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INTRODUCCION ;

Tas condiciones econdmicas, sociales y cul-
irales de Guatemala, favorecen la prevalencia
enfermedades infecciosas y nutricionales que
ontribuyen al deterioro de la salud, actuando u-
jalmente en forma sinérgica. Ia dlarrea y en
neral el sindrome de la gastroenterocolitis,
muy importantes en nuestro medio, debido a le
lta morbimortalidad que producen en el grupo in-
mtil y ausentismo en el grupo de adultos, 1o

1 18gicamente repercute en el bienestar de la
lacion, en su capacidad de desarrollo, produc-
n y poder adquisitivo.

fn algunos hospitales se han observado epi-
glmias explosivas de diarreas, las cuales son Ob-
adas en el personal médico, paramédico y pa-
jes por ingesta de alimentos preparados en el
ismo hospital.

Bl examen de coprocultivo no es rutina de
gnostico en procesadores de alimentes, princi-
mente hospitalarios, por lo gue conciente de
necesidad de efectuar estudios bacterioldgicos
ratar de determinar a los portadores de bacte-
ias enteropatdgenas, protozoos y helmintos, en
personal que elabora alimentos hospitalarios,
efectud ésta investigacidn en la cual se eva-
‘a 101 personas que elaboran alimentes en los
tales de San Marcos, Coatepeque, Tiguisate,
alhuleu, Mazatenango, San Felipe Retalhuleu,
onicapén, Robles de Quetzaltenango y Huehuete-
£0.

Se recolectd una muestra de materias fecales
cada persona, siendo transportada a la Direc-
n General de Servicies de Salud, donde se efec
el estudio bacterioldgico aislandose Escheri-
celi enterepatégena, Salmonella enteritidis,
lla flexneri, Campylebacter jejuni y cxamen



le de heces y coloracidén tricrdémica, encon-
dose Entamoeba coli, Trichuris {trichuria,
ameba butschlii, Entamoeba histolytica, Giar-
lambia, Trichomonas hominis, Ascaris lum-
oides, Tenia saginata y Necator americanus.

. Se determiné que el 60.40% de la poblacidn
diada es portador asintomatico tanto de bac-
s’ .
as, corno de parasitos enteropatdmenos.



JUSTIFICACTION

Ia concentracidn de personas en un hospitzl
presencia de personal que elabora alimen.os,
encs por disposiciones sanitarias de Salud Fu-
a, ingresan a trabajar habiendoseles efectua-
9 unicamente un examen de deteccidn de anticuer-
, a Trepenema pallidum a traves de un V.D.R.T.,
e pasar desapercibido el estado portador de
erias enteropatdgenas, protoo0os y helmintos
inales, lo cual determina gue estas perso-—
' se conviertan en fuente de infeccidn, desen-
enando epidemias explosivas de diarreas, que
observadas en @l personal médico, paramédico
Picientes, por lo que se hace nccesario detec—
¥2 los portadores y darles tratamiento para e~
r los brotes epidémicos a nivel intrahospita-




OBJETIVOS

Detectar la presencia de portadores de bhac-
terias enteropatdégenas en personal que elabora a
limentos hospitalarios.

Determinar la frecuencia de portadores de
bacterias enteropatdgenas, protozoos y helmintos
intestinales en el personal que claiora alimentc
en 1los Hospitales de San Marcos, Coatepegue, Ti-
quisate, Retalhuleu, Mauatenango, San Felipe ZRe-
falhuleu, Totonicapédn, Robles de Quetzaltenango
y Huehuetenango.

Bvidenciar ls presencia de otras bacterias
enteropatdgenas que no se investigan en exemenes
de rutina como lo son Yersinia enterocolitica y
Campylobacter.

Tdentificar especificamente los portedores
de Shigellas, Salmonellas, Escherichia coli, Yez

sinia enterocelitica y Campylobacter.

Tdentificar a portadores de helmintos, fla-
relados y amibas.




Ja diarrea puede definirse como la excrecidn
es 1iquidas o semiliquidas con aumento de
cusncia. Constiture una manifestacién cli-
de un gron numero de desordenes del sistena
intestinal; contribuye en forma significa-
en 1z morbilidad y mortalidad mundial, afec-
"o diferentes grupos de edad. (1, 9)

iin 12 mayor parte de los paises desarrolla-
12 morbilidad y mortalidad por diarrea ha
muido porque afortunadamente se ha llegado
nirolar una serie de factores: la morpili-
se ha reducido gracias a la introduccidn de
a potable a las casas, el adecuado control de
etas, el mejor manejo de los alimentos, (ta-
como =1 slmacenamiznto adecuado de los mis-
v pasteurizacidén de la leche), la disminucid:
L onsllabetismno, el aumento de nivel de vida y
la Organizacibén Mundial de la Szlud, "casi
nartz parte de les canas disponikles en todos
' hospitzles del mundo, estdn ocupadas por en-—
mos cuyas dolenclas se deben a la insalubrida
agua". (5, 14)

wn Cuatemals, la gastroenteritis o enferme-
diarréica, durante el aiio 1977, se constitu-
en la segunda causa de morbilidad general y
er causa de mortzlidad general, infantil y
g-cscolar. (25)

' ™ el Salvador,la tasa de mortalidad es de
. a 3.5 por cada 100,000 personas, siendo la
amoeba histelytica responsable de la muerte
mal de 100 a 150 salvadorefios. (7)

n el adulto la diarrea adopta un caracter
urrgnte (ogasionalmente crénica: diarrea con
wcién de mas de 15 dfas), y aunque la mortali

es menor, es una de las principales causas d
12T ar mrrimmrmttama Ae Aate ominoa. afectando




§
como cualguier otra patologia, la capacidad
ca del individuo para un trabajo efectivo,
b1l potencial productivo local que a su ves reé~
onie o nivel de la unidad bioldgica social:
familia. (12, 17)

Se considera que la felta de higiene y el
inamiento son elementos que favorecen una e-
a incidenciz de enfermedades infecciosas,
e msntiene en consecuencia altos niveles
icos de dichas enfermedades en la comuni-

(37 )

b 9std plenamnnte covprobado que ¢l principal
godo de propagacién es digestiva y que necesi-
de vehiculos (utensilios, alimentos, agua,

.) para difundirse por contocto directo con
productos que salen del cuerpo dc un enfer-
en sus excreciones o secreciongs. (16, 17)

los alimentos son vehiculos para la trans—
Micién de agentes entéricos, obtenidos través
' 15 diseminacidn de materias fecales humenos,
ndo capaz de infectar a los susceptibles co-
S ocurri6 en el Hospital Rooscvelt, en el afio
)77, donde se efectuaron cultivos a los alimnen
tos distribuidos a los pacientes, detectandose
§ microorganismos enteropatdégenos. (15, 17, 30)

Bn 135 estudiantes norteamericanos que via
jaron a México, en la segunda semana de estanci
| 29% de los estudiantes desarrollaron diarrea
quda y en 72% de los estudiantes que desarro-

ron diarrea se encontrd la presencia de ce-
enterotoxigénicas en muestras fecales. (28

En Guatemala los diferentes estudios efec-
ados en la poblacién infantil con sindrome
iarréico, se han determinado tasas de prevaler

a para Rscherichia coli entre 8 y 55%, Salme-
21y e ot T e O T19 v Shigella Ssp. entbre



0 47Y 29%. (10, 11, 20, 26, 31)

n los hospitales de Guatemala, las tasas
nrevalencis son para BEscherichia coli entre
)1 a 10,49%; para Salmonella sp. entre O y 98%

Shigella sp. entre O y 28% y en los puestos
salud las tasas de prevalencia son para Esche
chia coli entre O y 55%; para Salmonella sp.
tre 0 y 33% y Shigella sp. entre O y 27%. (10
20, 26, 31

Bn el Salvador, también se determinaron pa-
Giertes con sindrome diarréico demostrandose Es-

erichia celi con 41.2%, Shigella sp. el 18.30%,
Ilmonella sp. el 12.2% y Entamoeba histelytica
€3.7%. (8)

Ios hdbitos higienicos deficientes y la es-
g de agua para uso personal hacen suponer un
{ndice de portadores s:nos de enteropatdége-
, demostrandose en el estudio efectuado en el
ospital de Amatitldn, donde para comparar la e-
fectividad de diagndstico de enema salino y hena
lutinacidn indirecta para amebiasis intestinal,
determindé que 25% de los pacientes eran porta
dores, ya que no habian presentado los sintoras

e amebiasis intestinal invasora. (5, 17, 21)

Fn el afio 1957, en cuatro dispensarios mu-
cipales de la ciudad de Guatcmala en pacientes
intomaticos se determiné Shigella sp. en 50%,

] eri?hi? celi en 42,9% y Salmonella sp. en
- 24

™ la finca Cafetalera "La Morena", a 84

filometros de la ciudad capital de Guatemala, se
tablecid que 378 personas asintomdticas (77.77
entaron infecciones per helmintos, predomi-
0 Asearis lumbriceides con 42.28%, Trichuris



churia con 39.73% y Uncinaria con 13.99%.

En diferentes paises se ha determinado la
valencia de portadores asintondticos ya sea
parasitos y de bacterias en poblaciones eva-
en un estudio efectuado en la ciudad de
cago, se tomé uns poblacidn de puertoriguefios,
eotandose 13.9% con Trichuris trichuria, 6.67%
Necator americamus y Anciclostoma duodenale;
4 con Giardia lambia y 1.7% con Strongyloides
rcolaris, siendo el grupo més afectado el que
ilaba entre 15 y 24 afios. (32)

Al determinar portadores sanos de Salmonells
personas que elaboran alimentos de industrias
imenticias, personal de cocina de dos hospita-
 panipuladores de productos lécteos y perso-
| de una fébrica de helados, se deternind que
6% eran portadores de Salmonella y que 62.65%
esentaba pardsitos; de los cuales 64,06% co-
spondia a protozoos, el 33.74% a nemadtodos ¥y
% a céstodes. (29)

En el Hospital General de Occidente de Quet:
[tenango se evalué a 32 manipuladores de ali-
itos del hospital, detectandose a portadores
intométicos de enteropatdgenos, entre los que
ouran Salmonella enteritidis, Escherichia coli
amoeba histelytica, Giardia lambia y Endeli-
nena, manifestandose una positividad relati-
n@nt?zb?ja para bacterias y alta para pardsi-
T

En el Hospital Roosevelt se efectud un es-
lio de portadores de enteropatdgenos, en per-
nal asintomaticoe que prepara y manipula alimen
g en el Departamento de Dietética, durante el
0 1982, determinandose que de 88 pacientes, el

ares navraeadawm Aa Qalmawmall s  sas e M o™ ™ e e
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nocicndose cocineros y un panificadgr quie=
, laboran con Tarjeta de Salud, como unico re-
sito de ingreso. (18)

n el mes de marszo de 1984, se procedid a
investigacidn programada de portudores de en-
opatégenos en el personal que prepara y ma-
fla alimentos en el Tlospital Roosevelt, detor-
sndose que el 44% de dicho personal es posi-

70 o bacterias enteropatdgenas y 16, positivo

résitos. (19)

Bn "endoza (Argentina), se investigd en 3
tales la frocuencia de portadores de Sal-
pella sp. en 146 personas que manipulaban a-
lentos, incluyendose a los recponsables de
sreparacién y distri.ucidén de los misumos,
minendo se una frecucnein do 4.1 5% (23)

n México se deterwuind on el afio 1978, que
de manipuladores de alimentos y 4.8% de
ividuos pertenecientes a la poblacidn gene-
eran portadores asintomaticos de Salmonella

RTANCIA DE LA INVESTIGACION DE PORTADORES
MANIPULAN ATLIMENTOS: TFactor de gran impor-
ia es que para la obtencidn de la Tarjeta
jalud, se hace necesario Tener Tarjeta de
ones, dos vacunas anti-tifoidéicas y
D,R.I., estando obligados a poseer la tarje-
Psanitaria: los destazadores, carniceros,
deros, empleados de farmacia, hoteleros,
eros, nodrizas, cocineros, lecheros, emplea-
de pulperia, empleados de restaurantes, co-
es g en general los fabricantes y manipu-
res de alimentos, no siendo necesario un

dio de la microbiota intestinal en bisque-
bacterias enteropatdégenas, protozoos y




Elnintos. ***

B n o1 Tospital noosevelt durante 21 Mes

Lo de 1984, ocurrié un problena de dia-

. intranospitalaria que involucrd a 18 pa-

sntes y 18 intzgrantes del personal médiico y
o, L coata-

B ornoria atribuyendose como
B -i5n de alimentos, por lo gue 5¢ hace ne-
io identificar al personal Jue o fuente
toncial de posibles infecciones y manionerse
Brta ante cualguler material que sea factor
tronsmisién de infecciones intestinales.
B, 19)
CONTAMINACION DB ALTIENTOS:
Bstudios on bPangladesh han manifestado que
el agua, leche ¥ comidas preparadas pars ni-
se ha detectndo Escherichia coli y otras
ctcrias propias del intestino delgado lo gue
B 0o contaminzcidn fecal. (6)

Los hallasgos en cultivos de alimentos con-
se menciond

idos en =1 Hospital Roosevelt, S
ensalada de pepino y tomate con Staphylo-
cus aureus y galmonella grupo G; Incaparina
 Enterobacter sp; leche cocida con Staphylo-
cus epidermides, Escherichia coli ¥y Alcali-
es sp; tortilla con Alcaligenes sp; leche
de, con Staphylococcus aureus; pudin con Sta-
rlococcus epidermides, Alcaligenes sp; cereal
Bacillus sp; huevo duro con Staphylococcus
eus, Alcaligenes sp; pollo cocilo con Sta-
ococcus aureus, Alcaligenes sp. ¥ Proteus

% Sondoval,” C. Tarjeta de Salud. Retalhu-
leu, Jefatura de Area de Salud, 1984.

(comunicacidén personal).



Bn muestras de carne de fébricas y esta-
mientos populares de Guatewala, se detec-
cherichia ©oli en 43/, Salmonella sp. en
Tnterobacter aglomerans en 134 de las
tras. (27)

Tn un estudio de camarones de consumo lo-
| en Guatemala el 96% de las muestras presen-
» Bscherichia coli, detectrndose nayor con-
scidn en los mercados de la Placita zona 1
cado Uan fartin de la zona 6 y mercado 00—
e 1a zona 11, (22)

n Pretoria Africa, en investigaciones de
doncis de Salmonella en productos cérnicos
salchichas, carne picada y carne de pollo
nibles parz consunir, la incidencia ae
chas contaminadas fué 407, pars carne pi-
60% y carne de pollo con 705 (13)

i el Salvador, en verduras se demostrod
richia coli en 775 muestras, Salmonella sp
de las muestras en estudio. (9)

Bs de reconocer gue tanto en los hogares,
rantes, mercados, hornos de pan y en tods
de lugares donde se manipulan alimentos
rdn protegerse con mallas, cajas de crisital
pldstico y cualquier otra medida que evite
ontactd con moscas y cucarachas con 108 prc
s alimenticios, debido a que un estudio

io reveld que el 100% de muestras de moscas
carachas estudiadas bacteriolégicamente se
6 Escherichia coli. (3, 9)



Personal técnico del Laboratorio Bacte-
rioldgico de la Direccidn General de
Servicios de Salud.

faboratorio Bacterioldgico de la Direc-
cidn General de Servicios de 3Salud.

A, DE _ESTUDIO:

101 muestras de heces del personal que
elabora alimentos en los Hospitales de
Yan larcos, Coatepecue, Tigquisate, Ie-
talhuleu, Masatenango, San Pzlipe Re-

talhuleu, Totonicapan, Robles de met-
zaltenango y Huehuetenango.




DOLOGIA

 en que se dividid la presente investi-
nl

gonocimiento de la poblacidn: para detec-
tar 2l personal gue elabora alimentos en
los Hospitales de San larcos, Coatepeque,
Tiquisate, Retalbulsu, Mazatenango, San
Telipe Retalhuleu, Totonicapin, Robles de
Quetzaltenango y Huehuetenango, se visitd
cada hospital anterioruente y se determi-
n6 a la poblacidén de 101 personas.

Obtencidén y manejo inicial de las mucstras:
fl, Ge solicitd al personal de cada hospital
que en un dfa establecido, llevara materia
fecal en un reciniente estéril, que se le
entrezd previamente., Al momento de lle-
varlo se colocSé un gramo de heces en Alco-
hol Polivinilico, para la investigacidn de
Protozo0s.
Tl mismo dfa que se recibieron las mues-—
tras, fueron transportadas a la Direccidn
General de Servicios de Salud, para efec-
tuarles el examen de heces en fresco dilui-
das en solucidén salina y lugol.
2 Para la investigacidn de bacterias entero-
patégenas, se tomé la muestra directamente
del recto, introduciendo de dos a tres cen-
tfmetros, uno por uno, tres hisopos esté-
riles, efectuando un suave movimiento gi-
ratorio para la toma de una buena muestra.
Un'hisopo se intredujo a medio de transpor-
te Cari Blair para el diagnostico de Campy-
lebacter.
Todos los medios de Cary Blair se colecaron
en un frasco de vidrio de un galén, en el
cual se creb una atmosfera de naturaleza
microserdfila, a travéz de la colocacién




de una candela encendida y el cilerre her-
nético, previa colocacién de papel alumi-
nio, para ser trasladado a la Direccidn
general de servicios de Salud, desde cada
departanento, para su siembra e identifi-
cacidn.
7l gegundo y tercer nisopo se introdujeron
en medio de transporte GN y Scvlenito, los
cusles fueron sellados con masquin tape
pars evitar el derramesmiento del medio.

ddembra e identificacidn del coprocultivo

en la Direccidn Generel de gervicios de

Salud .

B bare la investigacidn de campylobacter se

efectud doble estudio.

A, Siembrs directa del hisopo de Cary Blair
en Agar Campylobacter el cual se incubd
a 42 grodos centigraodos por 24 horas.

B. Una siembra a las 24 horas siguientes,
fomando la muestra directa de las heces
feczles que se incubaron a 42 grados
centigrados, a la que se le efectud una
dilucidn en solucidn salina, en el misS—
mo medio para Campylobacter.

Del medio de transporte GN se efectud siem-—

brz en placa en Tergitol 7 y Mac Konkey y

" <e incubd por 24 horas a 37 grados centi-

grado s,

el medio de tramsporte Selenito se dejé

lincubando por 24 horas a 37 gredos centi-

grodos, pasadas las cuales se resembrd en
nedios Agar S.S. y Agar Yersinia, incuban~
| dose por 24 horas a 37 grados centigrados.

4, Tectura e Identificacidn: Se efectud se-
gin la rutina establecida en el Laborato-

rio de la Direccidn General de Servicios

de Salud, de los enteropatdgenos, Escheri-

14




chia celi, Salmonella Sp, Yersinia ente-
rocolitica, Shigella sp. ¥ Ccampylobacter
8p. a partir de los Yltimos medios de
cultivo mencionado.

, Blaboracidn de las pruebas de susceptibi-
lidad a los antimicrobianos, segin las
vacterias aisladas por el método de Bauer
Kirby, para entregar los informes a cada
- hospital, para que sé tomen las medidas
pertinentes a tratamiento adecuado segin

su rutina.



R E S U L T A D O S

Se estudiaron un total de 101 miestras
ecales provenientes de igual cantidad de per-
onas quée laboran en la preparacién de alimen-
h mueve hospitales distribufdoes as{: Hospi-
@l de Huehuetenango 18 muestras; del Hospital

Tiquisate con 13 miestras; del Hospital de
tepeque, Mazatenango, Totonicapén y Robles
uetzaltenango 11 muestras de cada uno; del
pital de San Marcos ¥y Retalhuleun 10 muestras

uno y del Hospital Hilarie Galindo de San
ipe Retelhuleu 6 muestras. Habiendose eva-
luado 17 personas de 8exo masculino y 84 per-
onas de sexo femenine. (ver cuadro 1)

El mayor nimero de examenes realizados se
tic6 en personas entre las edades de 40 a

08 que fueron 36 personas, que represen-

35.64%; el grupo de 50 a 59 afios fueron 26
onas, que representan un 25.T4%; el grupo

30 a 39 aflos fueron 24 personas, que Iepre=
entan 23.76%; el grupo de 20 a 29 aflos fueron
| pergenas, que representen 8.91%; el grupoe de
res de 59 afios, fueron 6 personas, que Ire=
vesentan 5.95%. (ver cuadro 2)

De las 101 personas evaluadas 61 sen poer-
dores de bacterias enteropatégenas, protozoos
lmintos intestinales, lo que representa
0%, en velaeidn & 40 persemas negativas, Jo
presenta 39.60%, Distribuyendose los re-
edos positives asi; EL Hospital de Huehue-
go con 6 portadores, representa un 33.34%;
Hospital de Tiguisate con 8 portadores, re-
Pesenta wn 61,54%; el Hospital Robles de Quet-

16



ltenango con 6 portadores, representa un

55%; el Hospitel de San Marcos con 8 por-
res, representa un 80%; el Hospitsal de
epeque con 7 portadores, representa 63.64%;
Hospital de Mazatenango con 8 portadores,
esenta un 72.73%; el Hospital de Totonica-
| con 4 portadores, representa un 36.36%; el
pital de Retalhuleu con 9 portadores, re-
enta un 90% y el Hospital Hilario Galindo
Sen Felipe Retelhuleu con 5 portzdores, re-
enta un 83.33%.

distribucidén de los resultados negativos es
siguiente: 1 hospital de San Marcos con 2
nas negativas, representa un 20%; el Hos-
2l de Coatepeque con 4 personas negativas,
esenta un 36,.36%; el Hospitzl de Mazatenan-—
gon 3 personas negativas, representa un

277%; el Hospital de Tiquisate con 5 personas
ativas, representa un 38.46%; el Fospital de
elhuleu con 1 persona negativa, representa
10%; el Hospital Robles de Quetzaltenango
f0n 5 personas negativas, representa un 45,45%;
Hospital de Totonicapén con 7 peérsonas ne-
ivas, representa un 63.64% y el Hospital de
huetenango con 12 personas negativas, repre-
enta un 66.66%. (ver cuadro 3)

De los 101 andlisis de heces efectuados
3 fueron positivos séle a bacterias, lo que
presenta un 27.72%; 23 fueron positivos sélo
bpardsitos, lo que representa 22,78%; 10 fue-
N positivos a ambos o sea protozoos y/0 hel-
tos y bacterias enteropatdgenas, represen-
ndo un 9,90% y 40 fueron negativos a proto-
y/o helmintos y bacterias entero atégenas,
fpresentan un 39.60%, (ver cuadro 4?



De los 101 coprocultivos de heces efec-
os se aislaron 40 bacterias enteropatdge-
en 38 personas, representando un 37620,
ribuidas asi: Escherichia coli enteropa-=
B8 en 24 coprocultivos, representando un

: Salmonella enteritidis en 15 coprocul=
representando un 12.22%; Campylobacter

uni en £ coprocultivos, representando un
g% y Shigella flexneri en un coprocultivo,
centando un O.94%. Determinandose que
rsonas SOn negativas a bacterias entero-
enas, 1o que representa un 62.38%. (ver

0 5)

Bn lzs 101 muestras de heces en fresco y
sohol polivinilico, fueron reconocidos 42
ozoos y/o helmintos en 33 portadores, sin
r en cuenta bacterias, lo que representa

£7% de positividad.

tripucidén fué asi: Entamoeba coli en 16
adorss, correspondiendole un 12.45%; Tal—-
onas hominis en 6 portadores, correspondien-
wn 4.67%; Iedamoeba butschlii en 5 porta-
s, correspondiendole un 3,88%; Necator a-
canus en 3 portadores, correspondiendole
,35%; BEntamoeba histolytica en 3 portado-

' correspondiendole un 2.3%%; Trichuris tri-
ria en 4 portadores, correspondiendole un

|%; Tenia gaginata en un portador, corres-—
diendole un 0,78%; Giardia lambia en 2 por-
ores, correspondiendole un 1.56% y Ascaris
igo%%%? en 2 portadores, correspondiendo-
s 101 personas evaluadas 33 son portadores
protozeos y helmintos intestinales, lo que
resenta un 32.67%, en relacién a 68 personas
ivas, que representan un 67.32%. (ver

1Sy
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DISTHIBUCION DE LOS PORTADORES DU ENTRROI'ATOGTHOS

DE CADA HOSPITAL SEGUN RESULTADO Y SEXO.
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:ﬁIBTRIBUCION DE I0S RISULTADOS DE PORTADORES DE BACTERIAS

;¥:PARASITOS ENTEROPATOGENOS DE CADA HOSPITAL.
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DISTRIEUCION DE T.0S GERMENES BAGTHRIANO S TTEROPATOG HHOS

AT/LADOS [EN COPROCULTIVO FPOR HOS

PITAL
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ANALTSIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Bn 1a presente investigacidn se estudid
5 la poblacién que elabora alimentos de nue-=
Ve hospitales del sur-Occidente de Guatenala,
sicndo los Hospitales de San Marcos, Coatepe-
que, Tiquisate, Retalhuleu, Mazatenango, ban
Pelipe Retalhuleu, Totonicapdn, Robles de
Quetzaltenango ¥y Huehuetenango, a una pobla-
0idn total de 101 personas, de las cuales 84
son de sexo femenino y 17 de sexo masculino,
que son mayores de edad en su totalidad.

Se determindé que 60.40% de las personas
analizadas son portadores ya sea de bacterias
enteropatdgenas, protozoos y helmintos intes-
tinales. Comparado con el estudio efectuado
en el Hospital General de Occidente de Juet-
zaltenango, en personal manipulador de ali-
mentos, en el cual se determindé que 43,105 e-
Ya portador asintomatico a Salmonella enteri-
$idis, Entamoeba histelytica, Entamesba celi,
Endolimax namne y Giardia lambia; el porcenta~
je de la presente investignecidn es alto en
relacidén a1l determinado en el Hospital de Quet-
zaltensngo y comparando eon el estudio reali-
zado ern el Hospital Roosevelt, en el que Se
determnind en el afio 1982, que 7% del personal
que manipula alimentos era portador a Shigella
Bp. vy Salmonella sp., posteriormente en el afio
1984, se determiné que 44% de dicho personal
era positivo a. agentes bacterianos enteropatd-
genos y 16% positivo a pardsitos intestinales.
(18, 19, 27)

Como puede observarse el porcentaje de
portadores es alto, en relacién a los dos hos-
pitales, con guienes se compara, estimandose
que la causa sea que al solicitar la Tarjeta
de Salud, al Centro de Salud local, no se les




haya efectuado el examen de coprocultivo en
bisqueda de bacterias enteropatogenas y exa-
Men simple de heces en busca de protoso0d ¥y
nelmintos, pasando desapercibido el estado
portador.

Se determind que el 37.62% del personal
enalisado, es portador unicamente a bacterias
enteropatdégenas, sin touar en cucnta el exa-
Wen simple de heces en relacién al 7/ de por-
ta.0res detectados en el Hospital Roosevelt

bn el afio 1982 y 44% detectado en el afio 1984
E el 3.1% de portadores, deterninado en el
Hospital General de Occidente de (uetzaltenan-
g0, se observa que el porcentaje de la presen—
te investigacién es alto, estimandosc que la
cause sea uue en el Hospital Roosevelt y Gene-
+al de Occidente, esté funcionando un Comité
de Infecciones Intrahospitalarias y tengasn en
su programacidn la educacidén en Salud Preven—
tiva al personal paramédico. (18, 19, 27)

Entre los portadores de bacterias entero-
patégenas, se aisldé proporcionalmente: Esche-
richia coli enteropatdgena en 24 casos, que
representa 22.58%; Salmonella enteritidis en

13 casos, que representa 12.22%; Campylobacter
jejuni en 2 casos, que representa 1.88% y Shi-
gella flexneri en un caso, que representa 0.94%
Comparando estudios del extranjero podemos ob-
servar el efectuado en Mendoza (Argentina), en
3 hospitales, donde se detectd 4.1% de portado-
res a Salmonella sp. y el porcentaje es muy ba-
jo, en relacidén al obtenido en el presente es-
tudio, (23) El estudio de México en el afio
1978, en que se determind 12.9% de manipulado-
res de alimentos era portador a Salmonella en-
teritidis, siendo el porcentaje del presente



estudio similar al anterioT, estimandoge que
la causa sea que aqui en Guateala, pase de-
sapercibido el estado portador, al gsolicitar
1a farjcta de salud, en relacion a otros pal-

5cs .

En el exaumen simple dec heccs, Sc determi-
né que el 32.67% de la poblacidén cstudiada, es
oo rtacdor azintomatico, sin touar en cuenta el
lexamen de coprocultivo, en relacidén al 16,: de
Lorta ores de protouoos y helmintos, detecta-
‘on en el Hospital Roosevelt en el afio 1984 y
el 40.8% de portadores de prolo.s008 y helmintos
detoctacos en el Hospital General de Occidente
de Quetzaltenzngo en el &aiid 1982, (19; )

Je observa que las tasas de prevalencia de pun-
to al tomar los dos estudios efecluados en per-
sonal que prepars alinentos en hospitales de
Guatomala, no hay difercncias marcadas estiman-
dose que la causa sea el trabajar en areas que
tiecnen buena disposicidn de excretas, a la vez
que en sus casas de habitacién tengan disposi-
cidn de excretas similares.

Al distribufr proporcionalmente los para-
sitos detectados, se observa Entamoeba coll en
16 portadores, que represents 12,45%; Iodamoeba
butschlii en 5 portadores, que representa 3.88%;
Entamoeba histolytica en 3 portadores, que re-
presenta 2.33%; Ascaris lumbricoides en 2 por-
tadores, que representa 1.56%; Tenia saginata
en un portador, que representa 0.78%; Necator
gmericanus en 3 portadores, que representa
2.33%; Giardia lambia en 2 portadores, que re-
presenta 1.56%; Trichomonas hominis en 6 porta-
dores, que representa 4.67% y Trichuris trichiu-
ra en 4 portadores, que representa 3.11%.

21
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gomparando la presente investigacidn con el es-
tudio efectuado en el Hospital Gencral de Occl-
dente de wwetuzaltenango, donde se detecto que
15.6,5 era portador a Endolimax nana; Falsd por-
todor a Giardia lambia y 18.7#% porta or a Enta-
moeba histelytica. (27) y el estudio efectuado
en wna finca cafetalera a 84 kildmetros de la
ciudnd capital de Guatemala, donde se detectd
que T7.774 era portador de parasitog, diatribu-
yeniose a ABcaris lumbricoides el 46.728); Tri-
churis trichiura el 39.73% y Uncinarias el
13.99%. (2) Se observa que la relacidn de conm-
parar los estudios de dos areas hospitelarias,
representan tasas de prevelencia de portadoros
de protowoos y helmintos intestinales, relati-
vamente similares y a la vews son bajas cn rela-
cidn al estudio de la finca cafetalera, donfe
se asume que tengan mala dispocicidn de cxereta
lo que conlleva a la coataminacidn del suelo,
por la inadecuada disposicidn de las heces hu-
Mangs infectadas y tener mds posibilidades de
infeccidn.

Al efectuar la distribucidn de¢ resultados
de portadores de bacterias, protozoos y helmin-
tos enteropatdégenos, se determind que 27.72%
fué positivo a bacterias enteropatdgenas exclu-
Sivamente; el 22.72% fué positivo a protozoos y
helmintos exclusivamente; 9.90% fué positivo a
bacterias enteropatégenas, protozoos y helmin-
Fos vy el 39.60% no es portador de protozoos,
fQelmintos, ni bacterias enteropatdgenas.

Por lo que se recomienda que las investi=-
gaciones que se efectuen a personal de salud o
nanipuladores de alimentos, sean lo mds comple-
to posible tratando de investigar tanto bacte-
rias enteropatdgenas, protozoos y helmintos in-
testinales y de ser posible virus productores

Aa A4darvyroa ~ramma 10 can 1ac Datatrdv™mia r AMatwarals
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. 1l estudic fué efectuado en poblacidn que
elabore alimentos, que se encuentra en la
mayoria de edad.

De el personal estudiado el 60.40% es por-
tador asintomatico ya sea de bacterizs en—
teropatdgenas, protosoos y/o helmintos pa-
rasitarios o ambos.

71 37.629% del personal es portador de bac-
terias enteropatdgenas, tales coro Salmone-
lla enteritidis, Shigella flexmeri, Campy-
lobacter jejuni y Escherichia coli entero-
patdgena.

De las 101 personas evaluadas el «2.58% es
portador de Bscherichia coli enteropatdgena;
el 0.94% es portador de Shigella flexmeri;
el 12.22% es portador de Salmonella enteri-
tidis y el 1.88% es portador de Campylebac~
ter jejuni.

El 32,67% de personal es portador de proto-
z00s y helmintos, tales como Entamoeba coli,

Irichomonas hominis, Iedameba butsechlii, Ne-
. cater americanus, Entamoeba histolytica,
Trichuris trichiura, Tenia saginata, Ascaris
lumbricoides y Giardia lambia.

» De las 101 personas evaluadas el 12.45% es
portador de Entameeba celi; el 4.67% es por-
tedor de Trichomenas hominis; el 3.88% es
portador de Jedemeba butsehlii; el 2.33% es
portador de Necater americanus; el 2,33% es
portader de Entameeba histelytica; el 3,11%
es portador de Triehuris trichiura; el ,78%
es portador de Temia saginata; el 1,56% es
pertador de Ascaris lumbriceides y 1.56% es
portador de Giardia lambia,




L Bl 27.72% del personal es portedor de bacte-
rias enteropatdgenas exclusivamente, el
22,78% es portador de protozoos y/0 helmin-
tos intestinales exclusivemente, el 9.90% es
portador de bacterias enteropatdgenas, pro-
tosoo0s y/o helmintos intestinales y el 39.65
no es portador de bacterias, protosoos y hel-
mintos. i
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R BE C OM EDNDACTIOUDNE S

Que se reforme la Tarjeta de Salud, insti-
tuyendose el examen simple de heces y co-
procultivo obligatorio especialmente a per-
sonas que la solicitan, pars trabajar mani-
pulando alimentos.

Nue se instauren en cada hospitel un Comité
de vigilancia epidemioldgica y contro de
Infecciones Intrshospitalarias, para eva-
luar periddicamente al personal menipuladox
de alimentos.

bue se promueva cn cada hospital, programas
de educacion en salud al personal gque mani-
pula alimentos.

Que la Direccidn General de Servicios de
Salud y Facultad de Ciencias Médicas, den
prioridad a la creacidn de programas educa-
tivos en Salud, para proteger al paciente j
disminufir la utilizacidn de los recurcos 1i
ritados como en nuestro pais.



R E S U M E N

1 presente estudio prospectivo fué reali-
zado en los meses de mayo, junio y julio de
1984, con el objeto de detectar a los portado-
res de bacterias enteropatdgenas, protouoos y
helmintos intestinales, en perSOnal gue elabors
alimentos en los Hospitales de San Marcos, Coa-
tepeque, Tiquisate, Retzlhuleu, V satenango,
San Felipe Retalhuleu, Totonicepdn, Robles de
Quetzaltenango y Huehuetenango.

Para éste propdsito se recolectd una nmcs
tra de heces de 101 personas, las cuales fueror
trdnSportadas hacia la Direccidn Generszl de Sex
vicios de Salud, en mealoo tales como Gn, Sele-
nito,y Cary Blalr ste Ultimo se transporté er
fraSCOb estériles de un galdn, los cuales fuerc
cerrados herméticamente en condiciones de natu-
raleza microaerdfila que se cred con la coloca-
cidén de una candela encendida.

in el estudio bacterioldgico se aisld Es—
cherichia coli enteropatdgena, Salmonella ente-
rltidls, Shigella flexmeri y Campylobacter je—
Jjuni y en el examen simple de heces y coloracid
tricrémica se detectaron Entamoeba coli, Enta-—
moeba histelytica, Iodamoeba butschlil, Giardis
lambia, Trichomenas hominis, Ascaris lumbricoi—
des, Tenia saginata, Necator americanus y Tri-
churis trichiura, determinandose que el 60.40%
del personal estudiado, es portador asintomati-
COo,

Por lo gue se recomienda que se¢ reforme la
Tarjeta de Salud, instituyendo el examen simple
de heces y coprocultivo, especialmente a perso-
nas que la necesitan para manipular alimentos
¥y que se instauren en cada hospital un Comité
de Vigilancia de Infecciones Intrah08p1talar1as
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