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1 N T R O D U C C ION

Las condiciones económicas, sociales y cul-
turales de Guatemala, favorecen la prevalencia
de enfennedades infecciosas y nutricionales que
contribuyen al deterioro de la salud, actuando u-
sual;nente en forma sinérgica. La diarrea y en
General el síndrome de la gastroenterocolitis,
son muy importantes en nuestro inedio, debido a la
alta morbimortalidad que producen en el grupo in-
fantil y ausentismo en el grupo de adultos, lo
roal lÓ9icamente repercute en el bienestar de la
poblacion, en su capacidad de desarrollo, produc-
ción y poder adquisitivo.

¡m alganos hOslJitales se han observado epi-
demias explo sivas de diarrea s, las cuales son ob-
servadas en el personal médico, paralnédico y pa-
cientes por ingesta de alimentos preparados en el
rÜsmo ho s p i tal.

El exmnen de coprocultivo no es rutina de
diagnostico en procesado res de alimentos, princi-
palmente hospitalarios, por lo que conci ente de
la necesidad de efectuar estudios bacteriológicos
y tratar de determinar a los portadores de bacte-
rias enteropatógenas, protozoos y helmintos, en
cl personal que elabora alimentos hospitalarios,
se efectuó ésta investigación en la cual se eva-
luó a 101 personas que elaboran alimentos en los
Hospitales de San Marcos, Coa tepe que, Tiquisate,
Retalhuleu, Mazatenango, San Felipe Retalhuleu,
Totonicapán, Robles de Quetzaltenango y Huehuete-
nango.

Se recolectó una muestra de materias fecales
de cada persona, siendo transportada a la Direc-
ci6n General de Servicios de Salud, donde se efec
tu6el estudio bacteriológico aislando se Escheri-
clUa coli enteropat6gena, Salmonella enteritidis,
Shigellaflexneri, Campylobacter jejuni y examen



simple de heces y coloración tricró~ica, encon-
tn,ndosu Entamoeba cOli, Trichuris trichuria,
Iodameba butschlii, Entamoeba histolytica, Giar-
dia lambia, Trichomonas hominis, Asearis lum-
bricoides, Tenia saginata y Necator americanus.

Se determinó que el 60.40"'0 de la poblacJ-ón
estudiada es portador asincomaL co t'mto de oac-
terias, corw de parásitos enteropató/Senos.
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JUSTIFICACION

La conccntraci.ón de personas en un hospi t2~
y lo. presencia de persone~ que elabora aliuII3n"os,
Quienes por disposiciones sanitarias de Sal1.:.dPú.-
blica, ingresan a trabajar habiendoseles efectua-
dc ú.nicamente un examen de detecci6n de anticuer-
pos a Treponema pallidum a trave,; de un V.D.R.I",
hace pasar desapercibido el estado portador de
Cacterias enteropatót;unas, proto ',oos y helmintos
Intestinales, lo cual determina cIue este.s perso-
no.sse conviertan en fuente de infección, desen-
cadenando epidemias explosivas de diarreas, oye
son observa.das en el personal médico, p8.raJ'lédico

)'pacientes, 'p0r lo que S8 hace necesario detec-
tar a los porté.dores y Carles tratamiento para e-
vitar los brotes epidémicos a nivel intrahospita-
lario.



o B JET I V O S

Detectilr la presencia de portadores de bac-
terias enteropatógonas en personal que elabora a

lliment o s ho sp i t,Üari os.

I
Detenninar la frecuencia de portadores de

bacterias enteropatógenas, proto~oos y helmintos
intestinales en el per2,onal que clLc:;oraalimento
en los Hospitales de San Marcos, Coatup8quc, Ti-
'yuisate, Retalhuleu, Ma;;atenango, ::;an}\Jlipe ~'?e-
ltalhuleu, Totonicapán, Robles de Quetzaltenango
Iy Huehu et enango .

L'Videnciar la presencia de otras bacterias
entcropatógenas que no se investigan en 8X01'1CnN
de rutina como lo son yersinia enterocolítica Y
Campylobacter.

I

Identificar específicarncnte los portadores
de Shigellas, Salmonellas, Escherichia coli, Ye1
Isinia enterocolítica y Campylobacter.

I Identificar a porta.doresde helmintos, fla-
geladof; y amibas.
I
I
I



ANTECEDENTES:

J,a diarrea puede definirse como la excrecj.6n
de heces líquidas o scmilíquidas con aumento de
su frecuencia. Consti twre una I~anifestació:l clí-
nica de un gran número de desordenesdel ~~i:]t,:'~r:la
¿;astrointestinal; contribuye en [orr,J:3. si.gnii'ica-
Giva en la morbilidad y mortalidad mundial, a[ec-
t~Jldo a diferentes grupos de edad. (1, '))

"'~n13. mayor parte de loco país'"s desarrolla-
dos, la morbilidad y mortalidad por diarrea ha
uis;'1inuído porque afortunadamente se ha llegado
a cOYltrolar una serie de factores: la mortili-
dad se ha reducido gracias a la introducción de
agua lJotable a las casas, el adecuado control de
e:¡cretas, el mejor manejo de los alimentos, (ta-
les CO:'10el almacenamien to adecuado de los mis-
:os y pasteurÜ~ación de la leche), la rlisr'linuci6,
[<el analfabetis:llo, el aumento de nivel do vida y
:>-,c{mla Organizaci6n l'h1ndial de la 8:.uud, "casi
la cuarta parte de las canas disponibles en todof
108 hospitales del IW.ndo, están oC1Jpadus por en-
i'81~,10Gcuyas dolencias se deben a la insalv.bridac
dol agua". ( 5, 14)

:é\n Guat emala, la gastroenteri tis o enfer:!le-
dad diarréica, durante el ano 1977, se consti tu-
yó en la segunda causa de morbilidad genera~ Y
primer causa de mortalidad general, infantil y
pre-cscolar. (25)

En el Salvador,1a tasa de mortalidad es de
2.5 a. 3.5 por cada 100,000 personas, siendo la
Entamoeba histolytica responsable de la muerte
anual de 100 a 150 salvadoreños. (7)

En el adulto la diarrea adopta un caracter
recurrente (ocasionalmente crónica: diarrea con
duración de más de 15 días), y aunque la mortali
dad es menor, es una de las principales causas d
,~~'.,k~' ':rl"".-1 ..,.. ~ ~t">Y'I+;QMf'\ np ;"~tp p-r¡lnO~ 8.fectando



así CODO cual~uier otra patología, la capacidad
física del individuo para un trabajo efectivo,
y .;1 ]Jot encial prod,.\Ctíva lo cal que a su ve" re-
percute a nivel de la unidad biológica social:
le,f'a::Ülia. (12, 17)

Se considera que la feJ-t8. de higiene y el
hacínaJniento son elementos que favorecen una e-

levada incidencia de enfermedade¡~ infeccj.es,~s,
lo aue f1l221ti ene en consecuencia alto 3 niveles
onrltmicos de di chaG enfennedrldes en la cOfa1mi-
dacl. (17)

"lstá plenéuo)r;nte Cal .probada que el principaJ

método de propagación es diges tiva y que necesi-
ta de vehículos (utensilio,;, alimentos, a[,'1.w,

cte.) para diÚmdirse por cont~jcto directo con

I
laG productO¡~ que salen del CU8I'pO ele llll enfer-
filo en :ms excrecioncs o sccrecíonp;. (16, 17)

I{)s alimentos son vehículos pan'. la trans-

¡;1Ísiónde agentes en téricos, obtenidos u. tréevé,;

'e la diseminación de naterias fecalec hur:12,nos,
siendo capáz de infectar a los susceptibles co-
mo ocurrió en el Hospital Roosevelt, en el ano
1977, donde se efectuaron cultivos a los alimen-
tos distribliÍdos a los pacientes, detectandose
¡;lieroorganismos enteropatógenos. (15, 17, 30)

I En 135 estudiantes norteamericanos que via
jaron a México, en la segunda semana de estanci
el 29~!'de los estudiantes desarrollaron diarrea
~da y en 72% de los estudiantes que desarro-
llaron diarrea se encontr6 la presencia de ce-
pas enterotoxigénicas en muestras fecales. (28

En Guatemala los diferentes estudios efec-
wados en la población infantil con síndrome

. diarréico, se han det erminado tasas de prevaler
I cia para Escherichia coli entre 8 y 55%, Salme-
--" - -- ~~+~a 1

"
(,()_71 01." ~hiR:ella St>. entr~



n.47 y 29%. (10, 11, 20, 26, 31)

~~nlos hospitales de GuateI~ala, las te.sas
de T1l'evalencia son para Escherichia coli entre
8.oi a 10.49%; para Salmonella sp. entre O y 98%
para Shigella sp. entre O y 28% Y en los puestos
de salud las tasas de prevalencia son para Esche
richiacoli entre O y 55%; para Salmonella sp.
entre O y 33;10Y Shigella sp. entre O y 27,1,. (10

11, 20, 26, 31)

En el Salvador, también se deter¡:¡inaronpa-
ciedes con síndrome diarréico demostrandose Es-
Merichia coli con 41.2%, Shigella sp. el 18.)%,
Salmonella ap. el 1¿.2% y Entamoeba histolytica
el 23.7%. (8)

EL PORTADOR:

10s hábitos higienicos deficientes y 1~ es-
cacésde agua para uso personal hacen suponer un
alto índice de portadores s:nos de enteropat6ge-
nos,demostrandose en el estudio efectuado en el
Eospi tal de Amati tlán, donde para comparar la e-
fectividad de diagn6stico de enema salino y hema
~utlnaci6n indirecta para amebiasis intestinal,
se determinó que 25% de los pacientes eran porta
dores, ya que no habían presentado los síntonas
de amebiasis intestinal invasora. (5, 17, 21)

En el año 1957, en cuatro dispensarios mu-
nicipales de la ciudad de Guatemala en pacientes
asintornaticos se determinó Shigella sp. en 50%,
Escherichia coli en 42.9% y Sa1.monella 8p. en
7.1%. ( 24)

1<11la finca Cafetalera "La Morena", a 84
kil6metros cie la ciudad capital de Guatemala, se
estableci6 que 378 personas asintomáticas (77.77

, presentaron infecciones por helmintos, predomi-
nMdo Asearía lumbrieoiaes con 42.28%, Trichuris



trichuria con 39.73% y Uncinaria con 13.99%.
(2)

En diferentes países se ha deterr2inado la
prevalencia de portadores asinto;láticos ya sea
de parásHos y de bacterias en poblaciones eva-
luadas, en un estudio efectuado en la ciudad de
Chicago, se tomó una pobladón de puertoriqueños,
detectando se 13. 9?~ con Trichuris trichuria, 6. 6~~
con Necator americanus y Anciclostoma duodenale;
j,9;b con Giardia lambia y l. 7~1ocon Strongyloides
stercolaris, siendo el grupo más afectado él que
O>3cilaba entre 15 y 24 abos. (32)

Al determinar portadores sanos de Salmonelll
en personas q"Je elaboran alimentos de industrias
alimenticias, Dersonal de cocina de dos hospi ta-. ,
les, manipcladores de productos lacteos y perso-
nól de una fábrica de helados, SE) deterrÜnó que
0.66% eran portadores de Salmonslla y que 62.65%
presentaba parásitos; de los cuales 64.06% co-
rrespondía a proto,wos, el 33.74,":' a nemátodos y
2.2% a céstodes. (29)

En el Hospital General de OccideQte de Quet.
zaltenango se evaluó a 3¿ manipuladores de ali-
mentos del hospital, detectandose a portadores
asinto1'1áticos de enteropatógenos, entre los que
figuran Salmonella enteritidis, Escherichia coli
~tamoeba histolytica, Giardia lambia y Endoli-
~ nana, manifestando se una positividad relati-
v~ente baja para bacterias y alta para parási-
tos. (27)

En el Hospital Roosevelt se efectuó un es-
tudio de portadores de enteropatógenos, en per-
sonal asin tomatico que prepara y manipula alimen.
tos en el Departamento de Dietética durante el
,año1982, determinandose que de 88 ;acientes el
7o!oT'!:I. r\n'Y'+~~,","" ~Q QQ'""",~~"",,,,,- ('f\..."; ,,~,., '....._--



rcconocicndose cocineros y un parÜficador quie-
nes labol'ml con Tarjeta de ;"alud, como único re-
llui ~:Ü to de ingreso. (18)

fill. el me:3 do marclO de 1984, se procedió a
la i.nvestig<::.ciónprogramada de port,:.r'.orC's de en-
teropatógenos en el personal que prepara y ma-
'1ipula alimentos en el 1!ospitaJ. c:oosevel t, det:;r-
lÜném,1.one que el 44;10 de di creo persoDaJ. es posi-
tivo a baeterj.as enteropatógenus y lh.; po:c;itivo
a parásitos. (19)

T'~n;1cnri.o~~a (J\.rgent :i.na), se inv8sti{;Ó en 3
hospitales la frcccuencia de portadorc:; de Sal-
monella 6p. en 146 personas que manipulaoan a-
li¡;¡entos, incluyendo¡)(" a los re.;:lons:tiÜc's de
la. preparación y tliGtri"ución de 10[3 mi:;¡llOS,
dotm'mi.n8.!1doc;e u.na fr,-"cu'Cnc.i:.l e1,; 4.1 "~o (?3)

};n néxico Se, clut:,Y':Únó :m el afío 1978, que
l?')':' de manipuladores ele alimentos y 4.8j'~ de
individuos pertenecientes a la pobladón gene-
ral, eran portadores asintomaticos de Salmonella
enteritidis. (4)

~ORTANCIA DE LA INVESTIGACION DE PORTADORES
QUEMANIPULANALIMBN':['OS: Fac~or de gran impo'r-
tancia es que para la obtencion de la Tarjeta
de Salud, se hace necesario Tener 'rarjeta de
Pulmones, dos vacunaD anti-tifoidéicas y
V.D.R.L., estando obligados a poseer la tarje-
ta sani ta.ria: los destazadores, carniceros,
panadero,s, empleados de farmacia, hoteleros,
barberos, nodrizas, cocineros, lecheros, emplea-
dos de pulpería, empleados de restaurantes, co-
medores y en ~eneral 106 fabricantes y manipu-
ladores de all.Inentos, no siendo necesario un
estudio de la microbiota intestinal en búsque-
da de bacterias enteropatógenas, protO'lOOS y

g



helmintos. ***
~';n 01 no sDi t8~ ::toa s~::vclt dUl'aatc

;~l r~lf.~S

¡L .1,.,,~:',Ode 1984, ocurrió U11 pI'obluo;!a de d.ia-
.rrea intra.'\O:\ütalaria que iJ'701nc''ó a ~~,ra-

,cientes :f 18 lnt3grantes del personal mC'llCO y
Icnf'er:nería atribuyenJof3c CO!":lO C::1U ;:1, ~t:~. (~o 1ta-

, .,
d 1

, L 1 '
1::lln::¡Clon e a- lmen;..O:;, por _o que Ur.] nace ne-

C'Jsél.'io identificar al personal 'cue '.";
fucnte

)otencial de posibles inf~cciones Y
l;lant,~;nerse

alf:.!rta ante cualCfL-lier r:iaterial
qU(-; S8.']. f'.).c~~or

dr~ trol1sm.isión de infe cc ione:-:3 int c:]tinu.les.
(15,17, 19)

LA CONTAMINACION DE ALTI.IEN'rOS:
Estud.ios en Banc;ladesh han manifestac1.o que

en el él[9Hi, leche y comidas preparadc1.:.; 1)8.1'", ni-
',os so ha detectado Escherichia co1i y otr,w
IJé'.cteciaspropias del intestino

8,e1ga,10 lo c1ue

i .dcQ contalnin;,;,ción fecal. (6)

Los halla"gO[;en culLLVOS d"
alimentos con-

su,Üdo;:J en 81 Hospital~~oosevclt, se ~aencion6
[i la ensftlada de pepino y tOI'1ate con Staphylo-
coccus aureus Y Salmonella grupo G; Incaparina

con Enterobacter sI'; leche cocida con Staphylo-
coccus epidermides, Escherichia coli y AJ..calí-
genes sp; tortilla con AJ..calígenes s~; leche
cruda con StaphylocOCCus aureuS; puc1~n con Sta-
phylococcus epidermides, Alcalígenes sPi cereal
con Bacillus sI'; huevO c1uro con Staphylococcus
aureus, Alcalígenes sI'; pollo cocido con Sta-

phylococcua aureua, Alcalígenes sI'. Y
proteus

morgani. ( 29)

*H Sandoval,'C. Tarjeta de Salud. Retalhu-
leu, Jefatura de Area de Salud, 1984.
(comunicaci6n personal).
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En nru.estras de carne de fábricas y esta-
blecimientos populares de Guatemala, se detec-
tó Escherichia áoli en 43~, Salmonella sp. en
7i6 y Enterobacter aglomerans en 13,6 de las
;;mec;tras. ( 27)

En un estudio de cwnarones de consumo 10-
CM en Guatem8~a el 96% de las muestras presen-
taron Escherichia coli, detectcllldose ::¡ayor con-
Ü'minación en lo s mercado e; de la I'laci ta :"ona 1
mercado San :'!artíll de la :;ona G y mercado :loo-
:;'Nelt de la ',ano. 11. (22)

,:n Fretoria -,\.frica, en investi¡:;aclones de
inci"8ncia de Salmonella en productos cárnicos
co:~o salchichas, carne picada y ca'-'!lC de pollo
llÜ;ponible'; para consu'air, la incidencia rie
;alchichas contcilllinaclas fué 40j, parc, carne pi-
ceda 607~ y can18 'lo pollo con :'0',. (13)

En el Salvador, en vel'duras se :lemostró
Escherichia coli en 775 muestra~, Salmonella sp
en 3% de las muestras cm estu:1io. (9)

Es de reconocer que tanto en 108 hogaros,
restaurantes, mercados, hornos de PW1 y en toda
clase de lugares donde se manipulan alimentos
deberán protegerse con mallas, cajas de cristal
o de plástico y cualquier otra medida que evite
el contacto con moscas y cucarachas con los prc
ductos alimenticios, debido a que un estudio
previo reve16 que el 100% de muestras de mosca~
y cucarachas estudiadas bacterio16gicanente se
ais16 :gscherichia coli. (3, 9)
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M A T E R 1 A L E s

ECURSOS:

tuMANOS:
Personal técnico del Laboratorio Bacte-
riológico de la Dirección General do
Servicios de Salud.

IFISICOS:
Laboratorio Bacteriológico de la Direc-
c:Lón General de Servicios de Salud.

UATERIAL DE ESTUDIO:
101 muestras de heces del personal que
elaoora alimentos en los Hospital'''; de
San l!Iarcos, Coatepec:!ue, 'i'ic¡uisate, ne-
talhuleu, IHa;,atenant¡o, San p"lipe He-
talhuleu, Totonicapan, ~oble8 de~et-
zaltenango y Huehuetenango.



TOroLOGIA :
Etapas en. que se dividi6 la presente investi-. ,

aClon:
.- Conocimiento de la población: para detec-

tar al personal que elabora alimentos en
los Hospitales de San Marcos, coatepeque,
Tiquisate, Retalhuleu, Mazatenango, San
Felipe Retalhuleu, Totonicapán, Robles de
Quetzalt~nango y Huehuetenango, se visitó
cada hospital anterior:;Jente y se determi-
nó a la población de 101 personas.

¿.- Obtención y manejo inicj.al de las muostras:
2.1. Se solicitó al personal de cada hospital

que en un día establecido, llevara materia
fecal en Ul1 reci,Üente estéril, que se le
entreg6 previamente. Al momento de lle-
varlo se colocó un gramo de heces en .\lco-
hol pOlivinílico, para la investigaciónde
protozoos.
El mismo día que se recibieron las mues-
tras, fueron transportadas a la Dirección
General de Servicios de Salud, para efec-
tuarles el examen de heces en fresco diluí-
das en soluci6n salina y lugol.

2.2. para la investigación de bacterias entero-
patógenas, se tomó la muestra directamente
del ~ecto, introduciendo de dos a tres cen-
tímetros, uno por uno, tres hisopos esté-
riles, efectuando un suave movimiento gi-
ratorio para la toma de una buena muestra.
Un' hisopo se introdujo a medio de transpor-
te Cari Blair para el diagnostico de Campy-
lebacter.
Todos los medios de Cary Blair se colocaron
en un frasco de vidrio de un galón, en el
cual se creó una atmosfera de naturaleza
microaer~fila, a travéz de la colocación



de una candela encendida y el cierre her-
r.1Stico,prcNia colocación de papel alumi-
nio, para ser trasladado a la Dirección
General de Sel~icios de Salud, desde cada
departw~ento, para su siembra e identifi-

.,
caclon.
F~ segundo y tercer hisopo se introdujeron
en wedio de tnmsporte GN Y

"clcmito, los

cuales fueron sellados con masquin tape
para evitar el derramamiento dcol ¡r:ecUo.

Siembra e identificación
del coprocul ti vo

en la Dirección Generc-u..de servicios de
Salud.

3.1. Para la investigacj.ón de Campylobacter se
efectuó doble estudio.
A. Siembra. directa del hisopo de Cary Blair

en lIga:c campylobacter el cu:Ü..se incubó
a 42 grbrlos centígrados por 24 horas.

B. Una ,;iembra a las 24 horas siguientes,
tomc;ndo la muerotra direct8. de laB heces
fecalee CJ.ucse incubaron a 42 gradoD
centígr;;.dos, a la que se le efectuó una
dilución en solución salina, en el mis-
mo medio para campylobacter.

13.(.Del medio de transporte GN se efectuó siem-
bra en placa en Tergitol 7 y Mac Konkey y
se incubó por 24 horas a 37 grados centí-
grados.

I 3.3. Del medio de transporte Selenita se dejó
incubando por 24 horas a 37 grados centí-
grc".dos, pasadas las cuales se resembró en
medios Agar S.S. y Agar Yersinia, incuban-
dose por 24 horas a 37 grados centígrados.

3.4.Lectura e Identificación: Se efectuó se-
gÚn la rutina establecida en el Laborato-
rio de la Dirección General de Servicios
de Salud, de los enteropatógenos, EScheri-

14
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chi~ coli, Salmonella sp, yersinia ente-
rooolítica, Shigella sp. Y Campylobacter

&p. a partir de los Últimos medios de
cultivo mencionado.

3.5. Elaboraci6n de las pruebas de susceptibi-
lidad a los antimicrobianos, seb~ las
bacterias aisladas por el método de Bauer
Kirby, para entregar los informes a cada
hospital, para que se tomen las medidas
pertinentes a tratamiento adecuado segÚn
su rutina.



1t B S U L T. L D o s

Se estudiaron un total de 101 muestras
fecales provenientes de igual cantidad de per-
sonas que laboran en la preparaci6n de alimen-
en nueve hospitales distribuídos así: Hospi-
t~ de Huehuetenango 18 muestras; del Hospital
de Tiquisate con 13 muestras; del Hospital de
Coatepeque, Mazatenango, Totonicapán y Robles
de Qu.etzaltenango 11 muestras de cada uno; del
Hospital de San Marcos y Retalhuleu 10 muestras
cada uno y del Hospital Hilario Galindo de San
Felipe Retalhuleu 6 muestras. Habiendose eva-
luado 17 personas de sexo masculino y 84 per-
sonas de sexo femenino. (ver cuadro 1)

El mayor número de examenes realizados se
practic6 en personas entre las edades de 40 a
49 aflos q,ue fueron 36 personas, que represen-
tan 35.64%; el grupo de 50 a 59 años fueron 26
persOnas, que representan un 25.74%; el grupo
de 30 a 39 años fueron 24 personas, que repre-
sentan 23.76%; el grupo de 20 a 29 afios fueron
9 per~ona&, que representan 6.91%; el grupo de
mayores de 59 afios, fueron 6 personas, que re-
present'an ,5.95%. (ver cuadro 2)

De J;asJ.Ol personasevaluadas61 son por-
tadores de bacterias enteropat6genas, pro,tozoos
y helmintos intestinales, lo que representa
60.40%, E'~ reJ.jL<I:j.ón a;fIOpe+son~ ~ega'!;iya¡;¡, +9
que representa'~9.60%. Distribuyendose los re-
sultados posii;ivos así:, El Hospital de Huehue-
tenango oon 6 portadores, representa un :n.34\.%;

el HospitaJ. de'.Tiquisa.te oon 8 portadore!l, re-
presenta un 61.54%; el Hospital Robles de Quet-
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z~tenango con 6 portadores, representa un
54.55%; el Hospit21 de 3an Marcos con 8 por-
tadores, representa un 807~; el Hospi t~ü de
Coatepeque con 7 portadores, representa 63. 647~;
el Hospital de Mazatenango con 8 portadores,
representa un 72.73%; el Hospital de Totonica-
p~ con 4 portadores, representa un 36.36%; el
Hospital de Retalhuleu con 9 portadores, re-
presenta un 90~0 y el Hospital Hilario Galindo
de San Felipe Retcclhuleu con 5 porte.dores, re-
presenta un 83.33:;:';.
La distribución de lo s resul taclos negativos es
18. sigu.i!3nte:":l hospital de San Marcos con 2
personas negativas, reprer3enta un 20%; el Hos-
pital de Coatepeque con 4 personas negativas,
representa un 36.36%; el Hospital de Ma:¡atenan-
{Socon 3 personas negativas, representa un
27.27%; el IIospi tal de Tiquisatecon 5 personas
negativas, representa un 38.467:;;el Eospital de
RetéUhuleu con 1 persona negativa, representa
~ 10%; el Hospital Robles de Quetzaltenango
con 5 personas negativas, representa un 45.45%;
el Hospital de Totonicapán con 7 pérsonas ne-
gativas, representa un 63.64% y el Hospitalde
Huehuetenango con 12 personas negativas, repre-
senta un 66.66%. (ver cuadro 3)

De los 101 análisis de heces efectuados
28 fueron positivos s610 a bacterias, lo que
representa un 27.72%; 23 fueron positivos sólo
a parásitos, lo que representa 22.78%; 10 fue-
ron pos'i ti va s a ambos o sea protozoos y/o hel-
mintos y bacterias enteropat6genas, represen-
tando un 9.90% y 40 fueron negativos a proto-
zooa y/o helmintos y bacterias enter°:Fatógenas,
representan un 39.60%. (ver cuadro 4)



De los 101
coprocultivos de heces ef~c-

tuadosse aislaron 4D
bacterias enteropatoge-

nas, en 38 personas,
representando un 37.6Z-%,

distribuídasasí: EBcherichia co1i enteropa-

tógena en 24 coprocul tivos,
representando un

22.587:; Salmone11a enteritidis en 13 coprocul-

tivos, representando un 12.22%;
Campy10bacter

jejuni en 2 coprocu1tivos,
representando un

1.88% y Shigella f].exneri en un coprocultivo,
representando un 0.94%.

DeterminlJ.ndose Que

63 personas son negativas a bacterias ,ontero-
patogenas, lo Que representa un 62.38;0. (ver
cuadro 5)

En las 101 muestras de heces en fresca y
3lcohol po1iviJ1Ílico, fueron reconocidos 42
protozoos y/o helmintos en 33

portadores, sin

tomar en cuent él. bacterias, lo Que representa

: un 32.67% de positividad.
Su distribución fué así: Entamoeba co1i en 16
portadores, correspondiendo1e un 12.455~; Tri-
ooomonashominis en 6 portadores, correspondien-
dole un 4.67%; Iodamoeba butschJ.i1 en 5 porta-
dores, correspondiendo1e un 3.88%; Necator a-
mericanus en 3 portadores,

correspondiendo1e

un 2.33%; Entamoeba histolytica en 3 portado-
res, correspondiendo1e un 2.33%; Trichuris tri-
churia en 4 portadores, correspondiendo1e un

I
3.11%;T"enia saglnata en un portador, corres-

I pondiendole un 0.78%; Giardia lambia en 2 por-
tadores, correspondiendo1e un 1.56% y Ascaris

\

l~bricoides en 2 portadores, correspondiendo-
le un 1.56%.
Delas 101 personas evaluadas 33 son portadores

\
de protozoos y he1mintos intestinales, lo Que
representa un 32.67%, en relaci6n a 68 fersonas

negativas, que representan un 67.32%. ver
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N U M E R O PORCENTAJE

POSITIVO T NEGATIVO T POSI- NEGA-

::03l'IT 1\L MASCU FEI"'O MASCU Ffl,IE
O

LINO NIÑO l
LINO NINO

T TIVO TIVO
A

L L

san !.!arcos 01 07 08 01 01 02 80.00;1, 20.00%

coatepeqlle 01 06 07 02 02 04 63.64% 36.36%

Ha7,atenango 02 06 08 00 03 03 72.73% 27.27%

Tiquisate 01 07 08 01 04 05 61. 54':~ 38.46%

Totonicapán 00 04 04 00 07 07 36.36:': 63.64%

'letalhuleu d 08 09 01 00 01 90.00% 10.00%

San Felipe 02 03 05 00 01 01 83.33% 16.67%

Het8.1hul eu

Quetzal te- 02 04 06 00 05 05 54.55% 45.45%

nango

Huchuetenan- 00 06 06 02 10 12 33.34% 66.66%

go

Totales 10 51 61 07 33 40

C U A D R O 3

DIs'nUBUCION DE LOS PORTAIJORES
Dg ENTrnQj'ATOG~':N03

DE CADA HOSPITAL SEGUN RESULTADO Y SEXq.
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C U A D !( O 4

DI3TRIBUCION DE IDS R;<2UI,TADOS DE J!ORTADORES DE
BACTERI AS

y PARASITOS ENTEROPATOGENQ.!LDECADA HOSPITAL.

S e M T T R S H Q

A o A 1 o E A U U

N A Z Q T T N E E P

T A U o A H T T o

M E T 1 N L F U Z o R

A P E S 1 H E E le T e

R E N A e u L T L A E

e Q A T A L 1 E T L N

H!J/,A7.GOS o U N E P E P N E T

S E G A U E A N A

o N N A J
R G N E

E o G
U O

posi tivo solo 02 04 07 02 01 03 01 02 06 28 27.72

a bacterias

~Positivo solo 03 03 01 06 03 00 04 03 00 23 22.78 O

a pará~Ü to s
:::r

d

;JQsiti vo a 06 01 10 9.90
-.J)

bacterias y' 03 00 00 00 00 00 00

parási tos -

Jlegoti vo a. 02 04 03 05 07 01 01 12 05 40 39.60

ambos ,
Total

10 11 11 13 11 10 06 18 11 10 100%

--



s e M T T R S H Q

A o A l o E A U U P

N A Z Q T T N E E T o

T A U o A H T o R

M E T l N L F U "
T e,>

A P E S l H E E A A ;<:

HALLAZGOS R E N A e u L T L l, N

e Q A T A L l E T T

O U N E P E P N E A

S E G A U E A !! J

O N R
N A E

G N
E O G
U O

Sbige11a nexne.rl 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01 0.94

CaPIpylobe.cterj~u- 00 00 01 01 00 00 00 00 00 o;:: l.88

ni
~sch~r1Q}¡jJ> coli 04 02 04 01 01 08 01 02 01 24 22.58

entero-o¡¡.tltilon&

Se.lmOMll1! 01 02 02 00 00 02 00 01 05 13 12.22

enter1 t1dU

Total de enteropa- 05 04 07 02 01 11 01 03 06
40 37.62%

tÓGenos aislados.

personal negativo

a bacterias ente- 05 07- 04 11 10 01 05 15 05 63 62. 38%

ropatógenas.
-

personal positiVO
'

a bacterias ente- 05 04 07 02 01 09 01 03 06 58 37.62%

ropat6genas.

personal anali ¿ado 10 11 11 13 11 10 06 18 11 101 100.00:10

----

e u A_- D .!L _o - --2

DlSTiUBUCION DE T,OS GERUENES BACT~RlANOi
"J1'E;¡01'A'rOG,.:r03

Al "LADOS EN COPROCULTIVO POR 1I0SVIT AJ,
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9. u A D R O 6

1 ;?jU:3UCIO!f POl< HOSPIVLES JJ"~LOS PRO'fa >00')
y H;Ij~"I~:'rO',;

IN'rESTINAL1~S ~:H"iL F:X/JI<EN SIJIPk: DE HEC1~S.

S C M T T R S H Q

A O A 1 O E A U U P
N A Z Q T T N E E O

T A U O A H T T n
M E T 1 N L F U Z O e
A p E S 1 H E E A T E

ALLAZCO S R E N A e U L T' L A N
e Q A T A L 1 E T L T
O U N E P E P N E A
S E G A U lE A N J

\
O N

IR
N A E
G N

E O H I
U O

tamoeba histolvtica 00 00 00 00 00 03 00 00 00 03 ~.33

tamoeba eoli 04 01 00 04 01 01 03 o ~~00 16 12.45

odamoeba 1:utsc1J1.i1 00 01 01 02 01 00 00 001 00 05 3.88

!larca a l.ambia
00 00 00 00 01 01 00\00\00

o/ 1.56

!nena"""""
...múlIis 03 00 00 01 00 00 0°! 02[ 00 06 4.67

¡"caris lv..brlcoid~" 00 01 00 01 00 00 00;00\00 o, 1.56
I '

mia zaginet!1. 00 01 00 00 00 00 00100 00 01 0.78

eca.tor _~r'J.canu.e 01 00 00 01 00 00 01; 00 00 t 03 ".33
I

~c=~" 'trlehiUT& 01 00 00 01 00 01 olioo 00, 04 3.11

o te!.
09 04 01 la 03 06 05 '04100' 42 32.67%

ersonal negativo 04 08 la 07 08 04 02 14 U 68 67.32%

parási tos

ersonal po si ti VD 06 03 01 06 03 06 04 04 00 33 32.67%

a parási te s

lJ:ersonal analizado la II II 13 II 10 06 18 U,lOl lOO.~



ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS:

En la presente investigación se estudió
a la población Que elabora alimentos de nue-
ve hospitales del Sur-Occidente de Guatemala,
siundo los Hospitales de San Marco s, coatepe-
Que, TiQuisate, Retalhuleu, Ma~atené~go, San
Felipe Retalhuleu, Totonicapán, ~obles de
Quetzéutenango Y Huehuetenango, a una pobla-

ción total de 101 personas, de las cuales 84
son de sexo femenino y 17 de sexo masculino,
Clue Gon mayores de edad en su totalidad.

Se determinó Que 60.40% de las personas
analizadas son portadores ya sea de bacterias
enteropatógenas, protozoo s y helmintos intes-

tinales. Comparado con el estudio efectuado
en el Hosp,ital General de Occidente de :-,uet-
~altenango, en personal manipulador de ali-
mentos, en el cual se det erminó Que 43 .1O/~ e-
ra portador asintomatico a Salmonella enteri-
~idis, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli,
Endolimax nana Y Giardia lambia¡ el porcenta-
je de 1.a pres ente investigé'.ción es alto en
relació~ 81 determinado en el Hospital de Quet-
zaltenango y comparando oon el estudio reali-
zado en el Hospital Roosevelt, en el que se
determin6 en el año 1982, Que 7% del personal
CJ.uemanip.ula alimentos era portador a Shigella.
Bp. y Salmonella. sp., posteriormente en el año
1984, ,¡e det ermin6 que 44% de dicho personal
era positivo a agentes bacterianos enteropat6-
genos y 16% Fositivo a parásitos intestinales.
(18, 19, 27)

Como puede observarse el porcentaje de
portadores es alto, en relación a los dos hos-

, pitales, con Quienes se compara, estimandose
CJ.uela causa sea que al solicitar la Tarjeta
de Salud, al Centro de Salud local, no se les



haya efectuado el examen de coprocultivo en
búsqueda de bacterias enteropatóe;enas Y eX::1-

n8n simple de heces en busca de proto;oo:3 y
helmintos, pasando desapercibido el estado
portador.

Se determinó que el 37.62% del personal
analL;ado , es portador únicament8 a bacterias
onteropatógenas, sin to,Jar en cunnta el exa-
men simple de heces en relación al 7i0 de por-
ta:ores detectados en el HosDital aoosevelt
en el año 1982 y 44;10 detectaclo en el alío1984
y el 3.1ís de portadores, deteruinado en el
Hospital General de Occidente de Quetzal tenan-
go, se observa que el porcentaje de la presen-
te investigación es alto, estimandos8. que la
CBusa Bea Clue en el Hospital Roosevel t y Gene-
"'alde Occidente, esté funcionando un Cor'lité
de Infecciones Intrahospitalarias y tengan en
su programación la educación en Salud Preven-
tiva al personal paramédico. (18. 19. 27)

Entre los portadores de bacterias entero-
patógenas, se aisló proporcionalmente: Esche-
richia coli enteropatógena en 24 casos, que
representa 22.58%; aalmonella 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 detect6 4.1% de portado-
res a Salmonella sp. y el porcentaje es muy ba-
jo, en relaci6n al obtenido en el presente es-
tudio. (23) El estudio de México en el año
1978, en ~ue se determinó 12.9% de manipulado-
res de alimentos era portador a Salmonella en-
teritiais, siendo el porcentaje del presente



estudio similar al anterior, estimandose que
la causa sea que aquí en Guate, ala, paGe de-
sapercibido el estado portado::~ al Golicita~
la 'J'arj"tade Salud, en relaclon a otros pal-
ses. (4)

1n el exwüen siillple do heces, so determi-
nÓ que el 32.67'/0 de la población estudiada, es
c)orta'.~orasintolllatieo, sin tOI.mr on cuenta el
O;:'1:]ende co)roeul tivu, en relaciÓn al 16,; de
1,orta.'oroe de proto"oos y helminto.;, dotec.ta-
',o,;en el Hos~Jital rtoosevelt en el a;io 1984 y
el 40.8% de portadol'e:J doproto.';oos Y

helmintos

detecta!los en el Hospital General de Occidente
de Cluetzaltené'.:o.e;oen el ai;o 1982. (19, 27).
:je observa q;J.elas tasaD de prevaloncia de pun-
to al tOLlar los 'los estudios efectuados en per-
so(w..l que prerJal'(.'- ali':lentos en hOSi)ito.lcs de
GUlltemala, no hay diforuleias marcé1.das estiman-
dos e que la causa sea el trabajar en areas que
tienen buena disposición de excretas, a la vez
que en sus casas de habitación tengan disposj.-
ci6n de excretas similares.

Al distribuír proporcionalmente los pará-
sitos detectados, se observa Entamoeba coll en
16 portadores, que representa 12.45~~; Iodamoeba
butschlli en 5 portadores, que representa 3.88%;
Entamoeba histo1ytica en 3 portadores, que re-
presenta 2.33%; Asearia 1umbrlcoidea en 2.por-
tadores, que representa 1.56%; Tenia aaginata
en un portador, que representa 0.78%; Necator
americanua en 3 portadores, que representa
2.33%; Giardia 1ambia en 2 portadores, que re-
presenta 1.56%; Trlchomonaa hominia en 6 porta-
dores, que represelta 4.67% y Trichuria trichlu-
ra en 4 portadores, que representa 3.11%.

2l



comparando la presente investigación con el es-
tudio efectuado en el Hospital Gen,)rul du OCCl-. .

uent e dc,uebal tenarlgo, donde '3e dctcc ~o que
15.6i~ era portador a Endolimax nana; 3.1;~ por-
tador a Giardia lambia y 18. 77~ pOl'ta~or a Enta-
rrloeba histolytica. (27) Y el estudio 8fectuado

cm una finca cafetalera a 84 kilómet:cos d,) la

c".tcrb:.i.capital de Guatemala, dondo; se detoctó

,"'uc7'7.7'7'/0era portador de parásico:3, dLJl;l'ibu-
yelllLose a ÁlJcaris lumbricoides el 46.28,;; Tri-
churis trichiura el 39.73% y Uncinarias el
13.99;6. (,~) Se observa qU0 la relación de coa-

parar los estudios de dos areas hos::it,ÜaJ.'ia:.¡,
:c8nre~)(j:::..tar.l.tasas de prev:~,lencia de Dort(:t~lor0s
de.l1roto:.oos y helmintos intGst:~nalc;¡, rolati-
va'J.i.Jnte similares y a la "¡e::í son 1Ji":-Ljo.sen rela-
ción al estudio de la finca cafetolera, donGe
:3e af3u;:teque tengan l'1ala dispocj.c:í.ón de) oxcreta:
lo que conlleva a la contaminación del suelo,
Por la inadecuada dispos!.ciónde las heces hu-
manas infectadas y tener más posibilidadüs de
infección.

Al. efectuar la dL3tribución de) resultados
de portadores de bacterias, proto~oos y helmin-
tos enteropatógenos, se determinó que 27.72%
f~é positivo a bacterias enteropat6genas exclu-
SlVarnente; el 22.72% fué positivo a protozoos y
helmintos exciliusivamente; 9.90% fué positivo a
bacterj.as enteropat6genas, protozoos y helmin-
tos y el 39.60% no es portador de protozoos,
helmintos, ni bacterias enteropatógenas.

Por lo que se recomienda que las investi-
gaciones que se efectuen a personal de salud o
manipuladores de alimentos, sean lo más comple-
to posible tratando de investigar tanto bacte-
rias enteropat6genas, protozoos y helrnintos in-
testinales y de ser posible virus productores
n.o r1;O""YO,OQ ,..nmn ln .Q('''''\ lnQ 'Q:1'\+o't'Ti.,.."a 1'r l.Tn',""..,olr



C o N C L u s 1 o N E s

L El estudio fué efectuado en población que
elabora. alimentos, que se encuentra en la
mayoría de edad.

2. Do el personal estudiado el 60.40% es por-
tador asinto¡~atico ya sea de bacteria.s en-
teropatógenas, proto6ooS y/o helrrintos pa-
rasitarios o ambos.

~. ;l 37. 62¡~ del personal es po rtador de bac-
terias enteropatógenas, tales COL!O Salmone-
lla enteritidis, Shigella flexneri, Campy-
lobacter jejuni y Escherichia coli entero-
patógena.

f. De las 101 pereonas evaluadas el ,,2.58)0os
portador de Escher1chia col1 enteropatógena;
el 0.94% es portador de Shigella flexneri;
el 12.22% es portador de Salmonella enteri-
tidis y el 1.88% es portador de Campylobac-
ter jejuni.

1,El 32.67% de personal es portadorcfe proto-
zoosy helmintos, tales como Entamoeba co11,
Triehomonas hominia, Iodameba butachl11, Ne-
cater ~mericanus, Entamoeba histolyt1ca,
Tr1churis tr1ehiura, Ten1a saginata, Asearia
lumbrieo1dea y G1ardia lamb1a.

"

De las 101 personas evaluadas el 12.45% es
port~or de Entamoeba e811; el 4.67% es por-
tadorde Tr1chomonas homin1s; el 3.88% es
portador de Iodameba butsohl11; el 2.33% es
portador de Neoator americanus; el 2.33% es
portador de Entamoeba hiatelytica¡ el 3~11%
es portador de Tr1chur1s tr1ch1ura¡ el .78%
es portador de ~en1a saginata; el 1.56% es
portador de Asear1a 1umbrico1des y 1.56% es
portador de G1ard1a 1amb1a.



7. El 27.72% del personal es port3lCcor de bacte-
rias enteropatógenas exclusiVllifiente, el

22.78% es portador de protozoos y/o helmin-
tos intestinales exclusivamente, el 9.90% es
portador de bacterias enteropatógenas, pro-
to"oos y/o helmintos intestinales Y

cl 39.6;'~

no es portador de bacteria,", proto,;oo s y hel-
mintoS. '



R E e o M E N D A e 1 o N E s
l. Que se reforme la Tarjeta de 8alud, insti-

tuyendose el examen simple de heces y co-
pl"Ocul ti vo obligatorj.o especialmente a per-
Gonas que la solicit311, paro. trabajar mani-
pl)~ando alimentos.

2. (~ue se instauren en cada hOGpit8~ un ComitÉ
UC vigil311cia epidemiológica y contro de
Infecciones Intrahospito~arias, para eva-
luar periódicBLlenteal :rersonal m311ipuladol
de alimentos.

3. '~U8 se promueva en calla hospital, programaE
cla eclucación en salnd al personal que raani-
pu1a alimentos.

i\. Que la Dirección General cle :Jervicio:; cle
Salud y Facultad de Cj.encias MédicClG, den
prioridad a la creación de programaG educa-
tivOG en Salud, para proteger al paciente y
disminuír la utilización de 10G recursos li
l:1itauos como en nuestro país.



R E s u M E N

El presente estudio prospect~ 'fO' fué reali-
zado en lo" meses de mayo, junio y julio de
1984, con el objeto de detectar a los portado-
res de bacterias enteropatógenaG, proto,;oos y
helmintos intestinales, en personal que elabora
alimento s en los Hospi tO~GS de San !'iarcos, 80a-
tepeque, Tiquisate, Ret2.1huleu, !5a,;at8nan{~0,
San l'elipe Retalhuleu, Totonic8.pin, Robles de
Quetzaltenffilgo y Huehuetenango.

Para éste propósito se recolectó una f.mc,S-
tra de heces de 101 personas, las cuales lueror,
trrulsportadas hacia la Dirección General de Ser
vicios de Salud, en meuios tales como Gn, Sele-
nito,y Cary Blair, éste {l.ltirno se transportó en
frascos estériles de un galón, lo s cuales fuero
cerrados herméticamente en condiciones de natu-
raleza microaerófila que se creó con la coloca-
ción de una candela encendida.

En el estudio bacteriológj.co se aisló Es-
cherichia coli ent, eropatógena Salmonella ente-
ritidis, Shigella flexneri y Campylobacter je-
juni y en el examen simple de heces y coloració
tricrómica se detectaron Entamoeba cOli, Enta-
moeba histolytica, Iodamoeba butschlii, Giardia
lambia, Trichomonas haminis, Ascaris lumbricoi-
des, Tenia saginata, Necator americanus y Tri-
churis trichiura, determinandose que el 60.40%
del personal estudiado, es portador asintomati-
co.

Por lo que 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 Intrahospitalarias
"l'\0'Y'00
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