioldgicos poco frecuentes lo constituyen: Arcanobacterium
haemolyticum, Yersinia enterocolitica, Franciscella tularensis y Neisseria gonorrhoeae,
esta Ultima debe ser considerada entre los jovenes y adultos como consecuencia del
contacto buco-genital. En pacientes inmunocomprometidos, se debe informar el hallazgo

de Candida sp, bacilos gramnegativos y S. aureus (14).



Tabla 1 Caracteristicas clinicas especificas en base al microorganismo etioldgico de

GEimen

la faringoamigdalitis aguda

Caraler aTicas olim oas

Rrxmines Restnado comiin. Pradorminic on olodio y primeveora.

Coronavirus Resfriado corniin. Pradominia on iviermse

Influicnm Ay B Resfriado comiin

Parnnflucrea Resfriadp, crup laringen.

Adereovirus Febre fanngoeonuntival. Predominio en verana.

Vins Coxadac A Sudic afectar o mifos. Brotrs cpadémicos on verana.
hchie alia. Odinpfegia intensa. Hiperomia on plares esmigdalings. Wesicules
puciins, superficalcs, con halo rojo. Enfermedad boos-mano-ec.

Vins dd herpes smple 1y 2 Singiocskimatitis, vesiculas y dkeeras que afectan a faringe y mavided ol
Purde narsar con caslado faringeo.

Vines de Epstein-Harr (VEB] Monanudeoss infoeciosa. Mas frecucnie on sdoleseontss.
hichre. Makstar gonoral. Astorea. Mialgias.
Importante inflamacion faringoamigdalar que puale ser ohstructive y requerir
tratomicr: antinflamatono intensa
Boudado amigdalar on 5096 de los casns.
Inflarnacidn ganglios cervicaks. Esplenomenaiia. Allerackin hepitica.
La toma de antiledtivos pucde desereadensr un cxantoma maculo—ypular en
i y extremidades.

{itomoalovirus Sindrme mpnonudedsm. Respoctn a2 VER morks inbrsa b farmgoamigdakits y
meyor sumcnto do ransaminasas.

HN Primainfeceiin: Focbre. Malgias Artralgiss.

Banteme cutinco. Linfadenopaties y ulocranpnes mucosas sin exudado,

Camaide spp-

Estreptorocn Grupo A Faringoamigdalitis.
Escarlatina (por copas productors de trodnas critrogénicas). Eantema miculo-
pepraloso mis ecotusda on picgues. Lengua aframbucsada,
Desrameciin durantc momalcoenem.
Pomhilided de fichre roumitica

Estroptorocns grapos Cy G Fanngoamigdalits.

Arcanobacierium hoemolyticom Faringosmigdalitis. Bantcma cecartiniforme.

Meieseria gororrhocac Faringoamigdalitis.

Coryneboctenom diphienoe Budados faringros. Estnidor. Altrraconcs cardiams.

Anocrobios Anginn de Plaut-Vincent. Singrvocstomatitis

Fuspbecterum necrophonsm Tromhbofichitis séptirn de la yuqular intorma: dolor intensa, disfage, tamcfacoon
y ngider cenaal.

Framcecfa hdarersis Faringosmigdalitis. Con snteredentes de consump de came shostre poco
cacinada.

Yersinir entermcoliticn Faringoamigdalitis. Erboroeolitis. Pucde curssr mon oudados.

Myroplasmea pneumonioe Bronquitis. Ncumonia,

Pacxknites mmunodopnmidos, con mdliples tratamentos antisdbcos, corbeosdes
mholdes o gurmiradioicrapa. Exudado Hancwrro en faninge y onaded oml.
Afcetacidn suporhiaal, s hichre ni adenibis

Fuente: Cots Yago JM, et al. Guia clinica para el manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto. SEFAC. 2015,

7(1):20-31.



Microorganismos causantes de las afecciones respiratorias

e Escherichia coli

Las infecciones del tracto respiratorio suelen ser oportunistas. En los pacientes
con enfermedades graves, la alteracion de la fisiologia permite la colonizacion de
la via respiratoria y gastrica. El cuadro clinico suele ser el de una bronconeumonia
que compromete mas a los I6bulos inferiores, con empiema en un tercio de los
pacientes y bacteriemia en otro. La tasa de mortalidad es alta (50% 0 mas)
favorecida sobre todo porque afecta a personas debilitadas.

o Kilebsiella pneumoniae

Causan alrededor del 1% de las neumonias bacterianas y condensacion
hemorragica extensa del pulmon. Ademas, este germen bacteriano esta implicado
en varias infecciones nosocomiales, forma parte de la flora habitual intestinal y de
la cavidad oral. Es capaz de causar ITU y neumonia en personas por lo demas
sanas, aunque casi todas las infecciones por este microorganismo se adquieren en

el hospital u ocurren en pacientes debilitados por enfermedades subyacentes.

e Serratia marcescens

Provoca aproximadamente el 4% de las bacteriemias y las infecciones del tracto
respiratorio inferior y el 2% de las infecciones de las vias urinarias, heridas
quirdrgicas y piel. El tratamiento antibidtico de las infecciones por Serratia
marcescens es complicado por la frecuencia elevada de resistencia a multiples

farmacos (15).

e Morganella morganii
El género Morganella, pertenece a la familia Enterobacteriaceae y hasta el
momento, presenta una sola especie: morganii

e Pseudomonas aeruginosa

Constituye uno de los microorganismos mas frecuentes responsables de
bacteriemia, de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)?, asi como un
microorganismo posible en determinados pacientes con neumonia comunitaria

grave, especialmente si presentan como patologia subyacente una enfermedad



pulmonar obstructiva crénica. En cuanto a las NAV, en nuestro medio, se llega al
diagnostico microbiologico en el 90% de los casos, siendo P. aeruginosa el

primer patégeno responsable de infeccion en los casos de NAV tardia.

e Acinetobacter baumanni complex

Origina diversidad de cuadros clinicos, principalmente neumonia asociada a

ventilador y bacteriemia

Epidemiologia

Numerosos microorganismos son causa de faringitis aguda (FA) y con diferente interés
clinico, pero en casi el 30% de los casos no se identifica ningun patégeno. En conjunto
los virus son los responsables de la mayoria de la FA en nifios menores de 3 afios. Muchos
episodios de FA suceden en los meses mas frios 0 mas proclives del afio para los diversos
microorganismos. Por ejemplo, los coronavirus tienen un pico de prevalencia en invierno,
los virus de la gripe inciden entre los meses de diciembre a abril y brotes de fiebre faringo
conjuntival por adenovirus pueden suceder en verano. La infeccion por S. pyogenes, es
mas frecuente en invierno y se estima que es la causa del 15-30% de casos de FA en nifios
de edad escolar entre 5y 15 afios (rango 3-18 afios).

Estos Streptococcus no son parte de la flora normal de la nasofaringe lugar preferente de
ubicacion en la infeccion aguda; la transmision esta favorecida por el hacinamiento y
contacto intimo en colegios y otras instituciones cerradas y tiene un periodo de incubacion
de doce horas a cuatro dias. Si no se tratan con antibiéticos la contagiosidad maxima de
lainfeccion estreptocdcica es durante la fase aguda y una semana mas tarde, descendiendo
gradualmente en unas semanas. La infeccidn es autolimitada con mejoria y desaparicion
de los sintomas en menos de 7 dias, pero con el riesgo latente de que se presenten
complicaciones supurativas o no (10, 14).

Diversos estudios sefialan que la tasa de aislamientos de S. pyogenes en la faringe de nifios
menores de 2 afios con amigdalitis es del 3-7%. Entre dos y tres afios, aunque se han
documentado aislamientos en hasta el 29% de los casos, una verdadera infeccion
estreptocécica (demostrada por un aumento de anticuerpos ASLO entre la fase aguda y
convaleciente) no es superior al 9,5%. La escarlatina es una FA asociada a una erupcion
caracteristica y es debida a una cepa de S. pyogenes productora de exotoxina pirogénica

(eritrogénica) en nifios sin proteccién inmune; actualmente es menos frecuente y
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virulenta, siendo su incidencia ciclica, dependiendo de estas cepas productoras de toxinas

y del estado inmune de la poblacion (12).

Diagnostico

El objetivo primordial del diagnostico de los ITRS consiste en distinguir los casos de
etiologia viral (80-90% de los casos) de los producidos por bacterias para los que se
dispone de tratamiento. La investigacion de agentes virales involucrados en ITRS no se
practica de rutina, debido a los altos costos y como no son susceptibles de tratamiento no
se justifica su diagnostico, el cual se reserva para la investigacion de brotes epidémicos.
La validez de los resultados del diagnostico microbiologico depende entre otros factores,
de que se sigan correctamente las normas de obtenciony transporte de la muestray que
la solicitud del estudio, sea acompafiada de un breve informe con los datos clinicos y
epidemioldgicos, que orienten en la seleccion de las técnicas mas adecuadas, segun el
microorganismo que se vaya a investigar, tanto la obtencién como el transporte de las
muestras al laboratorio constituyen un punto clave para conseguir un resultado

satisfactorio (10).

Obtencidn y procesamiento de exudado faringeo

El cultivo faringeo es el método estandar para documentar la presencia de S. pyogenes en
la faringe, esta prueba alcanza una sensibilidad del 90 a 95% (14).

Condiciones previas del paciente:

» El paciente no debe haber recibido antibidticos en los ultimos 8 dias, previos a la
obtencion de la muestra.
» El paciente debe acudir en ayunas al laboratorio.

» Debe cepillarse los dientes y no practicar gargarismo.

Procedimiento:

1. Inspeccion de la faringe: ubicar al paciente en una posicion comoda y con buena
iluminacién, deprimir la lengua con el baja lengua, visualizar la fosa amigdalina y
faringe en busca de exudado posterior, presencia de pseudomembrana o placas.

2. Indicar al paciente que abra la boca y que pronuncie un largo “ah”, el cual sirve para

elevar la Gvula vy evitar las nduseas.
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3. Introducir el hisopo y frotar enérgicamente ambas amigdalas y la pared posterior de
la faringe con movimientos de barrido.

4. Retirar el hisopo cuidando de no tocar las paredes laterales de orofaringe, Gvula,
lengua, encias y dientes.

5. Extender la muestra con suaves movimientos sobre la superficie de los portaobjetos
para realizar los frotis que seran tefiidos al Gram y con la técnica de Hansel.

6. Obtener un segundo hisopado de fauces para la siembra en AS de carnero, siguiendo
la técnica de estriado sobre superficie, realizando siembras de profundidad con el asa
para la deteccidn de hemolisinas estreptococicas.

7. Incubar el AS a 36°C, en condiciones de 5-7% CO, por 24-72 horas (14).

La decision mas importante y practica ante una FA es conocer si estd causada por S.
pyogenes o0 es debida a otros microorganismos, los virus méas frecuentemente. El
diagnostico etioldgico de FA por S. pyogenes, debe ser confirmado mediante pruebas
antigénicas rapidas (PAR) y/o cultivo antes de iniciar el tratamiento El cultivo del
hisopado faringeo en agar sangre de carnero al 5% es el método de referencia o patron de
oro (del inglés: “gold standard”) para el aislamiento de S. pyogenes y otros estreptococos
betahemoliticos, sin embargo deben cumplirse condiciones adecuadas, ya que éstas son
bacterias de dificil aislamiento y deben tomarse todas las precauciones para evitar reportar
resultados erréneos, principalmente falsos negativos (10).

En la actualidad se dispone de equipos comerciales para la clasificacion seroldgica. La
sensibilidad a la bacitracina es un procedimiento de deteccion poco costoso para la
identificacién de los aislamientos de Streptococcus del Grupo A; la técnica de los
anticuerpos fluorescentes también es excelente para identificar especificamente a los
microorganismos del grupo A. También se utilizan equipos comerciales de deteccién
rapida para identificar el carbohidrato del grupo A extraido de manera directa de los
hisopados faringeos. Los resultados obtenidos con estos equipos son muy especificos,
pero son menos sensibles que los cultivos de fauces. Mientras que una reaccion positiva
obvia la necesidad de un cultivo faringeo, los resultados negativos deben ser confirmados

por un cultivo de fauces de rutina (14).
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Tratamiento

Con frecuencia la faringitis estreptococica es una enfermedad autolimitada que puede
curar sin complicaciones y sin antibioticos. La Terapeutica apunta sobre todo a la
prevencion de las complicaciones supurativas y de las secuelas tardias de fiebre reumatica
y la disminucion de la incidencia de glomerulonefritis. El tratamiento de eleccion es la
penicilina benzatinica intramuscular administrada en una sola dosis o la penicilina V oral
durante 10 dias. Las alternativas en los pacientes alérgicos a la penicilina incluyen
eritromicina, clindamicina y cefalexina. Las recurrencias de la infeccion estreptocdcica
en los pacientes con fiebre reumatica previa pueden ser prevenidas por inyecciones
mensuales de penicilina benzatinica, por medio de penicilina V oral o por las
sulfonamidas. Estas Ultimas son efectivas en la prevencion, pero no en el tratamiento
(15,16).

Prevencién

La infeccidn puede ser prevenida por un tratamiento rapido durante las epidemias o por
medio de la profilaxis en personas de alto riesgo, como por ejemplo los reclutas militares
0 los pacientes con cardiopatia reumatica. Si bien la inmunizacion con vacunas de
proteina M ha demostrado ser efectiva, el uso de estas vacunas en poblaciones

seleccionadas debe ser investigado (16).
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MARCO METODOLOGICO

El trabajo realizado se baso en la busqueda de informacidn por medio de la observacion
tanto de historias clinicas como de reporte de resultados de laboratorio del Hospital Naval
de Guayaquil ademas de una profunda revisién bibliografica sobre las causas de
infecciones del tracto respiratorio demostrando un estudio cualitativo, se considero la
cantidad de resultados que se obtuvieron en el laboratorio para valorar cuantitativamente
la frecuencia con la que se hacen presentes los microorganismos encontrados en el estudio
consolidandose de esta manera como un estudio de caracter mixto con las siguientes

caracteristicas.

Descriptiva ya que se trabaja con la realidad de los hechos y las caracteristicas
fundamentales de la poblacion en estudio de una medicion ya determinada mediante el
acceso al sistema de reportes de resultados de laboratorio e historias clinicas, apoyados

en el andlisis estadistico.

Retrospectiva ya que hace referencia a un tiempo pasado dentro del periodo de
investigacion. Los datos usados en esta investigacion fueron tomados desde mayo 2017
a Junio 2018

Corte

Transversal porque permitio estudiar en un momento determinado durante el periodo
Mayo 2017 — Junio 2018 los resultados de los reportes dados en el Hospital Naval de
Guayaquil a distintos grupos de pacientes con sintomatologia diversa para infeccion en el

tracto respiratorio de edades diferentes

Enfoque

Mixto porque permitio realizar la revision de los dos enfoques de investigacion es decir
tanto cualitativo y cuantitativo de la combinacion de ambos se obtuvo los resultados de
la investigacion, ademas nos dio la posibilidad de generalizar resultados y nos otorga
control, replica y comparaciéon de fenémenos de estudio (microorganismos) con otros

estudios similares
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Determinacion de la poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion esta representada por 384 resultados de cultivos faringeos de usuarios que
asistieron al laboratorio del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo comprendido
Mayo 2017 - Junio 2018, que presentaban signos y sintomas de enfermedad infecciosa

respiratoria.
Muestra

La muestra esta constituida por 33 reportes de cultivos faringeos con resultados positivos

para la presencia de microorganismos frecuentes en las infecciones respiratorias

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Observacion revision de resultados de microbiologia por medio del sistema informatico

propio del laboratorio.

Instrumento

Guia de observacion que fue creada con el programa informatico Microsoft Excel; en el
cual se registraron los datos importantes de cada uno de los usuarios que se realizaron

este analisis en el laboratorio del Hospital Naval de Guayaquil en el periodo de estudio.

Procedimiento

Se determin0 la presencia de los microorganismos en los cultivos faringeos analizados en
el laboratorio del HOSNAG de la siguiente manera: Se obtuvo el permiso correspondiente
de las autoridades del hospital para acceder a la base de datos del laboratorio (Anexo 3).
Al visitar las instalaciones del Hospital la autoridad encargada del laboratorio nos explicé
brevemente el trabajo y las recomendaciones que se debian tomar en cuenta al ingresar al
mismo. Adicional al protocolo a seguir se dio la capacitacion para realizar la basqueda de
manera rapida, precisa de los resultados de los distintos anélisis microbioldgicos y sobre
todo conocer como funciona el sistema digital ENTERPRISE encargado de almacenar
todos los reportes del laboratorio (Anexo 4). Posteriormente se cred de la base de datos
en el programa informatico Excel para ir recopilando en el mismo la informacion

necesaria para viabilizar el estudio pertinente (Anexo 5). Revision del sistema y

15



recoleccion de datos de pacientes que se han realizado cultivo faringeo en el mismo
confirmando ausencia o presencia de microorganismos. Analisis de los datos obtenidos
de acuerdo a los objetivos planteados dentro de la investigacion conjuntamente con el
personal que labora dentro del laboratorio para dar confiabilidad a los resultados

obtenidos

Analisis de datos

A partir de la revision los datos recopilados de la base de reportes del Laboratorio del
Hospital Naval de Guayaquil se utilizo el sistema estadistico Excel lo que facilito realizar

el analisis para determinar la frecuencia de los microrganismos que producen infeccion

en el tracto respiratorio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2 Microorganismos mas frecuentes en cultivos faringeos Hospital Naval de
Guayaquil. Mayo 2017 — Junio 2018

Frecuencia Porcentaje

Microorganismos N° %

Escherichia coli 1 3,03
Klebsiella pneumoniae 10 30,30
Serratia marcescens 1 3,03
Morganella morganii 1 3,03
Pseudomonas aeruginosa 4 12,12
Acinetobacter baumanni complex 1 3,03
Candida spp 15 45,5
Total 33 100

Fuente: Resultados de reportes del laboratorio

Analisis: En la tabla 2 se muestran los microorganismos causantes de infecciones
faringeas, la frecuencia con la que éstos se encontraron durante el periodo de estudio en
el Hospital Naval de Guayaquil. Candida spp, fue el microorganismo que se encontré con
mayor frecuencia 15/33 (45,5%), seguidamente Klebsiella pneumoniae 10/33 (30,30%),
Pseudomonas aeruginosa 4/33 (12,12%) y en menores porcentajes 1/33 (3,03%) bacterias
como: Escherichia coli, Serratia marcescens, Morganella morganii y Acinetobater

baumanni complex.
Discusion

Entre los agentes etiol6gicos més frecuentes de faringoamigdalitis se encuentran
estreptococos betahemoliticos de los grupos A, B, C, F y G, siendo el grupo A o
Streptococcus pyogenes el mas investigado, por ser el responsable principal de los
cuadros de faringitis y secuelas no supurativas que afectan al humano (sanz). En un
estudio realizado por Soria et al. (18), reportan a SGA (Streptococcus del Grupo A) en
un 75,8% como el agente etioldgico mas frecuentemente asociado a faringoamigdalitis
resultado frecuente en la bibliografia. A diferencia del presente estudio en el que Candida

spp fue el microorganismo que tuvo mayor frecuencia con 15 casos (45,5%). En una
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investigacion llevada a cabo por Huaméan et al. (19), se reporta a la especie Candida
albicans en 40% de los aislamientos de exudados faringeos nasales, hecho semejante a lo
encontrado en el presente estudio. Resultado que podria explicarse por la influencia de
las condiciones climaticas y las practicas sanitarias locales. Es recomendable continuar
con estudios de vigilancia epidemioldgica sobre las levaduras de importancia médica en

portadores nasofaringeos, con el fin estar preparados ante eventuales cuadros infecciosos.

Por otro lado, también es importante destacar que, en pacientes inmunocomprometidos,
se reportan hallazgos de Candida spp, bacilos gramnegativos y S. aureus. lo que sugiere
que algunos de los pacientes a los cuales se les aislo estos microorganismos podrian ser
personas con patologias de base que comprometen su sistema inmunoldgico y hacen que
estas bacterias que forman parte del microbiota y algunas suelen ser flora transitoria como

las enterobacterias y bacilos gramnegativos no fermentadores causen infeccion.

Tabla 3 Signos y sintomas en pacientes con cultivos faringeos. Hospital Naval de
Guayaquil. Mayo 2017 — Junio 2018

Signos y Sintomas N° %
Dolor de garganta 242 63
Picor de garganta 40 10,4
Fiebre 50 13
Secrecion Nasal 160 41,7
Expectoraciones 133 34,6
Tos seca 80 20,8

Fuente: Resultados de reportes del laboratorio

Andlisis: En la tabla 3 se muestran los diferentes signos y sintomas que se presentan en
pacientes con infecciones faringeas, con un total de 384 pacientes estudiados, los signos
que se presentan con mas frecuencia fueron el dolor de garganta con un (63%), seguido
de la secrecion nasal con (41,7%), expectoraciones (34,6%), tos seca con un (20,8%),

fiebre con un (13%) y finalmente con un (10,4%) picor de garganta.
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Discusion

Entre los sintomas y signos mas frecuentes que se presentan en pacientes con infeccion
faringea, se encuentra el dolor de garganta, secrecion nasal, expectoraciones, tos seca,
picor en la garganta y finalmente la fiebre, se puede determinar que el dolor a la garganta
o también conocido como odinofagia, Thomas (20), consistente en un dolor de garganta
producido al tragar fluidos, frecuentemente como consecuencia de una inflamacion de la
mucosa esofagica o de los musculos esofégicos, la intensidad del dolor puede ser desde
leve hasta tan severo que los pacientes ni siquiera pueden tragar su propia saliva
dependiendo de la intensidad, puede llegar a producir disfagia. Cada uno de estos
sintomas son totalmente comunes cuando se presenta una infeccion faringea, cada uno de
ellos al momento de que la infeccidn es tratada tienden en desaparecer y aliviar, la
importancia de que estos signos sean visibles es que ayuda a que el paciente sea alertado
y pueda acudir a realizarse examenes que descarten cualquier tipo de anomalia y de esta

manera se pueda diagnosticar, tratar y medicar.
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Tabla 4 Sensibilidad y resistencia de las enterobacterias mas frecuentes en
pacientes con cultivos faringeos positivos Hospital Naval de Guayaquil. Mayo 2017
—Junio 2018

Patron de Sensibilidad

Antibidticos S (%) 1 (%) R (%)
Ampicilina 1(7,69) 1(7,69) 9 (69,23)
Ampicilina/Sulbactam 6 (46,15) - 6 (46,15)
Piperacilina /Tazobactam - 1(7,69) -
Cefalotina 6 (46,15) - 7 (53,84)
Cefuroxima axetil 5 (38,46) 1(7,69) 6 (46,15)
Cefuroxime 5 (38,46) 1(7,69) 6 (46,15)
Cefotaxima 8 (61,53) - 4 (30,76)
Ceftazidima 8 (61,53) - 5 (38,46)
Ceftriaxoma - - 5 (38,46)
Cefepima 8 (61,53) - 5 (38,46)
Imipenem 1(7,69) - -
Ertapenem 10 (76,92) - 2 (15,38)
Meropenem 11 (84,61) - 2 (15,38)
Doripenem 1(7,69) - -
Colistin 1(7,69) - -
Ciprofloxacina 10 (76,92) 1(7,69) 2 (15,38)
Morfloxacina 9 (69,23) 1(7,69) 2 (15,38)
Amikacina 11 (84,61) - 2 (15,38)
Gentamicina 10 (76,92) - 3(23,07)
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 10 (76,92) - 2 (15,38)
Tigeciclina 1(7,69) - -

Sensibilidad S, Intermedio I, Resistente R

Fuente: Resultados de reportes del laboratorio

Andlisis: En la tabla 4 se muestran la sensibilidad y resistencia de las enterobacterias mas
frecuentes en pacientes con cultivos faringeos positivos, el mayor porcentaje de
sensibilidad reportado por el personal del hospital naval de Guayaquil se observo para
Amikacina'y Meropenem, con un (84,61%), seguido de Trimethoprim/Sulfamethoxazole,

Gentamicina y Ertapenem, con un (76,92%), y Morfloxacina (69,23%), también
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mostraron alta sensibilidad a cefalosporinas de tercera y cuarta generacién como:

Ceftazidima, Cefotaxima y cefepime (61,53%)

En relacion a la resistencia las enterobacterias estudiadas se mostraron mas resistentes a
antibioticos como ampicilina en un 69,23%, Cefalotina 53,84%, Ampicilina/Sulbactam,

Cefuroxima axetil y Cefuroxime con un 46,15%.

Discusion

Segun los resultados obtenidos por medio de los diferentes analisis que se realizaron a los
pacientes del Hospital Naval de Guayaquil que dieron positivo en cultivos faringeos vy
donde se aislaron enterobacterias se puede decir que estas bacterias presentaron mayor
sensibilidad a Meropenem y amikacina mientras se mostraron mas resistentes a
antibidticos como Ampicilina.

Al igual que en la presente investigacion se reporta en un trabajo llevado a cabo por
Garcia et.al (21), que el comportamiento de la resistencia y sensibilidad de las
enterobacterias identificadas en su estudio frente a los principales grupo de antibi6ticos
mostraron una alta sensibilidad a Amikacina (80%) Yy porcentajes de resistencia mayores
a las cefalosporinas en relacion con los resultados obtenidos en este trabajo,
prevaleciendo las enteobacterias productoras de beta lactamasas de espectro extendido
(BLEE) con 34,2% a diferencia del presente estudio donde es importante destacar que
aunque la mayoria de las enterobacterias se mostraron sensibles a los antibidticos
betalactalamicos, tres cepas de Klebsiella pneumoniae eran productoras de BLEE.
Mecanismo de resistencia que afecta el tratamiento de los pacientes con antibioticos
betalactdmicos que son uno de los grupos mas utilizados como terapia antimicrobiana
(22).
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Tabla 5 Sensibilidad y resistencia de los bacilos gramnegativos no fermentadores
(BGNNF) mas frecuentes en pacientes con cultivos faringeos positivos Hospital
Naval de Guayaquil. Mayo 2017 — Junio 2018

Patrén de sensibilidad

Antibidticos S (%) 1 (%) R (%)
Ceftazidima 4 (80%) 1 (20%) -
Cefepima 5 (100%) - -
Meropenem 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)
Ertapenem - - 1 (20%)
Ciproflaxacina 4 (80%) 1 (20%) -
Amikacina 4 (80%) - -
Gentamicina 5 (100%) - -

Sensibilidad S, Intermedio I, Resistente R

Fuente: Resultados de reportes del laboratorio

Andlisis: En la tabla 5 se muestran la sensibilidad y resistencia de los bacilos gram
negativos no fermentadores (BGNNF) més frecuentes en pacientes con cultivos faringeos
positivos del Hospital Naval de Guayaquil, observandose que se mostraron con mayor
sensibilidad a antibidticos como: Cefepima y gentamicina en un (100%), seguido de
Ceftazidima Ciproflaxacina y Amikacina con un (80%). Mientras presentaron un 20%
de resistenciaa Meropenemy Ertapenem.

Discusion

Segun los resultados obtenidos por medio del anélisis de los reportes emitidos por el
laboratorio de microbiologia del Hospital Naval de Guayaquil. Las cepas de bacilos
gramnegativos no fermentadores como: Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumanni presentaron 100% de sensibilidad a cefepime una cefalosporina de cuarta
generacion ampliamente utilizada en el tratamiento de infecciones causadas por estas
bacterias asi como también a gentamicina.

Sin embargo es importante recalcar que aungque un porcentaje muy bajo de estas cepas
20% eran resistentes a carbapenemos como: Meropenem y Ertapenem, hace suponer que
estas cepas posiblemente sean portadoras de carbapenemasas enzimas que hidrolizan

todos los antibidticos beta lactamicos y dificultan el tratamiento y mejoria de los pacientes
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(23), ademas es importante destacar que estas cepas también se asocian a infecciones
graves a nivel del tracto respiratorio inferior como neumonias y fibrosis quistica,
pudiendo acceder al TRI a través de colonizacion previa del tracto respiratorio superior
como se puede observar en esta investigacion donde los pacientes presentaron estas

bacterias como agentes causales de infeccion de tracto respiratorio superior (faringitis).
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CONCLUSIONES

1. Los microorganismos mas frecuentes aislados de los cultivos faringeos de los
pacientes del Hospital Naval de Guayaquil fueron Candida spp, y Klebsiella
pneumoniae, en relacion con los microorganismo gque se encontraron en menor
proporcion como lo son: Serratia marcescens, Morganella morganii,

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobater baumanni

2. Los signos y sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes fueron los
siguientes: dolor de garganta, picor de garganta, fiebre, secrecion nasal,
expectoraciones y tos seca, éstos determinaron diversas afecciones en el tracto

respiratorio como rinitis, faringitis, faringo-amigadilitis, entre otras.

3. Las enterobacterias reportadas en este estudio presentaron una alta resistencia a
ampicilina'y un mayor porcentaje de sensibilidad a meropenem y amikacinay solo
tres cepas de Klebsiella pneumoniae eran productoras de beta lactamasas de
espectro extendido (BLEE). Las cepas de bacilos gramnegativos no fermentadores
como: Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanni presentaron 100% de
sensibilidad a cefepime y gentamicina y un porcentaje bajo de resistencia a

carbapenemos como: Meropenem y Ertapenem.

4. Siendo la Candida spp. el microorganismo de mas frecuencia encontrado en
Cultivos faringeos en el laboratorio de microbiologia del Hospital Naval de
Guayaquil indica que el predominio de infecciones del tracto respiratorio alto es

por infecciones fungicas segun los datos analizados.
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RECOMENDACIONES

1. Que se contribuya con la educacion de la poblacion general mediante medios de
comunicacion masivos en materia de uso adecuado de antibioticos invitdndolos a
no automedicarse ya que de esta manera se puede descontrolar la infeccion y

resultar de un cuadro mas graves perjudicando la salud de los mismos.

2. El personal médico del Hospital Naval de Guayaquil deberia especificar la
dosificacion de tratamientos aplicables segln sea el caso de infeccion respiratoria
y que los pacientes tomen en cuenta que los efectos no son iguales en un lactante

que una persona adulta.

3. Que se realicen estudios similares en otras poblaciones, con el fin de comparar
resultados y sobre todo obtener una relacién de sensibilidad y resistencia a los
antibioticos que se utilizan de forma habitual en los centros que brindan atencion

en salud dentro del cantén Guayaquil.
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ANEXOS _
Anexo N°1: Resolucion de aprobacion del tema del proyecto de investigacion

‘ FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

l DECANATO

Riobamba, 20 de noviembre de 2018
Oficio No. 0340-RD-FCS-2018

Seforita

ZELA ALLAUCA ARIEL BELEN

ESTUDIANTE DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

De mi consideracién:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién de Decanato de fecha: martes 20
de noviembre de 2018.

RESOLUCION No. 0340-D-FCS-20-11-2018: Aprobar el tema del proyecto de
investigacién, Tutor y Miembros de Tribunal de la carrera de Laboratorio Clinico
e Histopatologico (Of. No. 599-CLCH-FCS-2018 y 175-CID-FCS-2018), de

acuerdo al siguiente detalle:

< Nombres y apellidos % Tema aprobado por Comision de Tulol: 4 mlemhnts st Tribunal segiin Articulo
No | delos cstudiantes Choma Jugerido on ol peth! Carrera y CID sriuunsh fegin 174 del RRA
% Articulo 173 del RRA §
Tutor: Dra. Ana Mgs. Ximena Robalino
Carolina Gonzilez Flores (Preside,
Prevalencia  de  Streptococcus | Microorganismos mas frec sen | R Delegado del Decano)
1 Zela Allauca Ariel pyogenes cen  cultivos faringeos. | cultivos faringeos. Hospital Naval | Miembros: Miembros:
Belén Hospital Naval de Guayaquil. [ de Guayaquil. Mayo 2017-junio | Dra. Liliana Margarita | Dra. Liliana Margarita
Mayo 2017-junio 2018 2018 Araujo Baptista Araujo Baptista
Mgs. Yiscla Ramos Mgs. Yisela Ramos
Campi Campi

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Gonzalo
DECANO DE LA FACULTAD 20/
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

CC: Archivo

Elaboracién de Resoluciones Decanato: 20-11-2018: MsC. Ligia Viteri
Transcripcion Resoluciones Decanato:20-11-2018: Jenny Castelo
Revisado y Aprobado: Dr. Gonzalo Bonilla

Campus Norte Av. Antonio José de Sucre, Km 1 1 via a Guano ‘ Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext 1500 - 1503 - 1511



Anexo N°2: Oficio para solicitar autorizacion para trabajar con el proyecto
investigacion en el Hospital Naval de Guayaquil

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
DIRECCTON
Ext. 1511

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio N° 358-CLCH-FCS-2018
Riobamba, 10 de julio de 2018

Sefior Capitan de Navio-MD

Pablo Herrera Salazar

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL HOSNAG.
Presente. -

De mi consideracion:

Con un respetuoso y atento saludo me dirijo a usted por medio del presente, para solicitar
de la manera mas comedida la autorizacion correspondiente para que la sefiorita estudiante
de la Unidad de Titulacion de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatolégico: ARIEL
BELEN ZELA ALLAUCA con C.I. 060531045- 7, pueda desarrollar el proyecto de
Investigacién con el tema: “PREVALENCIA DE STREPTOCOCCUS PYOGENES DE
CULTIVOS FARINGEOS. HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL. MAYO 2017 —
JUNIO 2018”. Esta actividad estard supervisada por la Dra. Ana Carolina Gonzélez,
Docente tutora designada por la carrera.

Por lo expresado anteriormente y considerando la importancia que tiene el tema, para
beneficio del Hospital Naval de Guayaquil, me permito solicitar su autorizacion para iniciar
las acciones correspondientes.

Por la favorable atencion que se digne dar al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

E HISTOPATOLOGICO

Campus Norte " Edison RieraR." i Gampus "La Dolorosa” : Gampus Centro i GampusGuano
Avda. Antonio José de Sucre, Km. 15ViaaGuano | Avda. Eloy Alfara y 10 de Agost. i Duchicela 17-75y Princesa Toa i Panoguia La Maiz, Barrio San Raque
Teléfonos: (593-3) 37 30 880- ex1. 3000 | Teléfonos: (593.3)3730 910+ e 3001 | Teléfonos: (593-3)3730880-ext.3500 i viaahsaco

www.unach.edu.ec



Anexo N°3: Resolucion y autorizacion del Hospital Naval de Guayaquil en respuesta al
tema proyecto de investigacion.

X

ARMADA DEL ECUADOR
El EcuadorFa sido, esy

HOSPITAL GENERAL HOSNAG sera Pais Amazonico

REPUBLIC. L ECUADOR

Oficio Nro. ARE-TNNV.MD-EGR-009--O
Guayaquil, 12 de julio del 2018

Asunto: Autorizando desarrollo de proyecto de investigacidn.

Mgs Ximena Robalino F.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

De mi consideracion:

En referencia a su oficio Nro. 358-CLCH-FCS-2018; del 12 de julio de 2018, donde se solicita que
la Srta. estudiante de titulacion de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatolc’)gicol ZELA
ALLAUCA ARIEL BELEN CON C.I. 060531045-7 pueda desarrollar el proyecto de investigacion con
el tema “PREVALENCIA DE STREPTOCOCCUS PYOGENES DE CULTIVOS FARINGEOS. HOSPITAL
NAVAL DE GUAYAQUIL. MAYO 2017 - JUNIO 2018”, debo comunicar que se AUTORIZA dicha

LINCO

w 258
(1008259

REG. Mot
REG. )

/E. Gualoto Ramos



Anexo 4: Busqueda de datos y revision de Historias Clinicas en el sistema propio del
laboratorio

Anexo N°5: Base de datos para analisis estadistico bajo el sistema Microsft Excel

Archivo [MBUSCMM Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  ;Qué desea hacer? S Compartir
oy X o oll= Tim Bx [ 2 Autosuma - A,
Times NewRoma = [12 +| A" A | = - 2 Ajustartexto General - = 7] } fm o @ A4
O = . v = = [¥] Rellenar - =
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- condicional -~ como tabla~ celda~ - =i filtrar = seleccionar
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Anexo 6: Cronograma del periodo Abril Agosto 2018 del trabajo investigativo dando
cumplimiento a las 400 horas establecidas por el régimen académico del CES
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Anexo 7: Cronograma del periodo Octubre 2018 — Febrero 2019 prorroga para concluir
el trabajo investigativo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
SUBDECANATO
CIiCLO ACADEMICO: OCTUBRE 2018-FEBRERO 2019
MODALIDAD DE TITULACION: PROYECTO DE INVESTIGACION SEGUNDA PRORROGA

ne Actividades Ne Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Observaciones
.
Horas 2018 2018 2018 2019 2019
1/2/3|4§1/2|3/401|2|3]|4}1]|2|3|4|5]1|2[384
T | CAPACTACION METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Culminado
(desurrolln del perfil de proyecto de investigacion para su 40
11 EI estudiante dentro del término de cinco dias. rJL- haber iniciado el curso Culmlnado
de de fa i ion o contar con el
z«llflmdﬂ de

de
presentars un oficio al sefior Director de Carrera, soficitando la
aprobacion del tema de investigacion y la asignacion de un tutor para el
desarrollo de su proyecto de investigacion, en dicho oficio el estudiante
indicara el dominio cientifico y la linea de Investigacion en la cual
ejecutard su iy
1.2 § En un término de cinco dias, la Direccion de Carrera, en conjunto con la Culminado
Comisién de Carrera evaluard la propuesta del estudiante y nombrara al
docente tutor y dos miembros mas para conformar el tribunal para la
defensa final, mismo que sera oficializado al estudiante para que realice
el perfil de proyecto con la guia del tutor
1.3 | Elestudiante, en un término de diez dias posteriores a la notificacion del Culminado
Director de Carrera mediante el cual se le designa el tutor y la aprobacion
del tema, solicitara a este organismo la aprobacisn del perfil del proyecto
de Investigacién, mismo que no excederd de 12 paginas {Impresion a una
sola cara) de acuerdo al formato establecido ] [
1.4 § FiDirector de Carrera conjuntamente con la Comision de Carrera, en un Culminado
término de ocho dias revisara y aprobara el perfil del Proyecto y enviara
al Consejo de Facultad para la aprobacitn del perfil del proyecto, tutory
los miembros del tribunal.
1.5 | Por la Comisién de Facultad aprobara el perfil de! proyecto descrito en el Culminado
numeral anterior en el término de ocho dlas, para que el estudiante
intie con la ejecucion igacion y notificara a

través de la resolucion respectiva a cada estudlante, tutor y miembros
Lprdatibonaliiitie v 10
1.6 | Elresponsable de fa Unidad de Titulacion Especial ofrecerd asesoria sobre Culminado
ol de titulacion a tutores y durante del ciclo

adémi Sl
1.7 | Elresponsable de la Unidad de Titulacion Especl 4 el monitoreo Culminado
delproceso deitulaciony plﬁemavé al Dlveclor de Carrera un informe
y un informe
finaldel P St ks G que inicie ol sig periodo

2 Tutorfa del proyecto de investigacion: La realizar ol docente que | 30 Culminado
ha sido designado por por Ia Comision de Facultad, como tutor del

proyecto de investi v 5 en su de trabajo

horas de tutoria para proy di Cumplir con

de acompafiamiento y asesoria académica presencial o virtuales para

ampliar y complementar explicaciones referidas a procesos tesricos,

metodoldgicos, técnicos y pricticos, orientadas a que el estudiante

pueda sus de y desarrollar las
|| fases del proyecto de investigacion.
3 | Aprendizaje autnomo: Se reflera al tnmpo que dedica el estudiante 100 Culminado

para la exploracion e indagacién del conocimiento, la reflexividad sobre
sus practicas de Ilwmlgacldn que posibilite la teorizacion de su
de

a este tipo de las
lecturas, la construccitn de las narrativas y sintesis, las reflexiones
criticas, el plar de soluciones creativas, revision 3.

4 Desarrollo del proyecto de investigacion: Se reflere a la practica de 230
investigacion que realiza el estudiante en términos de cardcter
aplicacion  de tedricos,
metodolégicos y técnico-instrumentales, que posibiliten la validacion del
perfil de egreso, asi como los procesos relacionados con sus capacidades
Investigativas y cognitivas. El docente tutor y los estudiantes llevaran un ;
registro en el gue consten las tutorias, aprendizaje autonomo y e % o8
desarrollo del proyecto de acuerdo al formato establecido para el efecto,
considerando el cronograma aprobado
Una vez que el estudiante culmine con las 400 horas de la Unidad de
Titulacion Especial destinadas al desarrollo del Proyecto de Investigacion,
presentara el informe final en tres anilladas, uno para el tutor y los dos
para los miembros del Tribunal designados por la Comisién de Facultad,
para su revision.

6 | FiTutor y los miembros del tribunal del Proyecto de Investigacion en un

término de ocho dias de haber receptado el proyecto final por parte del
estudiante, emitirdn el dictamen de conformidad y la callficacion del
proyecto escrito al docente responsable de la Unidad de Titulacion
Especial de la carrera en los formatos establecidos.
De haber observaciones por parte de los miembros del tribunal, el
estudiante en el término de ocho dias siguientes a la comunicacién del
dictamen desfavorable deberd realizar las correcciones necesarias y
|} remitir nuevamente para obitener el dictamen d

7 Una vez que el estudiante cuente con el dictamen de conformidad
favorable del tutor y de los miembros del tribunal, el tutor generars el
reporte del andlisis de sistema anti plagio establecido por la universidad y
entregara la certificacion correspondiente para que sean anexados
(dictamen de conformidad v certificado del sistema anti plagio) en el
informe final. =
8 El responsable de la Unidad de Titulacion Especial una vez que el =30
mudlanle l\aya cumplido las 400 horas de los componentes de la

pa e de \, emitira el
mfommdel imi en un témino d y
ocho horas al Director de Carrera. El Director de Carrera en ol término de
24 hor 3s emreﬂara al estudiante la certificacion del cumolimiento de las

5 | Cumpldo con catos requitios on of thrmine de cines diss, ol estudant
solicitars al Decano de I Facultad que se fije fecha y hora para s defensa
del Proyecto de Investigacion; para lo cual el estudiante debars presentar
a dicha sceretaria, el certificado de cumplimiento de las 400 horas, y el
informe final del proyecto de investigacion en tres anillados para el
tribunal.

10 F £l Decano de la Facultad en el término de 3 dias notiicars al estudiante y 3 ¥
al tribunal a través de la Secretaria de fa Canrera, la focha, lugar y hora
para su disertacion; su defensa final no podra ser fijada en un plazo
mayor 3 15 dias posteriores a la focha de haber sido solicitada por el

Audiant

11 | Periodo de defensa % i ) T e
TOTALHORAS 3 200 " - o]

NOTA: Cronograma para las estudiantes Mesa Secaira Scarlet Maria y Zela Allauca Ariel Belén, las cuales no pudieron culminar su proyecto
de investigacion por razones ajenas a su persona.

e
o s

Msc. Maria/del Carmen Cordovéz
Directora de'garrm Coordinadora Unidad de Titulacién



