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ANTECEDENTES 



ANTECEDENTES 

Se sabe bien que cada ello ocurren miles de 

casos de Infecciones transmitidas por los alimentos; y 

que una proporción considerable tiene un desenlace 

fatal, sobre todo en la población da nlllos menores de 5 

ellos. Esto suceda debido a que, a pesar de los 

esfuerzos realizados por las Instituciones 

gubernamentales encargadas de preservar la salud del 

consumidor, todavía hay productos alimenticios que 

llegan a éste contaminados, a causa de une Calidad 

Sanitaria deficiente, tanto en la materia prima como en 

el proceso de elaboración de los alimentos. 

El mejor conocimiento de la transmisión de 

enfermedades a través de los alimentos, ha determinado 

la necesidad de someter estos productos a 

determinadas pruebas microbiológicas para evaluar su 

calidad sanitaria, desde la materia prima, proceso y 

producto terminado. 

Para cumplir con tales requisitos es Importante 

que las instituciones y personas relacionadas con el· 

manejo y elaboración de alimentos, dispongan de la 

información necesaria acerca de los siguientes puntos: 
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11 El origen V significado de los 

microorganismos presentes en los alimentos, asr como 

su trascendencia. 

2) Las normas microbiológicas que deben 

cumplir estos productos. 

3) El control sanitario del equipo, utensilios v de 

las personas que manejan v estiln en contacto con los 

alimentos. (26) 

La pérdida de la calidad microbiológica de los 

alimentos puede ocasionar Infecciones e Intoxicaciones 

alimentarias, v además, alteraciones de los alimentos. 

Estos efectos pueden prevenirse mediante el 

establecimiento de "Buenas Practicas de Elaboración.• 

Los alimentos se hacen peligrosos para el 

consumidor por dos causas princlpalmente:por la 

multiplicación de los microorganismos contaminantes, 

hasta alcanzar niveles clínicamente significativos, o por 

la formación de metabolitos tóxicos (toxinas), que 

Ingerimos en el alimento. (361 

El !.M.S.S. cuenta con 135 guarderias a nivel 

nacional,8 son para hijos de trabajadores del 

Instituto, 183 participativas y con un promedio de 

atención Infantil anual de 42,318 niños (De acuerdo a 

la jefatura de Servicios del !.M.S.S.). 



Dentro del Instituto, v para cumplir con el 

programa de control sanitario de los alimentos que allí 

se manejan, se realizan muestreos, empleando 

técnicas de Microbiología Clínica la cual sólo arroja 

datos cualitativos ade~s de que difiere de la 

metodología para Mlcroblología Sanitaria la cual no 

sólo apone datos cualitativos sino que tambkln 

cuantitativos, siendo estos mas necesarios para dar 

fe del estado real del alimento en cuanto n calidad 

sanitaria. 
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CAPITULO 1 OBJETIVOS 



CAPITULO 1 

OBJETIVOS: 

• Determinar los puntos críticos de control en 

los procesos de elaboración de algunos alimentos 

ministrados a lactantes, en cuatro guardarlas adscritas a 

la U.M.F. No.4 del l.M.S.S., utilizando como 

herramienta adicional análisis microbiológicos de los 

mismos. 

Sugerir las metodologías mlcroblológlcas 

sanitarias, adecuadas para estas evalueclones, de 

acuerdo a métodos estandarizados y aprobados por 

organismos del Sector Salud tanto nacionales como 

Internacionales. 

• Proponer medidas higienice-preventivas en 

base a los resultados obtenidos para minimizar riesgos 

de Infecciones e Intoxicaciones alimentarlas de origen 

bacterlóloglco. 

• Dar a conocer los beneficios del Sistema de 

Análisis de Riesgos Potenciales y Determinación de 

Puntos Críticos de Control, como una alternativa para 

reducir los riesgos de enfermedades gastrointestinales 

en poblaciones infantiles las cuales constituyen el 

nucleo poblaclonal de mayor riesgo. 
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Hipótesis: 

a) Los niveles de los Indicadores mlcroblológlcos 

de la Calidad Sanitaria de los alimentos ministrados a los 

lactantes en las guardarlas sujetas a estudio, rebasen 

les cantidades considerados como no rlesgosos para 

este tipo de población. 

b) Existen prácticas higiénicas inadecuada·s en 

el ciclo elaboración consumo de los alimentos. 

c) Con el Implemento del Sistema de Análisis de 

Riesgos Potenciales y Determinación de Puntos Críticos 

de Control se podrán detectar fallas en el proceso de 

elaboración de los alimentos desde su origen. 
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CAPITUL02 
MICROBIOLOGIA APLICADA 



CAPITULO 2 

2. 1 ORIGEN DE LOS MICROORGANISMOS 

PATOGENOS PRESENTES EN LOS ALIMENTOS. 

Los alimentos pueden ser vehículo de 

transmisión de diversos microorganismos y metabolitos 

microbianos patógenos para el hombre. 

Existen diversos géneros de microorganismos 

encontrados en los alimentos. Teniendo cada uno 

requerimientos particulares de nutrición y factores 

ambientales que favorecen su multiplicación o la 

formación de toxinas. 

En general, estos microorganismos están 

asociados al medio ambiente de los alimentos, y tienen 

su procedencia en diversas fuentes: 

1 .- Suelo y agua. En un principio, todos los 

microorganismos se hallan en el agua; la superficie del 

suelo al desecarse, determina la presencia de polvo que 

diseminado por el viento, traslada los microorganismos a 

diversos puntos. 



2.- Plantas v productos vegetales. La mayor 

parte de los microorganismos del suelo v agua se hallan 

an las plantas. 

3.- Utenslllos. En ellos se deposita polvo y por lo 

mismo podrán tener microorganismos transmitidos por 

el aire. 

4.- Tracto Intestinal del hombre v animales. 

Algunos géneros de bacterias se hallan frecuentemente 

en este medio; como el género E. col{, que tiene su 

"hábitat" natural en el Intestino del hombre. 

Los microorganismos localizados en el intestino 

de los animales llegan directamente al suelo v agua, v 
por lo mismo a partir del suelo pasan a las plantas, 

polvo, utenslllos, etc. 

5.- Manipuladores de alimentos. Generalmente, 

la mlcroflora de las manos v vestimenta exterior, asr 

como del cabello de los manipuladores de alimentos se 

refleja en el medio v hábitos higiénicos en que ellos se 

desenvuelven. Por ello, constituyen un riesgo potencial 

de contaminación en alimentos. 

Existen determinados géneros cuyo hábitat se 

localiza en diferentes partes del cuerpo (manos, fosas 

nasales, faringe) que forman parte de la flora bacteriana 
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normal o patológica de éstas, y que son suceptibles de 

contaminar y producir serios problemas de salud en los 

consumidores. 

6.- Aire y polvo. 

En general, el número y clase de los 

microorganismos presentes en un producto alimenticio 

elaborado, se ve Influenciado por los siguientes 

factores: 

a) Ambiente en el que el alimento ha sido 

obtenido. 

b) Su calidad microbiológica en estado fresco o 

natural. 

c) Condiciones sanitarias en que ha sido 

manipulado y elaborado. 

d) Condiciones en que se halla envasado, 

manejado y conservado. (36) 
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2.2 INDICES DE CALIDAD HIGIENICA Y 

ESTANDARES MICROBIOLOGICOS 

2.2.1 E114ndaru mlcrobl~ 

Un estándar microbiológico, es un criterio 

normativo que conlleva la categoría de ley. 

Puesto que el contenido microbiano está 

relacionado con la garantía sanitaria y con la 

conservación de la calidad de los alimentos frescos, se 

han propuesto estándares microbiológicos para diversos 

alimentos. 

Los aspectos positivos que presentan el uso de 

estos estándares microbiológicos en alimentos son: 

al Los estándares microbiológicos son 

convenientes y necesarios. 

bl Mejoran las condiciones higiénicas de 

elaboráclón del alimento. 

c) Es posible obtener recuentos bacterianos 

bajos. 

d) Los recuentos bacterianos bajos, 

corresponden a alimentos higiénicos. 

e) Los recuentos bacterianos reflejan el nivel 

higiénico general y el grado de alteración. (26) 

Greenber y col. (23), fijaron su atención en el 

Incremento de los costos cuando se adoptan 
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estándares microbiológicos en los laboratorios en tos 

que tos medios y et personal con que actualmente 

cuentan.son insuficientes y estos estándares aumentan 

el número de muestreos, se prolonga et tiempo del 

análisis, ocasionando ta eliminación de productos que no 

los cumplen, aumentando los costos de procesamiento, 

etc. 

Por lo que tos autores sugirieron ta institución de 

un sistema de supervisión adecuada para el análisis de 

los productos directamente desde et fabricante y del 

área de distribución; esta práctica puede ser auxiliada 

por el empleo del análisis de peligrosidad y del concepto 

de Punto Crítico de Control (HACCP). Como Bauman (4) 

ha descrito, HACCP, es un sistema preventivo de 

control, especialmente referido a los peligros 

microbiológicos. 

Incluye un análisis cuidadoso de los 

Ingredientes, productos y procesos, en un esfuerzo para 

determinar componentes o áreas que deben manejarse 

bajo un control muy estricto, a fin de garantizar en el 

producto acabado tas especificaciones microbiológicas 

que se han establecido. 

El análisis de peligrosidad consiste en la 

identificación de la materia prima sensible a 

contaminarse, los puntos críticos del proceso y los 
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factores humanos relevantes en los que puedan afectar 

las condiciones sanitarias del producto. 

Los puntos crltlcos de control son aquellas 

partes del proceso que , habiendo escapado al control, 

posibilitan un riesgo Inaceptable para la Inocuidad del 

alimento. 

2.2.2 D¡icterlas Indicadoras de la ca!!dad 

sanitaria de los alimentos. 

Cuando se pretende Investigar el contenido de 

microorganismos vivos en un alimento se debe de tomar 

en cuenta la temperatura en la cual éstos se multiplican, 

para lo que se ha señalado que los microorganismos que 

se desarrollan entre 20 y 40 °c y óptimamente entre 

30 v 40 °c se llaman mesofnicos. 

La técnica más comúnmente empleada es el 

recuento en placa (25,26).Estos microorganismos 

reflejan las condiciones de manipulación, el estado de 

alteración, o el grado de frescura, Indicando asl, la 

calidad sanitaria de los alimentos. 

Es necesario hacer notar que los recuentos 

totales bajos , no siempre son representativos de 

productos higiénicos. (351 
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Por otro lado, no todas las contaminaciones 

peligrosas se pueden controlar utilizando el recuento 

total corno Indicador. (58) 

Actualmente.los Indicadores de calidad higiénica 

aplicados a los alimentos comprenden dos grupos de 

bacterias, collformes y enterococos; además del 

recuento total de microorganismos. 

Las bacterias coliforrnes comprenden: 

Escherfchla col/ y Enterobacter aerógenes. 

La localización primaria de la E. co/i, es el tracto 

Intestinal del hombre y de animales y el de E. aerógenes 

se asocia en general con los vegetales, también puede 

encontrarse en el tracto Intestinal del hombre. 

Ambos organismos son: bacilos cortos, Gram 

negativos, que fermentan la lactosa con producción de 

gas. 

Los organismos coliforrnes son buenos 

Indicadores de la contaminación fecal del agua; el 

hallazgo de gran número de estos organismos en los 

alimentos y en el agua indica contaminación fecal. 

La presencia de materia fecal en los alimentos o 

en el agua no es admisible si se llegara a aislar 

patógenos Intestinales. McCoy(31 l considera que la 

ausencia de estos microorganismos intestinales en el 
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alimento Indica exclusivamente buenas condiciones de 

limpieza; pero no la inocuidad , v ésta, sólo puede ser 

garantizada por la Investigación de los organismos 

patógenos. 

Entre los requisitos que deben presentar los 

alimentos para que se consideren de buena calidad 

higiénica, se les exige estar exentos de 

microorganismos patógenos, o que éstos se encuentren 

a un nivel que los haga Inocuos, v estos niveles deberán 

ajustarse a los límites establecidos en una Norma o en 

un Estándar microbiológico. 

2.3 INFECCIONES E INTOXICACIONES 

ALIMENTARIAS DE ORIGEN BACTERIANO. 

Las Intoxicaciones alimentarias son el resultado 

de la presencia de un producto químico o de la Ingestión 

de un 'tóxico de otra naturaleza. El agente tóxico se 

puede encontrar en ciertas plantas o animales de forma 

natural, o ser un producto metabólico excretado por 

mlcroorga nismos. 

Una Intoxicación alimentarla bacteriana es una 

enfermedad causada por la presencia de una toxina 

bacteriana formada en el alimento. 
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Por otra parte, una Infección alimentarla 

bacteriana es una enfermedad causada por la entrada de 

bacterias en el organismo a través de la ingestión de 

alimentos contaminados y consecuente a la reacción 

orgánica por la presencia de bacterias o de sus 

metabolitos. (211 · 

Cuadro (No. 11 
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2.3. 1 lntox!cac!ón alimentarla causada oor 

estafilococo. 

La toxllnfeciclón alimenticia estafllocócica, está 

producida por Ciertas Cepas de SfBOhvtOCQccUS BUTelJS, 

que además de producir coagulasa,slntetlzan una 

enterotoxlna. Estas· sustancias astan elaboradas por las 

células en crecimiento.propiedades relacionadas con su 

vlrulencla.(261 

Taxonómlcamente el S. auceus, pertenece a la 

familia Mlcrococcaceae. El género Staphy!ococcus está 

dividido en varias especies: S.aureus, S. epidermis, S. 

intermedius, entre otros. Esta división se basa en la 

habilidad de los mlcroorganlmos para producir 

coagulase, endonucleasa y fermentar el manito!. {5} {6}. 

Generalmente S. aureus son cocos gram 

positivos, son células esféricas de 0.8 a 1 .O micras de 

diámetro, se presentan semejantes a racimos de uvas, 

son Inmóviles y. no esporulados, son aerobios 

facultativos, pero crecen mejor en presencia de oxigeno, 

producen un pigmento dorado, son coagulase positivo y 

fermentan la glucosa y el manito! en condiciones 

aeroblcas. (211 
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Los factores que Influyen en la modificación de 

su crecimiento son: 

a). Temperatura, el rango óptimo para su 

crecimiento es de 35 a 37°c , no obstante el 

microorganismo es capaz de adaptarse a temperaturas 

de 1 O a 45 °c. encontrandose cepas que sobreviven a 

temperaturas de refrigeración (4ºC> y de pasteurización 

(72 ºC> con una exposición de 30 segundos. (35) 

b). pH, la mayoría de las cepas de S. aureus, se 

desarrollan en valores de pH de 4.5 a 9.3, con un 

óptimo de 7.0 a 7.5. 

c). Actividad de agua, en numerosas cepas se 

ha reportado crecimiento a niveles tan bajos como 0.83, 

aunque el óptimo se encuentra en un rango de 0.99 a 

1.0. (35) 

d). Atmósfera, la tasa de crecimiento del S. 

aureus en condiciones anaerobias es mas baja que en 

presencia de oxígeno. (35) 

e). Cloruro de sodio, el crecimiento del 

organismo es inversamente proporcional la 

concentración de NaCI en el medio de suspensión, y es 

capaz de crecer en presencia de hasta el 18% de NaCI. 

(9) 
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Algunas cepas toxlgénlcas son muy resistentes a 

la sal, toleran los nitritos, y son también bastante 

resistentes a presiones osmóticas elevadas. Son 

fermentativos proteolítlcos, pero no suelen producir 

olores desagradables en los alimentos ni deterioran su 

aspecto. (21 l 

Se localizan principalmente en la nariz y faringe 

del hombre y a partir de aquí llegan directa o 

Indirectamente a encontrarse en la piel, manos, heridas 

Infectadas, quemaduras, forúnculos, acné, descargas 

nasales y de garganta, así como en heces (9, 14). A 

partir de aquí los microorganismos llegan a contaminar 

los allmentos.(18) 

Las dos procedencias más importante.s de estos 

organismos contaminantes de los alimentos son: los 

portadores nasales y los Individuos que con manos y 

brazos Infectado con forúnculos, tienen acceso a la 

manipulación de los alimentos. 

Se han incrementado notablemente los brotes de 

toxilnfecclón alimentaria esta filocóclca en un gran· 

número de alimentos, los cuales presentan como común 

denominador el haber sido manipulados por el personal, 

generalmente después de su cocción, aunque ya hemos 

mencionado que ciertas cepas pueden resistir altas 

18 



temperaturas produciéndoles un daño subletal, siendo 

capaces de recuperarse y producir enterotoxlnas incluso 

a temperaturas de refrigeración. ( 19) 

Bryan (12), Investigó los factores que originan 

los brotes de la ·enfermedad y los puntos Implicados 

fueron: 

al Refrigeración Inadecuada 

bl Ingestión tardía del alimento en relación a su 

temprana preparación culinaria. 

cl Portadores en los que su higiene personal era 

deficiente. 

d) Cocción o tratamiento térmico Inadecuado. 

el Conservación de alimentos a temperaturas 

donde el crecimiento bacteriano es posible. 

Los alimentos que con más frecuencia han sido 

los responsables de Intoxicaciones estafilocócicas son 

los quesos, productos de pastelería rellenos de crema, 

jamón, carne de aves, pescados y sus derivados, 

leche y productos lácteos, 

aderezos. (211 

salsas, ensaladas y 

Se ha observado que el crecimiento de S. aureus 

en alimento, alcanza un nivel de 106 unidades 

formadoras de colonias (UFCI por gramo, en 4 a 8 horas 

de permanencia a temperatura ambiente.(35) 
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2.3. 1.1 Acción patógena. 

Una vez efectuada la Ingestión del alimento 

contaminado, los síntomas de la Intoxicación 

estafllocóclca aparecen en un plazo de 2 a 4 horas. 

Los síntomas más comunes en la especie 

humana son salivación, sudoración, náuseas, vómito, 

espasmos abdominales de diversa Intensidad y diarrea. 

En los casos graves, los vómitos y heces son 

sanguinolentos y contienen mucosidad. Aparecen 

cefaleas, calambres musculares, calosfríos, postración y 

algunas veces descenso de la temperatura corporal. 

No suele durar mas da uno o dos días y la 

recuperación' es fácil y completa. El índice de mortalidad 

es bajo y no suele ser necesario ningún tratamiento 

salvo hidratación. (21) 

El modo de acción de las enterotoxlnas no está 

enteramente comprendido, pero los principales síntomas 

suponen una acción sobre las vísceras abdominales. 

Estos compuestos muestran gran afinidad por las 

paredes del estómago e intestinos, produciendo 

enterocolitis. 

La suceptlbilidad a intoxicaciones estafilocócicas 

varía de un Individuo a otro, depende de diversos 
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factores como la cantidad de enterotoxlna consumida, y 

la distribución de la misma en el alimento. 

Debido a la duración de la enfermedad y su 

frecuencia, no se adquiere Inmunidad. (24) 

Se sabe que la dosis mímlma de enterotoxina 

necesaria para producir síntomas es de 0.015 a 0.357 

mlcrogramos por kilogramo de peso corporal. (8) 

2.3.1.2 Incidencia. 

En la mayoría de los paises, generalmente no se 

Identifica o no se reporta el agente etiológico 

Involucrado en los brotes de toxiinfección alimentaria, 

debido a que se presenta en pocas horas, con duración 

relátivamente corta y sin efectos secundarios 

posteriores. Debido a lo anterior, los médicos son 

raramente consultados, lo que ocasion que no existan 

cifras reales reportadas en relación a su Incidencia. (36) 

En un estudio realizado en el Laboratorio 

Nacional de Salud Pública, se observó que los brotes se 

presentaron en reuniones (24.1 %), escuelas o 

guarderías (10.3%), restaurantes (8.6%) y hospitales 

(8.6%). (36) 
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2.3.1.3~ 

Las medidas preventivas consisten en: 

1 l Evitar la contaminación de los alimentos por 

estafilococos. 

2) Impedir su desarrollo. 

3) Destruir los estafilococos que hayan en los 

alimentos. 

La contaminación puede reducirse por los 

procedimientos higiénicos generales, y evitando el 

contacto de los alimentos con los empleados que 

padecen Infecciones estafilocóclcas: resfriados, 

forúnculos, etc. siendo los portadores asintomáticos los 

agentes contaminantes de mayor riesgo potenclal,por lo 

que se recomienda la ejecución de exudados faríngeos y 

cultivos de superficies, de manos, uñas y en forma 

periódica a los manipuladores de alimentos.(21 l 

2.3.2 Infecciones alimenticia Producida oor 

hlmone!las. 

Se ha señalado que existe un gran número de 

bacilos gra~ negativos que causan gastroenteritis 

transmitida por los alimentos, de los cuales los más 

Importantes son miembros del género Salmonella. 

22 



El género Salmonella, pertenece a la familia 

Enterbacter!aceae, está formado por bacilos no 

esporulados, flagelados, no capsulados, de tamaño 

pequeño forman colonias de 2 a 3 mm en 24 horas a 37 

0 c , se distinguen entre si y de otras bacterias mediante 

un esquema complejo de pruebas bioquímicas. (461 

Son capaces de crecer en un gran número de 

medios de cultivo, estos organismos son Incapaces de 

fermentar la lactosa, sacarosa, pero pueden fermentar la 

glucosa y otros monosacáridos con producción de gas, 

en general son móviles. (261 

Su estructura antigénica es la siguiente, poseo 

por lo menos 3 antígenos, somático (0), flagelar (H), y 

Virulencia (Vi). (131 

La probabilidad de que al consumir un alimento 

que contiene salmonella se padezca una infección 

depende de diversas causas como la resistencia del 

consumidor, la virulencia de la cepa de salmoneila y el 

número de microorganismos ingerido. El número de 

bacilos Ingerido necesario para inducir la enfermedad es 

del orden de 1 O 6 y es necesario ingerir células viables 

para que se produzca la infección. (19) 

Las salmoneilas pueden hallarse en un número 

extraordinario sin alterar apreciablemente el olor o el 

gusto de los alimentos. (211 
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Tomando como base la predilección por el 

hospedador, las salmonellas se dividen en tres grupos: 

(36) 

al Adaptación preferente al hombre: S.typhi y 

S.paratyphi. 

bl Adaptación a determinados hospedadores 

animales: 

S choleracsuls, S pullorum, S gal/inarum. 

el No adaptados: Comprende unos 1, 800 

serotipos de S entcritidis y que atacan al hombre y a 

otros animales y que no manifiestan preferencia por el 

hospedador. (26) 

La toxiinfección alimenticia por salmoneias se 

produce por 'ta ingestión de alimentos que contienen un 

número significativo de microorganismos activos. 

Se supone que todas las cepas y especies de 

Salmone//a son patógenas para el hombre. 

Los alimentos que mas comúnmente son 

vehículos de salmonelosis para el hombre son los 

huevos, aves, carne, productos cárnicos, mariscos 

(principalmente crustáceos y moluscos). 

Et origen de ta contaminación radica en los 

animales y en et hombre. Los microorganismos pueden 

proceder de enfermos o portadores, también pueden 
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proceder de gatos, perros, cerdos, ganado vacuno, 

aves y sus huevos y de roedores. 

Las moscas juegan un papel importante en el 

proceso de diseminación, contaminando los alimentos 

con materias fecales. {21 J 

Las materias fecales de los animales pueden 

contaminar las pieles v los productos de las aves. {45) 

La epldemllogla de la fiebre tifoidea ha sido bien 

estudiada en México, habiéndose demostrado la 

Importancia del fecallsmo ambiental y del manejo 

Inadecuado de los alimentos y del agua, contaminados 

por los portadores ambulatorios. S. typhi es muy 

suceptible a la acción de la radiación solar, la sequedad, 

el calor y algunos desinfectantes.siendo agentes que 

pueden usarse para prevenir la enfermedad. {13) 

En ambiente húmedo puede permanecer viva en 

los cultivos hasta por años, puede vivir en el agua 

durante 2 o 3 semanas, en las heces hasta 2 meses, v 
en congelación hasta 3 meses. Muere por temperaturas 

de ebullición v pasteurización, el bicloruro de metilo v el 

fenal al 5% la matan en 5 minutos. (19) 

Un portador se define como una persona o 

animal, que sin presentar signos o síntomas de la 

enfermedad elimina repetidamente Salmonella. 

generalmente a través de las heces. 
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2.3.2.1 Acción patógena. 

La fiebre tifoidea es una enfermedad Infecciosa y 

sistémica que clínicamente se caracteriza por fiebre 

contrnua,' cefalea., anorexia, malestar general, 

bradicardia y una erupción o roséola tlfoídlca que se 

localiza en la parte Inferior del abdomen y la cara Interna 

de los muslos. La constipación es más frecuente que la 

diarrea y el tejido linfático Intestinal se encuentra 

frecuentemente afectado. La complicación más común 

de este padecimiento es la hipertrofia y ulceración de 

las placas de Peyer del íleon, lo que puede dar lugar a 

hemorragias o perforación Intestinal y causar perltonítls, 

especialmente en aquellos padecimientos con 

tratamiento .tardío. La letalidad observada puede ser 

hasta del 10% pudiéndose reducir a 3% mediante ol uso 

de antibióticos de amplio espectro corno el 

cloramfenlcol, aunque se puede emplear arnpicilina, 

estreptomicina, sulfametoxazol y tetraclcllnas. 

El bacilo de la tifoidea, Salmonella typhl, se 

puede demostrar en cultivos de médula ósea o en 

hemocultivos desde la fase más temprana de la 

enfermedad y en las heces y orina después de la 

primera semana. Los cultivos de las lesiones dérmicas 

son muy útiles para confirmar el diagnóstico. (32) 
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El período de Incubación de la enfermedad es de 

12 a 36 horas pudiendose alargar hasta por 2 semanas. 

Aproximadamente el 5% de los pacientes 

pueden terminar por ser portadores de Satmonella typhi. 

Los síntomas principales de una infección 

gastrointestinal por Sa/monella son náuseas, vómitos, 

dolor abdominal y diarrea, que suele ser de aparición 

repentina. A veces estos síntomas van precedidos de 

cefaleas y calosfrías. Las heces son líquidas, verdosas y 

malolientes, aparece postración, debilidad muscular, 

fiebre moderada, contracciones nerviosas. La gravedad 

de la enfermedad varía con la sensibilidad del Individuo. 

En general, los síntomas persisten durante dos o tres 

días. 

2.3.2.2 Incidencia. 

La enfermedad se encuentra ampliamente 

distrlbuída en todo el mundo, sin embargo, la 

suceptlbilidad al padecimiento depende de la naturaleza 

del ambiente en el que el individuo se desarrolla y vive; 

así como sucede en México, la mayoría de los casos de 

fiebre tifoidea se presentan en niños. No todos 

enferman, pero pueden tener exposiciones repetidas al 

microorganismo, de poca cuantía, condicionando 

infección, pero no enfermedad, llegando a la edad 
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adulta con la posibilidad de haber adquirido resistencia. 

(19) 

Refiriéndose a edades pediátricas, la incidencia 

mayor de la enfermedad se presenta en niños escolares 

y en adolescentes, menos frecuente en preescolares y 

en forma muy rarn en lactantes, es excepcional en 

recién nacidos. (221 

2.3.2.3~ 

Para prevenir la salmonelosls se deben de tener 

en cuenta los siguientes principios: (36) (13) 

aJ La adecuada cocción de los alimentos. 

bJ Su cuidadosa manipulación. 

cJ El adecuado almacenamiento a una 

temperatura por debajo de las de crecimiento de estos 

organismos, contribuirá a la disminución de la incidencia 

de salmonelosis y fiebre tifoidea. 

dJ La rigurosa exclusión de portadores crónicos 

como manipuladores de alimentos. 

eJ Los alimentos deben protegerse contra ratas e 

Insectos. 

fJ Adecuados hábitos de higiene personal y 

colectiva. 

gJ Aplicaciones de Inmunizaciones contra fiebre 

tifoidea( vacunas). 
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2.3.3 Infección aumentarla producida por 

lhJ.gmtu,. 

La shlgellas causan en el hombre una 

enfermedad denominada disentería bacilar. 

Esta enfeimedad se difunde rápidamente en 

condiciones de aglomeración y relajación de los 

cuidados sanitarios, por lo que las Infecciones entéricas 

son frecuentes en los paises en vlas de desarrollo y 

atacan principalmente a los grupos humanos más 

pobres y marginados.(13) 

Diversas especies del género Shigella producen 

distintos cuadros disentéricos variables en su gravedad, 

las especies patógenas en el hombre son: Sh. 

dysenterlae, Sh. sonnel, Sh. boydii, Sh. flexneri. (15) 

Las shigelas son gérmenes mucho menos 

Invasores que las salmonelas, el origen primario de la 

Infección por bacterias de este género es el propio 

hombre, bien directamente en el contagio de persona a 

persona, o indirectamente por manos, moscas y 

excretas. Los alimentos sólidos, la leche y el agua de 

bebida pueden contaminarse por este procedimiento 

Indirecto. Los animales no son reservarlos de shigellas, 

sino únicamente el hombre y algunos primates. (35) 
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Su temperatura óptima es de 37 °c, con límites 

comprendidos entre 10 y 40 °c. Este microorganismo 

resiste concentraciones salinas del 5 o 6% y es 

relativamente termosensible. 

La patogenicidad está basada en la liberación de 

una endotoxina de naturaleza lipopolisacárida que afecta 

la mucosa intestinal. (211 

Otras propiedades que las diferencian de las 

salmonelias son la falta de movilidad y la incapacidad de 

producir gas durante la fermentación. Sin embargo en 

relación a su estructura antigénica, variantes genéticas 

y producción de endotoxlnas, son muy parecidas a las 

salmoneias. 

2.3.3. 1 Acción patógena. 

Todas las especies conocidas del género Shlgella 

son patógenas para el hombre. 

Las lesiones producidas en el tubo digestivo se 

localizan en el íleon terminal y en el colon; consisten 

fundamentalmente, 

superficiales. 

en ulceraciones mucosas 

Como el proceso Inflamatorio agudo disminuye 

durante la recuperación, las ulceraciones se recubren 

por un tejido de granulación y curan, y solamente 
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llegan a formarse escaras en aquellas úlceras que son 

demasiado extensas y profundas. (15) 

La disentería shlgelar se caracteriza por dolor 

abdominal, diarrea y fiebre, de aparición repentina, tras 

un período de Incubación de 1 a 4 días. Es corriente 

tanto la presencia de sangre como de moco en las 

heces. Cuando la diarrea es grave, la pérdida de agua y 

sales puede causar deshidratación y desequilibrio 

electrolítico, particularmente en los niños y en los 

ancianos. En general, la shlgelosls se autollmlta y dura 

sólo unos días. 

La enfermedad raramente es mortal, excepto en 

los niños. 

La terapeútlca antimlcrobiana con antibióticos de 

amplio espectro, tales como las tetraciclinas y el 

cloranfenlcol, o con amplcilina, es muy eficaz en el 

tratamiento de la disentería bacilar. (15) 

2.3.3.2~. 

Como la única fuente Importante es el hombre y 

la enfermedad se transmite por alimentos, heces, dedos 

y moscas, las medidas sanitarias tienen una gran 

Importancia. 
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Por lo que se refiere a los alimentos , las 

medidas de prevención de la Infección por shlgelas 

deben de Ir encaminadas a reducir o evitar la 

contaminación de estos productos por medio de las 

manos de los manipuladores o a través de las excretas 

humanas, así corno Impedir el posible crecimiento de 

estos microorganismos mediante la adecuada 

refrigeración de los alimentos. (36) 

El dominio de la enfermedad se ha complicado 

por la existencia de gran número de Infecciones 

Inapreciables. Todos los enfermos con disenteria 

clínicamente reconocibles deben ser aislados, si es 

posible, hasta que sus coprocultlvos sean negativos. 

Las medidas sanitarias deben dirigirse 

principalmente a los manipuladores de alimentos, 

abastecimientos de agua y leche contaminados y 

métodas Incorrectos de recogida de las aguas negras. 

(15) 

Las buenas prácticas de higlenee personal son 

muy importantes, se deben de enfriar los alimentos en 

pequeñas cantidades y rápaldamente, cocinarlos 

largamente; consumir agua tratada y que fluya por 

tuberías. 
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2.4 ENFERMEDADES ENTEROPATOGENAS EN 

EL Nl#;IO. 

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia, Instó 

a todos los paises a aplicar el principio de "máxima 

prioridad para la Infancia", el cual no sienta sus bases 

únicamente en el terreno de los sentimientos; este 

principio asienta que la mayor parte del desarrollo 

mental y físico del ser humano tiene lugar durante los 

primeros años de vida y los elementos esenciales para 

que tenga un desarrollo óptimo son: amor y cuidados, 

crecimiento físico normal, inmunización contra 

enfermedades, atención básica de la salud y 

oportunidad de Ir a la escuela. (221 

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de 

los problemas de salud pública mas importantes en los 

paises en vías de desarrollo. 

Comúnmente definidas como un Incremento en 

la frecuencia de deposiciones líquidas o semllfquldas 

en relación al patrón usual de cada Individuo, las 

enfermedades diarreicas contribuyen en forma 

Importante a la mortalidad que afecta a los niños de 

esos paises. 
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En una revisión realizada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), de 24 estudios 

epidemiológicos llevados a cabo on comunidades de 18 

paises en vías de desarrollo se encontró que la tasa de 

mortalidad por diarrea en niños menores de cinco años, 

fue mayor durante los dos primeros años de vida, con 

una tasa media de 20 muertes por 1,000 niños por año. 

La tasa de mortalidad so reduce a una tercera 

parte en los niños de dos a cuatro años de edad, 

resultando en una tasa media de 13.6 muertes por 

1,000 niños menores de cinco años. 

No hubo diferencias en las tasas de mortalidad 

tomado en cuenta la reglón geográfica donde se 

realizaron (Afrlca, Asia y Latinoamérica). (22) 

En esta misma revisión, se encontró que la tasa 

media da morbilidad por enfermedades diarreicas fue de 

2.2 episodios por niño menor de cinco años por año. 

Esta incidencia fue mayor durante los dos primeros años 

de vida. 

Las tasas de Incidencia fueron mayores en los 

estudios realizados en Asia que en las otras reglones. 

Utilizando estos estimados y aplicándolos a ta· 

población de niños menores de cinco años estimada 

para Afrlca, Asia y Latinoamérica en el año de 1980, la 

OMS estimó que hubieron en ese año 744 millones de 

episodios de diarrea. El número de muertes por 
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enfermedades diarreicas en ese mismo grupo etario se 

estimó en 4.6 millones en 1980. (30) 

Todos estos estimados han sido realizados sobre 

el total do morbilidad y mortalidad causadas por las 

enfermedades diarreicas. Sin embargo, es importante 

estimar qué proporción del total de enfermedades 

diarreicas reúnen las condiciones do severidad para ser 

clasificados como moderados o severos, ya que son 

ellas las que mayormente contribuirán a la mortalidad 

causada por estas enfermedades. Igualmente se vio la 

necesidad de estimar el Impacto que tienen ciertos 

enteropatógenos en la población Infantil menor de cinco 

años en paises en vías de desarrollo. 

En las diferentes regiones del mundo so pudo 

apreciar que del total de los episodios de diarrea en 

niños en un estimado, solamente un 10% serían 

clasificados: como moderados un 8% y severos un 2%. 

Se estimó que un 0.2% del total de los episodios 

severos llevarían al niño a la muerte. Estas cifras 

permiten aprec:iar que el 90% de los episodios diarreicos 

en niños menores de cinco años, no tendrían mayor 

Impacto en la Incidencia de deshidratación y 

consecuentemente de muerte en estos niños. Existe la 

necesidad de identificar tempranamente la ocurrencia de 

estos cuadros más severos de diarrea, de modo de 

poder educar a la madre como reconocerlos y tratarlos 
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adecuadamente mediante el uso de la terapia de 

rehldrataclón oral (TROJ. (301 

Las razones por las cuales existe un Impacto 

negativo de las diarreas en el crecimiento Infantil son 

múltiplas. Estas Incluyen un aumento del catabolismo, la 

presencia de mala absorción, o una disminución de la 

Jngesta dietética debida a la enfermedad (pérdida del 

apetito) o por una dieta pobre en calorías v proteínas 

comúnmente empleada en estas enfermedades por el 

pueblo. Una pérdida de Jos nutrimentos Ingeridos por el 

niño durante su enfermedad puede deberse a un tránsito 

Intestinal acelerado, o a una mala absorción resultante 

de la disminución transitoria de las enzimas digestivas, 

daño de la mucosa Intestinal por una colonización 

bacteriana en el Intestino delgado. (30) 

2.5 SITUACION ACTUAL 

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 

EN MEXICO. 

DE LAS 

ALIMENTOS 

Nuestro país cuenta con más de 81 millones de 

habitantes, de los cuales cerca del 51 % son menores de 

20 años de edad. 

En México las enfermedades diarreicas agudas 

v las Infecciones respiratorias agudas aportan la tercera 

parte de muertes registradas en menores de cinco años. 
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No obstante, la morbllldad por Infecciones 

respiratorias agudas es 3 veces mayor que la de 

enfermedades diarreicas agudas. 

De acuerdo con los últimos registros oficiales, 

12% de las muertes de los niños menores de 5 años se 

debió a Infecciones Intestinales: mientras que el 20% 

correspondió a Infecciones respiratorias. 

De los niños que mueren por diarrea, 60 a 70% 

fallecen por deshidratación, y con la terapia de 

rehldrataclón oral se pueden evitar el 67% de las 

muertes. 

A su ·vez la presencia de desnutrición condiciona 

una mayor frecuencia de episodios de enfermedades 

diarreicas agudas y de Infecciones respiratorias agudas 

y por lo tanto mayor gravedad de los mismos. (44) 

México está dentro de las naciones con tasas de 

mortalidad más elevadas del mundo en enfermedades 

diarreicas. (5 7) 

El grupo etario más afectado es el de los· 

lactantes, seguido por los preescolares y los escolares. 
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En el primer año de vida se combina la 

Ignorancia y el descuido en la preparación de fórmulas 

lácteas y otros alimentos líquidos de bebida, asr como 

las deficiencias del saneamiento ambiental, higiene 

personal y carencia do agua y drenaje. 

La salud de los habitantes de un país está 

condicionada de manera Importante por la inocuidad de 

los alimentos con que son abastecidos. 

Las enfermedades diarreicas son producidas 

principalmente por alimentos y aguas contaminadas, 

estas enfermedades son la causa mas importante de 

muerte en los paises en desarrollo. (371 

El comportamiento de algunas enfermedades que 

dan manifestaciones clínicas del aparato digestivo, nos 

señalan las condiciones de saneamiento básico de una 

comunidad y reflejan los cuidados de que la población 

tiene en el manejo de los alimentos. 

La contaminación del agua o los alimentos y las 

manos con materia fecal de personas enfermas o· 

portadoras constituyen los vehículos principales de 

transmisión. 
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2.5.1 Situación actual. 

No se conoce con exactitud la magnitud del 

problema de las enfermedades transmitidas por 

alimentos. En la mayoría de los paises en desarrollo la 

vigilancia de estas enfermedades es pasiva y depende 

de la notificación voluntaria. (57) 

Los alimentos y el agua contaminados son los 

factores principales que intervienen en la prevalencia 

elevada de la diarrea infantil. Se ha estimado que en los 

paises en desarrollo, en cada minuto que transcurre 

mueren por diarrea 1 O niños rrienores de 5 años. (561 

Morbilidad de Enfermedades Transmitidas por 

Alimentos. 

Los datos de llltlmo quinquenio señalan que uno 

de cada tres casos que se registran por el sistema 

ordinario de notificación obligatorio, corresponde a 

enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). (cuadro 

21 

De acuerdo a la etiología, las enfermedades 

transmitidas por alimentos de origen bacteriano 

registran la frecuencia más alta y en orden de 

Importancia aparecen las parasitarias y virales. (cuadro 

31 
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CUADR02 

CASllS DE ENFERMEDADES TRAllSl1ITIDAS POR All11EllTOS 
ESTADOS uinDOS, 11EXICllllOS 

1986-1990 

CASOS DE EIFERMEDllDES TRANSl11SIBLES 
A 1 O S TOTAL NOTIFICA-

CIOM OBLIGATORIA E T A 

1986 13,033,104 4,361,145 

1987 14,931,665 4,737,827 

1988 16,598,579 4,936,569 

1989 16,207,862 4,670,852 

1990• 11,342,966 3,134,031 

rte,S.S.A. fuente: Dtrecc1ón Generel de Epldemlol09 
r ... por 1 ºº mil hebltonte>. 
• Jnformact6n preliminar. 

TASA POR CIENTO 

5,481.3 33.5 

5,837.4 31.7 

5,966.7 29.7 

5,542.6 28.8 

3,862.4 27.6 

,. 
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CUADRO~ 

CASOS DE ENFERHEDADES TRAllSHITIDAS POR ALIHENTll$ SEGUN ETIOLOGIA 
. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1986 - 1990 

ETIOLOGIA A R · o s 
1986 1987 1988 1989 1990• 

BACTERIAS 2,494,158 2,718,670 2,788,222 2,643,264 2,225,376 

VIRUS 15,433 13,035 17,291 12,649 12,456 

PARA51TDS 1,651,471 2,006,1~2 2,125,596 2,006,917 896,197 

PLAGUICIDAS 77 O 24 54 O 

HETALES 6 O 2 O O 

tllCOTDXINAS 1 O I O 1 10 1 e I O 

TOXINAS DE ORIGEN 
HARINO J O 1 O J O J 99 1 O 

OTROS 1 O 1 O 1 5,424 1 7,641 1 O 

T O T A L 4,361, 145 J 4,737,82714,936,569 l 4,670,852 J 3,134,031 

fuentO:DlreC<1ón-Geiier•l-d8 Eptdemto1ogi•, 5.S.A. 
• 1nrormec1ón preliminar. .. ... 



Las enfermedades transmitidas por alimentos 

permanecen como una de las principales causas de 

morbllldad, ocupan el segundo lugar entre las 

enfermedades transmisibles de notificación obligatoria, 

superadas por las enfermedades respiratorias agudas. 

Los datos de 1989, señalan a tas enfermedades 

transmitidas por alimentos como segunda causa de 

morbilidad en todos los grupos de edad y contribuyen 

con el 28.8% del total de casos por todas las causas. 

El grupo de edad más afectado por las 

enfermedades transmitidas por alimentos es el de 

menores de un año, seguido por el 1 a 4 años y el 

menos afectado es el de 5 a 14 años. 

El grupo de menores de un año presenta una 

cifra 5. 1 veces mayor que la tasa nacional y 8.4 veces 

mayor•riesgo de enfermar de diarrea que el grupo de 15 

a 24 años. (cuadro 4, gráfica 1) 

El canal endémico nos muestra un número de 

casos menor en los primeros meses del año. A partir da 

mayo Inicia un franco incremento de casos; alcanza el 

pico máximo en los meses de julio y agosto, época que 

en el país se presentan las mayores alzas de 
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temperatura y precipitación pluvial, la declinación se 

observa a partir de septiembre (gráfica 2). 

Las entidades federativas con las mayores tasas 

son: Tabasco, Yucatán y Quintana Roo, las que 

registran las tasas más bajas son: el Estado de México, 

Chiapas y el Distrito Federal. (cuadro 5) 
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GRUPOS DE EDAD 

e DE Ull ARO 

1-4 AROS 

5-14 AROS 

15-24 Alias 

25-44 1.Ros 

45-64AROS 

65 Y Ho\S AROS 

SE IGllDRA 

E u M 

MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD 
CDllTRIBUCIDll PORCEllTllAL Ell EL TOTAL DE CASOS 

ESTADOS UlllDOS MEXICANOS, 1989 

CASOS POR TODAS 
. CASOS DE E.T.A. LUGAR TASA• 

LAS CAUSAS 

1,761.158 571,356 2" 28486.10 

3,908,357 1,136,085 2• 13991.21 

3,480,393 950,942 2" 4609.90 

2,189,179 652,986 2" 3387.55 

2,883,728 840,008 2" 3860.13 

1,290,019 346,549 2• 3705.62 

462,036 118,770 2• 3795.50 

232,992 54,156 o 

16,207,862 4,670,852 2• 5542.57 

Fuente: Olroee16n Gonerol do Ep1dom1ol09fo, 5.5.A. 
•T"'4 por 1 00 mtl 114b1tonto' del 9rupo do edod. 

CUADR04 

POR CIENTO 

32.4 

29.1 

27.3 

29.8 

29.1 

26.9 

25.7 

O.O 

28.8 

.. .. 
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CUADRO§. 

MORBILIDAD SEGUN ENTIDADES FEDERATIVAS 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1989 

ENTIDAD c 11 s o s T A s ,.. 

AGUASCALIENTES 63,279 9,006.21 
BAJA CALI FDRNIA 58,902 4,181.0B 
BAJA CALI FDRNIA SUR 42,067 12,849.24 
CAMPECHE 40,529 6,610.15 
COAHUILA 176,301 9,100.77 
COLIMA 57,479 13,485.60 
CHIAPAS 76,093 2,973.01 
CHIHUAHUA 145,250 6,444.17 
DISTRITO FEDERAL 324,845 3,136.98 
DURANGO 52,991 3,777.56 
GUANAJllATO 250,837 6,980.86 
GUERRERO 245,513 9,424.88 
HIDALGO 96,761 5,238.09 
JALISCO 250,540 4,754.25 
HEXICO 183,965 1,531.38 
MICHDACAN 156,696 4,576.09 
MORE LOS 117,101 9,085.52 
NAYARIT 89,227 10,401.19 
NUEVO LEON 268,124 6,372.51 
OAXACA 173,894 6,515.03 
PUEBLA 182,918 4,418.73 
QUERETARO 116,449 11,924.55 
QUINTANA ROO 60,331 14,562.12 
SAN LUIS POTOSI 90,072 4,362.29 
SINALl!ft 76,915 3,254.22 
SONORA 138,815 7,592.20 
TABASCO 209,579 15,845.83 
TAHAULIPAS 160,446 6,992.09 
TLAXCALA 87,495 12,934.51 
YCRACRUZ 350,669 5,158.33 
YUCATAN 208,864 15,736.03 
ZACATECAS 115,744 9,190.36 

.E u H 4,610,852 5,542.51 

Fuente: Anuario de lnformeclon Eptdemlolo01ce, 1989, OGE/SSA 
•rasa por 1 oo mil habitantes 
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Enfermedades Transmitidas por Allmemos !ETA!. 

Las enfermedades transmitidas por alimentos 

continúan siendo una de las causas principales de 

muerte en nuestro pafs. En 1986, estos padecimientos 

se encontraron dentro de las 1 O causas principales de 

mortalidad en todos los grupos de edad y contribuyeron 

con el 7 .4% del total de defunciones por todas las 

causas. 

El grupo de edad más afectado es el de los 

menores de un año; en orden de frecuencia le siguen el 

de 65 años y más y el de 1 a 4 años, el grupo menos 

afectado es el de 15 a 24 años. 

Los estados con tasas de mortalidad más altas 

son Oaxaca y Chiapas y con las tasas más balas son: 

Durango y Baja California Sur . 

La notificación de los brotes tiene diversas 

fuentes de Información, destaca la Secretaría de Salud 

con el 65.4% de los informes: la prensa juega un papel 

Importante en este renglón. 

Los alimentos Involucrados son muy variados, 

pero resaltan por su frecuencia el queso, la leche, el 

pollo, el pastel, los pescados y mariscos y la carne de 
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res. Sólo en el 38.4% de los brotes se identifica el 

alimento como la fuente de contaminación. (cuadro 61 
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CUADRO 6 

BROTES SEGUN El ALIMENTO IHYOLUCRJIDO 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1901 - 1990 

B R o T E s 
ALIMENTO 

NUMERO POR CIENTO 

BARBACOA 2 0.5 
CARNE DE RES 11 2.8 

CARNE DE CERDO 4 1.0 
CHORIZO Y LONGANIZA 4 1.0 

JAMO 11 2 0.5 
p o l lo 14 3.6 

PESCADOS Y MARISCOS 11 2.8 
PASTEL 13 3.3 
Q U ES O 30 ].6 
l E C H E 17 4.3 
CREMA 2 0.5 

TORTILLAS 6 1.5· 
T A C O S 2 0.5 

TAMALES 4 1.0 
POZOLE 2 0.5 

BEBIDAS PREPARADAS 7 1.8 
COllSERYAS CASERAS 2 0.5 

110 NGOS e 2.0 
O T ROS ID 2.5 
SE IGNORA 242 61.6 

T o T A l 393 IDO.O 

fuente: Dtreccton General de Epldemlol09fa, 5Sll. 
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2.5.2 Acciones oara su control. 

La Organización Mundial de la Salud, en 1978 

Inició el Programa de Control de las Enfermedades 

Diarreicas; en la actualidad 112 paises en desarrollo 

realizan alguna actividad contra estos padecimientos, 

con enfoque específico en el uso de la terapia 

simplificada de hidratación oral para abatir la mortalidad 

en la población Infantil, que es la más vulnerable (22). 

México adoptó este programa en 1984. 

En Mexlco las diferentes acciones para el control 

de las enfermedades transmitidas por los alimentos, se 

encuentran dispersas en dependencias gubernamentales 

diferentes, en unas solo se busca el abatimiento de la 

mortalidad, en otras Ja reducción de la morbilidad y 

otras solamente se realiza la vigilancia epidemiológica; la 

coordinación entre ellas es muy débil, lo que ocasiona 

una duplicación de esfuerzos y una competencia por los 

recursos. 

Las actividades para el abatimiento de la 

mortalidad y morbilidad se encuentran bien definidas y 

normadas, se ejecutan en todas las unidades operativas 

(clínicas, centros de salud, hospitales, etc.) del Sistema 

Nacional de Salud. 
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Otras actividades para reducir la morbilidad, 

como la vigilancia sanitaria que realizan los Inspectores, 

no ha resultado eficaz, dado que la legislación en 

materia de alimentos está ,dirigida a la revisión a 

Instalaciones físicas, de los equipos, a las observaciones 

de las prácticas higiénicas del personal, al costoso 

muestreo de productos alimentarlos terminados, o a la 

realización de exámenes clínicos a los manejadores de 

alimentos, que no tienen ninguna utilidad. Todas estas 

son acciones que Identifican el defecto, pero no 

controlan las causas del mismo. (42) 

Para mejorar las condiciones que actualmente 

prevalecen en nuestro pals, se requiere de un firme 

compromiso del gobierno para establecer una política 

nacional, claramente definida en materia de protección 

de alimentos. 

La legislación alimentarla es Inadecuada en 

algunos renglones, específicamente la Inspección que se 

realiza se enfoca únicamente a los aspectos estéticos, la 

buena presentación y ésto no garantiza la Inocuidad del 

alimento. (42) 
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CAPITUL03 
SISTEMA DE ANALISIS DE 
RIESGOS POTENCIALES Y 
DETERMINACION DE PUNTOS 
CRITICOS DE CONTROL. 



3.0 SISTEMA DE AN8LISIS PE RIESGOS POTENCIALES V 

PEIERMIN8CION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL. 

Al examinar la situación de los alimentos en el país y en 

general en todos los de América latina y del Caribe, se observa que 

a pesar de la experiencia obtenida en los últimos treinta años, sobre 

todo en relación a le Identificación de problemas de capacitación de 

personal y abordaje de estrategias, cada vez mas finas, los daños a 

la salud y a la economía por este concepto, continúan con muy 

pocas modificaciones. Por el contrario, en la medida que mejoran 

los registros y se sistematiza la Información, los problemas son más 

evidentes. 

Existe el reconocimiento del poco avance en materia de 

Vigilancia Epidemiología en el área de alimentos. La realidad nos 

dice, que son muy pocos los paises de la región, que pueden 

mostrar sistemas sensibles de vigilancia Epidemiología en 

enfermedades transmitidas por alimentos. Igual planteamiento se 

puede hacer con relación a los Servicios de Salud del País y en este 

caso especial a las guarderías. 

Existe también consenso cicntlfico, de la importante 

participación de los alimentos en la cadena epidemlológlca de un 

buen grupo de enfermedades prevalentes en nuestro medio. 
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Por lo tanto, es Indiscutible la franca relación que existe 

entre los problemas de contaminación derivados de la obtención, 

recolección, transporto,almacenamlento, elaboración, manipulación, 

suministro, expendio y consumo de los alimentos y la producción de 

daños a la salud de los consumidores, como los derivados por las 

siguientes enfermedades: 

Fiebre tifoidea v Paratlfoldea, Brucellosls,Flebre a, 

Tuberculosis digestiva, Disenteria, Enfermedades estreptococ:;Clcas, 

Salmonelosls, Shlgellosls, Hepatitis vírica, Intoxicaciones 

estafllococclcas, las denominadas blolntoxlcaclones 

(Clguatera,escombrotoxlcaclones, etc. ) las Intoxicaciones químicas 

plaguicidas, aditivos, contaminación química del medio), las 

enfermedades mlcótlcas v las parasitarias. 

Las estadlstlcas tanto mexicanas como latinoamericanas, 

anualmente reportan la aparición de estas dolencias con caracteres 

endémicos y en algunos casos epidémicos. 

Otro tanto se puede afirmar en relación a las constantes 

pérdidas de alimentos por deterioro, contaminación biológica ó 

química, adulteración y/o falsificación, que durante un buen lapso 

de años, ha venido oscilando entre un 20 v un 30%. 

Desde mediados del presento siglo, la protección de la salud 

de los consumidores, se ha fundamentado en el postulado de 

"Proteger los alimentos en todas las fases que cumplen el desarrollo 

del ciclo producción-consumo" y esto se ha Intentado practicar, 

mediante un proceso Integral. 



Un concepto relativamente nuevo emerge como medida 

principal de la Industria procesadora de alimentos para asegurar la 

Inocuidad y ta calidad de los productos que fabrica. Este concepto 

también encuentra aplicación en otros sectores de la industria 

alimentarla. Además puede ser utilizado en el hogar para reunir 

datos acerca de los peligros asociados con la preparación de 

alimentos para adultos y niños y para evaluar los riesgos. Se trata 

del ANALISIS DE PELIGROS POTENCIALES Y DE LA 

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL. 

A continuación se describen sus componentes y los 

métodos de aplicación para prevenir enfermedades transmitidas por 

alimentos para reducir la Incidencia de las enfermedades enterlticas. 

3. 1 SISTEMA DE ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO E 

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL. 

También se conoce bajo las siglas H.A.C.C.P. que se 

traduce literalmente como "ANALISIS de peligros potenciales e 

Identificación de puntos criticas de control". Tal como lo indica el 

titulo, esta metodologla ó enfoque, mediante el análisis de peligros, 

busca información sobre prácticas efectuadas, con el claro 

propósito de evaluar los riesgos asociados e Identificar las 

operaciones donde un control es esencial, a fin de garantizar la 

Inocuidad y la calidad de los alimentos. 
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El método es ÚltfilliilLen el sentido de que es aplicable a 

todas las fases que cumple el alimento dentro del desarrollo del 

ciclo producción-consumo. Es decir desde la granja ó finca hasta el 

servicio de alimentación Institucional, masivo ó del hogar. 

Es oreventlvo ya que se aplica a lo largo del flujo ó línea de 

proceso del alimento, antes de su distribución. 

Es s{stemAtlco en razón de aplicarse sobre una· "línea 

dinámica, qua posee elementos de entrada (materias primas ), 

elementos de proceso (Técnicas, manipuladores, Instalaciones y 

equipos 1 y elementos de salida ( Alimentos terminados-residuos 

líquidos y sólidos). 

Es contlnuo y racional ya que se aplica en un sentido, 

generalmente lineal y bajo razonamiento lógico. 

3.2.ESTRUCTURA DEL SISTEMA. 

El sistema fue presentado en 1971 durante la Conferencia 

Nacional de Protección de Alimentos en E.U.A. A partir del año en 

referencia el enfoque H.A.C.C.P. fue adoptándose en las industrias 

procesadores de alimentos ( APHA 1971-Bauman 1974, l(aufmann 

y Shaffnur 1974- entre otras mencionadas en la edición preelimlnar 

del doctor F.L Bryan 1 y en servicios de alimentación masivos. 



En 1965 la Organización Mundial de la Salud (OMS ) lo 

recomendó, fecha desde la cual, se ha venido difundiendo, 

discutiendo, y en muchos casos poniendose en práctica como una 

estrategia no necesariamente sustitutiva de las tradicionales, sino 

mes bien, complementarle y altamente mejoredora de les estrategias 

convencionales. 

El sistema esta compuesto por cinco elementos 

estructurales: 

*IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE 

FACTORES DE RIESGO. 

*DETERMINACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL 

*SELECCION DE CRITERIOS PARA EL CONTROL 

*MONITORIZACION. 

*VERIFICACION 

IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE FACTORES 

DE RIESGO. 

Identificar es evidenciar la presencia de factores de 

riesgo relacionados con la producción, procesamiento, 

almacenamiento, distribución y uso del alimento. 

La Información epidemiológica de la región productora, es 

una buena fuente. 
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Analizar es razonar y reflexionar alrededor de los 

factores da riesgo Identificados. Es dlcarnlr sobre todos los 

procedimientos asociados a la producción, distribución, manejo de 

las materias primas ó alimentos terminados. 

Mediante el análisis de toda la cadena que cumple el 

alimento, no solo se efoctlla el señalamiento de factores de riesgo, 

sino qua también se ubican las fuentes potenciales y los momentos 

específicos de contaminación. Se determinan las posibilidades de 

sobrevlvencla y multiplicación de microorganismos. 

Finalmente se tiene en cuenta los elementos que conducirán 

a evaluar la magnitud de los factores de riesgo. 

Evaluar. Partiendo de la base de que riesgo es una 

estimación probabilística de que se materialice un daño. El concepto 

presta una BUENA utilidad práctica, desde el momento en que se 

Intenta cuantificar. 

Por lo tanto, en ese sentido, evaluar es cuantificar la 

posibilidad de producción de dallo y establecer su magnitud 6 

gravedad. 

Para establecer el grado de riesgo existen varios modelos 

matemáticos y de varada complejidad. Tal vez, el más simple de 

ellos, consiste en tratar de medirlo en función de 1 (uno), en que 

determina que cuando no existe la probabilidad de que se produzca 

el daño, por ejemplo, la enfermedad su valor será O (cero) y de 1 



(uno) cuando la probabilidad sea real. Usualmente esta probabilidad 

siempre estará en valores Intermedios. 

Con base a este elemental razonamiento se habla de 

factores de riesgo Altos d Bajos. teniendo en cuenta varios criterios 

susceptibles de darles ·valores arbitrarlos. Un criterio útil a 

considerar en estos casos, es la Información histórica del 

comportamiento del factor de riesgo, que se esté evaluando. 

Determinar la gravedad de riesgo. es establecer su 

magnitud, su peligro ó las consecuencias posibles de acuerdo a las 

condiciones particulares que lo rodeen. 

De acuerdo a este planteamiento pudiera ser que la 

posibilidad de ocurrencia de un riesgo fuere alta pero que su 

gravedad fuera baja. D al contrario, posibilidad de ocurrencia de 

riesgo baja· pero con gravedad alta. 

El transporte de alimentos perecederos en condiciones 

ambientales de temperatura, significa un riesgo alto; pero de baja 

gravedad, si no existe tiempo suficiente y si además, son 

posteriormente refrigeradas y preparadas finalmente a base de altas 

temperaturas; para precisar mas, habría necesidad de entrar a hacer 

otras consideraciones, tales como naturaleza del alimento y tipo de 

microorganismos comprometidos. 
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De acuerdo a estos criterios (grado y gravedad de 

riesgo)surgen los integrantes relacionados con duración y 

permanencia del riesgo, consecuencias sobre el alimento y sobre la 

salud del consumidor aspectos que llevan al administrador a pensar 

sobre la demanda de recursos y la aplicación de los mismos. 

DETERMINACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL. 

Son necesarios para prevenir o controlar los peligros 

Identificados. Es una operación ( práctica, procedimiento, proceso o 

lugar l o una etapa de una operación durante o gracias a la cual 

puede tomarse una medida preventiva o de control quo eliminará, 

Impedirá ó minimizará un peligro ( o peligros que ha ( han J ocurrido 

antes de este plinto. 

SELECCION DE CRITERIOS PARA EL CONTROL. 

Se establecen y seleccionan medidas de prevención o de 

control eficaces y especialización de criterios que indican si una 

operación esta o no bajo control en cada punto critico de control. 

Criterios son límites o características especificadas de 

naturaleza física, p. ejem. organoléptlco o microbiológico, que 

garantizan que un producto es Inocuo y de calidad aceptable. 



MONITORIZACION. 

Es la comprobación que un procedimiento de 

procesamiento de manipuleo está conforme a los criterios 

establecidos en cada punto critico de control. Incluye observación 

medida de registros sistemáticos de factores Importantes para la 

prevención en el control de peligros. Los procedimientos de 

monitorización que son seleccionados deben permitir tomar medidas 

para rectificar una situación fuera de control o para llevar al 

producto dentro de límites aceptables va sea antes de comenzar o 

durante la operación. 

La monitorización para que sea efectiva, debe captar 

rápidamente cualquier desviación v estar en condiciones de brindar 

oprtunamente esta Información, a efecto de que se pueda tomar 

medidas correctivas, antes de que se haga necesario el rechazo del 

producto. 

Una vez establecidos los métodos de monltoreo y los 

respectivos criterios se debe: 

Revisarlos para hacerlos simples, prácticos y fáciles de 

aplicar. 

-Comprobar que efectivamente sean Indicadores si la 

operación está ó no fuera de control. 

-Especificar la frecuencia de apllcaclón ó monltoreo. 
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-Especificar los métodos de muestreo y registro. 

-Designar al personal responsable e impartir el 

adiestramiento y capacitación correspondiente. 

VERIFICACION. 

Consiste en la comprobación mediante controles 

adicionales de que el sistema A.F.R.P.C.C. está funcionando 

correctamente. 

Estas verificaciones pueden ser de controles parciales, por 

ejemplo en una determinado punto crítico de control ó a nivel de 

producto terminado. También pueden ser diarias ó periódicas. 

En cualquiera de los casos se busca verificar: 

1) Que el sistema es operacional 

2) Que los puntos críticos de control son apropiados o no. 

3) Que la monitorización fue efectivamente practicada 

4)•Que las medidas tomadas fueron apropiadas y oportunas. 

5) Que no existen fallas humanas en el procedimiento. 



3.3 APLICACIONES DEL SISTEMA H.A.C.C.P. 

En el análisis de peligros se busca información sobre 

prácticas seguidas con objeto ·de evaluar los peligros y los riesgos 

asociados y de Identificar las operaciones donde un control es 

esencial para garantizar la Inocuidad y la calidad de los alimentos. 

Hay que especificar criterios para los puntos críticos de 

control para poder actuar Inmediatamente, cada vez que la 

monitorización de una operación indique una desviación de los 

criterios establecidos. Para ello, la persona encargada de diseñar el 

sistema H.A.C.C.P. necesita tener conocimientos profundos en 

Microbiología y Ciencias Alimentarias. Dichos conocimientos se 

pueden, por supuesto, adquirir en Universidades con programas 

especializados en esos campos y mediante entrenamiento adecuado 

y experiencia práctica. 
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El ANAUSIS DE PELIGROS POTENCIALES E 

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL 

IH.A.C.C.P.) puede evitar el falso sentido de seguridad que 

frecuentemente se atribuye al procedimiento de Inspección. Es decir 

que sino se ven problemas durante un breve período en el que se 

Inspecciona una operación mediante visitas poco frecuentes, la 

operación es considerada segura. Además, el H.A.C.C.P. centra la 

atención sobre operaciones críticas donde un control es esencial. 

las Inspecciones se preocupan por muchos aspectos relacionados 

con la estética y con las exigencias del código, dejándose la 

interpretación y la acción necesaria frecuentemente al buen juicio 

del Inspector. Para actuar no es necesario esperar durante horas o 

días los resultados de análisis de laboratorio, sino que las medidas 

necesarias pueden ser tomadas tras detección mediante pruebas 

rápidas duranteº el procesamiento, lo que evita a la vez, los riesgo 

de enfermedades transmitidas por alimentos así como el desperdicio 

de éstos. 

La aplicación del sistema como se mencionó 

anteriormente es aplicable tanto en hogares como plantas 

procesadores o en restaurantes. Expertos en la Inocuidad 

alimentarla lo han recomendado en hogares de paises en vías de 

desarrollo para obtener más información sobre pelrgros en 

alimentación y posibles medidas preventivas ( FAO/OMS, 1984). 

Además esta información podrá ser utilizada para concentrar los 

medios de educación sobre salud y las actividades de programas de 

Inocuidad en esas prácticas. 



3.3.1. ANALISIS DE PELIGROS POTENCIALES Y 

EVALUAC!ON DE SU GRAVEDAD y RIESGO. 

PELIGRO, en relación con la preparación y la fabricación 

de alimentos, se define como una contaminación del alimento con 

un nivel Inaceptable de microorganismos responsables de 

enfermedades ( ese nivel puede ser de una célula en el caso de 

Salmonelia o Shlgelia. de 100,000 y más organismos/mi o g en el 

caso de Bacilfys cerus o Clostrldlum perflnges o una 

contaminación con organismos que provocan una descomposición 

dentro de un tiempo previsto de conservación o de consumo del 

producto. Un peligro proveniente también de la supervivencia 

inaceptable de microorganismos o de la persistencia de toxinas a 

pesar de tratamientos térmicos, as! como de su desarrollo que se 

traduce en cantidades Inaceptables. Además, un peligro puede 

provenir de la contaminación inadvertida de los alimentos con 

productos químicos utilizados en la agricultura o en los lugares de 

procesamiento, de preparación o de almacenamiento. Podría 

Igualmente provenir : 

al de productos químicos añadidos en exceso con respecto 

a su utllldad funcional o culinario o b) de la extracción de sustancias 

tóxicas procedentes de contenedores, tuberías, o de sus 

revestimientos, por alimentos altamente ácidos contenidos en o 

transportados mediante estos. 
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3.3.2 REVISION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS. 

Los peligros pueden ser Identificados revisando reportes 

en busca de información sobre factores responsables de epidemias 

de enfermedades transmitidas por alimentos ( o prácticas o 

situaciones que las provoquen ). Los tipos de peligros pueden 

clasificarse en categorías con respecto a la contaminación, la 

supervivencia y el desarrollo microbiano. 

3.3.3. FACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO A LA 

CONTAMINACION DE ALIMENTOS. 

••Alimentos crudos contaminados Inicialmente por ejem. 

carne cruda, avas que se encuentran frecuentemente contaminadas 

con Salmonella. Campylobacter. C. perflngens. Yersjnla 

enteroco!rtlca. S.aureus. pescado crudo con :llll2lli!. 

parahemolythlcus y Vlbrlo cholera. en arroz y otros cereales 

encontramos ~ hierbas y especias con C.parflngens 

••Personas Infectadas por ejem. portadores de ~ 

en las fosas nasales, personas durante el período de incubación de 

hepatitis a personas infectadas con el virus de Norwalk o portadoras 

de Shlgella en los intestinos, que han tocado alimentos que después 

no son calentados adecuadamente. 



••Limpieza Inadecuada de los equipos por ejem. sierras, 

molinos, tablas de madera para cortar, cuchillos, tinas de 

almacenamiento, recipientes, licuadoras, refrigeradoras etc. El 

almacenamiento de algunos aparatos puede provocar grietas y 

rajaduras difíciles de limpiar . 

.. Contaminación cruzada de alimentos cocidos o sin 

tratamiento térmico posterior puede ser provocada por materias 

primas crudas de origen animal vía manos de trabajadores, trapos 

de limpieza, equipos . 

.. Alimentos o ingredientes contaminados consumidos 

crudos o cocidos de manera insuficiente . 

.. Contaminaciones por metales tóxicos durante el 

almacenamiento de alimentos muy ácidos en recipientes o su 

transporte en tuberías ( por ejem. antimonio, cobre, cadmio, plomo, 

zinc). 

..Compra de alimentos de origen incierto ( por 

ejem.mariscos, leche, derivados lacteos, y huevo crudo), alimentos 

de baja acidez conservados en casa, hongos . 

.. Adición voluntaria de sustancias peligrosas por ejem. 

pesticidas que contaminan los alimentos por falta de cuidado, 
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accidentes, almacenamiento Inadecuado o error al utilizarlas como 

Ingredientes culinarios . 

.. Contaminación durante el almacenamiento ( Inclusive 

la exposición a fugas o desbordes de aguas servidas o al reflujo de 

éstas en los sistemas de agua potable o de agua del proceso y el 

equipo de almacenamiento). 

•*Infiltración de contaminantes en latas o productos 

envasados debido a defectos o grietas en su sellado. 

3.3.4 FACTORES QUE AFECTAN LA SUPERVIVENCIA DE 

MICROORGANISMOS. 

Al Tiempo y/o Temperatura Inadecuadas durante la cocción, 

el tratamiento térmico o el envasado. 

Bl Tiempo y/o Temperatura Inadecuadas durante el 

recalentamiento de alimentos ya cocidos. 

C) Acidificación Inadecuada. 



3.3.5 FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO 

MICROBIANO. 

-Dejar alimentos cocinados a temperatura ambiente 

-Refrlegeración Incorrecta de alimentos por ejem. 

almacenamiento en ollas o recipientes grandes en refrigeradores ). 

-Lapso de medio día o más entre la preparación y el 

consumo, junto con las prácticas Inadecuadas de almacenamiento. 

-Conservación en caliente de alimentos a una temperatura 

no suficientemente alta y que permite la multiplicación bacteriana. 

-Concentración Inadecuada de sales para curar o tiempo de 

curado demasiado corto. 

-Actividad del agua ( Aw ) en el alimento de humedad baja o 

Intermedia demasiado alta o condensación sobre alimentos secos. 

-Formación de entornos que favorecen el desarrollo selectivo 

de patógenos ya sean por Inhibir los microorganismos competitivos 

o por la introducción de un potencial redox propicio a patógenos. 

3.3.6.ANALISIS DE LAS OPERACIONES 

SI se prepara un análisis de peligros, es necesario hacer 

la evaluación específica de cada producto y de cada operación en 

el establecimiento. Los puntos Importantes sobre un producto son 

los relativos a su formulación, procesamiento y a las condiciones de 

distribución y uso: según el documento OMS/ICMFS 1968 

(modificado para Salmonella y otros patógenos) se debe hacer las 

siguientes preguntas: 
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RESPECTO A LA FORMULACION 

1.-¿ Qué materias primas o Ingredientes se usan? 

2.-¿ Podría estar presente algún microorganismo Importante 

en esas materias primas o ser introducido durante el proceso? 

3.-¿Cuál es el proceso? 

4.-¿Cuál es la actividad del agua (AwJ7 

5.-¿Se usan conservadores? SI es así, ¿Cuáles? 

RESPECTO AL PROCESAMIENTO 

1.-¿ Se podría lnactivar cualquier microorganismo o 

sustancia tóxica importante durante el procesamiento? 

2.-¿Es posible una contaminación del alimento por cualquier 

microorganismo o toxina importante durante ó después del 

procesamiento 1 

3.-¿Podría multiplicarse algún microorganismo Importante 

durante el proceso o el almacenamiento 1 

4.-¿De que modo Influye el envase en la supervivencia y/o 

desarrollo del microorganismo 1. 



RESPECTO A LA DISTRIBUCION. 

1 .-¿ Se piensa distribuir caliente, frío o congelado? 

2.-¿Se piensa almacenar caliente, frío o congelado? 

3.-¿ Qué tiempos y temperaturas serán utilizados durante la 

cocción y almacenamiento antes del consumo? 

4,.51 se guarda despúes de la cocción, ¿se recalentará o se 

servirá frío? 

5.·¿Será manipulado después da la cocción? 

6.·¿ Que maltratos se pueden prever durante el transporte, el 

almacenamiento, la comercialización o la preparación final para el 

consumo? 

3.4 TECNICAS 

Aunque no todas son necesarias para cada análisis, cada 

una de ellas e Incluso otros procedimientos pueden ser utilizados en 

diferentes análisis de peligros. Hay que utilizar la técnica apropiada 

a cada Institución y a sus condiciones. 



72 

3.4. 1 PREPARACION DEL ANAUSIS. 

Visitar diversos establecimientos del tipo donde se hará el 

análisis de peligros. Observar la situación y hablar con los 

encargados del establecimiento, tendero, vendedor ambulante, 

fabricante, ama de casa etc. para reunir Información sobre el tipo de 

alimentos preparados usualmente, el modo de prepararlos y el 

tiempo cuando se preparan. 

3.4.2.ENTREVISTAS A LAS PERSONAS RESPONSABLES. 

Averiguar de los encargados y personas que preparan los 

alimentos, cada fase de la operación. Obtener la descripción más 

completa posible del procesamiento o de la preparación en estudio. 

3.4.3. OBSERVACION DE LAS OPERACIONES. 

Si es posible, observar las operaciones desde el principio 

hasta el • final. Medir temperatura del producto durante su 

procesamiento y almacenamiento y registrar secuencialmente los 

tiempos de las operaciones. Observar Igualmente las prácticas de 

higiene del personal que manipula alimentos y los métodos 

utilizados para limpiar los utensilios asl como el equipo. 



3.4.4. ESTABLECIMIENTO DEL DIAGRAMA DE FLUJO. 

Establecer este diagrama basándolo el los datos 

obtenidos de las entrevistas y de las observaciones hechas de la 

operación. Dibujar con lápiz ( para poder modificar más tarde, si es 

necesario) un diagrama de flujo separando v mostrando cada 

operación que pasa cada alimento en estudio. Representar cada 

operación por un rectángulo v utilizar flechas para indicar la 

dirección del flujo. Indicar mediante notas o símbolos la mejor 

estimación posible del tiempo de contaminación probable, de la 

posibilidad de supervivencia o de lnactivaclón de microorganismos 

Importantes o de sustancias tóxicas durante los procesos térmicos u 

otros potencialmente letal y de la probabilidad de desarrollo de 

patógenos o mohos toxlgénicos. 

Indicar en el diagrama los PUNTOS CRIT/COS DE 

CONTROL, los criterios para los controles y los métodos de 

monitorización. Anotar la mejor estimación posible de temperatura y 

duración de la operación en el rectángulo correspondiente, así como 

el volumen de los recipientes, la profundidad de la masa del . 

alimento y otras informaciones que Ilustren la situación. 
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Tablo No.! 

SIMBOLO 

\J 
D 

P.CC. 

DESCRIPCION DE LOS S\MBOLOS USADOS EN LOS 

DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS ALIMENTOS. 

INTERPRETACION. 

Alimento o agua posiblemente 
contaminada con patógenos 
desde el principio. 

Probabilidad de contaminación 
con patógenos provenientes de 
la superficie de equipos 
utilizados para corlar, moler. 
transportar o almacenar 
alimentos. 

Probabilidad de contaminación 
por una persona manipuladora 
de alimentos. 

Etapa del proceso. 

Etapa posible del proceso que no 
se realiza siempre. 

Dirección del flujo. 

Punto Crítico de Control. 
procedil!liento de· monitorización. 
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Destrucción probable de 

·0 bacterias vegetativas. si se 
calienta hasta cerca de la 
temperatura de ebullición. pero 
su supervivencia es de 
esporas. 

e Supervivencia de esporas 
microorganismos. 

0 Multiplicación probable de 
bacterias. 

o Multiplicación poco probable de 
bacterias. 

V Células vegetativas. 

s Esporas. 



3.5 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS DE 

CONTROL. 

Un punto crítico de control puede ser una operación 

(práctica, procedimiento, proceso o ubicación) o una fase de una 

operación en o mediante la cual pueden tomarse medidas 

preventivas o de control que eliminarán, prevendrán o 

mlnl~izarán uno o varios peligros que existen en ese punto. En 

consecuencia, no hay que determinar un punto crítico para cada 

peligro. Podría ser incluso posible el prescindir de ciertas medidas 

tradicionales, si una . medida posterior en la cadena de 

operaciones elimina el riesgo. 

Por otro lado, si un riesgo no puede ser controlado o 

si no se pude monitorizar un punto crítico, hay que poner más 

énfasis en puntos críticos anteriores o posteriores que puedan ser 

mantenidos eficazmente bajo control y monitorizados. Algunas 

veces una medida_ en un sólo punto crítico de control puede 

eliminar todos los peligros procedentes ( por ejem. irradiación de 

pollos embolsados ). 

Otras veces una combinación de medidas debe ser 

utilizada en PUNTOS CRITICOS SUCESIVOS por ejem. 

cocinar/enfriar durante la preparación de pavo. En tales 

situaciones hay que estudiar cuáles son las medidas más 

efectivas y si todas son necesarias. 
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En otras operaciones como procesamiento de carnes y 

aves crudas el peligro de contaminación por Salmonella no puede 

ser eliminado y los puntos críticos de control (excepto irradiación) 

en el mejor de los casos sólo reducen el riesgo de contaminación. 

La selección de Puntos Críticos de Control se basa en 

la Identificación de peligros, la estimación de su gravedad y la 

evaluación del riesgo con relación a una contaminación, una 

supervivencia o un desarrollo inaceptables, las operaciones a las 

cuales es sometido el producto durante su procesamiento y 

preparación y el uso posterior del producto. La identificación de 

PUNTOS CRITICOS DE CONTROL requiere de experiencia y 

técnica. 

Alimentos recepcionados pueden contener patógenos, 

de modo que las prácticas de compra y el procedimiento de 

recepción pueden ser puntos críticos según el origen y la 

utilización prevista de los productos. 

Una o más fases de la preparación ( por ejem. la 

cocción ) pueden eliminar o reducir fuertemente el peligro. De lo 

contrario por ejem. Salmonella en huevos en polvo, la 

formulación {proceso ) puede ser un punto crítico de control, en( 

particular si los Ingredientes influyen sobre el pH o Aw del 

producto formulado. 
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Ciertos aspectos del procesamiento son puntos críticos 

de control, un ejemplo de esto es el tratamiento térmico Inactiva 

ciertos patógenos y microorganismos de descomposición. La 

refrigeración es un punto crítico para productos refrigerados y 

para bajar la temperatura de alimentos procesados al calor. No se 

puede confiar en la deshidratación para destruir patógenos, pero 

el Aw final del producto puede Inhibir el desarrollo de 

microorganismos. La acidificación si se baja el pH 

suficientemente, es un punto crítico. Las sales de curar crean ·un 

ambiente selectivo v nitritos en concentración suficiente 

previenen la germinación de esporas dañadas por el calor. 

Se debe monitorizar y especificar una concontración 

suficientemente alta de sales y nitritos en los productos v el Aw 

final para garaniizar la inocuidad. 

La regulación de temperatura y humedad crea las 

condiciones que seleccionan y favorecen la multiplicación de 

organismos fermentantes. El control de estas condiciones y/o la 

adición de cultivos puros o cultivos procedentes de un lote 

anterior son esenciales para asegurar la producción de productos 

fermentados. El tipo y la concentración de ácido o el pH 

resultante deben ser monitorizados, así como el Aw si los 

productos son deshidratados posteriormente. 

El entorno ( ubicación ) puede ser considerada como 

un punto crítico de control. Esto es particularmente cierto cuando 
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alimentos delicados están siendo deshidratados, mezclados y 

envasados. El origen y el tratamiento del agua utilizada como 

Ingrediente, para enfriar y para limpiar pueden ser críticos con 

respecto a la seguridad. 

La limpieza deí equipo (procedimiento l utilizado para 

procesar alimentos, especialmente la del utilizado para alimentos 

calentados, os un punto crítico de control. El personal y su 

manera ·práctica de manipular los alimentos pueden ser 

considerados también como puntos críticos de control, 

consecuentemente, entrenamientos y educación resultan medidas 

preventivas esenciales. Si los alimentos han de ser envasados el 

ambiente y también el tipo de material de embalaje pueden ser 

considerados puntos críticos de control. 

Productos terminados, que tienen que ser retenidos en 

las plantas procesadores durante algunos días ( período analítico ) 

pueden ser considerados como puntos críticos. 

En los servicios de restaurantes y en los hogares, el 

cocinar puede ser un punto crítico de control, pero pueden 

sobrevivir esporas. Además, los efectos de la cocción pueden ser 

anulados por una contaminación cruzada. Casi con toda 

seguridad los puntos críticos de control incluirán el manipuleo de 

alimentos cocinados, el mantenerlos calientes, el enfriarlos y el 

recalentarlos. 
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3.5. 1. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL Y 

DE CRITERIOS. 

En el procedimiento (H.A.C.C.P.l es esencial seleccionar 

o proponer medidas preventivas o de control, para ser aplicadas y 

puestas en vigor e·n cada punto critico de control. Deben 

especificarse criterios para prácticas aceptables; Incluyendo 

límites de seguridad. Cumpliendo estos criterios poder asegurar la 

Inocuidad del producto. Como por ejemplo la Aw o pH del 

producto final o una especificación de la ausencia de Salmonella. 

El nivel de cloro es otro ejemplo de un criterio. Todos 

ellos deben ser mencionados de una forma clara y no ambigua. 

Deben Indicarse también los parámetros establecidos de 

tolerancias admitidas donde así lo requiera. 

3.5.2. MONITORIZACION DE LOS PUNTOS CRITICOS. 

los procedimientos para monitorizar los puntos críticos de 

control son esenciales para asegurar que aquellas medidas que 

estan siendo aplicadas eficazmente, una vez que las medidas de 

control estan vigentes. Al igual que la determinación de peligros 

potenciales e identificación de puntos críticos de control, exige 

experiencia y técnica. los alimentos pueden ser monitorizados en 

diferentes formas dependiendo del peligro potencial de que se 

trate asf como de las dispositivos disponibles para la vigilancia. 
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La monitorización se efecttla por lo general mediante 

observación, medición física o determinaciones químicas, que dan 

resultados rápidos con lo que el proceso puede ser 

Inmediatamente ajustado, mas bien que mediante exámenes 

microbiológicos, los cuales toman horas o días para llegar a los 

resultados. 

La monitorización debe detectar cualquier desviación 

de los criterios establecidos en cuanto éstas se realicen. 

3.5.3 MEDIDAS A TOMAR SI EL PROCESO ESTA FUERA 

DE CONTROL. 

Cuando' los resultados de la monitorización Indican 

que un proceso esta fuera de control o el Incumplimiento de los 

criterios establecidos, se deben tomar medidas correctivas e 

Inmediatas o llegar a una situación aceptable de acuerdo con 

estos criterios. 

Las medidas dependeran del proceso en cuestión. 

Ejemplo de ello seria el recalentamiento, el reprocesamlento, 

evaluación de temperaturas, disminución de Aw, bajar el pH, 

ajustar la concentración, rechazar lotes ingresados, usar el 

producto para alimentación animal, etc. La decisión debera 

basarse en los peligros potenciales, su gravedad y los riesgos 

existentes y en la utilización prevista del producto. 
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Este constituye una de las característica mas 

Importantes del procedimiento H.A.C.C.P. Una contaminación 

Inaceptable, una falla del proceso o cualquier posibilidad de 

multiplicación de microorganismos no deseados puede ser 

detectada cuando uria de ellas se Inicia, sea poco después, de 

modo que se pueden tomar medidas correctivas Inmediatamente. 

Esto no es posible con métodos microbiológico de muestreo y 

análisis que solo proporcionaran resultados después de uno o 

mas días, o con Inspección esporádica que se realiza a intervalos 

Irregulares y poco frecuentes. 

3.6 APLICACIONES. 

Una vez Identificados los riesgos mayores asociados a 

alimentos procesados y preparados en un país, estudiadas sus 

soluciones y comprendidas las característica de su cultura y las 

estructuras sociales, se debe preparar material educativo 

adecuado y realizar actividades educacionales y de 

entretenimiento. 

Estas pueden tomar muchas formas: 

a) Modificar los planes de estudio en las universidades 

b) Entrenar profesionales, que están actualmente 

trabajando en el campo de la salud publica. 
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cJ Entrenar eJecutlvos y trabaJadores en operación con 

alimentos. 

di Presentar Información educacional sobre salud a 

adultos y la visita a hogares por parte de profesionales de salud 

pllbllca. 

eJ Difundir información durante la distribución de 

alimentos madres y familiares de pocos recursos. 

fJ Mantener contactos con grupos tales como club de 

madres. 

g) Preparar películas, folletos y carteles educacionales y 

anuncios cortos en la radio y televisión. 

hl Programas educacionales a niños en la escuela. 

IJ Cualquier otro procedimiento que se estime sera 

efectivo y practico en el país o para algunas reglones 

Involucradas. 

Las personas que realizan estudios de H.A.C.C.A. 

pueden contribuir grandemente a la reducción de enfermedades 

dlarréicas y de esta manera participar significativamente en 

mejorar la salud y el bienestar de los seres humanos y en el 

desarrollo económico de un país. Para alcanzar el éxito en esta 

notable empresa, ellos deben realizar cuidadosamente así como 

atentamente tomar la Iniciativa en asegurar, que los punto·s 

críticos de control sean monitorizados eficazmente en los 

establecim_lentos. Además, ellos deben guiar el desarrollo de 

programas educacionales para Informar a la industria de la 

alimentación y al público sobre riesgos importantes relacionados 
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con el procesamiento de los alimentos y las prácticas de 

preparación para proporcionarles Información sobre métodos 

prácticos y económicos para prevenir o controlar riesgos. 

A continuación mostraremos un modelo aplicado del 

sistema. 
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CAPITULO 4 

METODOLOGIA Y MATERIALES. 

De acuerdo a los objetivos planteados, este 

trabajo se realizó en dos etapas. 

4. 1 METODOLOGIA (44) 

A) La primera etapa consistió en la observación 

de la preparación de los diferentes menús, con el fin de 

señalar y determinar los Puntos Críticos. 

Tambíén se observó la presencia o ausencia del 

uniforme completo reglamentario. 

1) Determinación de Puntos Críticos mediante la 

observación de la preparación del alimento( Análisis de 

los peligros potenciales ), 

El análisis de los peligros potenciales consistió 

en la evaluación de todos los procedimientos 

relacionados con la producción, distribución y manejo 

de las materias primas ó alimentos preparados para el 

desayuno y la comida del área de lactantes la cual se 

encuentra comprendida por niños de 1 . 5 a 9 meses de 

edad. Las cuatro guarderías sujetas a estudio se 

encuentran adscritas a la U.M.F. Núm. 4 del 1.M.S.S.,y 
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se encontraban localizadas dentro de la misma zona. 

Durante el estudio asf como para facllldad del manejo de 

datos se les Identificará con las letras A,B,C v D 

2) Identificar las materias primas potencialmente 

peligrosas v los alimentos que pudieron contener 

sustancias tóxicas, microorganismos patógenos o un 

número elevado de microorganismos alteradores y/o que 

pudieron permitir la multiplicación de microorganismos. 

3) Identificar por medio del análisis en cada paso 

de la cadena alimentarla las fuentes potenciales v los 

puntos específicos de contaminación. 

4) Determinar la poslblllded de los 

microorganismos a sobrevivir o multiplicarse durante la 

producclón,el procesamiento, la distribución, el 

almacenamiento previo el consumo. 

5) Evaluar los riesgos v la gravedad de los 

peligros Identificados. 

Dentro del análisis de los peligros potenciales se 

consideró el diseño sanitario de las áreas v equipos 

donde se procesa el alimento, de las operaciones del 

proceso, los procedimientos de limpieza, la educación v 
capacitación del personal. 
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4.1.2 ESTABLECIMIENTO DE PUNTOS 

CRITICO$ DE CONTROL 

Después de llevar e cabo una observación con 

duración de 2 semenes en la guardería seleccionada, la 

etapa del proceso en la elaboración de los alimentos y, 

habiendo Identificado los peligros potenciales, se 

establecieron como puntos críticos las etapas en donde 

la manipulación Inicial de materias primas y 

manipulación final del producto terminado representaron 

mayor peligrosidad de contaminación, así como la 

utilización de equipos, utensilios, superficies y también 

manipuladores de alimentos, que presentan malas 

prácticas higiénicas y pueden constituir un riesgo 

potencial de salud por prácticas Inaceptables de 

elaboración de los alimentos. 

4. 1.3 Criterios de selección de los alimentos 

muestreados. 

El l.M.S.S. cuenta con un servicio de Nutrición 

en guardarlas del mismo.cuyo objetivo es,el de 

prporclonar a los niños usuarios una alimentación que 

asegure la satisfacción de sus necesidades alimentarias. 

Para cumplir con lo enterior,elaboraron el 

Formularlo Dietético de Lactantes, Maternales y 

88 



Preescolares en los que,se plantean 20 menus que 

cubren los requewrlmlentos nutriclonales de acuerdo a 

la edad de los nlños.(271 

De allí es de donde las Técnicas de preparación 

para puré de:frutas,vegetales,yema de huevo y carnes 

que a continuación se proporcionan fueron extraídos. 

A partir de estos se elaboraron los diagramas de 

flujo respectivos. 

Después de una revisión profunda del manual 

que contiene dichos rnenus así como de bibliografía se 

decidió elegir los siguientes alimentos y suprflcles: 

al Papillas de huevo. 

bl Papillas de frutas. 

cl Papillas de carnes. 

di Papillas de vegetales. 

el Leche ( como materia prima utilizada para la 

elaboración de las papillas 1. 

fl Superficies de trabajo, así como equipos y 

manos'en donde se elaboraban las papillas. 

Estos alimentos se consideran los más 

representativos debido a la suceptlbllidad que reportan 

de sufrir contaminación, ya sea, por su origen o por el 

mal cuidado y manejo que se les da, así como por 

reportar el mayor índice de originar Intoxicaciones y/o 

enfermedades gastrointestinales. 
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PREPARACION: 

ALIMENTO 

Fruta 

Azllcar 

Canela en raja 

PURE DE FRUTA .. 

TECNICA DE PREPARACION: 

1.· Se lavan la (las) fruta (frutas) al chorro de agua. 

2 .• Se les corta los extremos, se parten por mitad 

3.- Se pone ne a cocer con poca agua, canela y azúcar. 

4.· Una vez cocidas la (las) fruta (frutas) se licuan con el agua de cocción, 

se cuelan. 

5.- Se verifica su sabor y se procede a servir. 

••LAS FRUTAS SON: PAPAYA,GUAYABA,MANZANA Y PERA (27) 
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ALIMENTO 

Za na horra 

Papa 

Chícharo limpio 

Sal 

PREPARACION: PURE DE VEGETALES MIXTOS 

TECNICA DE PREPARACION: 

1.- Se lavan las verduras al chorro de agua, zanahoria y papa 

con escobetllla. 

2.- Se mondan las zanahorias y las papas. 

3.- Se ponen a hervir el agua con la sal, en plena ebullición 

se le agregan las verduras. 

4.- Se tapan, se baja el fuego y se dejan cocer. 

5.- Una vez cocloas las verduras se licuan con el agua 

de cocción. 

6.- Se verifica su sabor y se procede a servir. (27) 
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ALIMENTO 

Huevo (yemaJ • 

Leche 

Miel de Mafz 

PAEPARACION: PURE DE YEMA DE HUEVO 

TECNICA DE PREPARACION: 

1.- Se lavan los· huevos al chorro de agua, y se hierven du 

rente 15 minutos. 

2.- Se retiran del fuego y se mondan, separando las yemas. 

3.- Las yemas se colocan en un recipiente, se licuan con la 

miel y la leche. 

4.- Se verifica su sabor y se procede a servir. (271 

•una yema de huevo equivale a 60 g aproximadamente. 
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ALIMENTO 

Carne 

leche 

Sal 

Cebolla 

PREPARACION: PURE DE CARNES•.• 

TECNICA DE PREPARACION: 

1 .- Se llmpla la carne de los restos de grasa y se lava al 

chorro de agua 

2.- Se pone a herYir agua con sal y cebolla.en plena ebulli­

ción, se le agrega la carne. 

3.- Una vez cocida la carne, se parte en trozos.se licua con 

la leche. 

4.- Se verifica su sabor y se procede a servir . 

.. LA CARNE ES: PULPA DE RES,TERNERA Y POLLO. (27) 
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PREPARACION: PURE DE JAMON 

ALIMENTO 

Jamón 

leche 

TECNICA DE PREPARACION: 

1 .- El Jamón se somete a ebullición durante 5 minutos. 

2.- Se pica el Jamón. 

3.- Se licua con la lecha. 

4.-Se verifica su sabor y se procede a servir. (271 
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4.2 ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LAS 

MUESTRAS. 

8) En la etapa 11, se recolectó en cada una de las 

cuatro guarderías una muestra de papilla de frutas y una 

de papllla de huevo, correspondientes el desayuno. Así 

como una de papllla de verduras v una de carne que 

corresponden a la comida. 

Cada una de las muestras se analizó con sus 

puntos críticos correspondientes como serían la lecho, el 

jamón crudo, la fruta (en el caso de quo no llevara 

cocción) como materia prima, muestreo de las papillas 

antes de Hi:uarse y una vez terminadas, así como 

también el muestreo de algunas superficies y utensilios 

Implicados en le preparación de las mismas, y las manos 

y uñas de los manipuladores de los alimentos. 

El tiempo entre el muestreo y el análisis no 

superó más de 2 horas y las muestras obtenidas se 

transportaron refrigeradas. 
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El análisis se llevó a cabo de la siguiente 

manera: 

Se analizaron muestras provenientes de materia 

prima destinada para la elaboración de papillas de carne 

!jamón, ternera, res y pollo), papilla de huevo (yema de 

huevo), papilla de verdura (zanahoria, papa, chayote y 

vegetales mixtos), papillas de frutas (manzana, 

guayaba, pera, papaya ). Leche como materia prima 

Involucrada en la preparación de las papillas al Igual que 

el agua. 

Productos terminados de las papillas 

mencionadas, utensilios y superficies de preparación 

(cucharas, platos, licuadoras, vasos de licuadora, aspas, 

tablas de picar y mesas). 

Las siembras obtenidas de las manos y uñas del 

personal encargado de preparar y servir los alimentos, 

también fueron Incluidos en el análisis bacteriológico. 

4.2.1. Muestreo, 

Para la toma de muestras se utilizaron 

recipientes de cristal, abatelenguas, aspas y vasos do 

licuadora estériles. Para ésto, se hizo uso de autoclaves 

a 121 °c durante 20 minutos. El material fue cubierto 

con papel de aluminio y papel de estraza resistente, 

para protegerlo de contaminación ulterior a su manejo. 

A su vez, se encontraban limpios, libres desustancias 
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que pudieran afectar la viabilidad de los 

microorganismos. 

Al colectar la muestra se evitó contaminación 

ambiental tal como polvo, tierra, descargas 

nasofaríngeas o de cualquier otra naturaleza. El 

recipiente se abría Justamente lo necesario para 

Introducir la muestra, y hecho esto se volvía a cubrir y 

cerrar, tanto con la tapa como con el papel que lo 

protegía. 

El material empleado y los dispositivos para la 

extracción de la muestra se rotularon con etiquetas 

(Indelebles) i::on el ob]eto de evitar asr confusiones ya 

que se recolectaron varias muestras de un mismo 

producto, en diferentes etapas de su procesamiento. 

Las muestras de los alimentos perecederos 

fueron transportadas al laboratorio con refrigeración 

manteniéndolas entre 2 y 8 °c. 

4.2.2. Cuenta de bacterias Mesofíllcas Aerobias; 

Mediante esta técnica se pretendió Investigar 

el contenido de microorganismos vivos en la muestra. 

Se empleó la técnica de vaciado en placa. 
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El fundamento de la técnica consiste en 

contar las colonias que desarrollan en el medio de 

elección después de cierto tiempo y temperatura de 

incubación, presuponiendo que cada colonia proviene de 

un microorganismo en la muestra bajo estudio. (40) 

4.2.2.1 Procedimiento. (20) 

a.- Se pesaron 10 g de muestra y se diluyeron 

en 90 mi do agua peptonada O. 1 %. 

b.- Se realizaron diluciones seriadas de la 

muestra de 10·1 a 10·4 en agua peptonada al 0.1%. 

c.- Se Inoculó 1 mi de las diluciones 10·2, 10-3 

y 1 o-4 en las cajas de Petrl previamente rotuladas. 

d.- Se adicionó 15 mi de Agar Cuenta Estándar 

fundido, y a una temperatura de45°C. 

e.- Se homogeneizó el Inoculo en el medio de 

cultivo y se dejó solidificar. 

f.- Se Incubó a 35 +/- 2 °c durante 48 horas, en 

posición Invertida. 
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g.- Se selecclonaron aquellas placas donde 

aparecían entre 30 a 300 colonias. 

h.- Se contaron el mlmero de colonias en cada 

placa v se multiplicó por la Inversa de la diluclón. 

1.- Se Informó la cuenta de organismos 

Mesofíllcos en agar para cuenta estandard, Incubados a 

35+/-2 °c, durante 48 horas. por gramo o 

mllllltro de muestre. Estas cuentas se efectuaron por 

duplicado. 

4.2.3. Cuenta de organismos Collformes. 

En este grupo se Incluyen bacilos Gram 

negativos, aerobios, no esporulados, que fermentan la 

lactosa con producción de gas dentro de 48 horas. 

cuando se Incuban a 32-35 Oc. Una variedad de 

bacterias muy abundantes v siempre presentes en le 

materia fecal del hombre v animales superiores satisface 

la definición anterior; tambh!n pertenecen e este grupo 

ciertas bacterias propias del suelo v de los vegetales. 

(31) 
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4.2.3.1 Procedimiento. (en placa) (20! 

a •• Se pesaron 1 O g de muestra y se diluyeron 

en 90 mi de agua peptonada al 0.1 %. 

b.· Se realizaron diluciones seriadas de la 

muestra de 10· 1 a 1 o·4 en agua peptonada al o. 1 % 

C.· Se Inoculó 1 mi de las dlluclones 1 o·2, 1 o·3 
y 10·4 en las cajas de Petrl previamente rotuladas. 

d.- Se adicionó 15 mi de Agar Rojo Violeta Biiis 

(RVBA), fundido mantenido a 45°C. 

e.- Se homogeneizó el Inoculo en el medio de 

culilvo y se dejó solldlflcar. 

f •• Se añadió una nueva capa de agar que cubría 

completamente la superficie. 

g.- Se dejó solidificar. 

h.- Se Incubó a 35 +/-2 °c durante 48 +/-2 

horas, en posición Invertida. 
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1.- Se seleccionaron aquellas placas donde 

aparecían entre 30 a 300 colonias. 

J.- Se contaron el número de colonias en cada 

place y se multlpllcó por la Inversa do la dilución. 

k.- Se reportó le cuenta de organismos 

Collformea en placa de ager rojo violeta bilis (RVBAl, 

Incubados a 35 + /-2 °c, durante 48 horas, por 

gramo o mililitro de muestra. 

Estas cuentas se efectuaron por duplicado. 

4.2.4. Cuente da StMhylococcui «ureui en 

1Hmen101 

La presencia de ~ en los alimentos 

reviste gran Importancia por tratarse de un 

mlcrootganlsmo parásito cuyo hllbltat es el hombre v 
por su capacidad de producir una poderosa 

enterotoxina. 

Su presencia en los alimentos se puede asociar e 

una exposición del alimento a la contaminación por 

humanos durante su manejo, o a la utilización de una 

materia prima con alta contaminación de estafilococos. 
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En la técnica de Baird Parker el recuento se 

realizó directamente en placa; por siembra en superficie. 

(40) 

4.2.4. 1 Proced!m!ento.(39) 

a.-Se realizaron diluciones decimales hasta 1 o·3. 

b.- Se depositó o. 1 mi de cada dilución sobre 

una base de Agar Baird Parker y se extendió con una 

varilla de vidrio en toda la superficie del medio. 

c.- Se mantuvieron las placas en su posición 

hasta que el lnóculo se absorbió totalmente por el agar. 

d.- Se incubaron las placas a 35 +1-2°c, durante 

24 a 48 horas, en posición Invertida. 

e.- Se seleccionaron las placas que muestran 

colonias aisladas, contando aquellas que aparecían 

negras y brillantes, con o sin ligero bordo blanco o 

rodeadas por una zona clara. 

f.- Se seleccionaron las cajas que contenían 

entre 20 y 200 colonias típicas. 
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g.- Se efectuó el frotls y se tiñó con la técnica 

de Gram las colonias escogidas. 

h.· Se sembraron el número de colonias que 

correspondieron, según el cuadro siguiente, en tubos 

con Caldo Infusión Cerebro Corazón (BHI). Se 

Incubaron a 35 °c durante 1 B a 24 horas. 

Colonias por No.de colonias 

probar. sospechosas. 

3 .......................... Menos de 50 

5 ........................... 51 a 100 

7 ............................ 101a150 

l.· Se realizó la prueba de la Coagulase: (25) 

1) Se agregó a 0.5 mi del cultivo de S. 

aureus en caldo BHI de 18 a 24 horas, a 0.5 mi de 

plasma' humano. 

2) Se Incubó a 37 °c, durante 24 horas. Y 

se reportó la prueba positiva si había formación de un 

coágulo firme, o filamentos de fibrina. 

Se realizó prueba de control de calidad con una 

cepa tipo de ~ coagulasa positivo. 
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J.- A la otra serle de tubos sembrados en caldo 

de BHI se les practica la prueba de la Termonucleasa. 

(35) 

1) En una caja Petri con 1 O mi de medio de 

cultivo Agar DNAsa, se efectúan pequeños orificios. 

2) Se colocó una gota de cada cultivo de 

S. aureus seleccionado en cada uno de los pozos y se 

Incubó a 37 + /-2 °c durante 24 horas. 

3) Para revelar la prueba , se agregó una 

solución de ácido clorhídrico 1 N, de tal forma que 

cubriera la superficie de la caja. La presencia de un halo 

transparente alrededor de los orificios que indican la 

hidrólisis de DNA, lo que se considera como una prueba 

positiva. 

4) Se computó el contenido de 

microorganismos en el producto tomando en cuenta el 

número de colonias, la dlluclón seleccionada para el 

recuento y el volumen inoculado. 

k.- Se reponó la cuenta de S. aureus en el 

alimento, tomando en cuenta el número de colonias, la 

dilución seleccionada para el recuento y el volumen 

inoculado. Si tanto la prueba de coagulasa como la de 
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termonucleasa resultaron negativas para todas las 

colonias probadas, se Informó como menos de 100 UFC 

(Unidades formadoras de colonias ) 

4.3 Alslam!entq de Saimqnel!a. 

El aislamiento de estos gérmenes requiere el 

empleo de técnicas que difieren según sea la 

composición del alimento, y la carga microbiana del 

producto. 

Se registran una gran variedad de medios de 

cultivo, técnicas de preenrlqueclmlento y 

enriquecimiento para realizar el análisis. (40) 

4.3. 1 Prqcedjmlento, (20) 

a.-Preenriquecimlento: se transfirieron 1 O 

gramos o mi. del alimento a un frasco que contenía 90 

mi de Caldo Lactosado. 

b.- Se incubó de 18 a 24 horas. a 35 + /-2 °c. 

c.- Enriquecimiento: Se transfirió 1 mi. del 

cultivo anterior a un tubo que contenla 1 O mi de Caldo 
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selenita clstina y 1 mi a otro con 1 O mi de Caldo de 

tetrationato, todo se homogeneiza. 

d.- Se Incubó a 45+1-2 °c de 18 a 24 horas. 

e.- Alslarnlento: Se Incubó a partir de cada uno 

de los medios de Enriquecimiento, en 2 placas de los 

medios sólidos que en esta caso fueron Agar Verde 

Brillante y Agar Sulfito de Bismuto. 

f.- Se incubó a 35+1-2 °c durante 24 horas. 

g.- Se observaron los cultivos para identificar las 

colonias sospechosas de Salmonella. 

1) Agar Verde Brillante: son colonias 

transparentes u opacas de 0.5 hasta 1.5 mm. de 

diámetro, Incoloras, rosas o ligeramente rojizas. 

2) Agar Sulfito de Bismuto: las colonias son 

cafés, grisáceas o negras. 

h.- Identificación. Se realizó una comprobación 

de las colonias seleccionadas mediante pruebas 

bioquímicas. Cuando las reacciones de los medios 
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anteriores sean características de Salmonella, realizar 

las pruebas serológlcas pertinentes. 

1.- Identificación bioquímica. Se inoculó un tubo 

de Agar TSI ( Agar de hierro y triple azúcar), por 

picadura y estría. 

Se Incubó a 35 +/-2 °c durante 24 horas. 

En el agar TSI el desarrollo de Salmonella, 

produce color amarillo (ácida, por la fermentación de la 

glucosa) en la picadura, algunas cepas producen una 

coloración negra en la picadura (producción de H2S). 

J.- Se realizaron pruebas bioquímicas 

complementarias 

1) Se inocularon los cultivos positivos 

provenientes del TSI en: caldo de urea y agar citrato 

de Slmmon's. 

Debido a que ninguna prueba de las 

mencionadas fue característica de Sa{mone/la, no se 

llevaron a cabo mayor ntlmero de pruebas bioquímicas. · 
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4.4 Aislamiento de Shls¡e1!11 .. 

Para el aislamiento de ~ se siguió la 

misma técnica de aislamiento que en el caso de 

Salmonella. tomando en cuenta el color y la morfologfa 

caracterfstlca de crecimiento que tienen estos 

microorganismos en el Agar Verde Brillante y Sulfito de 

Bismuto. 

4.5 Curso de Capacitación. 

Luego de la primer etapa de monitorización 

se Impartió un curso al personal con la siguiente 

temática: 
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CURSO DE CAPACITACION PARA EL.PERSONAL 
DEL AREA DE DIETOLOGIA DE LAS GUARDERIAS 

DE LA U.M.F.No.4 DEL l.M.S.S 
( CllAllRO llo.7 ) 

T%eMPO De DURAC%0Ns 

CONTeNXDO TeMATXCOI 

3 HORAS 

*EL NXAO SANO 

•ORXGl!N DE LA CONTA­

MXNACXON EN LOS ALX 

Ml!NTOS (QUXMXCO Y 

MXCROBXOLOOJ:CO) 

•XMPORTANCXA DE LA 

HXOXENE l!H l!L AREA 

DI! D%ETOLOOJ:A. 

•XNFORMI! DE RESULTA 
DOS SOBRI! LAS Dl!S­

VXACXONl!S DETECTA--

DAS Y ANALXSXS MX-­
CROBXOLOGXCO DE ALX 

Ml!NTOS,SUPERPXCXES 

Y MANXPULADORl!S. 

•LABORATORXO DE LECHES. 

~ 



CAPITULO 5 RESULTADOS Y 
ANALISIS DE RESULTADOS. 



Capitulo 5 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION. 

1.-Los resultados de los puntos críticos de 

control que se observaron como riesgos potenciales 

durante el ciclo producción consumo de los alimentos 

para el área de lactantes se encuentran en la tabla l. 

Dicha tabla refleja las desviaciones durante la 

Implantación del Sistema de Factores de Riesgo y 

Puntos Críticos de Control y que se traducen a lo 

siguiente: 

-El transporte de productos perecederos que son 

utlílzados como materias primas en la elaboración de los 

allmentos no se realiza en cámaras de refrigeración ni el 

manejo de éstos por parte de los proveedores es 

satisfactorio, desde el punto de vista sanitario ya que el 

personal encargado de este manejo no emplea 

uniformes y su apariencia denota descuido. 

-Existe Insuficiencia y/o mala distribución del 

personal adscrito al área de dletología, lo que se traduce 

a una Ineficiencia en el cumplimiento de los objetivos 

Institucionales para guardarlas. 
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-El equipo utilizado en la elaboración de las 

papillas (llcuadoras),asl como el destinado para la 

limpieza de Jos mismos se encontró Insuficiente. A su 

vez, algunos equipos se observaron que estaban fuera 

de servicio por fallas mecánlcas(lavadora de 

platos,Javadora de biberones),por Jo que se detectaron 

cuentas altas en recuento total de mesofílicos aerobios 

y cllformes debido a técnicas inadecuadas en el lavado 

do dicho equipo. 

-Se detectó la falta de conclentlzaclón del 

personal manipulador de alimentos en cuanto a los 

riesgos potenciales de contaminación que ellos mismos 

pueden generar con hábitos higiénicos personales 

Inadecuados; asr como en la falta de personal (uniforme 

incompleto.uñas larga y pintadas.alhajas en manos). 

-Hubo fallas en el sistema eléctrico, de una de 

las guerderlas,el cual provocó la perdida de materia 

prima para la elaboración de papillas y de otros 

alimentos perecederos. 
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-Se encontró fauna nociva( roedores y 

cucarachas) en una de las guardarlas, lo cual constituye 

un foco de contaminación importante. 

-Se detectó en una de las guardrlas la 

proximidad al área de dietologfa un área de 

almacenamlento de blancos sucios.Esto se consideró 

como otro foco de contaminación para dicha guarderfa. 

-Existe en todas las guarderias acceso libre e 

Indiscriminado de personas ajenas al área de dletologfa, 

principalmente de proveedores, siendo éste otro punto 

crítico de control. 

- Las cuatro guardarlas en su área de dietologfa 

carecen de tapas en los recipientes destinados a 

deshechos y/o basura y no tienen un área fija que 

disminuya el riesgo de contaminación. 

La tabla 11 refleja los puntos criticas de control 

que prevalecleron luego del curso de capacitación que 

se Impartió por parte del !.M.S.S.( Unidad de Medicina 

Familiar No.4 ) y de las elaboradoras del presente 

trabajo. 
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Refiriendo el cuadro No.8 a la persistencia de · 

desviaciones encontradas en la tabla No.11 observamos 

que no hubo un cambio conductual significativo. 

Los resultados del cuadro No.8 referente al 

porcentaje de la asistencia al curso de capacitación se 

obtuvieron de acuerdo al número de trabajadores del 

área de dletologra de cada guardarla. 

Los porcentajes que se reportan en la tabla no. 9 

corresponden al número total de alimentos procesados y 

no procesados muestreados de cada guardarla. 

La tabla 1 O reporta el porcentaje de acuerdo al 

total de superficies muestreadas de cada guardarla. 

Los diagramas de flujo con puntos críticos de 

control que se establecieron luego de la primera etapa 

de obwrvación en base a su técnica de preparación asl 

como del origen de cada materia prima se resumen en: 

-El manejo adecuado en cuanto a limpieza se 

refiere de las frutas, carnes, vegetales y huevo coma 

materia prima para la elaboración de los pures es 

dudoso pues es posible que el lugar donde se cosechó, 

el transporte asr como el manipulador sean fuente de 

contaminación • 

118 



-El agua que se Involucra durante el ciclo de 

producción de los puras cuando no es hervida se 

considera un punto crítico de control debido a su origen 

(lugar donde se almacena, tuberias, etc.) puede 

proporcionar coniamlnacl6n y mas cuando el alimento 

se encuentra en contacto con esta en estado natural. 

-Todas las etapas que involucra la manlpulacl6n 

directa del alimento mediante el elaborador se 

consideran como puntos críticos de control pues los 

hábitos de hlgiena de cada manipulador no son 

totalmente conocidos, además el uso de guarda pelo, 

cubrebocas que astan establecidos corno obligatorios no 

siempre se realizaban. 

-El uso de utensilios y/o equipo Incorrectamente 

sanltlzados proporcionan una fuente segura de 

contaminación. En este estudio, particularmente las 

licuadoras se encontraron como puntos críticos de 

control debido a una incorrecta limpieza por lo que 

aportaron una carga microbiana considerada como 

casua de rechazo del producto y como peligro potencial 

de causar enfermedad. 
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-El producto terminado para constatar el 

adeucado proceso de elaboración de cada puré fue 

consdierado como punto critico de control ya que el 

acarrear desde le origen o Inicio una contaminación nos 

dará como resultado un prodcuto terminado 

contaminado. 

Microbiología de los Alimentos. 

Al no existir normas nacionales específicas 

para evaluar la Calidad Sanitaria de estos alimentos 

se tomó como referencia la Revista Cubana De 

Higiene y Epidemiología (anexo 1 )referente a 

alimentos instantaneos para lactantes v niños. 

MESOFILICOS. 

En la tabla 9 la contaminación por mesofíllcos 

en relación a alimentos no procesados es del 50 % 

contra el 100% de alimentos procesados de las 

guardarlas estudiadas v estas se localizaron en el 

proceso de preparación del producto fina en las 

licuadoras, lo que nos habla de prácticas higiénicas 

deficientes. 
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COLIFORMES. 

La existencia de altos porcentajes de 

contaminación por encima de la norma, en alimentos 

no procesados, en un 75% de las guardarlas contra el 

100% de alimentos procesados nos Indica 

contaminación de origen fecal humano y/o animal, 

además de una Inadecuada sanitizaclón del equipo. 

PATOGENOS. 

Alln cuando no se detectaronSalmonella so y 

~ en las muestras analizadas, el hallazgo de 

Staphylococcus aureus Indica un rlezgo potencial alto 

de que estos alimentos sean vehículo de una 

intoxicación alimentarla por enterotoxlna 

estafilococclca. 

Esto nos habla de la presencia de portadores 

del microorganismo, de la no utilización de 

cubrebocas y/o un inadecuado lavado de manos. 
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Tab I • t FACTORES oe R:IESGO OBSERVADOS EN LAS 
GUARDERJ:AS SU.JETAS A ESTUD:IO(puv11111 curso) 

Guarderf0iesgo A B e D 

A) Condiciones Inadecuadas 

d• trulado l' manejo de + + + + 
carnes por proveedores. 

B) Personal 1nsur1c11nl• 

en irea de dletología. + + + + 

C) Equipo lnsuflclenh 

+ + + + )'lo en mal estado. 

O) Lavado Inadecuado del 

equipo e Implementos + + + 
ull llZados 1n laprepa-

rachln del al Imanto. 

E) C11p11clt1clón lnsufl-

+ + + + ciente o lnadecueda del 

personal de dlalologra. 

F) Transporte 1nad11cuado 

d11 allmentos del area + + + + 
da cocina 111 1re11 de 

ministración. 

G) Uso Incompleto dtl + + 
uniforme r•gl11m11nlarlo. 

H) Uso d• alh1J11S en ma-

+ + + nos durante la prepara-

ción del al lmvnto. 

1) Ul\as l:irgas l' pintadas. + + 

J) fallas en refrigeración 

d• al lmentos, por lnte-

rrupclones de enrrgla + + 
eléctrica. 

K) ~í'~:~~~~¡:n d:"r~~~~~e~e + 
e Insectos. 

L) ~;~:~~ ~!b;:r:o~~~ 1 !J~~ + + + 
nas al area de dletolo-
gla. 

N) :!~l~~:~~e:1'.i~r: ~f~u~: + + + 
paru. 

+PRESENCIA DE LA DESVIACIOH -AUSENCIA DE LA DESVIACIOH. 



TABLA 11 FACTORES DE RXESGO OBSERVADOS EN LAS 
GUARDRXAS SU.JETAS A ESTUDJ:O(posohrlons al curso} 

Guarderfafesvlación 

A) Condiciones Inadecuadas 

de traslado 'I manejo de 

:arnes por proveedores, 

B) Personal Insuficiente 

en área de dlelologfa, 

C) Equipo lnsurlcienu 

'flO en mal nlado. 

O) Lavado Inadecuado del 

equtpo e Implementos; 

utll Izados en la prepa­

ración del al lmento, 

E} Capacitación Insufi­

ciente o Inadecuada del 

personal de dlelologla. 

F) Transporte Inadecuado 

de al lmentos del area 

de cocina al area de 

administración. 

G) Uso incompleto del 

unlrorme reglamentarlo. 

H) Uso de alhajas en ma­

nos durante laprepar11o­

clón del al lmento. 

1) Uñas largas 'I pintadas. 

J) Fal l n en rdrlgeraclón 

dt 111 lmentos, por Inte­

rrupciones d• energla 

aléctrlu. 

L) !f~=~~ ~!b;!r:0~~~ 1 !j~~ 
nas al area de dletolo· 
ora. 

M) ~~~1~~;~~·~1~~': ~~~u~: 
_parse. 

+ PRESENCIA DE LA DESVIACION 

A 

+ 

+ 

+ 

+ 

B e D 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ + + 

+ + 

+ 

+ + + 

+ + + 

-AUSENCIA DE LA DESVIACION, 



GUARDERIAS ASISTENTES AL CURSO 

DE CAPACITACION. 
(cuadro No. 8 ) 

GUARDERl:A PORCENTAJE ASl:STENTE. 

A 7 Q)" 

B 1 3?:. 

e 507.. 

o 0 3 



PORCENTAJES DE ALIMENTOS QUE 
REBASARON LA NORMA DE 

REFERENCIA 
TABLA No.9 

WESOFIUCOS AEROBIOS COLtfORWES PATOGENOS( s. aunus) 

GUARDERIA A.N.P. A.H.P A.P, "·"·'"· A.P. 

OUARDERIA A 12,,,: '°' 601 62.n 

TOTAL• 8 TOTAL• 5 

GUARDERJA 8 AUSENCIA "' 40% ... an 60% 

TOTAL• 1 TOTAL• 8 

OUARDERJA C 16.71 12.n U.JI a1.n 50% m 
TOTAL• 8 TOTAL• 6 

GUARDERIA D AUSENCIA AUSENCIA 7H S0% Sil 

TOTAL• " TOTAL• e 

A. N. P.• Al 1 mf.!lnto no procese.do. 

A• p • . Al lmento procesado • 



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS 
GUARDERIA A 

TMLA tb.Ilt 

>U MENTO llES(f!LICC6 AEROO!C6 Cct!FffiMES S.IJJRE~c~> 

FRUTA 
OOAVABA• 256,009 COUG 30,000 COL/G SIN CRECIHIEHTO 

HAHUHA 2.008 OX./G 1,006 COl/G 15G ufc/g 

LECHE 

LEOE• s.ooo COl/Hl 4,00Q COl/HL SIN CRECIHlf.HTO 

LECIE e .... OOUKI. 3,709 COL/HL ""°"'cJllL 

llM 

tt.E\'01 • SIN CRECIHIOOO SIN CRECIHIENTO SIN CRECIKIOOO 

tt.E\'01 SIN CRECIHIEHTO SIN Cf!:C:UtIENTO SIN CRECittlem> 

llEYCIZ• 38,"8 ta..IG 28,990 CCl.IG 2,1ee 1.1f'c1g 

CAANE 

CARIE 8(CRl.IJA)• 58,MI CD./G 13,299 01/G l,M ufc/g 

CARIE 8(Cfl\ll,O 75,1111 ca..JG 19,M COl../G 658 ufc/g 

CARIE 2• SIN CRECIHIEHTO SIN CRECIMIENTO SIN CRECIHlern> 

CARIE 2 SIN CRECIMIENTO SIN CRECIHIEHTO ltENJ5 DE 1 eeuf'cl o 

füfTALES 

PAPA2• "4,2M lFC/G SIN CRECIHIOOO t,.fff lf'C/G 

Z.«.IWmIA2 8,309 lFC/G SIN CRECIHIEKTO 4,0M LFC/G 

SlfERF!CIES 
IWOS• 4,311 ca.JU l,Mt ta.JU 

IWOS SIN CRECIHIENTO SIN CRECIHIOOO 

PUTOo SIN CRECIHIEHTD SIN CRECIHIEHTO 

PUTO SIN CRECoo:ENTO SIN CRECIHIOOO 

O.LA LDPlb 991 rouot 161 COL/01 

Ol.U Lill'IA SIN CRECIHIEHTO SIN CRECIHIEHTO 

LIOJADCJtA• 56,He ca.Jot 3,909 COl/CK 

llClJADCllA SIN CRECIHIENTO SIN CRECIHIOOO 

'* EN IOCQ EL MW.1515 PARA SAl.lllll.LA 00 IUIO CRECIMIENTO. 

• 116TRAS TOODAS Ni!ES DEL CIRiO 
- 116TRAS TOODAS OESPIES DEL QR'j) 

1 IUIEHTO SIN PROCESAR 
2 IUIEHTO PROCESMXl 
LA 10IJll. EST~ECE COO PERJllTIOO PARA IESCf!LICC6 50,000 lfC/G 

CQlfffilES MJSOC!A 
PAT()Nfi 



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS 
GUARDERIA B 

TABLA tb.IY 

11.lllENIO llESCfllICCl5 AEROOICE CQIFCIUES 5. !JJRElfi ~Gr>l 

FRUTA 
PAPA.VAi• Jl,llH IFC/G 2,500 IFC/G 16"1 ufc/g 

PfR.\ 2- l .M LFC/G SIN CRECIHIEN < llNluf'c/g 

PAPAYA 2• J61.IH lFC/G ti.He lFC/G SMe ufc/g 

LEClf 
LEOE• SIN CRECIHIEKTO SIN CP.ECIHIEHTCI SIN CW'CIHIOOC 

LEOE- 7M Lf'C/G 7M LFC/G < ... ufc/g 

tlJEVO 
llE.VOI• 8.IM lFC/G SIN CRECIHIENTO 5"' ufc/g 

llE.VOI- 6,IM LFC/G l,IM lFC/G SIN CRECIHIENTO 

llE.V02• llt,1118 lFC/G 21,9" IFC/G 151 ufc/g 

llE.V02- 81,9" l.FC/G 41,9111 lFCJG SNI u8fc/g 

OJll{ 

CARIEI• 1,9" lFC/G SIH CRECIHIE>fTO SOOufc/o 

CARIE o- -4,SM lFC/G SIN CllfCIHIOOC 2,511.Jf'c/g 

CARIE2• 631 LFC/G SIH CRECIMIENTO SIN CllfCIHIOOC 

CARIE 2- 21N lFC/G SIN CRECIHIENTO -.tcJo 

\'Erfl!l.ES 
PAPA2• 1,ssa,eee LFC/G 761,M l.FC/G 6H ufc/g 

lNWmIA2- 278,llM LFC/G 2,MI LFC/G 121 ufc/g 

SlfERFICIES 
IWllS• SIH CRECIHIEHTO SIN CRECIMIENTO 

1WllS- ' SIN CRECDtIEHTO SIH CRECDUEHTO 

PLA!Oo SIN CRECIMIENTO SIN CllfCIHIOOC 

PLATO- SIH CRECIHIEMtO SIN CllfCIHIOOC 

UQ.IA[XJU • 1,111 lFC/Ot 2M IFC/01 

LICILllXllA- SIN CllfCIHWITO SIH CRECDtIOOO 

'* EN IClXl El NW.1515 PAAA 511.IOllA Y SHlrfLA 00 IUilO CRECIMIENTO 

• llfSTRAS ICJllDAS AlllES DEl CUISO 
- llfSIRAS ICJllDAS DESl'l.6 D€I. CUISO 
1 11.llENIO SIN Pl«ESAA 
2 !1.!IENIO PimS.lro 
LA mi\ ESTl.'ll.ECE COO PERlllTIOO PAAA IES(fll!CCl5 50,000 UFC 

ca.IF!JUES llfiOCIA 
PAIOrfNCl5 



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS 
GUARDERIA C 

T.aBLA tb.V 

Al.IME»TO MESCf!LICCli AEROO!Cli CQIFOOMES S.AUllElfi ONAV 
CDAGt•l 

FRUTA 
l'.iUAVABA• 25,aet l.FCIG 1.900 lFC/G SIN CRECIHIOOO 

PIJ'AVAI- 100,eet l.FC/G '2,900 l.FC/G 59,00Q...ifc/g 

PJl'AYA 2 69,QM l.FCIG 31,M lFC/G 2,S9eufc/g 

LECHE 
l.Wtt• SIH CRfCIHIOOO SIH tRECIHIOOO 19'l ufc/•I 111 

LECIE- t,2M l.FC/G 6ee LFC/G 3N ufc/•I 

11.JE\1) 

f«JEVOI•. 4,SH \FC/G 2,509 UFC/G SIN CReCIHIEHTO 

tl.E'l<ll- 23,etl lFC/G 2,8" lFC/G < 10Qufc/g 

IU'/02• 7,5M LFC/G 7 ,006 LFC/G SIN CRfCIHIOOO 

CARNE 
CARfl¡ I• 311 lFC/G SIN CRECIHIENTD SIN CRE:CIHIEKTO 

"""",_ 2, ... ll'C/G 681 l.FC/G ......,.,. 
"""",. 5,Mt LFCIG 2,JN LFC/G 1,IMuf'c/g 

""""2- 4,5" lFCIG 6" l.FCIG SIN CRECI!tlEHTO 

lfff!Al.ES 
z.uwmtn• 19,711 l.FC/G 6,IM UfC/G 110ufc/g 

WWOllU- 23.009 LFC/G 11,189 l.FC/G 11Mc10 

stl'ERF!CIES 

HESA• 35, ... Ll'Clat s.eoa lFCJOt 

HESA- SIN CREt!lllEHlll SIH CllfCIHlfHlO 

PU'!llo SIN OECI"IENTO SIN cqftlMIOOO 

PUTI>- SIN CREt!llltll!O SIN CRECIHlEKTO 

Ll0$ACQU • 4,M LFC/Ot 2, Mil LFC/ot 
LIC\LllQOA- SIN CREt1"1EH1ll SIN CRfC!lllENIO 

** EN TOCO El llW.1515 PARA SIJ.IUELA Y SHlíflA tll fl!lO Clltc!MIENTO. 

• USTIVS 1000/S lllTES OEl C1llSO 
- IUSTRAS TOOOIS llESl'lfS OEl CuaJ 
1 Al.llOTO SIN PllOCESAA 
2 IUIEllTO P/lillS.llXJ 
LA !DIMA ESTl&ECE roo PERll11100 PAAA IESIF!Llct6 50,000 lfC 

CQ. IFOOES MJSEJ(!A 
PAl()'f!C; 



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS 
GUARDERIA D 

TIBLA tb.VI 

>J.Jl'ENIO ME5'f!LICCl'i .AEROOICl'i CQ!FCfüiES S. AUREIE ~i • > 

FRUTA 
HAHZANA2 • ...... IJ'C/G 7,811 lFC/G SIN CRECIHIEMTO 

PMIAVA2- ...... IJ'C/G J,Mt lFC/G < 100 ufclg 

LECIE 
LEOE• ..... IJ'C/G 611 lFC/G SlH ~CIHIBiTO 

LEOE- SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO 

tl.f\oll 
11.E'/OI• , .. IFC/G SIN CRECIMIENTO < leeuf"c/g 

11.E'/OI- SIN CRECIHIENTO SIN CRECIKIEKTO SIN CRECittIENTO 

lt.E\'02• 60, ... IFC/G IS,111 LFC/G SIN CRECilUENTO 

lt.E\'02- 111,IM IFC/G ,,., ... IJ'CJG < llM ufc/g 

C>JUE 
J.UU. 2• ........ l.t'C/G 5.l)OQ lFC/G JIOQ ufc/g 

PO.LO 2- ...... IFC/O SIN CRECIHIENTC 31,iQI ufc/g 

VEIIT&ES 
~I/.2.• et .... IJ'C/G 12,tee 1.FC/G SIN CRECIHIOOO 

UHAll:RU2- 11,4" IJ'C/G SIN CRECDtWITTJ < llNuf'c/g 

Sll'ERFICIES 

!ESA• 21 .... IFC/ot ..... l.FC/ot 

!ESA- , SlH CRECIMIENTO SIN CRECilUENTO 

PUTOoo e .... IJ'C/ot SIN CRECDtlENTO 

PUTO- IEGATI'IO SIN CRECDtlENTO 

LIWADCRA • e .... IFC/ot 2, llO t.FCJH 

LillW>Cl!A- SIN CRECIHIOOD SIN CRECittlEHTO 

** EN TCOO El mll.ISIS PARA S&IO(LA Y SHIOO.A 00 lllllO CRECIMIENTO. 

• 11.ESTR>S TOOD>S ANTES DEL CWSO 
- 11.ESIR>S TOODAS DESl'UES DEL C1Kil 
1 /UIENTO SIN PlruS>J\ 
2 /UIENTO PROCESIOO 
LA NJlKI. ESTl&ECE COO PERllITIOO P/Jl.A 16fll!CCl'i 50,000 UFC 

CQ.IFCIU(S llW(IA 
PATQIIC; 



PORCENTAJES DE SUPERFICIES MUESTREADAS 
Y QUE REBASAN LA NORMA DE REFERENCIA. 

TABLA No.10 

GUARDERIA MESOFILICOS COLIFORMES 

A 12.5% 37 .5% 
LICUADORA 

MANOS.OLLA LIMPIA Y LICUADO-
TOTAL• 8 RA 

16.6% 16.6% 
B LICUADORA LICUADORA 

TOTAL• 6 

c < 5 Q) , (/)(lJ(i) UFC/CM 33% 

LICUADORA 
LICUADORA Y MESA 

TOTAL• 6 

<5(i),(,l)l})I}) UFC/CM 

D LICUADORA 33% 

LICUADORA Y MESA 
TOTAL• 6 



PURES DE FRUTAS. 
DIAQRAllAD[FlUJO COllPUllTOSCRITJCOSOECONTROLNo.1 

RETIRAR LOS 
EXTROOS 

LAYAR AL 

CHORR 

011! AOUA 

PELAR Y RETIRAR 
1---''--f LAS SEM!LLAS 

Vl!RJ: .. %CA 
SABOR Y LhRVJ:t; 

~ V' 



P.c. e 

PURE DE HUEVO. 
(OIAORAllA DE FLUJO CON ru11TOS CRITICOS DE CONTROL No.11) 

p. c. c. 

VERIFICAR EL 
SABOR Y SERVIR 

COLOCAR LA YEMA 

HERVIR 15 NIN. 

RETIRAR DEL FUEOO 
Y SEPARAA LA YEMA 

¡;;:,, 'V· 

EH EL RECIPIENTE • .._ ___ __, 

/;;:,, 'V PCC 

ADICIOH DE LECHE 
y wm. LICUAR • ..., __ ...... Ll!CHI! 

CONSUMO 

~.c. c. 



PURE DE CARNES.* 
(DIAORAllA Dt FLUJO CON PUNTOS CRITICOS DE CONlRO No,9) 

CARJjE 

P.C.C, 

LAVAR Al CHOAAO 
DEAGUA(ELIMIHE 

lllPUlEZAS), 

ADICll)jCARJjE 

& "V 

DESHUESAR Y 

¿hPICAR. /d, 
LICUAR p,c,c. 

VERIFICAR 

s::'; Id, 

AGUA 

& 
P.C.C. 

EButLICIOH 

¡·-···············¡ 
: ELIMINAS! El l 
/ ~.GUA : 

' ' ! ................. ! 

tt POLLO 

Tl!RNE!RA 

COHSlJIJ. 

SAL 

HERVIR 



P.c.c. 

PURE DE JAMON. 
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Capitulo 6 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Después de habar utilizado el Sistema de 

Factores de Riesgo y Determinación de Puntos Crltlcos 

de Control y habiendo detectado los puntos critlcos de 

control que afectan el sistema operativo del ciclo 

producción-consumo de alimentos para lactantes 

podemos concluir que: 

-Es factible.poco costoso y ventajosa la 

implementación del S.F.R.P.C.C. en. las areas de 

dletología de las guardarlas del !.M.S.S. 

-Colocar dentro del área de dietología los 

diagramas de flujo con sus respectivos puntos críticos 

de control a la vista de los elaboradores y trabajadores 

para que tengan mayor precaución en las etapas de 

peligro ó puntos críticos de control al momento de la 

elaboración. 

En base a las desviaciones encontradas se 

sugiere que: 

•Mayor supervisión de proveedores en cuanto a 

servicio y calidad. 
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*Revisar plantillas de personal de guardarlas 

tomando en cuenta cargas reales de trabajo en cuanto a 

tiempos y movimientos. 

•Presupuestar mayor mlmero de equipos 

destinados a la preparación de alimentos. 

*Establecer un programa de mantenimiento 

preventivo para equipo de limpieza, destinado a 

artículos utilizados en la ministación de alimentos. 

•Adecuar los programas de capacitación 

vigentes para esta area a fin de estimular la motivación 

del personal y,obtener de él cambios de conducta 

significativo!; a nivel de actitudes personales y laborales. 

*Colocar en refrigeradores.sistemas de alarmas 

y gráficas para un control objetivo de las temperaturas. 

•Revisar los programas de erradicación de fauna 

nociva en esta área. 

•Redistribuir las áreas de 

almacenamiento.accesos de entradas y salidas de 

proveedores.depósitos permanentes de desperdicios y 

basura.perfectamente bien tapados, a fin de disminuir 

las fuentes de contaminación. 
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•Utilizar la metodología de Microbiología 

Sanitaria, como herramienta para vigilar la efectividad 

del sistema propuesto, cuando este así lo requiera. 

•establecer una norma oficial nacional, referente 

a alimentos para lactantes, que contenga criterios 

mlcrobiológlcos definidos.para preservar la salud de esta 

población y, que sirva como parón de referencia para la 

acepación o rechazo de productos importados y 

nacionales a vista de la próxima apertura comercial en 

México: Tratado de Libre Comercio (TLC). 
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ANEXO 1 

De acuerdo a la Revista Cubana da higiene y 

Epldemlologla Vol 23-No.3 julio-septiembre 1985 y a la 

delegación de la RFA ante el comité de Regímenes 

Especiales del Codex Atimentarius planteó en 1970(*)que 

los alimentos Instantáneos para lactantes y niños no debe 

de contener más de 50,000 ufc/g.No obstante,mlentras 

menor sea el conteo total mejor será ta calidad sanitaria 

del producto en cuestión y a ta vez más inocuo para la 

población consumidora. 

Recuento de coliformes. 

El conteo de los coliformes en alimentos infantiles 

se propone internacionalmente que sea menor o igual a 

1 O tendiendo a O.Et Comité del Codex Allmentarlus sobre 

alimentos para usos dietéticos especiales(•¡ planteó como 

requisitos microbiológicos para tos alimentos para 

lactantes y niños, listos para el uso o Instantáneos que no 

necesitan cocinarse, ausencia de gérmenes 

coliformes(bacterias que producen fermentación de 

lactosa con formación de gas) en 0.01 g del producto 

seco. En los productos que necesitan cocinarse (a base 

de cereales, frutos, hortalizas, carne, pescado,asr como 

en los productos preparados a base de teche, 
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componentes de la leche y productos lácteos), dicho 

Comité planteó como requisito la ausencia de gérmenes 

coliformes en 0.001 g del producto. 

Recuento de Mlcrooraanlsmos patógenos. 

La ausencia de Salmonella, Sh/gella y 

Staphylococcus aureus en las muestras a analizar 

Indicarla la alta probabilidad de riesgo de que los 

alimentos estudiados como productos terminados sean 

transmisores de enfermedades causadas por dichos 

microorganismos y por tanto no deben estar presentes. 

//NOTA: La· cantidad requerida de enterotoxlna 

estafllococclca para producir enfermedad en el hombre, 

asumiendo que 100 gramos de alimento contaminado 

fuese Ingerido es de 1-4 mlcrogramos considerando un 

peso aproximado de 70 Kg 

•FAO/OMS: Requisitos bacteriológicos y métodos 

microbiológicos de análisis para alimentos para bebés y 

niños. Presentado por la delegación de la RFA en su 

Sto. periodo de sesiones del Comité del Codex 

Allmentarius sobre productos para usos Dietéticos y 

Especiales. CX/FSDV 70/7 
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