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INTRODUCCION

Las enfermedades gostrointestinales de etiologia bacteria
na y parasiteria, que afectan a una poblacién, son en alguna
forma el reflejo de su poco desarrollo socio-econémico y cul-
tural . En estos paises en vias de desarrollo, como Guatema-
la, la prevalencia de estas enfermedades es consecuente a las
condiciones inadecuadas en que viven las grandes mayorias, de
donde provienen generalmente las personas que se dedican a
lg distribucién y manipulacién de alimentos de consumo gene-
ral. El objetivo de la presente investigacién fué el determi-
nar en este grupo, el indice de portadores para enteropatoge-
" nos epidemiol dgicamente importantes, como: Sal monella, Shi-

gella, Escherichia coli enteropatégena, Campylobacter y Yersi
nia enterocolitica; Entamoeba histolytica y demés enteropara-
sitos. Que por ser capaces de mantener en latencia su p oten
cial invasor, después de infectar en forma clinica o inaparen-
te el organismo humano, crean portadores peligrosos para la
salud pdblica, especificamente si se ubican entre la peblacién
que tiene centacto con los alimentes de consumo popular. El
estudio fué realizado en 110 personas asintométicas de enfer-
medad gastrointestinal, que se presentaron a los Centros de Sa
lud de la ciudad capital de Guatemala seleccionados en for-
ma aleatoria, a solicitar Tarjeta Sanitaria para expender ali=
mentos. Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio Cen
tral de Bacteriologia de la Direccion General de Servicios de
Salud, en donde fueron sometidas a coprocul tivos  seriados y
anélisis microscépico en fresco.

Los resultades indican que un 47.27% de esta poblacién in
vestigada, es portadora de algin fipo de enteropatégeno, lo que
objetiviza la responsabilidad de tomar medidas sanitarias adecug
das para mejorar el control y estudio coprol égico periadico en es
e it vnd vvm e wetanciBlamente influve en la salud



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En les paises en vias de desarrollo como Guatemala, en
donde la condicién socioeconémica de grandes sectores de po
blacién es precaria, la accesibilidad al agua potable es limi=
tada, la disponibilidad de excretas y desechos es deficiente; -
coadyuvades a factores culturales y analfabetismo, son condi-
ciones importantes para que las enfermedades infecciosas, espe
cialmente las gastrointestinales, sean comunes entre la pobla=
cién guatemalteca. Por ende, es de “esperar un indice eleva
do de portaderes para enteropatogenos entie las persenas me-
nos privilegiadas socioeconémicamente, que son precisamente
las que se dedican a la manipulacién de alimentos de consu-
mo popular. Lo que consfituye un problema de salud piblica,
ya que la morbilidad y brotes epidémicos de algunas infeccio
nes gastreintestinales, son atribuibles en alguna manera a los
portadores que manipulan alimentos.

Para el fin de la investigacién se definié como porta-
dor, al individuo que llevando en su organismo un enteropatd
geno, no demuestra ninguna sintomatologia clinica al respec
to, excretands GUnicamente por las heces, baciles, quistes o -
hueves infectantes, facilmente transmisibles por la contamina=
cién fecal de los alimentos inadecuadamente manipulados.

Como enteropatdgenos, se define, a los agentes bacte:
rianos, protozoarios y helmintos; capaces de prevocar el
un hospedero susceptible, enfermedad gastrointestinal .



JUSTIFICACION

La justificacién de la presente investigacién estribo, en
la ausencia de estudios controlados que en nuesiro medio de-
terminen el estado de portador para enteropatégenos, en per=
sonas que solicitan Tarjeta Sanitaria para dedicarse a la mani
pulacién de alimentos de consumo general, Ya que pocos
Ceniros de Salud realizan exémenes de heces investigando pa
résitos y en ninguno se hacen coprocultives, previo a exten=
der las Licencias Sanitarias para ejercer este menester.  Hay
estudios similares realizades en algunos sectores, como, mani=
puladores de alimentos hespitalarics y de algunas fabricas ela
boradoras de productes alimenticios, pero no existen antece-
dentes especificos sobre el portader de enteropatégenos previc
a optar la Torjefa Sanitaria para dedicarse a la manipulacior
de alimentos, lo que ha impedide andlizar objetivamentte
los riesgos que representan estos portadores no identificados,
que se constifuyen como eslabones importantes en la caden
epidemiol égica de las infecciones gastrointestinales; conside
rando que en los alimentos de consume popular, se ha dete
tado en esta Capital un elevade ndice de fecalismo de hast
el 76%. (22)

La importancia de la presente investigacién fué, pues
implicito al problema que demanda conocimientos concretos
bre el estado de portador de enteropatégenos en esta poble
cién, que permitan cuantificar la magnitud en que se presen
y hacer consciente la responsabilidad de evaluar coproparas
télégicomente a toda persona-que pretenda dedicarse a la r
nipulacién de alimentos de consumo publico, para bien de
calud de los guatemaltecos.



OBJETIVOS

A.- GENERAL:

Contribuir con la Direccién General de Servicios
de Salud, a incrementar los conocimientos sobre el
estado de portador de enteropatdgenos epidemiolo-
gicamente imporfantes; en personas que solicitan
Tarjeta Sanitaria para expender alimentos en ler =
ciudad capital de Guatemala.

B.- ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de enteropatégenos, en
personas asinfemdticas que solicitan Tarjeta Sani=
taria para expender alimentos.

Establecer en este grupo de portadores, la frecuen
cia en que se encuentran las enterobacterias pa-

tégenas:  Salmonella, Shigella, Escherichia coli

enteropatégena, Campylobacter y Yersinia entero=
colitica,

Establecer la prevalencia de parasitismo intestinal
determinando los enteropardsitos mds frecuentes, er
este grupo de portadores.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Despues de una infeccién subcl fnica o manifiestadel ap
rato gastrointestinal por algin tipo de enteropatégeno, cierte
nimero de individuos contindan portando microorganismes €
sus tejides y excretandolos por las heces durante variables p:
rfodos de tiempo. Asi es como el 3% de los que padecen fi
bre tifoidea se vuelven portadores crénicos, llevando los baci
los en la vesicula biliar, el infestino, o menos frecuenteme
te las viaos urinarias. Esto es fres veces més frecuente cuand
la enfermedad ocurre en adultes que en nifios, y dos a fre
veces mds en mujeres que en hombres; aunque muchas porta
dores crénicos no dan antecedentes de fiebre tifoidea. Esto
pertadores permanentes contindan excretando microorganisme
durante afies, por lo general foda la vida si no se toman ¢
medides adecuadas. @4, 7,16) Muchos tipos de salmonell
guardan relacién con el estado de portador o causan infeccid
inaparente; el 40% de los casos de esta Ultima corresponde
a tres serotipes; S. typhimurium, S. montevideo y S. oranie
burg. En cambio 5. cholerae suis, excepcionalmente se de
cubre en portadores y cuando existe puede persistir durante
afios o desaparecer espontaneamente. (17,18, 24)

Asimismo, después de una infeccion por shigellas, se c
tindan eliminando baciles disentéricos por perfodos variable
quedande también algunos pacientes como portadores crénic
influyendo en ésto la edad, pues antes de los 20 afios las i
fecciones por shigella son mds frecuentes en los varones, p
después ocurre a la inversa. @4, 6)

Otras bacterias capaces de preducir portadores intest
les son la Escherichia coli enteropatégena, Yersinia enterox
Vo o1 2 Campvlebacter. La Yersinia enterocol it



que es un miembro ocasional de la flora intestinal humana y
bien: reconocida como patégena, estd aseciada a cuadros de
di?rrecx febril aguda, pero ha side aislada de individuos asinto
mdticos, alimentos, agua y pescado. Del género Campylobac
ter solo las subespecies intestinalis y jejuni son relacionadas
con cuadros de gastreenteritis aguda, subsiguiendo un estado
de portader hasta de ocho semanas. (19)

b dL@sI porfador?f de E. histolytica son aproximadamente el
0% de la poblacién en general; la participacién del colon
sin diarrea es la forma mds frecuente de la infeccién, pero es
claro que el paso de una infeccién asintemdtica al gle enfer=
m‘eda'd invasiva, no radica en las caracteristicas de la E, his=
tc-:[yfnca, sino en las de huésped. Como el enquisfamien;o ne
tiene lugar fuera del cuerpo, los pacientss que sole elimi

irofozoitos no son infecciosos, (4, 8, 17) i

En diferentes paises los portadores de enteropatégenos
como fuente de infeccidn, han sido investigades especﬁaime;l
te en grupos de manipuladeres de productes cn!im:enficios de
consumo poblico. En Guatemala, en el afio de 1959, en cu
tro. d!s:pensm:ios municipales de la ciudad capital enr 158 n'g
fios asm_romuﬁcos estudiades se encontrd un esfc:d!a de orfad!r
para Shigelia de un 4.5%; para Escherichia coli eni‘gro of'?-
gena el 3.8% y para Salmonella sp. 0.7%, (23) En ]aﬁ‘" ;
cafetalera "La Morena" al realizarse tratamientes masivos i
el conirol de helmintiasis transmitidas por el suelo, se :sfudei!:
;zghnfoﬁc?ﬁﬁperzonas, ,df: ias' cuales el 77.77% erun’ portadores
Iumbricoi:j;m e pamjntc;os mf‘eﬂsﬂna!es, predominande  Ascaris

s con 42,28%; Trichuris trichivra 39.73% y Unci-

- narias con 14%. (1)

E :
n el afle 1982, efectuaron en el Hospital Roosevelt wun

es u. ) ; *
‘ tudio sobre portadores de enteropatégenss en el personal del
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"ol 7% era portador de Salmonella sp. y Shigella sp.
estudin en marzo de 1984, en el mismo grupo, se

Departamento de Dietética, determinando que de 88 personas, -

Nuevo
establecio
ue el 44% era positivo para alguna bacteria enteropaté gena
y el 16% lo era para pardsitos intestinales diversos. (13, 14)
En el Hospital de Occidente, Quetzaltenango, se investigo en

1982, al personal asintomético que manipula alimentos dentro

de la institucién, encontrando que un 3.1 % eran portadores de
Salmonella enteritidis y 7% para E. histolytica y ofros para-
sitos. (27) En el Hospital de Amatitlén, al comprobar laefec
tividad del diagnéstico por enema saline y hemaglutinacién in
directa para amebiasis intestinal, se establecié que el 25% de
los pacientes eran portadores, ya que no presentaban ninguna
sintomatologia de infeccion intestinal invasiva. (15) Enla ca
pital de Guatemala, en el afo 1980, se investigh a portado—
cos de Salmonella en personas que elaboran alimentes en indus
trias alimenticias, personal de cocina de dos hospitales, mani-=
puladores de productos lgcteos y personal de una fdbrica de
helados; se determiné que el 0,66% eran portadores de Sal-
monella sp. y que el 42.65% lo eran para pardsitos intestina
les diversos. (30)

En muestras de carne de fabricas y establecimientos expende-
dores de la capitol de Guatemala, se detecté Salmonella en-
teritidis en un 7%, y Shigella flexneri en el 1%. (12)

Recientemente en el afio 1984, se investigé a portadores
de enteropatégencs en el personal del Departamento de Dieté
tica de diferentes hospitales departamentales; estableciendo =
que de 101 personas estudiadas, un 22.58% era portador de Es
cherichia coli enteropatogena; 0.94% de Shigella  flexneri;
12.22% de Salmonella enteritidis; 1.88% de Campylobacter -
jejuni; infiriendo que el 37.62% es portador de bacterias en
terepatdgenas, mientras el 32.67% lo era para protozoos y/o
cerrespondiendo @ Entamoeba coli el 12.45%  Tri

helmintes;
lodameba butschlii 3.88%; Enta=

chomonas hominis 4.67%;
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moeba ‘histolytica 2.33%; Trichuris trichivra 3,11%; Necator
americanus 2.33%; Giardia lamblia 1.56%; Ascaris lumbri-
coides 1.56%; Taenia saginata 0.78%. Concluyendo que el
personal de Dietética de los hospitales estudiades, es portador
en un 27.7% de enteropatégenos bacterianos exclusivamente; -
el 22,78% lo es para protozoos y/o helmintos intestinales, ex
clusivamente y el 9.9% es portador mixto, (21)

Bloch, ha encontrado en la poblacién en general de la
Repiblica de El Salvador, una prevalencia de portadores para
sitarios del 40-70% para tricocéfales y Ascaris lumbricoides;
40% para Necator americanus y Ancylostomas duedenalis; 30-
40%.de Entamoeba histolytica; 10% de Strongyloides y 2% pa
ra Taenias, Considerando que el 80-90% de la poblacion-sal
vadorefia, alberga en su intestino algin tipe de pardsite. (5)
En Costa Rica, en un estudio realizado en manipuladores de
carnes procesadas, se enconiré un 20% de portadores de . Sal-
monella sp. (10)

Trabajos efectuades en la Repiblica de México, revelan
el hallazgo de portaderes de Salmonella sp. en un 6.6% de
las personas que manipulan alimentos de consumo poblico y
7.4% en empleados de restaurantes. (20) Becerril ,también en
contré en México, en el ano de 1978, un 12.9% de portado-
res de Salmenella enteritidis en manipuladeres de alimentos y
4.8% en los individuos pertenecientes a la poblacién en gene
ral. @) En el afio 1976, se investigs en la Repdblica de
Chile, a manipuladores de alimentos, encontréndose que el
4.1% albergaba Salmonella, siendo los serotipos mds frecuen-
tes: S, newington, S. anatum, S. paratyphi B y S. londen,
(9) Siempre en Chile, otro estudio realizado en pacientes co
lecistectomizados por patologia vesicular, mediante biliculti-
vos se comprobé que el 11.2% portaban Salmonella typhi ;
8.8% Salmonella paratyphi B y el 1.5% Salmenella paratyphi
A. Totalizando un estado de portader para Salmonellas del
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21.5% de 1,000 pacientes intervenidos quirdrgicamente por pro
biemos de la vesicula biliar. Seguimiento estricto de los ca
sos, verificé que la colecistectomia no garantiza la supresién
del estado de portador, pues, los copro y bilicultives persis-
ten positivos para salmonella en el 22.2% de los casos. (25,
26)

En la Repiblica del Perd, se demostré la presencia de Salmone
Ila enteritidis serotipo agona durante tres afios  consecutivos
en manipuladores de alimentos. Asimismo, en {os Gltimos- afios,
el serotipo agona es el cominmente aislade en portadores de
Inglaterra y los Estados Unides. (11) En Mendoza, Argentina,
se investigd en fres hospitales la frecuencia de portadores de
Salmonella, en 146 personas que manipulaban alimentes, en-
contrande una frecuencia de 4.1%. Los serotipos aisladoes
fueron: S, typhi, S. typhimurium y S. newport. (20) En la
ciudad de Chicago, USA, se estudié a una poblacion de por-
torriquefios, detectando en ella 13.9% de portadores para Tri
churis frichiura; 6.6% de Necator americanus y Ancyl ostomas
duodenalis; 3.9% de Giardia lamblia y 1.7% de Strongyloi=
des stercolaris; siendo el grupo mds afectade el comprendide
entre 15 y 45 afios. (31) '

Saphra, encontré, al estudiar las manifestaciones clini-
cas de la salmonellosis en el hombre, que un 15% de los cul
tives positives para Salmonella provenian de individues asinto-
maticos, siendo aislados con mds frecuencia los serotipos: S.
cholerae suis, S. tennesse, S. anatum y S. newington. (28)

13




MATERIAL Y METODOS

OBJETO DE ESTUDIO.

Heces fecales de personas asintomdticas de enfermedad

gastrointestinal que se presentaron a solicitar Tarjeta Sa

nitaria para expender alimentos, a Centros de Salud de
la civdad capital de Guatemala.

MATERIALES DE LA INVESTIGACION.

Caldo Selenito-F.

Calde Mueller=Hinton.

Agar MacConkey.

Agar Tergitol =7,

Agar Campylobacter.

Bateria bioquimica (TSIA, LIA, MIO, Citrate, Malona=
to, Urea).

Antisueros para tipificacién bacterioldgica.

Cajas de petrf.

Asas bacteriol ogicas.

Incubadora.

Pipetas de Pasteur,

Microscopio.

Ldminas porta y cubreobijetos.

Centrifuga.

Selucién salina y lugel.

Cobayos.

IS
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TAMANO DE LA MUESTRA.
Pa.ra defermit:ar el tamafie de la muestra, se establecié
primero el nimero de nuevas Tarjetas Sanitarias, exten-
didas de enere a junio de 1984 en los Centros de Salud
de la caplaral de Guatemala. Promediands un total de
1,995 Tc:qefas Sanitarias extendidas mensual mente, segin
los /'ﬂl"chlvc'ns del Departamento de Estadistica de la Di-
reccion General de Servicios de Salud. El tamafio de
la muestra estudiada se determiné en base a la férmula
establecida para un estudio descriptive, que es la  si=
guiente:
N e — TP = Nomero de |

= Ndmero de la mues=

e/z)% (n=1)+p.q (0.25) tra de estudio.

N = Muestra.
n = Promedio mensual de Tarjetas Sanitarias extendidas.
p = Porcentaje de éxito (50% = 0,5)
q = Porcentaje de No éxite (50% = 0.5)
e = Porcentaje de error (10% = 0.1)
z = Porcentaje de confiabilidad (95% = 2)

APLICACION DE LA FORMULA PARA LA O
DE LA MUESTRA AR

o 1,995). (0.5). (0.5) 499
(0.1/2)2, (1,995-1) +0.5 X 0.5(0.25) 3 5 A

Resultado que al sumarle el 10% de posible error, totaliza
las 110 muestras estudiadas.
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SELECCION DE LA MUESTRA.

De los 12 Ceniros de Salud que funcienan en la ciy
dad capital (6 Area Norte y 6 Area Sur); se seleccio-
naron los tres de cada Area que mas Tarjetas extendie-
ron promedio/mes, segin el Depto. de Estadistica de la
D.G.5.S, Siendo por el Area Norte: Centro No. 1
(Z, 1), Sn. Rafael la Laguna (Z, 18), y zona 5. Por
el Area Sur: Centro Col C.A. Z, 7; Col. Bethania
Z, 7 y Col. Justo R. Barries Z. 21. Las frecuencias
de cada uno se ordenaron de mayor a menor, luego, en
base a las Tablas de Nimeros Aleatorios, se determiné
ol nimero de muestras a tomar de cada Ceniro de Salud.

TOMA Y PROCESAMIENTO DEL MATERIAL DE ESTUDIO,

Se 'solicitaren heces frescas en un recipiente de: vidrio,
las cuales se procesaron inmediatamente en el Laborato=
“io Central de Bacteriologia de la D.G.5.5., en la for

ma siguiente:

a). Para el aislamiento bacterioldgico de Salmonella y
Shigella, se cultivaren las muesiras en Caldo Sele-
nito=F que se incubaron a 370C durante 24 horas;
el crecimiento obtenido fué subcultivade en .Agar
MacConkey y Tergitol-7, incubande @ 37°C por 24
horas. A la vez se realizaron siembras directas en
Agar MacConkey y Tergitel=7 incubadas a 37°C por
24 horas, de donde se aislaron las colonias de Es-

Para el aislamiento de Yersinia en

cherichia coli,
- Agar

terocol ftica se hizo una siembra directa en
MacConkey, que se dejé incubar a temperatura am
biente por 24 horas. La identificacién bacteriolo-
gica final se efectud mediante la bateria bioquimi=

17
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ca constituida por: TSIA, LIA, MIO, Citrate, Ma
lonato y Urea.

Las enterobacterias patédgenas aisladas fueron tipifi=
cadas con los antisueros correspondientes,

En la investigacién de Escherichia coli enteropato-
gena, ademds del uso de antisueres, especificos, se
utilizé el "Sereny Test" para determinar invesividad,
‘Para lo cudl se sembraron en Agar MacConkey las
cepas aisladas de Escherichia coli, incubadas a =
379C por 24 horas, Tomdndose 10 colonias de ca-
da cultivo, para ser sembradas en calde de Mueller
=Hinton, incubado a 379C por 24 horas; inoculan-
do luego con una pipeta de Pasteur, una gota en
las conjuntivas eculares de un cobaye, sometido a
chservacién por 7 dios; tiempo mdximo en el cual
la invasividad de algunas cepas de Escherichia coli

iie mc(,;;i;iesm i IR U A PRESENTACION DE RESULTADOS
Lo P :

b). Para el aislamiente de Compylobacter, se  preparéd
una suspension de heces en solucién salina, inocu-
lande 5 gotas en un Campy=Bap, incubando a 42°C
por 48 horas en una atmésfera microaerdfila,

c). Para el estudio parasitelégice, se prepararon frotis
con suspension de heces centrifugada, cen selucién
salina y tefiides con lugel. Estudiades luego micros
“copicamente.,

d). Se hicieron bruebcs de sensibilidad antimicrebiana a

las cepas aisladas, para el tratamiento adecuado -
del portader,

18




CUADRO No., 1

FRECUENCIA DE PORTADORES DE
ENTEROPATOGENOS ENCONTRADOS .,
(GUATEMALA, 1985)

PORTADORES VDE ENTEROPATO- FRECUENCIA %o
GENOS
“POSITIVOS 52 47.27
NEGATIVOS 58 52.73
TOTAL 110 100 %

FUENTE: Boleta de recopilacién de datos.
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CUADRO No. 3

CUADRO No, 2

FRECUENCIA DE PROTOZOOS y/o HELMINTOS INTESTINALES

ENCONTRADOS EN LOS PORTADORES,
(GUATEMALA, 1985)
DISTRIBUCION DE LOS PORTADCRES DE N
ENTEROPATOGENOS ENCONTRADOS,
(GUATEMALA, 1985) PARASITO INTESTINAL FRECUENCIA %
Ascaris lumbriceides. _ 19 22,62
PORTADORES. | FRECUENCIA | % e it 17 20,24
Exclusivos 48 92.30 CiardigAamblia, 15 17.86
pardsitos intestinales ‘
- ' f Entamoeba histolytica. 1% 14,29
Exclusivos ‘
bacterias patégenas 02 3.85 Enterobius vermicularise 08 2.92
MIXTOS o 06 7.14
(ambos enteropatégenos) 02 3.85 ) Hheinariag, -
' Trichomonas heminis. 04 4.76
T Qutich s 52 100 % Entamoeba coli 0 et
%
| TOTAL 84 o
FUENTE: Boleta de recopilacién de datos.
FUENTE: Beleia de recopilacién de datos.
22 | 23




CUADRO No, 4

FRECUENCIA DE BACTERIAS ENTEROPATCGENAS,

IDENTIFICADAS EN LOS PORTADCRES.,
(GUATEMALA, 1985)

BACTERIA ENTEROPATOGENA

FRECUENCIA
Shigella flexneri 03
Shigella boydii 01
T EONT AL 04

FUENTE: Boleta de recopilacién de dates.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacién se estudié a 110 personas
asintrmdticas de enfermedad gastreintestinal, solicitantes de
Tarjeta Sanitaria para expender alimentes en la ciudad capital
de Guatemala. :

Los resultades obtenides indican que el 47.27% es porta
dor de algin tipo de enteropatégeno (cuadro No. 1). Indice
que refleja las malas condiciones sanitarias en que habitan -
grandes sectores de la poblacién, que al dedicarse a la mani-
pulacién de alimentos, inciden directamente sobre la salud de
toda una comunidad consumidera, manteniendo y aun elevando
la morbilidad de las infecciones diarréicas por estos agentes.
Es impartante notar (cuadro No. 2), que predomina el porta=
dor enteroparasitario en un 92.30%, sobre el bacteriano, 3.85
% y el portader mixto 3.85%; lo que tiene una relacion
causal mds dirécta con el consumo de agua no potoble, la in-
adecuada disposicién de excretas y el desconocimiento de me
didas sanitarias elementales de parte de la poeblacién, ademds,
que las infecciones enteroparasitarias provecan poca o ninguna
sintomatol ogia en la poblacién adulta, que las hace pasar des
apercibidas; en contraposicién con las bacterianas que mayo-=

_ ritariamente son causa de sintomatologia aguda y cuya porta-

cién crénica posterior es autolimitada a periodos relativamen-
te cortes, a excepcién de un bajo porcentaje de portadores de
Salmonella typhi.

Respecto a la frecuencia de enteroparasitos enconfrados
en este grupo de portadores, vemos (cuadro No. 3) que los
mds frecuenfes en su orden son:  Ascaris lumbricoides, 22.62
% Trichuris trichiura, 20,24%; Giardia lamblia, 17.86%; En
tamoeba histolytica, 14.29%; Enterobius vermicularis, 9.52%;
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Uncinarias, 7.14%; Trichomonas hominis, 4.76%; Entamoe-
ba coli, 3.57%., Incidencia parcsitaria que sefiala el proble-
ma de hacinamiento y fecalismo hidro-geo=alimentario que pa
decen muches secteres guatemaltecos, pues precisamente son -

_estos pardsitos los que han sido encontrades en otros estudios

realizados en poblaciones guatemaltecas. (1, 15) En cuanto a
enterobacterias patégenas, observamos (cuadro No. 4), que fué
Onicamente el género Shigella el aislade en cuatro portadores,
siendo la mds frecuente la especie Sh. flexneri en. tres casos
y Sh. boydii en uno; lo cual nos sugiere, que la shigellosis
es una de las principales causas de enterocolitis bacteriana en
nuestro medio y que en ésta la especie mds implicada podria
ser la Sh. flexneri, pues, ha sido la mds cominmente aislada
en otros estudios realizades en portaderes y productes alimen-
ticios. (12, 21) Generalizando lo anterior, se podria inferir,
que el mayor riesgo al consumir alimentos de ventas pdblicas,
estd constituido por la pesibilidad de adquirir una disenteria

amibiana y/o bacilar, ¢ mds de la consabida infeccién ente=
roparasitaria.

Al hacer un andlisis relativamente comparative, con ofros
estudios, cbservames congruencia, con el realizado en esta ca
pital en el afio de 1980 en personas que trabajaban en indus
trias alimenticias, personal de cocina de dos hospitales, mani
puladores de productos ldcteos y de una fdbrica de helades,
en los que determinaron que el 0.66% eran portadores de en-
terobacterias patdgenas como Salmonella -y el 62.65% lo eran
para entereparasitos diversos. (30)

En relacion con estudios realizades en manipuladores de
alimentos de dmbito hospitalario, ebservamos incongruencia en
cuanto al porcentaje de portadores de enterobacterias patdge-
nas, especialmente para Escherichia coli enteropatégena, que
en el personal de Dietética de algunos hespitales departamen-
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tales es del 22,58% (21); mientras que en la poblaci::'m en
general que solicita Tarjeta Sanitaria para efcpen.d’er qllmentos,
aungue se utilizé doble mecunismo de investigacion para éste
patégeno, no se localizé ningln case. _Esi’o incongruencia se
justifica, si aceptamos que la pa’rogem_cndad_ ch’refmnc es sus
ceptible de acrecentarse en areas hOSp‘IdeGI’IdS y si qdem.qs:dr%
zonamos que el personal hospitalario tiene mayor proba.bl'l ida
de contactar con bacterias patégenas, por ende, la pO?Ibllld’dfi
biclégica de inmunizarse, que le permite mantener asmfor:’:a’r_l
ca una infeccién que en la poblacién en general SUSCepflbi-e
es causa de diarrea. En cuanto a los portadores e?nteroparasw
taries, encontramos, que los del ambito hospifal'cr:o no fc-)l o
tienen inferior el porcentaje, sino, la frecuencm'de parasitos
aislades es a la inversa en relacidn a la peblacion en gene-
ral que solicita Tarjeta Sanitaria, en la cuo. prgdo.minu el As
caris lumbricoides, Giardia lamblia, . Trichuris ’rrlachn{rc, Enta=
moeba histol ytica, Enterobius vermiculcr'is y Uncu‘nands, en con
traposicién con los portadores hospii'aicrrio;s en quienes predomi
na la Entamoeba coli, Trichomonas heminis, lodameba buﬂ?cb_
lii; que en nuesiro estudio fueron los de menor Frec:ueiwc-m.
Este tiene su explicacién en el mejor conocimienfo de habitos
higiénicos en el personal hospitalario.

De esta comparacién deducimos, que en los manipulade
res de alimentos hospitalaries, prevalecen los portaderes para
enterobacterias patégenas, 37-44%; sobre los portadores ente
roparasitaries, 16-32%. (14, 21) Mien’rras‘ que en nuesfrg po
blacién estudiada predomina el enteroparasifismo, 45'.45/6 y
minoritfariamente la portacién de enterobacterias patogenas,

3.64%0
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CONCLUSIONES

Que en una muestra de 110 personas asintematicas de en
fermedad gastrointestinal , solicitantes de Tarjeta Sanita-
ria para expender alimentos en la ciudad capital de Gua
temala, el 47.27% son portadores de algin tipo de -en-
teropatégeno. Lo que representa un importante indice
en la epidemiologia de las enfermedades diarréicas del -
resto de la poblacién consumidora.

Que el estado de portador en este grupo, es predominan
te para protozoos y/o helmintos intestinales, en wun =
92.30%;. mientras que el 3.85% lo és para enterobac-
terias patégenas y el 3.85% es portador mixto.

Que en los portadores enteroparasitarios, se identifican
con mayor frecuencia: Ascaris lumbricoides, en 22.62%;
Trichuris trichivra, 20824%; Giardia lamblia, 17 .86%;
Entamoeba histolytica, 14,29%; Enterobius vermicula-
ris, 9.52%; Uncinarias, 7.14%; Trichomonas hominis,
4.76%; Entamoeba coli, 3.57%. Los que al comparar
se con ofros estudios, indican que estos pardsites son
los mds cominmente aislados en grupos poblacionales de
Guatemala,

Que en los portadores de enterobacterias patégenas, uni
camente se identificé el género Shigella, siendo Sh.flex
neri en 3 casos y Sh. boydii en uno. En ofros estudios
realizados en portadores y productos alimenticios, se han
aislado siempre Shigellas, lo que podria sugerir que en
nuestro medio, este género esté implicado frecuentemen=
te en las diarreas bacterianas.
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RECOMENDACIONES

Que dada la prependerancia de portadores enteroparasi=
tarios, en los solicitantes de Tarjeta Sanitaria para  ex-
pender alimentos; por lo menos se les realice examen
de heces simples previo a la extension de la licencia,
aunque lo ideal serfa una coprologia completa periodica
mente.

Que se realicen campafias educacionales sobre salubri=
dad a la poblacién en general y mds especificamente, -
orientacion en la manipulacién cerrecta de alimentos @
todos los solicitantes de Tarjeta Sanitaria que se van a
dedicar a esa labor.

Que se continden las investigaciones en este grupo de
la poblacién, pues son pocos los conocimientos que a es

" te respecto tenemos.
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RESUMEN

La presente investigacion consistié en deferminar el esta
do de portador para enteropatégenos, en personas que solici=
tan Tarjeta Sanitaria para dedicarse a expender alimentos de
consumo general en la ciudad capital de Guatemala. Habien
do sido realizado durante los meses de febrero, marzo y abril;
en Centros de Salud seleccionados aleatoriamente; estudiando
a un total de 110 solicitantes de Tarjeta Sanitaria, completa
mente asintomdticos de enfermedad gastrointestinal, a quienes
se les solicité heces frescas que fueron procesadas inmediata-
mente en el Laboratorio Central de Bacteriologia de la D.G.
S.S. Los resultados obtenidos indican que el 47.27% es por-
tador de algin enteropatégeno, siendo los mismos preponderan
temente enteroparasitarios en un 92,30%, mientras que solo el
3.85% lo es para enterobacterias patégenas y el ofro. 3.85%
es portador mixto. Los principales pardsitos encontradoes en or
den de frecuencia son: Ascaris lumbricoides en un 22.62%: |
Trichuris trichivra en 20,24%; Giardia lamblia, 17.86%; En-
tamoeba histolytica, 14.29%; Enterobius vermicularis, 9.52%;
Uncinarias, 7.14%; Trichomonas hominis, 4,76%; Entamoeba
coli 3.57%., 'Los que al compararse con ofros estudios, nos in
dican que son estos pardsitos los comUnmente aislados en gru-
pos poblacionales de Guatemala. Respecto a bacterias ente=
ropatégenas, Unicamente se aislé Sh. flexneri en fres casos y
Sh., boydii en une. Al comparar estos resultados con los obte
nides en manipuladores de alimentos hospitalarios, encontramos

“incongruencia respecto al indice de portadores bacterianos

que en éstos prevalecen en un 37.44%, mientras que en nues
tra poblacién estudiada, encontramos solo el 3.64%, correspon
diente a cuatro portadores de 110 personas investigadas. El gé-
nero Shigella ha side continuamente aislado en otros portadores y
en productos alimenticios, lo que podria sugerir una importante
causa en las disenterfas de etiologia bacteriana en nuestro medio.
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