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Actualmente los trastornos gastrointestinales constituyen uno de los pro-
blemas mayores de Salud Pdblica de la América y de otros continentes ya que las
tasas de morbilidad y mortalidad, sobre todo infantil, debidas a diarreas son
muy elevadas. De acuerdo con los reportes oficiales (5) (17), en ocho paises
americanos (México, Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Reptiblica Dominicana, -
Colombia, Venezuela y Brasil) las diarreas son la principal causa de defuncién,
siendo ademds una de las cinco primeras causas de muerte en cuatro paises mis
(Honduras, Panami, Bolivia y Chile).

Desde el punto de vista nutricional llama la atencién la presencia cons-
tante de diarrea en los casos de carencia. De acuerdo con AUTRET & BEHAR (1)
y PENA-CHVARRIA (19) la diarrea es el factor desencadenante del sindrome
policarencial de la infancia.

Se comprende, por lo tanto, que en cualquier investigacién relacionada
con la etiologia de las diarreas en cada localidad es de vital importancia el co-
nocimiento y resoluci6én de estos problemas.

Las primeras investigaciones sobre la incidencia de shigelas y salmonelas
en Guatemala fueron llevadas a cabo por BECK (3) y consistieron en la ave-
riguacién de los indices en poblaciones de diversos niveles ambientales, socio-
econémicos y geogrificos, y en el estudio de nifios hospitalizados con diarrea.

El presente trabajo se inici6 el 6 de marzo de 1956, como parte de una
serie de estudios que sobre el problema de las diarreas se estin llevando a cabo
en el Instituto de Nutricién de Centro América y Panami desde fines de 1955.
Tuvo como objetivo primordial determinar los indices de incidencia de Shigella

* Trabajo realizado en el Instituto de Nutricién de Centro Américe y Panami (INCAP),
Guatemala; y costeado por la O.M.S. Publicacién Cientifica INCAP B-143
** Laboratorio Bacteriol6gico del Hospital San Juan de Dies, exbecario del INCAP.
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y Salmonella en nifios hasta los diez afios de edad, tomando en cuenta una serie
de factores epidemiolégicos que estin relacionados, en mayor o menor grado, con
la incidencia de organismos de estos dos géneros. La investigacién de estos indi-
ces es un paso previo necesario al estudio de los sindromes gastrointestinales.

MATERIAL Y METODO

Se escogieron seis localidades que reunieran condiciones ambientales si-
milares, y que fueran ficilmente asequibles desde el centro de operaciones. En
general el nivel ambiental de estos poblados es bajo, siendo el patrén promedio
de vivienda la casa de adobes, rara vez de madera, con piso de tierra y malas
condiciones higiénicas. Cuatro de las poblaciones son de tipo mestizo (“ladino™):
San Miguel Petapa, Masagua, Pueblo Nuevo Vifas y La Fragua., Las otras dos
(San Bartolomé Milpas Altas y Santa Cruz Balanyd) son indigenas. La locali-
zacion geografica puede apreciarse en el mapa adjunto. En lo referente a clima
y altitud, las poblaciones varian ampliamente desde los climas secos y frios de
altura (como Santa Cruz Balanyi a 1.550 m de elevacién) hasta los himedos
y calientes de bajura (Masagua y La Fragua a 112 y 225 m respectivamente).

En cada localidad se examinaron nifios de un diz a 10 afos que se pre-
sentaron voluntariamente y que fueron reunidos en el local de la escuela o en
la alcaldia. Para la congregacién de los individuos fue preciso la labor de una
trabajadora social que se trasladé a cada lugar con ocho dias de anticipacién.
Su trabajo consistié en visitas a la escuela, a las casas y en pliticas con las ma-
dres. De esta manera fue posible examinar un promedio de 158 nifios cada se-
mana.

Como personal técnico se dispuso de un médico, dos laboratoristas, una
secretaria y la trabajadora social.

Las muestras fueron tomadas por el método de la torunda rectal (“rectal
swab”) por el médico o por nosotros mismos. La torunda se usé para sembrar
inmediatamente una placa de Agar §S Dirco (7) y un tubo de Caldo Selenito
F BBL (2). El primero se prepar6 de la manera usual pero adicionando uno
por ciento de agar; el Caldo Selenito F se esterilizé en todas las ocasiones al
vapor fluente, Simultineamente con la toma de las muestras se anotaron los
siguientes datos: nombre del nifio, edad, sexo, tipo de alimentacién si era me-
nor de un afio (materna, mixta o artificial), tipo de abastecimiento de agua y
presencia o ausencia de letrina.

Cada caso fue identificado con un ndmero de campo al cual correspondié
un nimero de serie en el trabajo de laboratorio. Los medios inoculados se trans-
portaron el mismo dia al laboratorio para ser incubados a 37°C.

Al cabo de 24 horas de incubacién, se sembraron otras placas de SS a
partir del medio de enriquecimiento de Selenito, utilizando una placa por cada
dos tubos de caldo, y luego se incubaron a 37°C durante 24 horas.

Tanto las placas de SS originales (directas), como las inoculadas a par-
tir del medio de enriquecimiento (indirectas), fueron examinadas a las 24 ho-
ras de incubacién dejindoselas luego 24 horas a la temperatura del laboratorio,
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después de lo cual se observaron de nuevo para identificar las colonias no fer-
mentadoras de lactosa.

Al examinar las cajas de Petri se hizo una evaluacién aproximada del por-
centaje de colonias no fermentadoras de lactosa, con lo que se traté de obtener
un dato acerca del nfimero de organismos sospechosos de ser pat6genos. Este
cilculo aproximado se expresé como ‘‘ciento por ciento” si todas las colonias
fueron lactosa negativa. Si sélo habian 5 o 10 colonias no fermentadoras de
lactosa se anot6 'S5 col.” o 10 col.” respectivamente. La evaluacién del ntmero
de posibles patégenos en esta forma, tiene algin valor para el bacteriéloge por
cuanto lo obliga a poner mis cuidado en la bisqueda de colonias en posteriores
eximenes de la placa cuando los resultados anteriores han sido infructuosos.
De cada placa se aislé el mayor ntmero de colonias no fermentadoras de lactosa,
procurando aislar por lo menos una de cada tipo colonial. Generalmente repi-
camos cuatro como miximo cada vez, las cuales se identificaron con el nimero
de serie y una letra mintiscula distintiva. Si varias o todas resultaban descartadas
al examinar el medio diferencial, se aislaban dos o tres mis y asi sucesivamente
en cada examen, tendiendo a aumentar lo probabilidad de obtener cultivos de
Shigella o Salmonella.

El medio diferencial usado fue el Agar TSI Dirco (7). Cada cultivo
“tipo Shigella” en el TSI fue probado en agar semisélido con manitol (Medio
Base Parpura Dirco (7) adicionado de 0.5 por ciento de agar y uno por ciento
de manitol) para descartar tanto las cepas méviles como las aerégenas; los cul-
tivos “tipo Salmonella’ se pasaron a Agar Urea de Christensen (7) adicionado
de 0.5 por ciento de agar, para descartar aquellos que produjeran ureasa.

Las cepas que después de este paso continuaron siendo probables shigelas
o salmonelas se sometieron a un proceso ripido de seleccién (*'screening method™)
que consiste en inocular los siguientes medios: Agar Urea de Christensen, Agar
Citrato de Simmons (7) y Caldo Triptonado (7), (este Gltimo para realizar
la prueba de indol al cabo de cuatro dias de incubacién a 37°C mediante la es-
tratificacién de 0.2 ml de Reactivo de Kovacs), Ademis se practicaron aglu-
tinaciones en limina con Suero Polivalente anti-Sa/monella Lederle (antigenos
I, 11, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XV, XIX y Vi), y Suero anti-Shigella
Lederle (subgrupos A, B, C y D).

Finalmente los cultivos que después de este “tamizaje” segufan siendo
posibles shigelas o salmonelas se enviaron a la Divisibn de Laboratorios del
Departamento de Salud Pablica del Estado de California, para su clasificacién
final.

Cuando un cultivo se comportd como una shigela 0 una salmonela en el
proceso bioquimico de seleccién, pero no fue aglutinado por los antisueros men-,
cianados, se envié al centro de clasificacidn.

RESULTADOS

INCIDENCIA DE SHIGELAS EN SEIS POBLACIONES DE GUATEMALA DURANTE
MARZO Y ABRIL DE 1956

El trabajo total consisti6 en el anélisis de 950 coprocultivos tomados por
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el método de la torunda rectal. La incidencia oscilé entre 3,0 y 16,0 por ciento,
siendo el valor promedio 10,6 por ciento. Las grandes variaciones de los indi-
ces de infeccién pueden deberse a diversas causas que serin posteriormente ana-
lizadas,

' En un reporte previo sobre 12 localidades de Guatemala, BEck (3)

encontré un indice medio inferior (7,4%), y zonas igualmente infectadas que
las nuestras (una de ellas con 16,2%).

WarT & HARDY (22) en el estudio de poblaciones normales, encuen-
tran indices de Shigella paradysenteriae desde 11 por ciento en Nuevo México,
hasta 0,1 por ciento en la Ciudad de Nueva York, con valores intermedios en
Puerto Rico y Georgia (4 y 3% respectivamente), WATT e al. (24) en Fresno
County, reportan un 5,2 por ciento de aislamientos de shigelas, destacindose el
hecho de que en los campamentos de trabajadores la incidencia fue de 6,1 mien-
tras que en las vecindades de los pueblos sélo alcanzé a 3,8 por ciento. La dis-
paridad de valores en poblaciones vecinas o en regiones de una misma pobla-
cién son el reflejo del nivel socio-econémico, de las facilidades sanitarias, edu-
cacién, etc. (cuadro 1).

CUADRO 1

Incidencia porcentual de shigelas en seis poblaciones de Guatemala

durante marzo y abril de 1956

N* de cultivos
Poblacién Toul Positivos
Total %
ToTAL 950 101 10,6
Masagua 48 4 8,3
La Fragua 97 12 12,4
San Miguel Petapa 206 19 9,2
San Bartolomé Milpas Altas 200 6 3,0
Santa Cruz Balanyi 200 32 16,0
Pueblo Nuevo Viiias 199 28 14,1
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INCIDENCIA DE SHIGELAS POR GRUPOS DE EDAD

'WATT (21) indic6 que en los nifios menores de un afio la shigelosis es
rara, y sobre los 10 afios el indice se mantiene bajo y constante para todos los
grupos de edad. WaATT & HARDY (22) reportaron que la incidencia de Shigella
en poblaciones normales es mayor en los nifios de uno a 9 afios, y aproximada-
mente el doble en los infantes que en los nifios mayores y los adultos. Asimismo
establecen que los sindromes diarreicos son comunes en los nifios de un afio
decreciendo progresivamente a partir de los 5 afios. Resultados similares se
encontraron en Fresno County por WATT ef al. (24), tanto en campamentos
como en éreas subutbanas. DE RoDA, SABILLO & ARCAYNA (6) en Manila, re-
portaron un 57,54 por ciento de casos positivos entre nifios con diarrea de ua
dia a 4 afios, lo que coloca a este grupo a la cabeza de los demis. FrLoyp,
HicGINs & KADER (10) en Egipto, establecen que la infeccion por Shigella en
nifios menores de un afio es muy rara, pero que el periodo de baja incidencia
se limita a los primeros seis meses, a partir de los cuales la infeccién empieza
a ser mis frecuente, FLOYD, BLAGG y KADER (9) puntualizan que la incidencia
en adultos es tan alta como en los nifios, cuando viven en condiciones ambien-
tales similares, pero que bajo exposicién constante la susceptibilidad a la infec-
cién decrece con el aumento de edad. La variacién en el indice de acuerdo con
la edad también fue observada por BEck (3) en Guatemala.

Nuestros datos al respecto se encuentran consignados en el cuadro 2.

CUADRO 2

Incidencia porcentual de shigelas en la muestra total, por grapos de edad

N° de cultivos
- Positivos
Afios Total — ~

ToTAL 950 101 10,6
Menos de 1 87 4 4,7
1 92 11 11,9

2a 4 240 38 15,8
5alo 531 48 9,0

Se demuestra que hay una distribucidn apreciable en todos los grupos de
edad, siendo mis frecuente la infeccibn en los nifios de 2 a 4 afios (15,8%)
y en los de un afio (11,9%), que en los de un dia a un afio, en los cuales se
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obtuvo sélo 4,7 por ciento de casos positivos. La mayor infeccidn se presentd
en los de uno a 4 afies (14,7%).

Si se toma en cuenta la epidemiologia de la shigélosis se comprenderi
que en el primer afio de vida las probabilidades de infeccién son menores que
en los afios siguientes en los cuales los individuos se van incorporando a un tipo
de vida mis expuesto a los factores de contaminacién. Se ha demostrado que en
los primeros seis meses la shigelosis es muy rara habiéndose emitido varias teo-
rias para explicar el fendmeno. Es posible que el nifio nazca con cierta inmu-
nidad adquirida de la madre durante su vida fetal; la alimentacién con leche
materna podria conferir inmunidad de tipo pasivo a la vez que elimina posibles
“'contactos’” con bacilos presentes en los alimentos: ambos factores evitarian una
infeccién cuando se estd en contacto con los organismos. La teorfa inmunitaria
tiene valor relativo, sobre todo si se recuerda que muchas experiencias sobre
inmunizacién en shigelosis no han surtido efecto (14) (15). Por otro lado, el
hecho de que conforme se sobrepasa el cuarto afio de vida la shigelosis se va
tornando menos frecuente, viene a darle fuerza a la teoria inmunitaria. Quizd
el factor preponderante sea el tipo de alimentacién que generalmente es mixto
a partir del segundo semestre de edad. Nosotros no logramos apreciar diferencia
en los indices en referencia a los primeros semestres de vida, pero vale mencio-
nar que los cuatro nifios menores de un afio positivos por Shigella tenian mis de
6 meses de edad (7, 9, 10 y 11 meses).

Comparando los datos obtenidos en nuestro trabajo con los de estudios
semejantes realizados en poblaciones normales como Nuevo México, Sur de
Georgia, Puerto Rico, Texas y California, por WATT & HARDY (22), WATT &
LINDsAY (23), 'WATT, HOLLISTER, BECk & HEMPHILL (24) y Beck (3),
podemos concluir que los indices de incidencia de shigelas, en las seis poblaciones
que estudiamos, son superiores a los de los lugares mencionados, con excepcién
de Nuevo México (afios 1937 y 1938), cuadro 3. De lo anterior se deduce la
gran importancia de esta conclusién, mixime si se contempla las elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad de Guatemala.

INCIDENCIA DE SHIGELAS DE ACUERDO AL SEXO

WATT (21) indica que no hay variaciones significativas en la inciden-
cia seglin este factor. HARDY & WATT (13) y DE Robpa, SABILLO & ARCAYNA (6)
reportaron que si hay variacién de la infeccién de acuerdo con el sexo. Nosotros
observamos que de 101 casos positivos, 48 correspondian a varones y 53 a mu-
jeres. Comparando estas cifras con los datos de la tabulacién de los casos ne-
gativos se observa que la diferencia en los indices de infecci6n de acuerdo con
el sexo no tiene significacién estadistica. OrRTIZ (18), en Costa Rica, dice que
el aislamiento de shigelas es mis frecuente en mujeres, mientras que el de sal-
monelas lo es mis en hombres,
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CUADRO 3

Incidencia porcentual de shigelas por grupos de edad en varias localidades

Grupos de edad por afios

Localidad Aflo CI;ISLS Meno: de . vk 59 Total
Nuevo México (22) |1937-38 | 1.007 | 6,4 17,9 12,9 145 | 121
1948 11427 | 1,4 40| 39 | 20 | 29

Sur Georgia (22) | 1939 1.166 | 3,2 72| 40 | 38 | 4.1
1949 7.855 | 0,9 20 | 22 | 1.8 | 19

Puerto Rico (22) |1941 262 | — — |97 |86 | 72
Texas (23) 1946-47¢ |15.002 | 1,7 s6 | 52 |35 | 42
1946-47(® |15,583 1,1 2,5 2,5 2,1 2,2

California (24) 1950 3.525 | 3,6 88 | 61 | 64 | 61
(“camps”) 1952-53 | 6.267 | 2,3 s6 | 56 |44 | 47
California (24) 1950 2.507 | 2,0 24 | 49 | 40 3,9
grz:‘”;s & fringe  |195553 | 1220 | 0,7 22| 1,0 |35 | 1.6
Guatemala 1955-56 | 2.342 | 2,7 11,8 | 86 |68*% | 74
1955-56¢ | 1,584 | 3,0 149 [13,9 |74* | 93

19564 950 | 4,7 11,9 [158 |9.0* | 10,6

NOTA: &) Sin control de las moscas.
b) Después del control de las moscas.
¢) Excluyendo la Cindad de Guatemala.
d) Segiin nuestro estudio.
*) Los datos se refieren al grupo de 5 a 10 afios.
Las letras entre paréntesis son citas bibliogrificas.

INCIDENCIA DE SHIGELAS SEGUN LA VARIACION ESTACIONAL

A pesar de la corta duracién de este estudio, los indices correspondientes
a marzo y abril de 1956 pueden compararse con los de BEck (3) obtenidos de
octubre de 1955 a febrero de 1956 en otras localidades, cuadro 4.
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CUADRO 4

Incidencia porcentual de shigelas en Guatemala en relacidn con la
variacién estacional

— e ] paia

) Nimero % de

Estacién Mauestra positivos
Octubre-Diciembre 1955* 1.120 9,7
Enero-Febrero 1956* 1.222 5,4
Marzo-Abril 1956 950 10,6

* Segfin Brck (3).

Debe considerarse que las poblaciones en ambos estudios, aunque seme-
jantes, no son las mismas.

Se observari que durante el periodo frio (diciembre a febrero), la in-
cidencia sufre una disminucién, ascendiendo luego su nivel conforme se inicia
la estacién de calor (marzo a abril). Los estudios en California (4), en 1950
y 1952-1953, demostraron que la infeccién varia con la estacién, pudiéndose
expresar el fenémeno grificamente como una “curva bimodal” con picos altos
en el final del verano y en el medio del otofio.

Se entiende que no sélo la temperatura puede afectar la incidencia en
un lugar determinado, sino que hay otros factores importantes como luvias,
humedad relativa y condiciones de sequia que pueden influir también haciendo
variar los indices en el transcurso del afio.

INFLUENCIA DE LA ALTITUD, TIPO DE POBLACION, INDICE DE LETRINAS Y ABAS-
TECIMIENTOS DE AGUA SOBRE LA INCIDENCIA DE SHIGELAS

Altitud

No obstante que con una mayor elevacién el clima se torna mis frio, y
a pesar de lo dicho anteriormente sobre Ja variacién de la incidencia con el
cambio de estaci6n, la altura de la localidad no parece tener una gran trascen-
dencia en los indices de infeccién de los seis pueblos estudiados, cuadro 5.

En San Bartolomé Milpas Altas, que se encuentra a 2.135 m sobre el
nivel del mar, la baja incidencia de Shigella (3%) mis que todo parece de-
berse a otros factores y no sélo a la altitud.

Tipo de poblacién

Es bastante dificil especificar los factores que determinan el tipo de po-
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CUADRO 5

Incidencia porcentual de shigelas en relacién con la altitud

—_—— T

Poblaciéa Altura_en %
Masagua 112 2,8
La Fragua 225 12,4
San Miguel Petapa 1.160 9,2
Pueblo Nuevo Viiias 1.350 14,1
Santa Cruz Balanyi 1.550 16,0
San Bartolomé Miltas Altas 2.135 3,0

blacién, A nosotros nos interesa una idea general que podemos obtener de dos
datos: el indice de analfabetismo y el caricter racial. No se noté6 una marcada
influencia de ambos factores sobre la incidencia. Nosotros esperabamos que los
pueblos indigenas, debido a sus costumbres y pobre nivel ambiental presentaran
una mayor infeccién, lo cual no fue comprobado. Como la sanidad en poblacio-
nes indigenas y Jadinas es mis o menos semejante, las variaciones que puedan
ocurrir no la modifican significativamente.

Facilidades de letrina

En esta encuesta se recogieron los datos correspondientes a presencia o
ausencia de letrina en todos los casos inquiridos. De 489 individuos estudiados,
con facilidades de excusado en sus casas, 44 (8,9%) resultaron positivos al cul-
tivo por Shigella, mientras que de 461 casos que carecian de ese servicio, 57
(12,3%) fueron positivos por Shigella. Aunque esta diferencia no es estadisti-
camente significativa, los resultados parecen indicar que a inferiores condiciones
sanitarias la incidencia es mayor, y este hecho puede apreciarse claramente en el
cuadro 6.

Como puede observarse, los indices de Shigella mis altos corresponden
a aquellas localidades donde el nimero de servicios sanitarios es mis bajo.
En Santa Cruz Balanyi se present6 la incidencia mayor, siendo muy indicativo
el hecho de que de 200 personas inquiridas, sélo 30 vivian en casas dotadas ds
letrina,
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CUADRO 6

Incidencia porcensnal de shigelas de acuerdo con las facilidades de letrina

= —_— ———

| Ntmero de inviduos inquiridos

Poblacién s}?gﬂ;ﬂ :':;elz;f:a Con letrina Sin letrina

Total % | Total %
Santa Cruz Balanyi 16,0 200 30 | 15,0 | 170 | 85,0
Pueblo Nuevo Viiias 14,1 199 52 26,1 | 147 73,9
La Fragua 12,4 97 24 | 24,7 73 | 75,3
San Miguel Petapa 9,2 206 164 79,7 42 20,3
Masagua 8,3 48 24 50,0 24 50,0
San Bartolomé Milpas Altas| 3,0 200 195 | 97,5 5 2,3

Abastecimientos de agua

Quizi el factor més importante, demostrado ya en muchas ocasiones, res-
ponsable de altos indices de shigelas, es la carestia de agua, habiéndose com-
probado ademis que en la epidemiologia de la shigelosis no importa tanto la
calidad como la cantidad.

WATT et al. (24) establecieron que los aumentos en la incidencia de
shigelas en Fresno County se debian a la inmigracién de poblaciones de traba-
jadores susceptibles, y que el uso de agua en abundancia podia descender la in-
feccibn a un valor mucho menor. HOLLISTER ef al. (16) en un estudio muy
completo sobre poblaciones migratorias de trabajadores, comprobaron que el
efecto diluente del agua reducia los indices. Por lo tanto, a mayor cantidad de
agua mayor dilucién y menor probabilidad de contaminacién con los bacilos
infectantes. STEWART ef al. (20) subrayan la importancia que tiene sélo el
hecho de estar el abastecimiento de agua junto a la casa, ya que en una misma
ciudad la incidencia de Shigella por familia fue de 4,2 por ciento cuando la
fuente del agua estaba en la casa, y 5,5 por ciento si estaba alejada.

En 950 casos guatemaltecos inquiridos, se averigué qué tipo de abaste-
cimiento de agua usaban en sus respectivas casas, informacién que se obtuvo
del acompafiante del nifio, Los datos recopilados se hallan tabulados en relacién
con la incidencia en el cuadro 7.
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CUADRO 7
Incidencia porcentual de shigelas de acuerdo con el tipo de abastecimienta
de agua
Abastecimiento de agua
Poblacién % EE Chorro Pozo Rio

3 .

S g | N % IN*| o [ N¢ %
Masagua 8,4 | 48 40| 83,4| 8| 16,6 0 0,0
La Fragua 124 | 97 o 0,0] 57| 58,8| 40 | 41,2
San Miguel Petapa 9,2 1206 | 206/ o0,0{( O] 0,0 0 0,0

San Bartolomé Milpas Altas | 3,0 |200 | 190| 95,0] 10f 5,0 o 0,0
Santa Cruz Balanyi 16,0 | 200 | 199 99,5 1 0,5 0 0,0

Pueblo Nuevo Viiias 14,1 |199 | 143| 71,9 | 56] 28,1 0 0,0

NOTA: Se denomina “agua de chorro” la obtenida de una cafierfa; los tipos de abas.
tecimiento son piletas, pilas privadas y publicas.

El mayor porcentaje de las personas que utilizan agua de chorro la ob-
tienen de las pilas piblicas distribuidas en la poblacién, generalmente en bajo
namero. La manera de abastecerse de agua, tanto de las pilas pablicas, como del
rio, o de los pozos (que también son escasos dada la pobreza de la poblacién
que limita la construccién de pozos privados), dificulta la utilizacién de sufi-
ciente cantidad de agua, lo que viene a favorecer el aumento de la infeccién, y,
por consiguiente, el de las diarreas, morbilidad y mortalidad. La carestia de
agua junto con la deficiencia del servicio sanitario (letrinas) y mala disposicién
de las basuras, debe ser el principal punto de ataque de futuros programas de
saneamiento ambiental encaminados a la disminucién de la shigelosis,

Nuestros datos pueden servir de comparacién con los indices que se
obtengan en las mismas poblaciones, durante los mismos meses, pero después de
haber efectuado un mejoramiento del problema de las letrinas y del agua.

SEROTIPOS DE Shigella ENCONTRADOS

De 950 coprocultivos se aislaron ciento un cultivos del género Shigella;
I distribucién de los tipos y su frecuencia de aparicién estin consignados en el
cuadro 8.

El mayor niimero de shigelas aisladas (61,4%) corresponde al Subgrupo
B (Shigella flexneri), dentro del cual §. flexneri 6 ocupa el primer lugar, con
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CUADRO 8

Serotipos de Shigella aislados de 950 coprocultivos

Género Shigella
Némero %
Grupo Serotipo
A S. dysenteriae 1 1 1,0
2 12 11,9 13,9
3 1 1,0
B S. flexneri la 2 2,0
1b 10 9.9
2a 2 2,0
2b 6 5,9
3 7 6o 1 o
4a 3 3,0
5 4 4,0
6 28 27,7
C S. boydii 5 1 1,0
. 7 2 2,0 4,0
serotipo 792 1 1,0
D S. sonnei 21 20,9

27,7 por ciento de frecuencia. S. boydii tiene la mas baja incidencia (4,0%).
Como puntos importantes se destacan el aislamiento de 13,9 por ciento de shi-
gelas del Subgrupo A, ya que en otras ireas donde los sindromes diarreicos
constituyen un importante problema de salud piblica, no se ha aislado ninguna
(4), y el de una cepa del serotipo 792 del género Shigella, reportado por vez
primera en 1953 por Cefald & Gullotti. La mayoria de los serotipos que se
encuentran relacionados con diarreas severas se determinaron también en esta
encuesta. Todavia no se conoce un argumento que explique la vatiacién y natu-
raleza del predominio y aparicién de ciertos serotipos en determinada zona.

De acuerdo con YOUNG (25) hay pocos reportes de S. dysenterie en
las Américas, creciente incidencia de S. newcastle (sobre todo en América y
Europa), gran localizacién de S. paradysenteri® y una distribucién uniforme de
S. sonnei, El hecho de haber encontrado nosotros tan alto nimero de cepas del
Subgrupo A constituye un aporte al conocimiento de la distribucién geogrifica
de las shigelas,
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DISTRIBUCION DE LAS SHIGELAS POR LOCALIDAD

La investigacién de Shigella hasta serotipo y subserotipo es de gran
importancia para fines epidemioldgicos, por cuanto da una idea del predominio
de los diferentes “tipos” en una poblacién. En el estudio de brotes epidémicos
la clasificacién serolégica es igualmente importante, asi como cuando se trata
de obtener datos concretos sobre la epidemiologia de las shigelas,

La distribucién de los tipos de Shigella aislados por nosotros, de acuerdo
a localidad, esti consignada en el cuadro 9.

CUADRO 9
Distribucién de los serotipos de Shigella de acuerdo con la localidad

POBLACION

Serotipo de 0 24 . 4
Shigella Total % E} & & g . g N o "é
3| F |58 |43 | .3 |45

v 48 |37 |2

TorAL 101 4 12 19 6 32 28
S. dysenteria 1 1 — — 1 — — —
2 12 — 2 8 — 1 1

3 1 — - — — — 1

S. flexneri 1a 2 — — _— — 2 —_—
1b | 10 — — — — — 10

2a 2 — — 2 I _ —

2b 6 1 3 —_ —_— —_ 2

3 7 — — 1 2 3 1

4a 3 1 1 — — 1 —

5 4 2 1 1 — — .

20

3

S. boydit b 1 - 1 — — - _
7 2 — — — — 2 .

serotipo 792 1 —_ —_ — — — .

S. sonnel 21 — 4 3 4 3 7
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La distribucién de los tipos no es uniforme para todas las poblaciones;
en Santa Cruz Balanyi, més del 60 por ciento de los cultivos aislados se cla-
sificaron como 5. flexneri tipo 6; en San Miguel Petapa, mis del 40 por ciento
de los cultivos fueron §. dysenterie tipo 2. En Pueblo Nuevo Viiias, tres fueron
los serotipos mis corrientes: S. flexneri 6 (17%), S. sonnei (25%) y S. flexneri
1b (35%). S. sonnei se presenté con uniformidad en todas las localidades con
excepcién de Masagua.

Ademds se aislaron, del género Salmonella los siguientes serotipos: S.
give (3 cultivos), S. derby (un cultivo), S. anatum (un cultivo) y S. atlanta
(un cultivo), lo cual da un total de 6 cepas.

La incidencia para las seis localidades es bastante baja pues sélo alcanzé
a 0,63 por ciento. Resultados semejantes fueron obtenidos en Guatemala (3) y
California (4) (24).

La comparacién de nuestros datos con los reportados por otros autores
en Florida, Costa Rica, Jamaica, Curagao, Cook County (Illinois), Fresno County
(California) y Guatemala, puede verse en el cuadro 10.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente trabajo se aportan nuevos datos acerca de la incidencia
de las shigelas en Guatemala, y su relacién con ciertos factores epidemioldgicos.

Para este estudio se seleccionaron seis localidades de diversa altitud, cli-
ma y condiciones socio-econémicas, tanto mestizas como indigenas.

La muestra fue tomada al azar de nifios que se presentron voluntaria-
mente al lugar de reunién, Los datos epidemiolégicos concernientes a cada nifio
se obtuvieron a través de su acompafiante o del maestro de escuela en ciertos
casos,

El procedimiento seguido en el laboratorio para la seleccibn de las cepas
o método de seleccibn (“'screening method”) no es capaz de aportar todos los
valores para encontrar cualquier shigela o salmonela presente en una muestra
dada, pero debido a su uniformidad se pueden obtener datos de gran valor epi-
demiolégico, ficilmente utilizables para comparacién.

Nuestros estudios sobre la incidencia en la pobladén total demuestran
que el promedio es muy alto (10,6%), quizi de los mis altos reportados hasta
el momento en zonas de elevada morbilidad y mortalidad. Se encontraron gran-
des variaciones de una poblacién a otra, lo cual parece estar ligado intimamente
a la disparidad de las condiciones sanitarias que privan.

La variacién de la incidencia con la edad ha sido muy estudiada en todo
el mundo y nuestros datos concuerdan con los de WATT (21), WATT ¢ #.
(24), DE Ropa, SABILLO & ARCAYNA (6), FrLoyp, HiGGINS & KADER (10)
y BEck (3). Los nifios menores de un afo presentaron la mis baja infeccién
(4,7%), mientras que el grupo de uno a cuatro afios result$ ser el mis afectado
(14,7%). Conociendo la epidemiologia de la shigélosis, se comprenderd la poca
probabilidad de infeccién por shigelas en los nifios de poca edad, probabilidad
que va aumentando conforme los individuos se van incorporando a un tipo de
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vida més expuesto a los factores de contaminacién, La variacién en los fndices
cuando se analizan por separado los dos semestres fue reportada por BEck (3)

en Guatemala, pero no pudo ser comprobada por nosotros, pues solo cuatro ni-
ios menores de un afio resultaron positivos, todos ellos de mis de 6 meses.

CUADRO 10

Incidencia porcentual de salmonelas en varias localidades

cultivos ° i
Localidad Afio N° de N ::si;‘f;"“ %
Florida (11) 1942-1946 81.174%* 1.256 1,54
Costa Rica (8) 1952 309 7 23
Costa Rica (18) 1953 600** 41 6,83
Jamaica (8) 1952 1.524 13 0,9
Curagao (8) 1952 15 1 —
Cook County (8) 1952 118 0 —
Fresno County (4) 1950 7.065 29 0,41
Fresno County (4) 1952-1953 7.638 40 0,52
Guatemala (3) 1955-1956 2.342 13 0,55
Guatemala*** 1956 950 6 0,63
NOTA: * Por lo menos el 85 por ciento de los casos fueron “manipuladores de ali-

mentos”’; el resto, personas sospechosas de estar infectadas, o “contactos’
en brotes epidémicos.

** Todos los casos fueron “manipuladores de alimentos”: saloneros, carni-
ceros y panaderos.

**¥  Septin nuestro estudio.

Los nitmeros entre paréntesis son citas bibliogréficas.

En cuanto a la incidencia de acuerdo al sexo, encontramos mis mujeres
infectadas que hombres, aunque la diferencia no alcanz6 significancia estadistica.
El hecho de que la shigelosis sufre modificaciones con el cambio de es-
tacién, ha sido comprobado en California (4) y fue también apreciado por no-
sotros cuando hicimos la comparacién de nuestros datos con los de BEck (3).
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Al parecer, la infeccién disminuye en la época fria (diciembre a febrero) y
asciende conforme el clima se torna mis tibio (marzo y abril). Los datos no
son definitivos para Guatemala y necesitan confirmacién en un proyecto de por
lo menos un afio.

La elevacién no parece tener un efecto marcado sobre la incidencia ya
que tanto en poblaciones de altura como de bajura encontramos valores seme-
jantes. No obstante, el lugar mis elevado (San Bartolomé Milpas Altas a 2.135
m) presentd la mis baja incidencia (3,0%). '

De acuerdo con nuestras observaciones, no se puede concluir que el tipo
de poblacién influya acentuadamente sobre la incidencia de shigelas, porque,
aunque es de esperar que tanto el nivel educacional como el caricter racial ten-
gan importancia en la diseminacién de las shigelas, por ir intimamente ligados
a las costumbres de vida, sobre todo sanitarias, las variaciones entre una pobla-
cién y otra son tan pequefias que no tienen mayor significaci6n.

Uno de los factores mis importantes en la epidemiologfa de la shigelosis
es el Indice de letrinas en la poblacién. Nuestras observaciones parecen indicar
que cuanto mds escaso es este servicio sanitario mayor es la infeccibn por Shigella.
Como ejemplo podemos mencionar que en San Bartolomé Milpas Altas el 97,5
por ciento de la poblacién inquirida posee excusado, siendo la incidencia de sélo
3,0 por ciento; Santa Cruz Balany4, con la mayor incidencia de shigelas (16,0%)
presenta un serio problema sanitario, pues sélo el 15,0 por ciento de las per-
sonas inquiridas tienen este servicio en sus casas. Debe recordarse que las mos-
cas juegan un importante papel en la diseminacién de las shigelas. De acuerdo
con HARDY (12) el control de estos insectos puede reducir la shigelosis con-
siderablemente. Lo mismo fue observado por WATT & LINDSAY (23). Si no se
controlan las excretas y basuras, las moscas adquieren enorme importancia pues
se encargan de contaminar a los humanos de diversas maneras.

La carestia de agua viene a2 jugar el papel preponderante en la epide-
miologia de la shigelosis por cuanto el efecto diluente es minimo. Los tipos de
abastecimiento de agua que se usan en las localidades en cuestién impiden la utili-
zacién de cantidades suficientes de agua para llenar las necesidades. Este factor,
junto con la deficiencia de servicio sanitario son los puntos a mejorar en pro-
gramas de sanidad, encaminados a disminuir las diarreas.

En 950 coprocultivos realizados se aislaron 101 cepas del género Shigella.
Correspondieron a §. flexneri 61,4 por ciento y a S. sonmei 20,9 por ciento,
mientras que sélo se obtuvo para §. boydii un 4 por ciento de aislamientos. Ade-
mis se obtuvo un indice de 13,9 por ciento de aislamientos de §. dysenterie,
(grupo de gérmenes que tiene gran importancia como agente etiolégico de
serios trastornos diarreicos), en contraste con el hecho de que en otros palses
no se aislan con frecuencia.

La incidencia de Sa/monella fue bastante baja (0,63%), pero semejante
a la reportada en Guatemala (3) y en California (4). La conclusién que se
desprende del dato es que las salmonelas no juegan un papel tan importante
en los desérdenes diarreicos como las shigelas. Se requieren mis datos, t.raba-
jando con muestras de heces preservadas y utilizando medios de enriquecimiento
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especiales pata estos bacilos (tetrationato o medio de enriquecimiento de Kauff-
mann),
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RESUMEN

En este trabajo se reportan los indices de incidencia de Shigella de seis
poblaciones guatemaltecas. Se refieren los indices a la edad, sexo, variacién es-
tacional, tipo de poblacién, elevacién, facilidades de letrina, y abastecimientos
de agua, para ver la influencia de estos factores sobre la infeccién por Shigella.

Se reportan los serotipos de Shigella aislados, la distribucién de acuerdo
con la localidad y su frecuencia de aislamiento.

Se reportan ademis los serotipos encontrados del género Sa/monella.

En vista de la importancia de obtener datos fidedignos en inquéritos de
este tipo, se hace mencién especial al material y método de trabajo.

SUMMARY

The prevalence of Shigella in six population groups in Guatemala is
reported. Rates of prevalence are refered to age, sex, seasonal variation, popula-
tion characteristics, altitude, pit privies and water supplies to determine what
influence, if any, these factors could have on Shigella prevalece in these local-
ities.

The different Shigella serotypes that were isolated are reported with
reference to the distribution according to locality and according to frequency of
isolation.

The isolated Salmonella serotypes are also refered to.

In view of the importance of obtaining accurate data, special reference
is made to the methods and materials employed in this survey.
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