Jo00ée=Z>
25

2:7'

» UNIVERSIDAD LA SALLE

ESCUELA DE CIENCIAS QUIMICAS
INCORPORADA A LA U. N. A. M.

“‘DETERMINACION DE PUNTOS CRITICOS EN LA

EVALUAGION DE LA CALIDAD SANITARIA DE

ALIMENTOS DE CUATRO GUARDERIAS ADSCRITAS
A LA UMF. NO. 4 DEL L M.S.S.”

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA  OBTENER EL TITULO DE
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E 8 E N T A N

NORIEGA PEREZ MARIA  PALOMA
VAZQUEZ DEL MERCADO GUIDO KARINA

Directora de Tesis: Dra. Araceli Sénchez de Corral
ol .'"v . L

Meéxico, D. F. Septiembre, 1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

Antecedentes.
Capllulo 1
Objetivos
Hipdtesis.

Capltulo 2

2.1 Origen de los microorganismos patégenos
presentes en los allmentos

2.2, Indice de calidad higignica y estandares
microbiolégicos

2.2.1.Estandares microbloldgicos

2.2.2 Bacterlas indicadoras de la Calidad

Sanitaria de los alimentos.

2.3. Infecclones e Intoxicaclones alimentarias

de origen bacteriano

2.3.1Intoxicaciones alimentarias causadas por Estafiococo
.3.1.1 Accion patdgena.

1.2 Incldencla.

.1.3 Profilaxis.

.2.Infecciones alimenticias producidas por Salmonella
.2,1 Accidn patogéna

.2.2 Incidencia

.2.3 Profilaxis

.3 Infecciones alimentarias producidas por Shigella 29
3.1 Accitn patdgena

.3.3.2 Profilaxis

4 Enfermedades enteropatégenas en &l nifio

.5 Sitvacién actual de las enfermedades transmitidas
por alimentos en México

2.5.1 Situacién Actual

2.5.2 Acclones para su contro!

NRONRNRNNRORDRNDRONA

Capituio 3
3.1 Sistema de Analisis de Peligros Potenclales e
Identificacién de Puntos Criticos de Control
3.2.2 Estructura del sistema
3.2.3 Aplicaciones del sistema HA.C.C.P
3.3.1 Analisis de Peligros Potenciales y Evaluacién de
su grado de riesgo
3.3.2 Revision de datos epidemioldgicos
3.3.3 Factores que han conlribuido a la contaminacion
de aiimentos
3.3.4,Factores que afectan la supervivencia
de microorganismos

55
63

65
66

66
68



.3.5. Factores que afectan el desarmollo microblano
.3.6 Analisis de las operaciones

.4 Técnicas

.4.1 Preparaclén del analisls

.4.2 Entravistas a personas responsables

.4.3 Observacidn de las operaciones
.4.4.Establecimiento del diagrama de fiujo

.5 tdentificacidn de Puntos Criticos de Control
.5.1.Establecimiento de medidas de control y criterios
.5.2.Monitorizacldn de los Puntos Criticos de Control
.5.3.Medidas que tomar si &l proceso estd fuera de controi
3.6.Aplicaciones del sistema.

WWWWWRWWWWW

Capitulo 4
Metodologia y Materiales

4.1 Metodolegia

4.1.2. Establecimiento de los puntos criticos de control
.1.3 Criterios de seleccion de los alimentos muestreados
tecnicas de preparacién

Andlisis microbilégico da las muestras

1.Muestreo

2.Cuenta de bacterias Mesofilicas aerobias

2.1 Pracedimiento

3 Cuenta de organismos Coliformes

3.

4.

P

.<A

"

1 Procedimiento
Cuenta de Staphylococcus aureus en almentos
rocedimiento.
1 Alslamiento de Safmonella
4.4.1 Pracedimiento
4.5 Aislamlento de Shigella

Capitulo §
Resultados
5.1 Andlisis y discusién de resultados.

Shbbbhbbbd

.2,
2.
2,
.2,
.2,
2
2.
.3
3.

Capitulo 6

6.0 Conclusiones y sugerencias
Anexo1
Bibliografia.

136
140
142



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES

Se sabe bien que cada afio ocurren miles de
casos de infecciones transmitidas por los alimentos; y
que una proporcién considerable tiene un desenlace
fatal, sobre todo en Ia poblacién de nifios menores de 5
afios, Esto sucede debido a que, a pesar de los
asfuerzos realizados por las instituclones
gubarnamentales encargadas de preservar la salud de!
consumidor,todavifa hay productos alimenticios que
llegan a éste contaminados, a causa de una Calidad
Sanitaria deficiente, tanto en la materia prima como en

el proceso de elaboracién de los alimentos.

El mejor conocimiento de la transmisién de
enfermedades a través de los alimentos, ha determinado
la necesidad de someter estos productos a
determinadas pruebas microbioldgicas 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 elaboracién de alimentos, dispongan de la

informacién necesaria acerca de los siguientes puntos:



1 El origen vy significado de los
microorganismos presentes en los alimentos, asl como
su trascendencia.

2) Las normas microbiolégicas que deben
cumplir estos productos.

3} El control sanitario del equipo, utensilios y de
las personas que manejan y estdn en contacto con los

alimentos. (26)

La pérdida de la calidad microbiolégica de los
alimentos puede ocasionar infecciones e intoxicaclones
alimentarias, y ademéas, alteraciones de los alimentos.

Estos efectos pueden prevenirse mediante el
establecimiento de "Buenas Pricticas de Elaboracién.”

Los alimentos se hacen peligrosos para el
consumidor por dos causas principalmente:por la
multiplicacién de los microorganismos contaminantes,
hasta alcanzar niveles clinicamente significativos, o por
la formacién de metabolitos téxicos (toxinas), que

ingerimos en el alimento. (36)

El 1.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
atencién infantil anual de 42,318 nifios (De acuerdo a

la jefatura de Servicios del 1.M.S.S.}.



Dentro del Instituto, y para cumplir con el
pragrama de control sanitario de los alimentos que alll
se manejan, se realizan muestreos, empleando
técnicas de Microblologla Clfnica la cual s6lo arroja
datos cualitativos ademis de que difiers de la
metodologia para Microbiologfa Sanitaria ia cual no
s6lo aporta datos cualitativos sino que también
cuantitativos, siendo estos mas necesarios para dar
fe del estado real del alimento en cuanto a calidad

sanitaria.
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CAPITULO 1
OBJETIVOS:

- Determinar los puntos criticos de control en
los procesos de elaboracién de algunos alimentos
ministrados a lactantes, en cuatro guardorias adscritas a
la UM.F. No.4 del I|.M.S.S, utilizando como
herramienta adicional anélisis microbiolégicos de los

mismos.

- Sugerir las metodologlas microblolégicas
sanitarias, adecuadas para estas evaluaciones, de
acuerdo a métodos estandarizados y aprobados por
organismos del Sector Salud tanto nacionales como

intarnacionales.

- Proponer medidas higienico-preventivas en
base 8 los resultados obtenidos para minimizar riesgos
de infecciones e intoxicaciones alimentarias de origen

bacteriélogico.

- Dar a conocer los beneficios del Sistema de
Andlisis de Riesgos Potenciales y Determinacién de
Puntos Criticos de Control, como una alternativa para
reducir los riesgos de enfermedades gastrointestinales
en poblaciones infantiles las cuales constituyen el

nucteo poblacional de mayor riesgo.



Hipotesis:

a) Los niveles de los indicadores microbiolégicos
de la Calided Sanitaria de los alimentos ministrados a los
lactantes en las guarderias sujetas a estudio, rebasan
las cantidades considerados como no riesgosos para

este tipo de poblacién.

b) Existen practicas higiénicas inadecuadas en

el ciclo elaboracién consumo de los alimentos.

¢} Con el implemento del Sistema de Anélisis de
Riesgos Potenciales y Determinaciéon de Puntos Criticos
de Control se podrdn detectar fallas en el proceso de

elaboracidn de los alimentos desde su origen.
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CAPITULO 2
2.1 ORIGEN DE LOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS PRESENTES EN LOS ALIMENTOS.

Los alimentos pueden ser vehiculo de
transmisién de diversas microorganismos y metabolitos
microblanos patégenos para el hombre.

Existen diversos géneros de microorganismos
encontrados en los alimentos. Teniendo cade uno
requerimientos particulares de nutricibn y factores
ambientales que favorecen su multiplicacién o la

formaclén de toxinas.

En general, estos microorganismos estén
asociados al medio ambiente de los alimentos, y tienen

su procedencia en diversas fuentes:

1.- Suelo vy agua. En un principio, todos los
microorganismos se hallan en e! 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 y productos vegetales. La mayor
parte de los microorganismos del suelo y agua se hallan

an las plantas.

3.~ Utensilios. En elios se deposita polvo y por lo
mismo podran tener microorganismos transmitidos por

el aire.

4.- Tracto intestinal del hombre y animales.
Algunos géneros de bacterias se hallan frecuentemente
en este medio; como el género E£. col/, que tiene su
"hébitat” natural en el intestino del hombre.

Los microorganismos localizados en el intestino
de los animales llegan directamente al suelo y agua, y
por lo mismo a partir del suelo pasan a las plantas,

polvo, utensilios, etc.

5.- Manipuladores de alimentos. Generalmente,
la microflora de las manos y vestimenta exterior, asf
como del cabello de los manipuladores de alimentos se
refleja en el medio y héabitos higiénicos en que ellos se
desenvuelven. Por ello, constituyen un riesgo potencial

de contaminacién en alimentos.

Existen determinados géneros cuyo hébitat se
localiza en diferentes partes del cuerpo {manos, fosas

nasales, faringe) que forman parte de la flora bacteriana



normal o patoldgica de éstas, y que son suceptibles de
contaminar y producir serios problemas de salud en los

consumidoras.

6.- Aire ¥ polvo.

En general, el nGimero y clase de los
microorganismos presentes en un producto alimenticio
elaborado, se ve Influenclado por los sigulentes

factores:

a) Ambiente en el que el alimento ha sido
obtenido.

b) Su calidad microbioléglca 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)



2.2 INDICES BDE CALIDAD HIGIENICA Y
ESTANDARES MICROBIOLOGICOS

2.2.1 Estdndares migrobiolfgicos,

Un estédndar microbiolégico, es un criterio
normativo que conlleva la categorfa de ley.

Puesto que el contenido microbiano esté
relacionado con la garantla sanitaria y con [a
conservacion de la calidad de los alimentos frescos, se
han propuesto estandares microbiol6gicos para diversos
alimentos.

Los aspectos positivos que presentan e! uso de
estos estandéres microbioldgicos en alimentos son:

a) Los estandares microbioldégicos son
convenientes y necesarios.
b) Mejoran las condiclones higiénicas de
elabordcidén dei alimento.
c¢) Es posible obtener recuentos bacterianos
bajos.
d) Los recuentos bacterianos bajos,
corresponden a atimentos higiénicos.
e) Los recuentos bacterianos reflejan el nivel
higiénico general y el grado de alteracién. (26)
Greenber y col, {23), fijaron su atencién en el

incremento de los costos cuando se adoptan



estdndares microbiolégicos en los laboratorios en los
que los medios y el personal con que actualmente
cuentan,son insuficlentes y estos estdndares aumentan
el nimero de muestreos, se prolonga el tiempo del
andlisis, ocasionando la aeliminacién de productos que no
los cumplen, aumentando los costos de procesamiento,
etc.

Por o que los autores sugirieron 1a institucién de
un sistema de supervisién adecuada para el andlisis de
los productos directamente desde el fabricante y del
4rea de distribucién; esta préctica puede ser auxiliada
por el empleo detf andlisis de peligrosidad y del concepto
de Punto Critico de Control (HACCP). Como Bauman (4)
ha descrito, HACCP, es un sistema preventivo de
control, especiaimente referido a los peligros

microbioi6gicos.

Incluye un andlisis cuidadoso de los
ingredientes, productos y procesos, en un esfuerzo para
determinar componentes o 4reas que deben manejarse
bajo un control muy estricto, a fin de garantizar en el
producto acabado las especificaciones microbiolégicas

que se han establecido.

El andlisis de peligrosidad consiste en la
identificaci6n  de la materia prima sensible a

contaminarse, los puntos criticos del proceso y los
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factores humanos relevantes en los que puedan afectar
las condiciones sanitarias del producto.

Los puntos criticos de control son aquellas
partes del proceso que , hablendo escapado al control,

posibilitan un riesgo inaceptable para la inocuidad del

alimento.
2.2.2 Bacterias indicadoras do la  calidad
sanitaria do los stimentos.

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 o que se ha sefalado que los microorganismos que
se desarroilan entre 20 y 40 °C y éptimamente entre
30 y 40 °C se llaman mesofflicos.

La técnica mas cominmente empleada es el
recuento en placa (25,26).Estos microorganismos
reflejan las condiciones de manipulacién, el estado de
alteractén, o el grado de frescura, indicando asf, la
calidad sanitaria de los alimentos.

Es necesario hacer notar que los recuentos
totales bajos , no siempre son representativos de

productos higiénicos. (35)
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Por otro lado,no todas las contaminaciones
peligrosas se pueden controlar utilizando el recuento

total como indicador, (58)

Actualmente,los indicadores de calidad higiénica
aplicados a los alimentos comprenden dos grupos de
bacterias, coliformes y enterococos; ademdas del
recuento totat de microorganismos.

Las bacterias coliformes comprenden:
Escherichia coll y Enterobacter aerégenes.

La localizacién primaria de la £. ¢oli, es el tracto
intestinal del hombre y de animales y el de £, aerdgenes
se asocia en general con los vegetales, tambi&n puede
encontrarse en el tracto intestinal del hombre.

Ambos organismos son: bacilos cortos, Gram
negativos, que fermentan la lactosa con produccién de

gas.

Los organismos coliformes son  buenos
indicadores de la contaminacién fecal del agua; el
hallazgo de gran numero de estos organismos en los

alimentos y en el agua indica contaminacion fecal.

La presencia de materia fecal en los alimentos o
en el agua no es admisible si se llegara a aislar
patégenos intestinales. McCoy(31) considera que la

ausencia de estos microorganismos intestinales en el

12



alimento indica exclusivamente buenas condiciones de
limpieza; pero no la inocuidad , y ésta, sélo puede ser
garantizada por la investigacion de los organismos
patégenos.

Entre los requisitos que deben presentar los
alimentos para que se consideren de buena calidad
higiénica, se les exige estar exentos de
microorganismos patégenos, 0 que éstos se encuentren
a un nivel gque los haga inocuos, y estos niveles deberan
ajustarse a los {Imites establecidos en una Norma o en

un Estdndar microbiolégico.

23 INFECCIONES E INTOXICACIONES
ALIMENTARIAS DE ORIGEN BACTERIANO.

Las intoxicaciones alimentarias son el resultado
de la presencia de un producto quimico o de la ingestién
de un‘téxico de otra naturaleza. E! agente téxico se
puede encontrar en ciertas plantas o animales de forma
natural, o ser un producto metabélico excretado por
microorganismos.

Una intoxicacién alimentaria bacteriana es una
enfermedad causada por la presencia de una toxina

bacteriana formada en el alimento.

13



Por otra parte, una Infeccién alimentaria
bacteriana es una enfermedad causada por fa entrada de
bacterias en el organismo a través de la ingestién de
alimentos contaminados y consecuente a la reaccion
orgénica por la presencia de bacterias o de sus
metabolitos. {21)

Cuadro (No.1)
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La toxiinfeccién alimenticia estafitocécica, estd
produclda por clertas cepas de Staphviococcus aureus.
que ademds de producir coagulasa,sintetizan una
enterctoxina. Estas sustancias estan elaboradas por las
células en crecimiento,propiedades relacionadas con su

virulencia.(26)

Taxon6micamente el S, gureus, pertenece a la
familla Micrococcaceas. El género Staphylococcus estd
dividido en Varias especies: S.aureus, S. epidermis, S.
intermedius, entre otros, Esta divisién se basa en la
habilidad de los microorganimos para producir
coagulasa, endonucleasa y fermentar el manitol. {5} (é).

Generaimente S. &gureus Sson cocos gram
positivos, son células esféricas de 0.8 a 1.0 micras de
didmetro, se presentan semejantes a racimos de uvas,
son inméviles y. no esporulados, son aerobios
facuitativos, pero crecen mejor en presencia de oxligeno;
producen un pigmento dorado, son coagulasa positivo y
fermentan la glucosa y el manitol en condiciones

aerobicas. (21}
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Los factores que influyen en la modificacién de
su crecimiento son:

a). Temperatura, el rango G6ptimo para Ssu
crecimiento es de 35 a 37°C , no obstante el
microorganismo es capaz de adaptarse a temperaturas
de 10 a 45 °C. encontrandose cepas que sobreviven a
temperaturas de refrigeracién {4°C) y de pasteurizacién

{72 °C) con una exposicién de 30 segundos. {35)

b). pH, |2 mayorfa de las cepas de S. gureus, se
desarrollan en valores de pH de 4.5 a 9.3, con un

6ptimo de 7.0 a 7.5.

cl. Actividad de agua, en numerosas cepas se
ha reportado crecimiento a niveles tan bajos como 0.83,
aunque el 6ptimo se encuentra en un rango de 0.92 a
1.0. (35)

d}. Atmdsfera, la tasa de crecimiento del S.
gureus en condiciones anaerobias es mas baja que en

presencia de oxfgeno. (35}

a). Ciorurc de sodio, el crecimiento del
organisme es inversamente proporcional a la
concentracién de NaCl en el medio de suspensién, y es
capaz de crecer en presencia de hasta el 18% de NaCl.
(9}

17



Algunas cepas toxigénicas son muy resistentes a
la sal, toleran los nitritos, y son también bastante
resistentes a presiones osmdéticas elevadas. Son
fermentativos proteoliticos, pero no suelen producir
olores desagradables en los alimentos ni deterioran su

aspecto. {21)

Se localizan principaimente en la nariz y faringe
del hombre y a partir de aqul liegan directa o
indirectamente a encontrarse en la piel, manos, heridas
infectadas, quemaduras, forinculos, acné, descargas
nasales y de garganta, asl como en heces (9,14). A
partir de aqui los microorganismos llegan a contaminar

los alimentos.(18)

Las dos procedencias més importantes de estos
organismos contaminantes de los alimentos son: los
portadores nasales y los individuos que con manos y
brazos infectado con forinculos, tienen acceso a la

manipulacién de los alimentos.

Se han incrementado notablemente los brotes de
toxiinfeccién alimentaria estafiloc6cica en un gran
ndmero de alimentos, los cuales presentan como comun
denominador el haber sido manipulados por el personal,
generalmente después de su coccitn, aunque ya hemos

mencionado que ciertas cepas pueden resistir altas

is



temperaturas produciéndoles un dafio subletal, siendo
capaces de recuperarse y producir enterotoxinas incluso

a tamperaturas de refrigeracion. (19)

Bryan (12), investigé los factores que originan
los brotes de la enfermedad y los puntos implicados
fueron:

a) Refrigeracién inadecuada

b) Ingestién tardia del alimento en relacién a su
temprana preparacién culinaria.

c} Portadores en los que su higiene personal era
deficiente.

d} Cocci6n o tratamiento térmico Inadecuado.

e¢) Conservacién de alimentos a temperaturas

donde el crecimiento bacteriano es posible,

Los alimentos que con mas frecuencia han sido
los responsables de intoxicaciones estafilocécicas son
los quesos, productos de pastelerfa rellenos de crema,
jamén, carne de aves, pescados y sus derivados,
leche vy productos l4cteos, salsas, ensaladas y

aderezos. (21)

Se ha observado que ei crecimiento de S. aureus
en alimento, alcanza un nivel de 106  unidades
formadoras de colonias {UFC) por gramo, en 4 a 8 horas

de permanencia a temperatura ambiente.(35)
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2.3.1.1 Accidn patdgena.

Una vez efectuada la Ingestién del alimento
contaminado, los sfntomas de la intoxicacién
estafllocdcica aparecen en un plazo de 2 a 4 horas.

Los sihtomas més comunes en ia especie
humana son salivacién, sudoracién, nduseas, vémito,
espasmos abdominales de diversa Intensidad y diarrea.
En los casos graves, los vémitos y heces son
sanguinolentos y contienen mucosidad. Aparecen
cefaleas, calambres musculares, calosfrios, postracién y
algunas veces descenso de la temperatura corporal,

No suele durar mas d2 uno o dos dlas y la
recuperacién es facll y completa. El indice de mortalidad
es bajo y no suele ser necesario ningtin tratamiento

salvo hidratacién. {21)

El modo de accion de las enterotoxinas no esté
enteramente comprendido, pero los principales sintomas
suponen una accién sobre las visceras abdominales.
Estos compuestos muestran gran afinidad por las
paredes del estémago e intestinos, produciendo

enterocolitis.

La suceptibilidad a intoxicaciones estafiloc6cicas

varla de un individuo a otro, depende de diversos
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factores como la cantidad de enterotoxina consumida, y
1a distribucién de la misma en el alimento.
Debido a la duracidén de la enfermedad y su

fracuencia, no se adquiere inmunidad. (24)

Se sabe que la dosis mimima de enterotoxina
necesaria para producir sintomas es de 0.015 a 0.357

microgramos por kilogramo de peso corporal, {8)
2.3.1.2 Ingidencia.

En la mayoria de los paises, generalmente no se
identifica o no se reporta_' el agente etioldgico
involucrado en los brotes de toxiinfeccién alimentaria,
debido a que se presenta en pocas horas, con duraclén
relativamente corta y sin efectos secundarios
posteriores, Debido a lo anterior, los médicos son
raramente consultados, 10 que ocasion que no existan

cifras reales reportadas en relacién a su incidencia. {36)

En un estudio reafizado en e! Laboratorio
Nacional de Salud Publica, se observé que los brotes se
presentaron en reuniones (24.1%), escuelas o
guarderfas (10.3%), restaurantes (8.6%) y hospitales
{8.6%). (36)
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2.3.1.3 Profilaxis

Las medidas preventivas consisten en:

1) Evitar fa contaminacién de los alimentos por
estafilococos.

2) Impeadir su desarrollo.

3) Destrulr los estafilococos que hayan en los

alimentos.

La contaminacién puede reducirse por los
procedimientos higlériicos generales, y evitando el
contacto de lgs alimentos con los empleados que
padecen infecciones estafiloc6cicas: resfriados,
fordinculos, etc. siendo los portadores asintométicos los
agentes contaminantes de mavyor riesgo potencial,por lo
que se recomienda la ejecucion de exudados faringeos y
cultivos de superficies, de manos, uiias y en forma

periddica a los manipuladores de alimentos.{21}

2.3.2_ Infocciones alimenticia producida por
Selmonellas,

Se ha sefialado que existe un gran nimero de
bacilos gram negativos que causan gastroenteritis
transmitida por los alimentos, de los cuales los més

importantes son miembros del género Saimonella.
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El género Salmonefla, pertenece a la famllia
Enterbacteriaceae, estd formado por bacilos no
esporulados, flagelados, no capsulados, de tamafio
pequeiio forman colonias de 2 a 3 mm en 24 horas a 37
OC, se distinguen entre sl y de otras bacterfas mediante
un esquema complejo de pruebas bloquimicas. (46}

Son capaces de crecer en un gran numero de
medios de cultivo, estos organismos son Incapaces de
farmentar la lactosa, sacarosa, pero pueden fermentar la
glucosa y otros monosacéridos con produccién de gas,
en general son méviles. {26)

Su estructura antigénica es la siguiente, posee
por lo menos 3 antlgenos, sorﬁético (0), flagelar {H), vy
Virulencia {Vi). {13}

La probabilidad de que al consumir un alimento
que contiene salmonella se padezca una infeccién
depende de diversas causas como la resistencia del
consumidor, la virulencia de la cepa de salmonella vy el
nimero de microorganismos ingerido. El nGmero de
bacilos ingerido necesario para inducir la enfermedad es
del orden de 10 © y es necesario ingerir células viables
para que se produzca la infeccién. (19)

Las salmonellas pueden hallarse en un ndmero
extraordinario sin alterar apreciablemente el oclor o el

gustc de los alimentos. (21)
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Tomando como base la predileccién por el
hospedador, las saimonellas se dividen en tres grupos:
(36)

a) Adaptacién preferente al hombre: S.typhi y
S.paratyphi.

b) Adaptacién 8 determinados hospedadores
animales:

S choleraesuis, S pullorum, S gallinarum,

c) No adaptados: Comprende unos 1, 800
serotipos de S enteritidis y que atacan al hombre y a
otros animales y que no manifiestan preferencia por el

hospedador, (26)

La toxiinfeccién alimenticia por salmonelas se
praoduce por ) ingestidn de alimentos que contienen un
mimero significativo de microorganismos activos.

Se supone que todas las cepas y especies de

Salmonelia son patégenas para el hombre.

Los alimentos que mas comunmente son
vehiculos de salmonelosis para el hombre son los
huevos, aves, carne, productos céarnicos, mariscos

{principalmente crusticeos y moluscos).

El orlgen de la contaminacién radica en los
animales y en el 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 diseminacién, contaminando los alimentos
con materlas fecales. {21)

Las materias fecales de los animales pueden

contaminar las pieles y los productos de las aves. {45}

La apidemilogla de Iz fiebre tifoidea ha sido blen
e.studiada en México, habiéndose demostrado la
importancia del fecalismo ambiental y del manejo
inadecuado de los alimentos y del agua, contaminados
por los portadores ambulatorios. S. typhi es muy
suceptible a la accién de la radiacién solar, la sequedad,
el calor y algunos desinfectantes,siendo agentes que
pugden usarse para prevenir la enfermedad. (13)

En ambiente himedo puede permanecer viva en
los cultivos hasta por afios, puede vivir en el ag‘ua
durante 2 o 3 semanas, en las heces hasta 2 meses, y
en congelacién hasta 3 meses. Muere por temperaturas
de ebullicién y pasteurizacién, el bicloruro de metilo y el

fanol al 5% la matan en 5 minutos. (19}

Un portador se define como una persona o
animal, que sin presentar signos o sintomas de la
enfermedad  elimina repetidamente Salmonella,

generalmente a través de [as heces.
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2.3.2.1 Accién patégena.

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa y
sistémica que clinlcamente se caracteriza por fiebre
cont!nua,. cefalea,, anorexia, malestar  general,
bradicardia y una erupcién o roséola tifoldica que se
localiza en la parte inferior del abdomen y Ia cara interna
de los muslos. La constipacién es més frecuente que la
diarrea y el tejido linfatico intestinal se encuentra
frecuentemente afectado. La complicacién mds comun
de este padecimiento es la hipertrofia y ulceracién de
las placas de Peyer del fleon, lo que puede dar lugar a
hemorraglas o perforacién intestinal y causar peritonitis,
especialmente en aquellos padecimientos con
tratamiento tardfo. La letalidad observada puede ser
hasta del 10% pudiéndose reducir 2 3% mediante e! uso
de antibi6ticos de amplic espectro como el
cloramfenicol, aunque se puede emplear ampicilina,

estreptomicina, sulfametoxazol y tetraciclinas.

El bacilo de la tifoidea, Salmonella typhi, se
puede demostrar en cultivos de médula 6sea o en
hemocultivos desde la fase mdas temprana de la
enfermedad y en las heces y orina después de la
primera semana. Los cultivos de las lesiones dérmicas

son muy Utiles paré confirmar e! diagnéstico. (32)
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El perlodo de incubacién 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 portadoras de Salmonella typhi.

Los sintomas principales de una infecci6n
gastrointestinal por Salmonella son n&useas, vémitos,
dolor abdominal y diarrea, que suele ser de aparicidén
repentina. A veces estos sintomas van precedidos de
cefaleas y calosfrios. Las heces son liquidas, verdosas y
malolientes, aparece postracién, debilidad muscular,
fiebre moderada, contracciones nerviosas. La gravedad
de la enfermedad varfa con la sensibilidad del individuo.
En general, los sIntomas persisten durante dos o tres
dfas.

2.3.2.2 Incidencia,

La enfermedad se encuentra ampliamente
distribufda en todo el mundo, sin embargo, la
suceptibilidad al padecimiento depende de la naturaleza
del ambiente en ei que el individuo se desarrolla y vive;
as{ como sucede en México, la mayorfa de los casos de
fiebre tifoidea se presentan en niiios. No todos
enferman, pero pueden tener exposiciones repetidas al
microorganismo, de poca cuantia, condicionando

infeccién, pero no enfermedad, llegando a la edad
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adulta con 1a posibilidad de haber adquirido resistencia.
(19)

Refiriéndose a edades pediétricas, la incidencia
mayor de la enfermedad se presenta en nifios ascolares
y en adolescentes, menos frecuente en preescolares y
en forma muy rara en lactantes, es excepcional en

racién nacidos. (22}

2.3.2.3 profilaxis,

Para prevenir la salmonelosis se deben de tener
en cuenta los siguientes principios: (36) {13}

» a) La adecuada coccidn de los alimentos.

b) Su cuidadosa maniputacién.

¢t El adecuado almacenamiento a una
temperatura por debajo de las de crecimiento de estos
organismos, contribuird a la disminucién de la incidencia
de salmonelosis y fiebre tifoidea.

d} La rigurosa exclusién de portadores crénicos
como manipuladores de alimentos.

e) Los alimentos deben protegerse contra ratas e
insectos.

f) Adecuados habitos de higlene perscnal y
colectiva.

g) Aplicaciones de inmunizaciones contra fiebre

tifoideal vacunas).
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23.3 |Infeccién alimentaria producida _ por
shigellas.

La shigellas causan en el hombre una
enfermedad denominada disenterfa bacilar.

Esta enfermedad se difunde répidamente en
condiciones de aglomeracion y relajacién de los
cuidados sanitarios, por lo que las infecclones entéricas
son frecuentes en los paises en vias de desarrollo y
atacan principalmente a los grupos humanos més

pobres y marginados.{13)

Diversas especies del género Shigella producen
distintos cuadros disentéricos variables en su gravedad,
las especies patégenas en el hombre son: Sh.

dysenteriae, Sh. sonnei, Sh. boydii, Sh. flexneri. {15)

Las shigelas son gérmenes mucho menos
invasores que las salmonelas, el origen primario de la
infeccién 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 sélidos, la leche y el agua de
bebida pueden contaminarse por este procedimiento
indirecto. Los animales no son reservorios de shigelias,

sino Unicamente el hombre y algunos primates. (35)
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Su temperatura éptima es de 37 °C, con Iimites
comprandidos entre 10 y 40 9C, Este microorganismo
resiste concentraciones salinas del 5 o 6% y es
relativamente termosensible.

La patogenicidad estd basada en la liberacién de
una endotoxina de naturaleza lipopolisacérida que afecta
la mucosa intestinal. (21)

Otras propiedades que las diferencian de las
salmonellas son la falta de movilidad y 1a incapacidad de
producir gas durante la fermentacién. Sin embargo en
relacién a su estructura antigénica, variantes ganéticas
y produccién de endotoxinas, son muy parecidas a las

salmonelas.

2.3.3.1 Accién patégena,

Todas las especies conocidas del género Shigella
son patdgenas para sl hombre.

Las lesiones producidas en el tubo digestivo se
tocalizan en el feon terminal y en el colon; consisten
fundamentalmente, en ulceraciones mucosas
superficiales.

Como el proceso inflamatorio agudo disminuye
durante la recuperacién, las ulceraciones se recubren

por un tejido de granulacién y curan, y solamente
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flegan a formarse escaras en aquellas dlceras que son

demasiado extensas y profundas. (15)

La disenterfa shigelar se caracteriza por dolor
abdominal, diarrea y fiebre, de aparicién repentina, tras
un perlodo de incubacién de 1 a 4 dlas. 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 deshidratacién y desequilibrio
electrolltico, particularmente en los nifios y en los
anclanos. En general, la shigelosis se autolimita y dura
sélo unos dfas.

La enfermedad raramente es mortal, excepte en

los nifios.

La terapedtica antimicrobiana con antibidticos de
amplio espectro, tales como las tetraciclinas y el
cloranfenicol, o con ampicilina, es muy eficaz en el

tratamiento de la disenterfa bacilar. (15)

2.3.3.2 Profilaxis.

Como la unica 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 , fas
medidas de prevencién de la Infeccién por shigelas
deben de ir encaminadas a reducir o evitar la
contaminacién de estos productos por medio de las
manos de los manipuladores o a través de las excretas
humanas, asl como impedir el posible crecimiento de
estos  microorganismos medlante la  adecuada

refrigeracién de los alimentos. (36)

El dominio de la enfermedad se ha complicado
por la existencia de gran nUimero de Infecciones
inapreciables. Todos los enfermos con disenteria
clinicamente reconocibles deben ser aislados, si es

posible, hasta que sus coprocultivos sean negativos.

Las medidas  sanitarias  deben dirigirse
principalmente a los manipuladores de alimentos,
abastecimientos de agua y leche contaminados vy
métodas incorrectos de recogida de las aguas negras.
(15)

Las buenas practicas de higienee personal son
muy importantes, se deben de enfriar los alimentos en
pequenas cantidades vy r4paidamente, cocinarlos
largamente; consumir agua tratada y que fluya por

tuberfas.,
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2.4 ENFERMEDADES ENTEROPATOGENAS EN
EL NIRO.

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia, insté

a todos los paises a aplicar el principio de "mdaxima

prioridad para la infancia™, el cual no sienta sus bases

dnicamente en el terreno de fos sentimientos; este

principio asienta que la mayor parte del desarrollo

mental y fisico del ser humano tiene lugar durante los

primeros afios de vida y los elementos esenciales para

que tenga un desarrollo 6ptimo son: amor y cuidados,

' crecimiento  flsico normal, inmunizacién  contra
enfermedades, atencién bés;ica de la salud vy

oportunidad de ir a la escuela, {22)

Las enfermedades diarreicas constituyen uno da
los problemas de salud pdblica mas importantes en los

paises en vias de desarrollo.

Comunmente definidas como un incremento en
la frecuencia de deposiciones liquidas o semiliquidas
en relacién al patrén usual de cada individuo, las
enfermedades diarreicas contribuyen en forma
importante a la mortalidad que afecta a los nifios de

e50s paises.
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En una revisién realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud {(OMS), de 24 estudios
epldemioldgicos Hlavados a cabo en comunidades de 18
paises en vias de desarrollo se encontré que la tasa de
mortalidad por diarrea en niiios menores de cinco afios,
fue mayor durante los dos primeros afios de vida, con

una tasa media de 20 muertes por 1,000 nifios por aifo.

La tasa de mortalidad se reduce a una tercera
parte en los niflos de dos a cuatro aiios de edad,
resuitando en una tasa media de 13.6 muertes por
1,000 nifios menores de cinco afios.

No hubo diferencias en las tasas de mortalidad
tomado en cuenta la regién geogréfica donde se
realizaron (Africa, Asia y Latinoamérica). (22}

En esta misma revisidn, se encontré que la tasa
media d2 morbilidad por enfermedades diarreicas fue de
2.2 episodios por nifioc menor de cinco afios por afio.
Esta incidencia fue mayor durante los dos primeros afios
de vida.

Las tasas de incidencia fueron mayores en los

estudios realizados en Asia que en las otras regiones.

Utilizando estos estimados y aplicandolos a la

poblacién de nifios menores de cinco afos estimada
para Africa, Asia y Latincamérica en el aiio de 1980, la
OMS estimd que hubieron en ese afio 744 millones de

episodios de diarrea. EI numero de muertes por
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enfermedades diarreicas en ese mismo grupo etario se
estimé en 4.6 millones en 1980. {30}

Todos estos estimados han sido realizados sobre
el total de morbllidad y mortalidad causadas por las
enfermedades diarreicas. Sin embargo, es importante
estimar qué proporcién del total de enfermedades
diarreicas relnen las condiclones de severidad para ser
clasificedos como moderados o severos, ya que son
ellas 1as que mayormente contribuirdn a la mortaiidad
causada por estas enfermedades, Igualmente se vio la
necesidad de estimar el impacto que tienen ciertos
enteropatégenos en |a poblacién infantil menor de cinco

aflos en paises en vias de desarrollo.

En las diferentes regiones del mundo se pudo
apreciar que del total de los episodios de diarrea en
nifios en un estimado, solamente un 10% serfan
clasificados: como moderados un 8% y severos un 2%,
Se estimdé que un 0.2% de! total de los episodios
severos llevarfan al nifio a la muerte. Estas cifras
permiten apreciar que el 90% de los episodios diarreicos
en nifios menores de cinco afios, no tendrian mayor
impacto en la incidencia de deshidratacion vy
consecuentemente de muerte en estos nifios. Existe la
necesidad de identificar tempranamente la ocurrencia de
aestos cuadros mas 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 terapla de

rehidratacién oral (TRO). {30}

Las razones por las cuales existe un impacto
negativo de las diarreas en el crecimiento Infantil son
mdultiples. Estas incluyen un aumento del catabolismo, ia
presencia de mala absorcién, o una disminucién de fa
ingesta dietética debida a la enfermedad (pérdida del
apetito} o por una dieta pobre en calorfas y protelnas
cominmente empleada en estas enfermedades por el
pueblo. Una pérdida de los nutrimentos ingeridos por el
nifio durante su enfermedad puede deberse a un transito
intestina! acelerado, o a una rﬁala absorcién resultante
de la disminucién transitoria de las enzimas digestivas,
dafio de la mucosa intestinal por una colonizacién

bacteriana en e! intestino delgado. {30)

2.5 SITUACION ACTUAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
EN MEXICO.

Nuestro pafs cuenta con mas de 81 millones de
habitantes, de los cuales cerca del 51% son menores de
20 afios de edad.

En México las enfermedades diarreicas agudas
y las infecciones respiratorias agudas aportan la tercers

parte de muertes registradas en menores de cinco afnos.
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No obstante, la morbilidad por infecciones
respiratorias agudas es 3 veces mayor que la de

enfarmadades diarreicas agudas.

De acuerdo con los udltimos registros oficiales,
12% de las muertes de los nifios menores de 5 afios se
debié a infecciones intestinales; mientras que el 20%

corraspondié a infecclones respiratorias.

De los nifios que mueren por diarrea, 60 a 70%
fallecen por deshidratacién, y con la terapia de
rehidratacién oral se pueden evitar el 67% de las

muertes.

A su vez la presencia de desnutricién 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 estd dentro de 1as naciones con tasas de
mortalidad més elevadas del mundo en enfermedades

diarreicas. (57)

El grupo etario mas afectado es el de los

lactantes, seguido por los preescolares y 10s escolares.

37



En el primer afio de vida se combina la
ignorancia y el descuido en la preparacién de férmulas
lacteas y otros alimentos llquidos de bebida, asl como
ias deficlencias del saneamiento ambiental, higiene

personal y carencia de agua y drenaje,

La salud de los habitantes de un pals ests
condicionada de manera importante por la inocuidad de

los alimentos con que son abastecidos.

Las enfermedades dlarreicas son producidas
principalmente por alimentos y aguas contaminadas,
estas enfermedades son la causa mas importante de

muerte en los paises en desarrollo. {37}

El comportamiento de algunas enfermedades que
dan manifestaciones clinicas del aparato digestivo, nos
sefialan las condicionas de sanearniento bésico de una
comunidad y reflejan los cuidados de que la poblacién

tiene en el manejo de los alimentos.

La contaminacién del agua o los alimentos y las
manos con materia fecal de personas enfermas o
portadoras constituyen los vehiculos principales de

transmision.
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2.5.1 Situacién actual.

No se conoce con exactitud la magnitud del
problema de las enfermedades transmitidas por
alimentos. En la mayorla de los paises en desarrollo la
vigilancia de estas enfermedades es pasiva y depende

de la notificacién voluntaria. {§7)

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 10 nifios menores de 5 afios. (56)

Alimentos,

Los datos de Ultimo quinguenio sefalan que uno
de cada tres casos que se registran por el sisterna
ordinario de notificacién obligatorio, corresponde a
enfermedades transmitidas por alimentos {(ETA). (cuadro
2)

De acuerdo a la etiologfa, las enfermedades
transmitidas por alimentos de origen bacteriano
registran la frecuencia més alta y en orden de
importancia aparecen las parasitarias y virales. {cuvadro

3)
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CUadRo]

£AS0S D ENFERMEDADES TRANSHITIDAS POR ALIMENTOS
ESTADS UNIDOS MEXICANDS

1986 - 1950

CIS08 DE ENFERHEDADES TRANSHISIBLES

A R0 S | TOTAL NOTIFICA-
CIONOBLIGATORIA | E T & TASA POR CIENTO

1986 13,035,104 4361145 | 54013 L
1987 14931668 | 4780820 | 58304 iR
1988 16,598,579 4935569 | 59667 27
19989 16,207,862 4570858 | 55426 08
19908 11,342,966 313403 | 38624 08

Fuenda: Diracetin Goneral ds Epldemiologle, 5S4,

Tese por 100 mil habitantes.

* |aformasion preliminar,

or



CORD 3

£4503 DE ENFERMEDADES TRANSHITIDAS POR ALIMENTOS SEGUN ETIOLOGIA
ESTADDS UNIDOS MEXICANOS

1906-1990,
ETIBLOGIA [
1986 ! 1987 | 1988 | 1989 [ 1990%
.HACTEI'!MS 2,494,158 | 2,718,670 | 2,798,022 | 2,643,264 | 2,225,376
YIRUS 15433 | 13035 | 12201 | 12849 | 12,458
PARASITOS | 1,681,471 1 2,006,122 | 2,126,596 | 2006317 | 896,097 |
PLAGHICIDAS n 0 % 54 ¢
METALES § i 2 0 0
MICOTOXINAS ¢ ‘I 0 10 8 0
TOXINAS DE ORIGEN
MARIND 0 0 0 9 0
OTRIS 0 ¢ 5,424 7641 0
TOTAL |436,45)4,737,627| 4,936,569 | 4,670,852 | 3,134,091
Fuante; Oireccton Generel da Eptdamiologia, SS4.

¥ {nformaciin preliminer,
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fLas enfermedades transmitidas por alimentos
permanecen como una de las principales causas de
morbilidad, ocupan el segundo lugar entre Ilas
enfermedades transmisibles de notificacidén obligatoria,

supearadas por las enfermedades respiratorias agudas.

Los datos de 1989, seilalan a las 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.

E! grupo de edad mas afectado por las
enfermedades transmitidas por alimentos es el de
menores de un afio, seguido por el 1 a 4 aflos y el

menos afectado es e! de 5 a 14 afios.

E! grupo de menores de un afo presenta una
cifra 5.1 veces mayor que la tasa nacional y 8.4 veces
mavyor‘riesgo de enfermar de diarrea que el grupo de 15

a 24 aios. (cuadro 4, grafica 1}

€l canal endémico nos muestra un ndmero de
casos menor en los primeros meses del afio. A partir de
mayo inicia un franco incremento de casos; alcanza el
pico maximo en los meses de julio y agosto, época que

en el pafs se presentan las mayores alzas de
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temperatura y precipitacion pluvial, 1a declinacién se

observa a partir de septiembre {grafica 2).

Las entidades federativas con las mayores tasas
son: Tabasco, Yucatin y Quintana Roo, las que
ragistran {as tasas mas bajas son: el Estado de México,

Chiapas y el Distrito Federal. (cuadro 5)
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MORBILIDAD POR GRUPGS DE EDAD

CONTRIBUCION PORCENTUAL EN EL TOTAL DE CASOS

ESTADOS UKIDOS HEXICANDS, 1989

Cuanro4

CASES POR TODAS :
GRUPOS DE EDAD CASOS DEETA. | LUGAR TASAY | POR CIENTO
LAS CAUSAS

«DEUN ARD 1,161,158 571,35 a | 2848600 | 324
1-4 AR03 3,508,357 | 1,135,085 a [ 13e9r2 | 29
5-14 AR 3,480,303 950,942 a | 40990 | 23
15-24 Afi0S 2,189,179 652,986 o] 330755 2.8
2544 KR0S 2,883,720 840,008 a | ms0a3 | 2
45-64 AR0S 1,290,019 346,549 2 562 269
65 Y MAS Afos 462,036 18, 2 ) 3550 | 257
SE IGNORA 22,99 54,158 0 0.0

E U N | 16207862 | 4,670,852 a | 554251 | 288

Fute:Oireeln onerel 8 Epldemiologfa, SS4,
¥Tasa por 100 mi] habitentas del grupa do eded,

LA



o 5 > —a

RAFCAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANDS, 1989
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CUADRD 5
MORBILIDAD SEGUN ENTIDADES FEDERATIVAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1989

ENTIDAD CASOS T AS A
AGUASCALIENTES 63,279 9,006.21
BAJA CALIFORNIA 58,902 4,181.08
DAJA CALIFORNIA 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 324,645 3,136.98
DURANSD 52,391 3,771.56
GUANAJUATO 250,837 6,960.86
GUERRERD 245513 9,424.08
HIDALGE 96,761 5,238.09
JALISCO 250,540 4,754.25
MEXICO 163,965 1,531.38
MICHOACAN 156,696 4,576.09
MORELDS 117,101 9,085.52
NAVARIT 89,227 10,407.19
NUEYQ LEON 268,124 8,572.51
OAXACA 173,894 6,515.03
PUEBLA 182,918 4,418.73
QUERETARD 116,449 11,924.55
QUINTANA ROG 60,331 14,562.12
SAN LUIS POTOS! 90,072 4,362.29
SINALOA 78,915 3,254.22
SONBRA 138,815 7,592.20
TABASCO 209,573 15,845.83
TAHAULIPAS 160,446 6,992.09
TLAXCALA 87,495 12,93451
YERACRUZ 350,669 5,158.33
YUCATAN 208,864 15,736.03
ZACATECAS 115,744 9,190.36

CE U n 4,670,852 5,542.57

Fuente: Anuario de Informacion Epidemiologica, 1989, DGE/SSA

*Tasa por 100 mil habitentes
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Enfermedades Transmitidas por Allmentos (ETA),

Las enfermedades transmitidas por alimentos
contindan siendo una de las causas principales de
muerte en nuestro pals. En 1986, estos padecimientos
se encontraron dentro de las 10 causas principales de
mortalidad en todos los grupos de edad y contribuyeron
con el 7.4% de! total de defunciones por todas las

causas.

E! grupo de edad mas afectado es el de los
menores de un aiio; en orden de frecuencia le siguen el
de 65 afios y mis y el de 1 a 4 aiios, el grupo menos

afectado es el de 15 a 24 afios.

Los estados con tasas de mortalidad méas altas
son Qaxaca y Chiapas y con las tasas mas bajas son:

Durango y Baja Catifornia Sur .

La notificacién de los brotes tiene diversas
fuentes de informacién, destaca la Secretaria de Salud
con el 65.4% de los informes; la prensa juega un papel

importante en este renglén.

Los alimentos involucrados son muy variados,
pero resaltan  por su frecuencia el queso, la leche, el

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

alimento como la fuente de contaminacién. {cuadro 6)
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CUADRO 6

BROTES SEGUN EL ALIMENTO 1KYGLUGRADD
ESTADOS UHIDOS MEXICANGS, 1981 - 1990

B R O T E S
ALIMENTO
' NUMERG | POR CIENTO
BARBACGA 2 0.5
CARNE DE RES 1% 28
CARNE DE CERDO 4 1.0
CHORIZO ¥ LONGANIZA 4 1.0
JAHON 2 0.5
POLLO 14 3.6
PESCADOS Y HARISCGS 11 2.8
PASTEL 3 33
QUESDO 30 1.6
LECHE 17 4.3
CREMA 2 0.5
TORTILLAS 6 1.5
TACODS 2 0.5
TAMALES 4 1.0
POZOLE 2 0.5
BEBIDAS PREPARADAS 7 1.8
CONSERYAS CASERAS 2 0.5
HOKGOS 8 2.0
OTROS 10 25
SE IGNORA 242 61.6
T 0 T A L 393 100.0

fuente: Direccion General de Epidemiologle, SSA.



2.5.2 Agclones para su COptrol.

La Organizacién Mundial de la Salud, en 1978
inicié el Programa de Control de las Enfermedades
Diarreicas; en la actualidad 112 paises en desarrollo
realizan alguna actividad contra estos padecimientos,
con enfoque especifico en al uso de la terapia
simplificada de hidratacién oral para abatir la mortalidad
en la poblacién infantil, que es la mas vulnerable {22).

México adopté este programa en 1884,

En Mexico 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 la reduccién de la morbilidad y
otras solamente se realiza la vigilancia epidemiolégica; fa
coordjnacién entre ellas es muy débil, lo que ocasiona
una duplicacién de esfuerzos y una competencia por los

recursos.

Las actividades para el abatimiento de Ia
mortalidad y morbilidad se encuentran bien definidas y
normadas, se ejecutan en todas las unidades operativas
(clinicas, 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 inspactores,
no ha resultado eficaz, dado que la leglslacién en
materia de alimentos estd lerlglda a la revisibn a
instalaclones fisicas, de los equipos, a las observaciones
de las précticas higiénicas. del personal, al costoso
muestreo de productos alimentarios terminados, o a la
realizacién de examenes clinicos 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 qua actualmente
prevalecen &n nuestro pais, se requiere de un firme
compromiso del gobiernc para establecer una politica
nacional, claramente definida en materia de proteccion

de alimentos.

La legislacién alimentaria es Inadecuada en
algunos renglones, especificamente la Inspeccién que se
raaliza se enfoca Gnicamente a los aspectos estéticos, la
buena presentacién y ésto no garantiza la inocuidad del

alimento. {42)
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CAPITULO 3

SISTEMA DE ANALISIS DE
RIESGOS POTENCIALES Y
DETERMINACION DE PUNTOS
CRITICOS DE CONTROL.



3.0 SISTEMA DE ANALISIS DE RIESGOS POTENCIALES Y
E CON L

Al examinar a3 situacién de los alimentos sn el pals y en
general en todos los de América Latina y del Caribe, se observa que
a pesar de la experiencia obtenida en los dltimos treinta aiios, sobre
todo en relacién a la identificacion de problemas de capacitacién de
personal y abordaje de estrateglias, cada vez mas finas, los dafios a
la salud y a la economla por este concepté, contindan con muy
pocas modificaciones. Por el contrario, en la medida que mejoran
los registros y se sistematiza la informacién, los problemas son mas
aevidentes.

Existe el reconocimiento del poco avance en materia de
Vigilancia Epidemiologla en el 4rea de alimentos. La realidad nos
dice, que son muy pocos los paises de la regién, que pueden
mostrar sistemas sensibles de vigilancla Epidemiologla en
enfermedades transmitidas por alimentos. Igual planteamiento se
puede hacer con relacién a los Servicios de Salud del Pals y en este

caso especial a las guarderfas.

Existe también consenso cientifico, de la importante
participacién de los alimentos en la cadena epidemiolégica de un

buen grupo de enfermedades prevalentes en nuestro medio.
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Por lo tanto, es indiscutible la franca relaci6n que existe
entre los problemas de contaminacién derivados de la obtencién,
recoleccién, transporte,almacenamiento, elaboracién, manipulacién,
suministro, expendio y consumo de los alimentos y fa produccién da
dafios a la salud de los consumidores, como los derivados por las
siguientes enfermedades:

Fiebre tifoldea y Paratifoidea, Brucellosis,Fiebre Q,
Tuberculosis digestiva, Disenterla, Enfermedades estreptococcicas,
Salmonelosis, Shigellosis,  Hepatitis virica, Intoxicaciones
estafilococcicas, las denominadas bicintoxicaciones
(Ciguatara,escombrotoxicaciones, etc. ) las intoxicaciones quimicas
plaguicidas, aditivos, contaminacidn quimica del medio}, las

enfermedades micéticas y las parasitarias.

Las estad(sticas tanto mexicanas como latinoamericanas,
anualmente reportan fa aparicién de estas dolencias con caracteres
endémicos y en algunos casos epidémicos.

Otro tanto se puede afirmar en refacién a las constantes
pérdidas de alimentos por deterioro, contaminacién biolégica 6
quimica, adulteracién y/o falsificacién, que durante un buen lapso
de aiios, ha venido oscilando entre un 20 y un 30%.

Desde mediados del presente siglo, la proteccién 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 produccién-consumo™ vy 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 la calidad de los productos que fabrica. Este concepto
también encuentra aplicacién en otros sectores de la industria
alimentaria. Ademas puede ser utilizado en el hogar para reunir
datos acerca de los peligros asoclados con la preparacién de
allmentos para adultos y nifios y para evaluar los rlesgos. Se trata
del ANALISIS DE PELIGROS POTENCIALES Y DE LA
IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL.

A continuacién se describen sus componentes y los
métodos de aplicacién para prevenir enfermedades transmitidas por

alimentos para reducir la Incidencla de las enfermedades enterlticas.

3.1 SISTEMA DE ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO E
IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL.

También se conoce bsjo las siglas H.A.C.C.P. que se
traduce literalmente como "ANALISIS de peligros potenciales e
Identificacién de puntos criticos de control”. Tal como lo indica el
titulo, esta metodologfa ¢ enfoque, mediante el anélisis de peligros,
busca informacién sobre précticas efectuadas, con el claro
prop6sito de evaluar los riesgos asoclados 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 [ntegral en el sentido de gque es aplicable a
todas las fases que cumple el alimento dentro del desarrollo del
ciclo produccién-consumo. Es decir desde la granja 6 finca hasta el

servicio de alimentacién institucional, masivo 6 del hogar.

Es preventivo ya que se aplica a lo largo del flujo 6 linea de

proceso del alimento, antes de su distribucién.

Es sistemdlico en razén de aplicarse sobre una- linea
dindmica, que posee slementos de entrada (materlas primas ),
elementos de proceso (Técnicas, manipuladores, instalaciones y
equipos } y elementos de salida { Alimentos terminados-residuos

lfquidos y sélidos).

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

generalmente lineal y bajo razonamiento 16gico.
3.2.ESTRUCTURA DEL SISTEMA.

El sistema fue presentado en 1971 durante la Conferencia
Nacional de Proteccién de Alimentos en E.U.A. A partir del afio en
referencia el enfoque H.A.C.C.P. fue adoptdndose en las industrias
procesadoras de alimentos { APHA 1971-Bauman 1974, Kaufmann
y Shaffnur 1974- entre otras mencionadas en la edicién preeliminar

del doctor F.L Bryan ) y en servicios de alimentacién masivos.



En 1985 la Organizacién Mundial de !a Salud (OMS ) lo
recomendsd, fecha desde la cual, se ha venido difundiendo,
discutiendo, y en muchos casos poniendose en prictica como una
estrategia no necesariamente sustitutiva de las tradicionales, sino
mas bien, complementaria y altamente mejoradora de las estrategias

convencionales.

E! sistema esta compuesto por cinco elementos

astructurales:

*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
riasgo  relacionados con la produccién, procesamiento,
almacenamiento, distribucién y uso del alimento.
La Informacién epidemiolégica de la regidn productora, es
una buena fuente.
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Analizar es rezonar y reflexionar alrededor de los
factores de riesgo identificados. Es dicernir sobre todos los
procedimientos asociados a la produccién, distribucién, manejo de
las materias primas 6 alimentos terminados.

Mediante el andlisis de toda la cadena que cumple el
alimento, no solo se efectia el seiialamiento de factores de riesgo,
sino que también se ubican las fuentes potenciales y los momentos
especificos de contaminacién. Se determinan las posibilidades de

sobrevivencia y multiplicacién de microorganismos.

Finalmente se tiene en cuenta los elementos que conduciran

a evaluar la magnitud de los factores de riesgo.

Evaluar, Partiendo de la base de que riesgo es una
estimacién probabilistica de que se materialice un dafio. El concepto
presta una BUENA utilidad préctica, desde el momento en que se

intenta cuantificar.

Por lo tanto, en ese sentido, evaluar es cuantificar la
posibilidad de produccién de dafio y establecer su magnitud 6
gravedad.

Para establecer el grado de riesgo existen varios modelos
mateméaticos y de varada complejidad. Tal vez, el mas simple de
ellos, consiste en tratar de medirlo en funcién de 1 (uno), en que
determina que cuando no existe la probabilidad de que se produzca

el dafio, por ejemplo, la enfermedad su valor serd O {cero) y de 1



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

siempre estaré en valores intermedios.

Con base a este elemental razonamiento se habla de
factores de riesgo Alfos ¢ Bajos, teniendo en cuenta varios criterios
susceptibles de daries -valores arbitrarios. Un criterio util a
considerar en estos casos, es [a Informacién histérica del

comportamiento del factor de riesgo, que se esté evaluando.

Determinar la gravedad de riesgo, es establecer su
magnitud, su peligro 6 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. O al contrario, posibilidad de ocurrencia de

rlesgo baja pero con gravedad alta.

E| transporte de alimentos perecederos en condiciones
ambientales de temperatura, significa un riesgo alto; pero de baja
gravedad, si no existe tiempo suficiente y si ademds, son
posteriormente refrigeradas y preparadas finalmente a base de altas
temperaturas; para precisar mas, habria necesidad de entrar a hacer
otras consideraciones, tales como naturaleza del alimento vy tipo de

microorganismos comprometidos.
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De acuerdo a estos criterios (grado y gravedad de
riesgojsurgen los integrantes relacionadas con duracién 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 aplicacién de los mismos.

DETERMINACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL.

Son necesarios para prevenir o controlar los peligros
identificados. Es una operacién ( préctica, procedimiento, proceso o
lugar } o una etapa de una operacién durante o gracias a la cual
puede tomarse una medida preventiva o de control que eliminaré,
impedird 6 minimizaré un peligro { o peligros que ha ( han ) ocurrido

antes de este punto.

SELECCION DE CRITERIOS PARA EL CONTROL.

Se establecan y seleccionan medidas de prevencién o de
control eficaces y especializacién de criterios que indican si una

operacién esta o no bajo control en cada punto critico de cantrol.

Criterios son Ifmites o caracteristicas especificadas de
naturaleza flsica, p. ejem. organoléptico o microbiolégico, que

garantizan que un producto es inocuo y de calidad aceptable.



MONITORIZACION.

Es la comprobaciéon que un procedimiento de
procesamiento de manipuleo estd conforme a los criterios
establecidos en cada punto critico de control. incluye observacién
medida de registros sisteméticos de factores importantes para la
prevencién en el control de peligros, Los procedimientos de
monitorizacién qua son seleccionados deben permitir tomar medidas
para rectificar una situacidn fuera de control o para llevar al
producto dentro de Iimites aceptables ya sea antes de comenzar o

durante la operacién.

La monitorizaclén para que sea efectiva, debe captar
rdpidamente cualquier desviacién y estar en condiciones de brindar
oprtunaménte esta Informacién, a efecto de que se pueda tomar
medidas correctivas, antes de que se haga necesario el rachazo del
producto.

Una vez establecidos los métodos de monitoreo y los

respectivos criterios se debe:

- Revisarlos para hacerlos simples, practicos y faciles de
aplicar.

-Comprobar que efectivamente sean indicadores si la
operacién estd 6 no fuera de control.

-Especificar la frecuencia de aplicacién 6 monitoreo.
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-Especificar los métodos de muestreo y registro.
-Designar a! personal responsable e impartir el

adiestramiento y capacitacién correspondiente.

VERIFICACION.

Consiste en la comprobacién mediante controles
adicionales de que el sistema A.F.R.P.C.C. estd funcionando
correctamente.

Estas verificaciones pueden ser de controles parciales, por
ejemplo en una determinado punto critico de contro! 6 a nive! de

producto terminado. También pueden ser diarias & periédicas.

En cualqulera de los casos se busca verificar:

1) Que el sistema es operacional

2} Que los puntos criticos da control son apropiados o no.
3) Que ta monitorizacién 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 andlisis de peligros se busca informacién sabre
précticas 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 crlticos de
control para poder actuar inmediatamente, cada vez que Ila
monitorizacién de una operacién indique una desviacién de los
criterios establecidos. Para ello, la persona encargada de disefiar el
sistema H.A.C.C.P. necesita tener conocimientos profundos en
Microbiologla y Ciencias Alimentarias. Dichos conocimientos se
pueden, por supuesto, adquirir en Universidades con programas
especlalizados en esos campos y mediante entrenamiento adecuado

y experiencia préctica.
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El  ANALISIS DE PELIGROS POTENCIALES E
IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS DE CONTROL
{H.A.C.C.P.) puede evitar el falso sentido de seguridad que
frecuentemente se atribuye al procedimiento de inspeccién. Es decir
que sino se ven problemas durante un breve perfodo en el que se
inspecciona una operacién mediante visitas poco frecuentes, la
operacién es considerada segura. Ademss, el H.A.C.C.P. centra la
atencién sobre operaciones criticas donde un control es esencial.
Las inspecciones se preocupan por muchos aspectos relacionados
con la estética y con las exigencias del cédigo, dejdndose la
interpretacién y la accién necesaria frecuentemente al buen juicio
del inspector. Para actuar no es necesario esperar durante horas o
dias los resultados de andlisis de laboratorio, sino que las rnedidas
necesarias pueden ser tomadas tras deteccién mediante pruebas
répidas durante’ el procesamiento, lo que evita a la vez, los riesgo
de enfermedades transmitidas por alimentos asl como el desperdicio

de éstos.

La aplicacién del sistema como se mencioné
anteriormente es aplicable tanto en hogares como plantas
procesadoras © en restaurantes. Expertos en la Inocuidad
alimentaria lo han recomendado en hogares de paises en vfas de
desarrollo para obtener m&s informacién sobre peligros en
alimentacién y posibles medidas preventivas ( FAO/OMS, 1984).
Ademés esta informacién podrd ser utilizada para concentrar los
medios de educacién sobre salud y las actividades de programas de

inocuidad en esas pricticas.



3.3.1. ALIS1 D 1 POTE LE
VEDAD ES

PELIGRO, en relacion con la preparacion y 13 fabricacién
de alimentos, se define como una contaminacién del alimento con
un nivel inaceptable de microorganismos responsables de

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

Salmonella o Shigefla, de 100,000 y mas organismos/ml o g en el
caso de Bacillug cerus g _ Clostridium__perfinges } o una

contaminacién con organismos que provocan una descomposicion
dentro de un tiempo previsto de conservacién 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, asl comao de su desarrollo que se
traduce en cantidades inaceptables. Ademéas, un peligro puede
provenir de la contaminacién inadvertida de los alimentos con
productos quimicos utilizados en la agricultura 0 en los lugares de
procesamiento, de preparacibn o de almacenamiento. Podria
Igualmente provenir :

a) de productos quimicos afiadidos en exceso con respecto
a su utilidad funcional o culinario o b} de la extraccién de sustancias
téxicas procedentes de contenedores, tuberfas, o de sus
revestimientos, por alimentos altamente 4cidos 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 informacién sobre factores responsables de epidemias
de enfermedades transmitidas por alimentos { o précticas o
situaciones que las provoquen ). Los tipos de peligros pueden
clasificarse en categoslas con respecto a la contaminacion, la

supervivencia y el desarrollo microbiano.

3.3.3. FACTORES QUE HAN CONTRIBUIDO A 1A
CONTAMINACION DE ALIMENTOS.

**Alimentos crudos contaminados iniclalmente por ejem.
carne cruda, aves que se encuentran frecuentemente contaminadas
con  Salmonella, : Campylobacter. C. _ perfingens, _ Yersinia
anterocolitica, S.aureus, pescado crudo con Vibrio
parahemolythicys y Vibrio cholera, en arroz y otros cereales
encontramos B.cereus, hierbas y especias con C.parfingens.

* *Personas infectadas por ejem. portadores de $.aureus
en las fosas nasales, personas durante el perfodo de incubacion de
hepatitis a personas infectadas con el virus de Norwalk o portadoras
de Shigella 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 dificiles de limpiar.

**Contaminacién cruzada de alimentos cocidos o sin
tratamiento térmico posterior puede ser provocada por materias
primas crudas de origen animal via manos de trabajadores, trapos
de limpieza, equipos.

**Alimentos o ingredientes contaminades consumidos

crudos o cocidos de manera insuficiente.

**Contaminaciones por metales téxicos durante el
almacenamiento de alimentos muy &cidos en recipientes o su
transporte en tuberfas { por ejem. antimonio, cobre, cadmio, plomo,

zinc ).

**Compra de alimentos de origen incietto { por
ejem.marliscos, leche, derivados lacteos, y huevo crudo), alimentos

de baja acidez conservados en casa, hongos.

**Adicién 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.

**Contaminacién durante el aimacenamiento { inclusive
la exposicién 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

eqguipo de almacenamiento).
* *Infiltracibn 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.
A) Tiempo y/o Temperatura Inadecuadas durante la coccién,

el tratamlento térmico o el envasado.

B} Tiempo vyl/o Temperatura Inadecuadas durante el

recalentamiento de alimentos ya cocidos.

C) Acidificacién inadecuada.



3.3.5 FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO
MICROBIANO.

-Dejar alimentos cocinados a temperatura amblente
-Refriegeracién incorrecta de alimentos ( por ejem,
almacenamiento en ollas o recipientes grandes en refrigeradores }.
-Lapso de medio dfa o méas entre !a preparacién y el
consumo, junto con las préacticas inadecuadas de almacenamiento.
~-Conservacién en caliente de alimentos a una temperatura
no suficientemente alta y que permite la multiplicacién bacteriana.
-Concentracién inadecuada de sales para curar o tiempo de
curado demasiado corto.
-Actividad det agua { Aw )} en el alimento de humedad baja o
intermedia demasiado alta o condensacién sobre alimentos secos.
-Formacién de entornos que favorecen el desarrollo selectivo
de patégenos ya sean por inhibir los microorganismos competitivos

o por la introduccién de un potencial redox propicio a patégenos.
3.3.6.ANALISIS DE LAS OPERACIONES

Si se prepara un anélisis de peligros, es necesario hacer
la evaluacién especifica de cada producto y de cada operacién en
el establecimiento. Los puntos Importantes sobre un producto son
los relativos a su formulacién, procesamiento y a las condiciones de
distribuciéon  y uso: segin el documento OMS/ICMFS 1968
{modificado para Salmonella y otros patégenos) se debe hacer las

siguientes preguntas:
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RESPECTO A LA FORMULACION

1.-¢ Qué materias primas o ingredientes se usan?
2,-; Podrla estar presente algan microorganismo importante
en esas materias primas o ser introducido durante el proceso?
3.-¢Cuél es el proceso?
- 4.-Cuél es la actividad del agua (Aw)?

5.-2Se usan conservadores? Si es asl, ¢Cuéles?

RESPECTO AL PROCESAMIENTO

1.-¢ Se podrfa inactivar cualquier microorganismoe o
sustancia téxica importante durante el procesamiento?

2.-$Es posible una contaminacién del alimento por cualquier
microorganismo o toxina importante durante 6 después del
procesamiento?

3.-¢Podria muitiplicarse algin microorganismo importante
durante el proceso o el almacenamiento?

4.-3De que modo influye el envase en la supervivencia y/o

desarrollo del microorganismo?.



RESPECTQ A LA DISTRIBUCION,

1.-¢ Se piensa distribuir caliente, frfo o congelado?
2.-)Se piensa almacenar calients, frfo o congelado?
3.-4Qué tiempos y temperaturas serédn utilizados durante la

coccién y almacenamiento antes del consumo?

4.:-Si se guarda desples de la coccibn, gse recalentard o se
servira frio?

5.-;Serd manipulado después de la coccitn?

6.-;Que maitratos se pueden prever durante el transporte, el
almacenamiento, la comercializacién o la preparacién final para el

consumo?

3.4 TECNICAS

Aunque no todas son necesarias para cada anélisis, cada
una de eilas e incluso otros procedimienios pueden ser utilizados en
diferentes anélisis de peligros. Hay que utilizar la técnica apropiada

a cada Institucién y a sus condiciones.
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3.4.1 PREPARACION DEL ANALISIS.

Visitar diversos establecimientos del tipo donde se haréd el
anélisis de peligros. Observar la situacién y hablar con los
encargados del establecimiento, tendero, vendedor ambulante,
fabricante, ama de casa etc. para reunir informacién 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 operacidon. Obtener la descripcién més

completa posible del procesamiento o de la preparacién 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 operaclones. Observar igualmente las practicas 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 basédndolo el los datos
obtenidos de las entrevistas y de las observaciones hechas de la
operacién. Dibujar con lapiz { para poder modificar més tarde, si es
necesario) un diagrama de fluJo separando y mostrando cada
operacién que pasa cada slimento en estudio. Representar cada
operaciért por un rectdngulo y utilizar flechas para indicar la
direccién del fiujo. Indicar mediante notas o simbolos la mejor
estimacién posible del tiempo de contaminacién probable, de la
posibilidad de supervivencia o de inactivacién de microorganismos
importantes o de sustancias téxicas durante los procesos térmicos u
otros potencialmente letal y de la probabilidad de desarrollo de

patégenos o0 mohos toxigénicos.

Indicar en el diagrama los PUNTQS CRITICOS DE
CONTROL, los criterios para los controles y los métodos de
monitorizaclén, Anotar la mejor estimacién posible de temperatura y

duracién de la operacién en el rectdngulo correspondiente, asl como

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

alimento y otras informaciones que ilustren la situaciéon.
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DESCRIPCION DE LOS SIMBOLOS USADOS EN LOS
DIAGRAMAS DE FLUJO DE LOS ALIMENTOS.

INTERPRETACION.

Alimento o agua posiblemente
contaminada  con patdgenos
desde el principio.

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

Probabilidad de contaminacién
por una persona manipuladora
de alimentos.

Etapa del proceso.

Etapa posible del proceso que no
se realiza siempre.

Direccidn del flujo.

Punto  Criticc de Conlrol,

procedimiento de’ monitorizacién,
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Deslruccion probable de
bacterias = vegetalivas, si se
calienta hasla cerca de la
temperalura de ebullicion, pero
su  supervivencia  es de
esporas.

Supervivencia de esporas y
microorganismos.

Multiplicacion ~ probable  de
baclerias.

Multiplicacién poco probable de
baclerias.

Células vegetalivas.

Esporas.
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3.5 [IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS DE
CONTROL,

Un punto critico de control puede ser una oparacién

(prdctica, procedimiento, proceso o ubicacién) o una fase de una

operacién en o mediante la cual pueden tomarse medidas

preventivas © de control que eliminarén, prevendran o

mlnh:nlzarén uno o varios peligros que existen en ese punta, En
consecuencia, no hay que determinar un punto critico para cada
peligro. Podrla 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 critico, hay que poner més
énfasis en puntos criticos anteriores o posteriores que puedan ser
mantenidos eficazmente bajo control y monitorizados, Algunas
veces una medida en un séloc punto critico de control puede
eliminar todos los pellgros procedentes { por ejem. irradiacién de

pollos embolsados }.

Otras veces una combinacién de medidas debe ser
utilizada en PUNTOS CRITICOS SUCESIVOS por ejem.
cocinar/enfriar durante la preparacién de pavo. En tales
situaciones hay que estudiar cudles son las medidas més

efectivas y si todas son necesarias.
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En otras operaciones como procesamiento de carnes y
aves crudas el peligro de contaminacién por Salmonella no puede
ser eliminado y los puntos criticos de control {excepto irradiacion)

en el mejor de los casos sélo reducen el riesgo de contaminacién.

La seleccién de Puntos Crlticos de Control se basa en
la identificaci6én de peligros, la estimaci6n de su gravedad vy la
evaluacién del riesgo con relacién a una contaminacién, una
supervivencia o un desarrollo inaceptables, las operaciones a las
cuales es sometido el producto durante su procesamiento y
preparacién y el uso posterior del producto. La identificacién de
PUNTOS CRITICOS DE CONTROL requiere de experiencia y

técnica.

Alimentos recepcionados pueden contener patégenos,
de modo que las préacticas de compra y el procedimiento de
recepcién pueden ser puntos criticos seguin el origen y la

utllizacién prevista de los productos.

Una o més fases de la vpreparacién { por ejem. la
cocclén ) pueden eliminar o reducir fuertemente el peligro. De lo
contrario por ejem. Salmonella en huevos en polvo, la
formulacidn (proceso } puede ser un punto critico de control, en{
particular sl los ingredientes influyen sobre el pH o Aw del

producto formulado.
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Ciertos aspectos del procesamiento son puntos criticos
de control, un ejemplo de esto es el tratamiento térmico inactiva
ciertos patégenos y microorganismos de descomposicién. La
refrigeracién es un punto critico para productos refrigerados y
para bajar la temperatura de alimentos procesados al calor. No se
puede confiar en la deshidratacién para destruir patégenos, pero
el Aw final del producto puede inhibir el desarrollo de
microorganismos. La acidificacibn si se baja el pH
suficientemente, es un punto crltico. Las sales de curar crean un
ambiente selectivo vy nitritos en concentracién suficiente

previenen la germinacién de esporas daiiadas por el calor.

Se debe monitorizar y especificar una concentracién
suficientemente aita de sales y nitritos en los productos v el Aw

final para garanfizar la inocuidad.

La regulacion de temperatura y humedad crea las
condiciones que seleccionan y favorecen la muiltiplicacién de
organismos fermentantes. El control de estas condiciones y/o la
adicién de cultivos puros o cultivos procedentes de un lote
anterior son esenciales para asegurar la produccién de productos
fermentados. El tipo y la concentraci6bn de &cido o el pH
resultante deben ser monitorizados, asl como el Aw si los

productos son deshidratados posteriormente.

El entorno ( ubicacién )} puede ser considerada como

un punto critico de control. Esto es particularmente cierto cuando
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alimentos delicados estdn siendo deshidratados, mezclados y
envasados. El origen y el tratamiento del agua utilizada como
ingrediente, para enfriar y para limpiar pueden ser criticos con

respecto a la seguridad.

La limpieza del equipo (procedimiento ) utilizado para
procesar alimentos, especialmente la del utilizado para alimentos
calentados, os. un punto critico de control. El personal y su
manera ‘practica de manipular los alimentos pueden ser
considerados también como puntos crlticos de control,
consecuentemente, entrenamientos y educacion resultan medidas
preventivas esenciales. Si los alimentos han de ser envasados el
ambientea y también el tipo de material de embalaje pueden ser
considerados puntos criticos de control.

Productos terminados, que tienen que ser retenidos en
las plantas procesadoras durante algunos dfas ( perfodo analitico )

pueden ser considerados como puntos criticos.

En los servicios de restaurantes y en los hogares, el
cocinar puede ser un punto critico de control, pero pueden
sobrevivir esporas. Ademds, los efectos de la coccién pueden ser
anulados por una contaminacién cruzada. Casi con toda
seguridad los puntos criticos de control incluirdn el manipuleo de
alimentos cocinados, el mantenerlos calientes, el enfriarlos y el

recalentarlos.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIGTEGA



3.5.1. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL Y
DE CRITERIOS.

En el procedimiento (H.A.C.C.P.) es esencial seleccionar
o proponer medidas preventivas o de control, para ser aplicadas y
puestas en vigor en cada punto critico de control. Deben
especificarse criterios para practicas aceptables; incluyendo
iimites de seguridad. Cumpliendo estos criterios poder asegurar la
inocuidad del producto. Como por ejemplo la Aw o pH del

producto final o una especificacién de a 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 pardmetros establecidos de

tolerancias admitidas donde asl lo requiera.
3.5.2. MONITORIZACION DE LOS PUNTOS CRITICOS.

Los procedimientos para monitorizar los puntos crlticos 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 determinacién de peligros
potenciales e identificacién de puntos criticos de control, exige
experiencia y técnica. Los alimentos pueden ser monitorizados en
diferentes formas dependiendo de! peligro potencial de que se

trate asl como de las dispositivos disponibles para 1a vigilancia.
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La monitorizacién se efectda por lo general mediante
observaci6n, medicidn fisica ¢ determinaciones quimicas, que dan
resultados répidos con lo que el proceso puede ser
inmediatamente ajustado, mas bilen que mediante exdmenes
microbicldgicos, los cuales toman horas o dias para llegar a los

resultados.

La monitorizacién debe detectar cualquier desviacién

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 monitorizacién indican
que un proceso asta fuera de control o el incumplimiento de los
criterios establecidos, se deben tomar medidas correctivas e
inmedlatas o llegar a una situacién aceptable de acuerdo con

estos criterios.

tas medidas dependeran del proceso en cuestién.
Ejemplo de ello seria el recalentamlento, el reprocesamiento,
evaluacién de temperaturas, disminucion de Aw, bajar el pH,
ajustar la concentracién, rechazar lotes ingresados, usar el
producto para alimentacién animal, etc. La decisién debera
basarse en los peligros potenciales, su gravedad y los riesgos

existentes y en la utilizacién prevista del producto.
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Este constituye una de las caracteristica mas
importantes de! procedimiento H.A.C.C.P. Una contaminacién
inaceptable, una falla del proceso o cualquier posibilidad de
multiplicacién de microorganismos no deseados puede ser
detectada cuando una de elias se inicia, sea poco después, de
modo que se puaden tomar medidas correctivas inmediatamente.
Esto no es posible con métodos microbiol6gico de muestreo y
andlisis que solo proporcionaran resultados después de uno o
mas dfas, o con inspeccién esporddica que se realiza a intervalos

irregulares y poco frecuentes.

3.6 APLICACIONES.

Una vez identificados los riesgos mayores asoclados a
alimentos procesados y preparados en un pals, estudiadas sus
soluciones y comprendidas las caracteristica 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) Madificar los planes de estudio en las universidades

b} Entrenar profesionales, que estdn actualmente

trabajando en el campo de la salud publica.
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c) Entrenar ejecutivos y trabajadcres en operacién con
alimentos.

d) Presentar informaci6n educacional sobre salud a
aduitas y la visita a hogares por parte de profesionales de salud
publica.

e} Difundir informacién durante la distribucién de
alimentos madres y familiares de pocos racursos.

f) Mantener contactos con grupos tales como club de
madres.

g) Preparar peliculas, folletos y carteles educacionales y
anuncios cortos en la radio y television.

h) Programas educacionales a nifios en la escuela.

i) Cualquier otro procedimiento que se estime sera
ofectivo vy practico en el pafs o para algunas regionss

involucradas.

Las personas que realizan estudios de H.A.C.C.A.
pueden contribuir grandemente a la reduccién de enfermedades
diarréicas y de esta manera participar significativamente en
mejorar la salud y el bienestar de los seres humanos y en &l
desarrollo econémico de un pals. Para alcanzar el éxito en esta
notable empresa, ellos deben realizar cuidadosamente asl como
atentamente tomar la iniciativa en asegurar, que los puntos
criticos de control sean monitorizados eficazmente en los
establecimientos. Ademds, ellos deben guiar el desarrollo de
programas educacionales para informar a la industria de la

alimentacién y al pdblico sobre riesgos importantes relacionados
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con el procesamiento de los alimentos y las précticas de
preparacién para proporcionarles informaci6én sobre métodos

précticos y econdmicos para prevenir o controlar riesgos.

A continuacién mostraremos un modelo aplicado del

sisterna.



PREPARACION DE UNA FORMULA DE LECHE Y AZUCAR PARA BEBES.
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CAPITULO 4 METODOLOGIA Y
MATERIALES



CAPITULO 4

METODOLOGIA Y MATERIALES.

De acuerdo a los objetivos planteados, este

trabajo se realiz6 en dos etapas.

4.1 METODOLOGIA (44}

A) La primera etapa consistié en la observacién
de fa preparacién de los diferentes menus, con el fin de
sefialar y determinar los Puntos. Criticos.

También se observé la presencia o ausencia del
uniforme completo reglamentario.

1) Determinacién de Puntos Criticos mediante la
observacion de la preparacién del alimento( Andlisis de

los peligros potenciales ).

El andlisis de los peligros potenciales consistié
en la evaluacibn de todos los procedimientos
relacionados con la produccién, distribucién y manejo
de las materias primas ¢ alimentos preparados para el
desayuno y la comida del area de lactantes la cual se
encuentra comprendida por nifios de 1.5 a 9 meses de
edad. Las cuatro guarderfas sujetas a estudio se

encuentran adscritas a la U.M.F. Nim. 4 de! 1.M.S.S.,y
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se encontraban localizadas dentro de la misma zona.
Durante el estudio asf como para facilidad del manejo de

datos se les identificard con las letras A,.B,Cy D

2) Identificar las materias primas potencialmente
peligrosas y los alimentos que pudieron contener
sustancias téxicas, microorganismos patégenos o un
numero elevado de microorganismos alteradores y/o que

pudieron parmitir la muitiplicacién de microorganismos.

3) Identificar por madio del anélisis en cada paso
de la cadena alimentaria las fuentes potenciales y los

puntos especificos de contaminacién.

4) ‘Determinar la  posibilidad de los
microorganismos a sobrevivir o multiplicarse durante la
produccién,el  procesamiento, la distribucién, el

almacenamiento previo al consumo.

5) Evaluar los riesgos y la gravedad de los

peligros identificados.

Dentro del anélisis de los peligros potenciales se
considerd el disefio sanitario de las 4reas y equipos
donde se procesa el alimento, de las operaciones del
proceso, los procedimientos de limpieza, la educacion y

capagcitaciéon del personal.

87



4.1.2 ESTABLECIMIENTO DE PUNTOS
CRITICOS DE CONTROL

Después de llevar a cabo una obsarvacién con
duracién de 2 semanas en la guarderfa seleccionada, la
atapa del proceso en la elaboracién de fos alimentos vy,
habiendo identificado los peligros potenciales, se
establecieron como puntos crlticos las etapas en donde
la manipulacién Inicial de materias primas vy
manipulacién final del producto terminado representaron
mayor peligrosidad de contaminacién, asl como la
utilizacién de equipos, utensillbs, superficies y también
manipuladores de alimentos, que presentan malas
pricticas higiénicas y pueden constituir un riesgo
potencial de salud por précticas inaceptables de

elaboracién de los alimentos,

4.1.3 Criterios de selecci6n de los alimentos
muestreados.

El I.M.S.S. cuenta con un servicio de Nutricién
en guarderias del mism.o,cuyo objetivo es,el de
prporcionar a los nifios usuarios una alimentacién que

asegure la satisfaccion de sus necesidades alimentarias.

Para cumplir con lo anterior,elaboraron el

Formulario Dietético de Lactantes,Maternales vy



Preescolares en los que,se plantean 20 menus que
cubren los requawrimientos nutricionales de acuerdo a
la edad de los nifios.(27)

De allf es de donde las Técnicas de preparacién
para puré de:frutas,vegetales,yema de huevo y carnes
que a continuacién se proporcionan fueron extraldos.

A partir de estos se elaboraron los diagramas de
flujo respectivos.

Después de una revisién profunda del manual
que contiene diches menus asl como de bibliograffa se
decidié elegir los sigulentes alimentos y suprficies:

a) Papilias de huevo.

b) Papillas de frutas.

c) Papillas de carnes.

d) Pabillas de vegetales.

e} Leche { come materia prima utilizada para la
elaboracién de las papillas }.

f) Superficles de trabajo, asf como equipos y

manos’en donde se elaboraban las papillas.

Estos alimentos se consideran los més
representativos debido a la suceptibilidad que reportan
de sufrir contaminaci6n, ya sea, por su origen o por el
mal cuidado y manejo que se les da, asfl como por
reportar e! mayor indice de originar intoxicaciones y/o

enfermedades gastrointestinales.
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PREPARACION: PURE DE FRUTA**

ALIMENTO

Fruta
Azicar

Canela en raja

TECNICA DE PREPARACION:

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

2 .- S;a les corta los extremos, se parten por mitad

3.- Se ponene a cocer con poca agua, canela y azdcar,

4.- Una vez cocidas la (las) fruta {frutas) se licuan con el agua de coccion,
sa cuelan.

B.- Se verifica su sabor y se procede a servir,

** LAS FRUTAS SON: PAPAYA,GUAYABA ,MANZANA Y PERA (27)
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PURES DE FRUTAS.

DIAGRAMA DE FLUJO ¥o.2
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PREPARACION: PURE DE VEGETALES MIXTOS

ALIMENTO

Zanahotla

Papa

Chicharo limpio
Sal

TECNICA DE PREPARACION:

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

2.- Se mondan las zanahorias y las papas.

3.- Se ponen a hervir el agua con la sal, en plena ebullicién
se le agregan fas verduras.

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

5.- Una vez cocioas las verduras se licuan con el agua
de coccién.

6.- Se verifica su sabor y se procede a servir. {27)
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PURE DE VEGETALES MIXTOS.

DIADRAMA DL FLUJO Mo 3
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PREPARACION: PURE DE YEMA DE HUEVO

ALIMENTO
Huevo {yema]j *
Lache

Miel de Mafz

TECNICA DE PREPARACION:

1.- Se lavan los huevos al chorro de agua, y se hierven du
raﬁte 15 minutos,

2.~ Se ratiran 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. {27)

*Una yema de huevo equivale a 60 g aproximadamente.
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PAPILLA DE HUEVO.

DIAGRAMA DE FLUJO Wo.4
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PREPARACION: PURE DE CARNES **

ALIMENTO

Carne
Leche
Sal
Cebolla

TECNICA DE PREPARACION:

1.- Se limpia la carne de los restos de grasa y se lava al
chorro de agua

2.- Se pone a herwr agua con sal y cebolla,en plena ebulli-
cién, 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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PURE DE CARNES.#*

DIAGRAVA OF FLUJO No.$
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PREPARACION: PURE DE JAMON

ALIMENTO

Jamén

Leche

TECNICA DE PREPARACION:

1.- El Jamén se ‘somete a ebulliclén durante 5 minutos.
2.- Sa pica el jamo6n.
3.- Se licua con la leche.

4,-Se verifica su sabor y se procede a servir. (27)
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PURE DE JAMON.

DIAGRAUA DE FLUJO No.&
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4.2 ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LAS
MUESTRAS.

B) En la etapa Il, se recolecté en cada una de las
cuatro guarderfas una muestra de paplilla de frutas y una
de papilla de huevo, correspondientes al desayuno. Asl
como una de papilla de verduras y una de carne que

corresponden a la comida.

Cada una de las muestras se analiz6 con sus
puntos criticos correspondientes como serfan la leche, él
jamén crudo, la fruta (en el caso de que no llevara
coccién} como materia prima, muestreo de las papillas
antes de licuarse y una vez terminadas, asl como
también el muestreo de slgunas superficies y utensilios
implicados en la preparacién de las mismas, y las manos

y uiias de los manipuladores de los alimentos.

El tiempo entre el muestreo y el andlisis no
superé mas de 2 horas y las muestras obtenidas se

transportaron refrigeradas.
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El anéslisis se llevé a cabo de la siguiente
manera:

Se analizaron muestras provenientes de materia
prima destinada para la elaboracién de papillas de carne
{jamén, ternera, res y polio}, papilla de hueve (yema de
huevo}, papilla de verdura (zanahoria, papa, chayote y
vegetales mixtos), papillazs de frutas (manzana,
guayaba, pera, papaya ). Leche como materia prima
involucrada en la preparacién de las papillas al igual que
el agua.

Productos terminados de las papillas
mencionadas, utensilios y superficies de preparacién
{cucharas, platos, licuadoras, vésos de licuadora, aspas,
tablas de picar y mesas).

Las siembras obtenidas de las manos y ufias del
personal encargado de preparar y servir los alimentos,

también fueron incluidos en el andlisis bacteriolgico.
4.2.1. Muestreo,

Para la toma de muestras se utilizaron
recipientes de cristal, abatelenguas, aspas y vasos de
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 contaminacién 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 evité contaminacién
ambiental tal como polvo, tiarra, descargas
nasofarlngeas o© de cualquier otra naturaleza. El
racipiente se abria Jjustamente lo necesario para
Introducir la muestra, y hecho esto se volvia a cubrir y
cerrar, tanto con la tapa como con el papel que lo

protegla.

El materlal empleado y los dispositivos para la
extracclén de la muestra se rotularon con etiguetas
{indeleblas) con el objeto de evitar asl confusiones ya
que se recolectaron varlas muestras de un mismo

producto, en diferentes etapas de su procesamiento.

Las muestras de los alimentos perecederos
fueron transportadas al laboratorio con refrigeracion

manteniéndolas entre 2y 8 °C.

4.2.2. Cuenta de bacterlag Mesofllicas Aeroblas.

Mediante esta técnica se pretendi6é investigar
el contenido de microorganismos vivos en la muestra.

Se emple6 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
eleccién después de clerto tiempo y temperatura de
incubacién, presuponiendo que cada colonia proviene de

un microorganismo en la muestra bajo estudio. (40)
4.2.2.1 _Progedimiento, (20}

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

en 90 ml de agua peptonada 0.1%.

b.- Se realizaron dlrucioﬁes seriadas de la

muestra de 1007 a 10%en agua peptonada al 0.1%.

c.- Se inoculé 1 ml de las diluciones 1072 103

Yy 104 en fas cajas de Petri previamente rotuladas.

d.- Se adicion6 15 ml de Agar Cuenta Estédndar

fundido, y a una temperatura de45°C.

e.- Se homogeneizé el inoculo en el medio de

cultivo y se dej6 solidificar.

f.- Se incub6 a 35+/- 2 °C durante 48 horas, en

posicién invertida.
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g.- Se seleccionaron aquellas placas donde

aparecfan entre 30 a 300 colonias.

h.- Se contaron el nimero de colonias en cada

placa y se multiplicé por la inversa de la dilucién,

i~ Se informé la cuenta de organismos
Masofllicos en agar para cuenta estandard, incubados a
35 +/-2 °C, durante 48 horas. por gramo o
mililitro de muestra. Estas cuentas se efectuaron por

duplicado.

4.2.3. Quents de organismos Coliformes.

En este grupo se incluyen baciios Gram
negativos, aerobios, no esporulados, que fermentan la
lactosa con produccién de gas dentro de 48 horas.
cuando se incuban a 32-35 OC. Una variedad de
bacterias muy abundantes y siempre presentes en la
materia fecal del hombre y animales superiores satisface
la definicidn anterior; también pertenecen a este grupo
ciertas bacterias propias de! suelo y de los vegetales.
(31)

104



4.2.3.1 Procedimientg. (en placa) (20}

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

an 90 ml de agua peptonada al 0.1%.

b.- Se realizeron diluciones seriadas de Ia

muestra de 101 a 104 en agua peptonada al 0.1%

c.- Se inoculd 1 ml de las diluciones 10'2, 103

Y 104 en tas cajas de Petri previamente rotuladas.

d.- Se adicioné 15 ml de Agar Rojo Violata Bilis
(RVBA), fundido mantenido a 45°C.

e.- Se homogeneizdé el inoculc en el medio de

cultivo y se dej6 solidificar.

f.- Se afladié una nueva capa de agar que cubrfa

completamente la superficie.

g.- Se de]6 solidificar.

h.- Se incubé a 35+/-2 9C durante 48 +/-2

horas, en posicidén invertida.
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.- Se seleccionaron aquellas placas donde

aparaclan entre 30 a 300 colonias.

j.-- Se contaron el nimero de colonias en cada

placa vy se multipiicé por la inversa de la dilucién,

k.- Se reporté la cuenta de organismos
Coliformas en placa de agar rojo violeta bilis (RVBA),
incubados a 35+/-2 °C, durante 48 horas, por
gramo o mililitro de muestra.

Estas cuentas se efectuaron por duplicado.

4.2.4. Quenta de Staphylococcus asureus en

La presencia de S, gureus en los alimentos
reviste gran importancia por tratarse de un
microotganismo parésito cuyo habitat es el hombre y
por su capacided de producic una podarasa
entgrotoxina.

Su presencia en los alimentos se puede asociar a
una exposicién del alimento a la contaminacién por
humanos durante su manejo, o a la utilizacién de una

materia prima con alta contaminacién de estafilococos.
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En la técnica de Baird Parker el recuento se
realizd directamente en placa; por siembra en superficie.

{40}

4.2.4.1 Prgcedimianto,(39)
a.-Se realizaron diluciones decimales hasta 10°3.

b.- Se deposité 0.1 ml de cada dilucién sobre
una base de Agar Baird Parker y se extendié con una

varilla de vidrio en toda la superficie del medio.

c.- Se mantuvieron las placas en su posicién

hasta que el indculo se absorbié totalmente por el agar.

d.- Se incubaron las placas a 35 +/-2°C, durante

24 a 48 horas, en posicién invertida.

e~ Se seleccionaron las placas que muestran
colonias aisladas, contando aqueflas que aparecfan
negras y  brillantes, con o sin ligero borde blanco o

rodeadas por una zona clara.

f.- Se seleccionaron las cajas que contenfan

entre 20 y 200 colonias tipicas.
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g.- Se efectud el frotis y se tifi6 con la técnica

de Gram las colonias escogidas.

h.- Se sembraron el numero de colonias que
correspondieron, segin el cuadro siguiente, en tubos
con Caldo Infusién Cerebro Corazén (BHI). Se

incubaron a 35 °C durante 18 a 24 horas.

Colonias por No.de colonias
probar, sospechosas.
Bt Menos de 50

L N 51 a 100
Teiiineiineriinesisiinies 101 a 150

i.- Se realiz6 la pruaba de ia Coaguiasa: {25}

1) Se agregé a 0.5 mi del cultivo de S.
sureus en caldo BHI de 18 a 24 horas, 2 0.5 ml de

plasma humano.

2) Se incubd a 37 °C, durante 24 horas. Y
se report6 la prueba positiva si habfa formacién de un
coégulo firme, o filamentos de fibrina,

Se realizé prueba de control de calidad con una

cepa tipo de S.aureus coagulasa positivo.
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}.- 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 10 ml de medio de

cultivo Agar DNAsa, se efectGan pequeiios orificios.

2) Se coloc6é una gota de cada cultivo de
S. aureus seleccionado en cada uno de los pozos y se

incubd a 37 +/-2 °C durante 24 horas.

3} Para revelar la prueba , se agregd una
solucién de é&cido clorhfdrica 1N, de tal forma que
cubriera 1a superficie de la caja. La presencia de un halo
transparente alrededor de los orificios que indican la
hidrdlisis de DNA, 1o que se considera como una prueba

positiva.

4) Se computé el contenido de
microorganismos en el producto tomando en cuenta el
ndmero de colonias, la diluclén seleccionada para el

recuento y el volumen inoculado.

k.- Se reporté la cuenta de S._aureus en el
alimento, tomando en cuenta el nimero de colonias, la
dilucién seleccionada para el recuento y el volumen

inoculado. Si tanto la prueba de coagulasa como la de

109



termonucleasa resultaron negativas para todas las
colonlas probadas, se Inform6 como menos de 100 UFC

{Unidades formadoras de colonias }

4.3 Aislamiento de Salmongllia.

El aislamiento de estos gérmenes requiere el
empleo de técnicas que difleren segun sea la
composicién del alimento, y la carga microbiana del
producto.

Se registran una gran variedad de medios de
cultivo, técnicas de preenriquecimiento Y

enriquecimiento para realizar el anélisis. (40}

4.3.1 Procedimiento, {20)

a.-Preenriquecimiento: se  transfirieron 10
gramos o ml. del alimento a un frasco que contenla 90
mt de Caldo Lactosado.

b.- Se incub6 de 18 a 24 horas. a 35 +/-2 °C,

c.- Enriguecimiento: Se transfiri6 1 mi. del

cultivo anterior a un tubo que contenfa 10 ml de Caldo
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selenito cistina y 1 ml a otro con 10 mi de Caldo de

tetrationato, todo se homogeneiza.

d.- Se Incubd a 45 +/-2 °C de 18 a 24 horas.

e.- Aislamiento: Se incubé a partir de cada uno
de los medios de Enriquecimiento, en 2 placas de los
medios s6lidos que en esta caso fueron Agar Verde

Brillante y Agar  Sulfito de Bismuto.
f.- Se incubé a 35+ /-2 OC 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

didmetro, incoloras, rosas o ligeramente rojizas.

2) Agar Suffito de Bismuto: las colonias son

cafés, grisdceas o negras.

h.- itdentificacién. Se realizé6 una comprobacién
de las colonias seleccionadas mediante pruebas

bioqufmicas. Cuando las reacclones de los medios

111



anteriores sean caracterfsticas de Sa/monefla, realizar

las pruebas serolégicas pertinentes.

i.- ldentificacién bioquimica. Se inocuié un tubo
de Agar TSI { Agar de hlerro y triple azucar), por

picadura y estria.

Se incubd a 35 +/-2 9C durante 24 horas.

En el agar TSI el desarrollo de Sa/monelig,
produce color amarillo {4cida, por la fermentacién de la
glucosa) en la picadura, algunas cepas producen una

coloracién negra en la picadura {produccién de H2S).

Je- Se realizaron pruebas bioqufmicas
complementarias

1) Se inocularon los cultivos positivos
provenientes del TSI en: caldo de urea y agar citrato

de Simmon's.

Debido a que ninguna prueba de las

mencionadas fue caracteristica de Sa/monella, no se

{levaron a cabo mayor nimero de pruebas bioquimicas. -
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4.4 Aislamiento de Shigeila,

Para el aislamiento de Shigella se siguid la
misma técnica de aislamiento que en el caso de
Salmoneila, tomando en cuenta el color y la morfologla
caracterfstica de crecimiento que tienen estos

microorganismos en el Agar Verde Brillante y Sulfito de

Bismuto,

4.5 Curso de Capacitacidn.

Luego de la primer etapa de monitorizacién
se Iimparti6 un curso al personal con la sigulente
tematica:
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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 1.M.5.5

{ CUORD o7 )

TIEMPO DE DURACION:

CONTENIDO TEMATICO!

3 HORAS

#EL NIRO SANO
#ORIGEN DE LA CONTA-
NINACION EN LOS ALI
MENTOS (QUIMICO Y
MICROBIOLGGICO)
#IMPORTANCIA DE LA
HIGIENE EN EL AREA
DE DIETOLOGIA.
#INFORME DE RESULTA
DOS SOBR¥ LAS DES-
YIACIONES DETECTA==
DAS Y ANALISIS MI=«
CROBIOLOGICO DE ALI
MENTOS, SUPERFICIES
¥ MANIPULADORES,

#LABORATORIO DE LECHES.
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CAPITULO 5 RESULTADOS Y
ANALISIS DE RESULTADOS.



Capitulo 5

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION.

1.-Los resultados de los puntos criticos de
control que se observaron como riesgos potenciales
durante el ciclo produccién consumo de los alimentos
para el drea de lactantes se encuentran en la tabla !.

Dicha tabla refleja las desviaciones durante la
implantacién del Sistema de Factorgs de Riesgo y
Puntos Criticos de Control v que se traducen a lo

sigulente:

-El transporte de productos perecederos que son
utilizados como materias primas en la elaboracién de los
alimentos no se realiza en cdmaras de refrigeracién ni el
manejo de éstos por parte de los proveedores es
satisfactorio, desde el punto de vista sanitario ya que el
personal encargado ds este manejo no emplea

unifarmes y su apariencia denota descuido.

-Existe insuficiencia y/o mala distribucién del
personal adscrito al &rea de dietologfa, lo que se traduce
a una ineficiencia en el cumplimiento de los objetivos

institucionales para guarderias.

115



-El equipo utilizado en la elaboracién de las
papillas {licuadoras),asl como el destinado para Ila
limpieza de los mismos se encontré insuficiente, A su
vez, algunos equipos se observaroﬁ que estaban fuera
de servicio por fallas mecédnicas{lavadora de
platos,lavadora de biberones),por lo que se detectaron
cuentas altas en recuento total de mesofflicos aerobios
y cliformes debido a técnicas inadecuadas en el lavado

de dicho equipo.

-Se detect6é la falta de concientizacién del
personal manipulador de alimentos en cuanto a los
riesgos potenciales de contaminacién que ellos mismos
pueden generar con hébitos higiénicos parsonales
inadecuados, ast coma en la falta de personal {uniforme

incompleto,uiias larga y pintadas,alhajas en manos).

-Hubo fallas en el sistema eléctrico, de una de
las gusrderias,el cual provocé la perdida de materia
prima para la elaboracién de papillas y de otros

alimentos perecederos.
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-Se encontré fauna nocival roedores Yy
cucarachas) en una de las guarderias, 1o cual constituye

_un foco de contaminacién importante.

-Se detecté en una de las guardrias la
proximidad al 4rea de dietologla un 4rea de
almacenamiento de blancos suclos.Esto se considerd

como otro foco de contaminacidn para dicha guarderia.

-ExiIste en todas las guarderias acceso libre e
indiscriminado de personas ajenas al drea de dietologfa,
principalmente de proveedores, siendo éste otro punto

critico de controfi.

- Las cuatro guarderias en su 4drea de dietologfa
carecen de tapas en los recipientes destinados a
deshechos y/o basura y no tienen un drea fija que

disminuya el riesgo de contaminacién.

La tabla Il refleja ios puntos criticos de control
que prevalecieron luego de! curso de capacitacién que
se impartié por parte del {.M.S.S.{ Unidad de Medicina
Familiar No.4 ) y de lias elaboradoras del! presente

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

desviaciones encontradas en la tabla No.ll observamos

que no hubo un cambio conductual significativo.

Los resultados del cuadro No.8 referente al
porcentaje de Ia asistencia al curso de capacitacién se
obtuvieron de acuerdo al ndmero de trabajadores del

4rea de distologla de cada guarderia.

Los porcentajes que se reportan en la tabla no. 8
corresponden al nimero total de alimentos procesados y

no procesados muestreados de cada guarderia.

La tabla 10 reporta el porcentaje de acuerdo al

total de supe'rﬂcles muestraadas de cada guarderia.

Los diagramas de flujo con puntos criticos de
control que se establecieron luego de la primera etapa
de observacién en base a su técnica de preparacién asi

como del origen de cada materia prima se resumen en:

-El manejo adecuado en cuanto a limpleza se
refiere de las frutas, carnes, vegetales y huevo como
materia prima para la elaboracién de los pures es
dudoso pues es posible que el lugar donde se coseché,
el transporte asf como el manipulador sean fuente de

contaminacién .
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-El agua que se involucra durante el ciclo de
produccién de los pures cuando no es hervida se
considera un punto critico de control debido a su origen
{lugar donde se aimacena, tuberias, etc.) puede
proporcionar contaminacién y mas cuando el alimento

se encuentra en contacto con esta en estado natural.

-Todas las etapas que involucra 1a manipulacién
directa del allmento mediante el elaborador se
consideran como puntos criticos de control pues los
hébitos de higiene de cada manipulador no son
totalmente conocidos, ademas. el uso de guarda pelo,
cubrebocas que estan establecidos como obligatorios no

siempre se realizaban.

-El uso de utensilios y/o equipo incorrectamente
sanitizados proporcionan una fuente segura de
contaminacién. En este estudio, particularmente las
licuadoras se encontraron como puntos criticos 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 elaboracién de cada puré fue
consdierado como punto critico de control ya que el
acarrear desde le origen o inicio una contaminacién nos
dard como resultado un prodcuto terminado
contaminado.

Microbiologla de los Alimentos.

Al no existir normas nacionales especificas
para evaluar la Calidad Sanitaria de estos alimentos
se tomé como referencia la Revista Cubana De
Higiene vy Epidemiologla (anexo 1jreferente a

alimentos instantaneos para lactantes y nifos.

MESOFILICOS.

En la tabla 9 la contaminacién por mesofilicos
en relacién a alimentos no procesados es del 50 %
contra el 100% de alimentos procesados de las
guarderias estudiadas y estas se localizaron en el
proceso de preparacién del producto fina en las
licuadoras, lo que nos habla de précticas higiénicas

deficientes.
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COLIFORMES.

La existencia de altos porcentajes de
contaminacién por encima de la norma, en alimentos
no procesados, en un 75% de las guarderias contra el
100% de alimentos procesados nos indica
contaminacién de origen fecal humano y/o animal,

ademas de una inadecuada sanitizacién del equipo.

PATOGENOS.

Adn cuando no se detectaronSalmonella sp vy
Shigella en las muestras analizadas, el hallazgo de
Staphvlococcus ayreus indica un riezgo potencial alto
de que estos alimentos sean wvehiculo de una
intoxicacién alimentaria por enterotoxina
estafilococcica.

Esto nos habla de la presencia de portadores
del microorganismo, de Ja no utilizacién de

cubrebocas y/o un inadecuado lavado de manos.
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al curso)

Guarderla/!iesgo

D

A) Condiciones inadecuadas]
de trasiado y manejo de|

carnes por proveedores.

g) Persenal insuficiente

en drea de dletalagis.

i
c) Equipo insuficiente

y/0 en mal esiado.

D) Lavado inadecusdo et
equlpo ¢ Implementos
utllizados en Ja prepa-|

raclén del alimento.

E) CePacitacién insufi-
cienle o inadecuada del

personal de dietologia.

F) Transporte inadecuado
de allmentos del area
de cocina ai area de

minkistracién.

G) Uso incompleto del

uniforme teglemsntario.

R) Vio de sinajas en ma-
nos durante la prepara-

cidn del alimenlo.

1) Unas 1argas v pintadas.

J) Falies en refrigeracion
de allmentos, por Inte-|
rrupciones de energfa

eiécirica.

K) Infeslacién en aceas de
dietologia de roedores
e insectos.

L) Acceso libre ¢ indiscri
minado de personas aje-
nas al area de dietolo-]

W) Reciplentes para basurs)
sin lugar fijo v sin ta
pars

+

4

-+PRESENCIA DE LA DESYIACION

=~AUSENCIA OE LA DESVIACION.
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TABLA (! D EN LAS
O(posteriores af curso)

Guarderfa / Desviacion A B C D

A) Condlciones inadecusdas]
de trasiado y manejo de

carnes por provcedores,

8) Personal insuficiente
en irea de distologia, + + + +

) Eauipo insuficiente

y/o en mal esiado.

0) Lavaco inadecusdo det
equipo ¢ implementos
uti1izados en 1a prepa-

racldn dal allmento,

£) Capacitacidn insufi-
ciente o insdecunda del + + + +

personal de dietologia.

F) Transporte inadecuado
de alimentos del area + + + +
de cocina al area de

agministracidn,

§) Use incomplato del
unlforme reglamentario.

{) Uso ae ainajas en ma=
nos gurante la prepara-

cldn del silmento.

1) Unas targas y pintacas.

) Faitas en refrigeracisn
de alimentos, por inte-|
rrupclones de energia

eléctrica,

K) Infestacidn en areas de|
dietologia de roedores
e -Insectos.

L) Acceso tibre e indisc

minado de personas aj
nas al area de dietolo
afs.

Recipienies para basura -
W) Sin tuger Filo y sin (s + + +
_parse.

<+ PRESENCIA DE LA DESYIACION ~~AUSENCIA DE LA DESVIACION,




GUARDERIAS ASISTENTES AL CURSO

DE CAPACITACION.

(cuadro No. 8 )

GUARDERIA

PORCENTAJE ASISTENTE.

7Zox

13%

50%

34



PORCENTAJES DE ALIMENTOS QUE
REBASARON LA NORMA DE

TABLA No.9
MESOFILICOS AEROBIOS COLIFORKES PATOGENOS(S. aureus)
GUARDERIA ANP. AP AN.P A.P, ANLP, AP,
OUARDERIA A 407 12,38 60X 502 123 62.3%
TOTAL. 8 TOTALs 5
GUARDERIA B AUSERCIA 50% 40% 6032 20z 602
TOTALs 7 TOTAL= B
OUARDERIA C 16.7% 2.5 83.3% 87.51 s8% 5%
TOTAL~ 8 TOTAL= &
GUARDERIA D AUSENCIA 401 AUSENCIA 7e% 50X sex
TOTAL» 4 TOTALs B
A.N.P.= AlJllmanto no procesado.

AP = Allmento procesado.



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
GUARDERIA A

TABLA No,III
ALINENTO WESOFILICOS AERCBICS  COLIFORMES S. AREUSCERAY)
FRUTA
GUAYABA® 256,000 COL/G 30,000 (OL/G SIN CRECIMIENTO
MANZANA 2,009 OOL/G 1,000 COL/G 150 ufc/o
LECHE
LECHEn 5,000 COL/ML 4,000 COL/HL SIN CRECIMIENTO
LECHE 6,000 COL/ML 3,700 cOL/ML A0ufeMil
HIEVD
HUEYOI» SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO |SIN CRECIMIENTO
HUEYO! SIN CRECIHIENTO SIN CRECIMIENTO |SIN CRECIMIENTO
HEYRw 28,000 COL/G 20,000 (OL/G 2,700 ufe/g
CARKE
CARNE Q(CRUDA)* 58,909 C(OL/G 13,209 COL/G 1,000 ufc/g
CARNE Q(CRUDA) 73,000 COL/G 19,009 COL/G 658 ufc/ag
CARMNE 2» SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO |SIN CRECIMIENTO
CARNE 2 STH CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTQ HENOS DE 109ufc/g|
VEGETALES
PAPAZ® 4,209 FC/G 'SIN CRECIMIENTO 1,408 WFC/G
ZANAHORIA2 8,300 UFC/G SIN CRECINIENTO 4,000 FC/G
SUPERFICIES
MANOS » 4,300 COL/U 1,008 COL/U
HANOS SIN CRECIMIENTO SIN (RECIMIENTO
PLATO= SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO
PLATO SIN CRECIMIENTO SIN CRECIMIENTO
OLLA LINPLAw 999 CoLsCn 189 COL/CH
OLLA LINPTA SIN CRECINIENTO SIN CRECIMIENTO
LICUADGIAS 56,000 COL/CH 3,90 CoL/CH
LICUADORA SIN CRECINIENTO SIN CRECIMIENTO

w» EN TODO EL ARALISIS PARA SALWOHELLA NO HUBO CRECIMIENTO.

# MESTRAS TONADAS AHTES DEL CURSD

- WESTRAS TOWADAS DESPUES DEL CURSO
1 ALINENTO SIN PROCESAR

2 ALTMENTO PROCESADO

LA NORMA ESTABLECE COMO PERNITIDO PARA MESOFILICOS 59,000 UFC/G

COL IFQRIES
PATOGENSS

MSENCIA



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
) GUARDERIA B
TABLA No. IV

ALINENTO  WESCFILICOS AEROBICS  COLIFORMES  S. ARELS Phasl.,

FRUTA
PAPAYAl® 20,4 FL/G 2,509 FC/G 16008 ufc/g
PERA 2- 1,000 FC/6 SIN CRECIKIEN < tedufc/g
PAPAYA 2% 69,009 LFC/G 19,000 WFC/G 3009 ufc/g
LECHE
LECHE® SIN CRECIHIENTO SIN CPECIMIENTO | SIN CRECIMIENTO]
LECHE- 700 WFC/G 700 UFC/G < 198 ufc/g
HEW
HUEYO! » 8,000 UFC/G SIN CRECIHIENTO 5000 ufc/g
HUEYO!~ 6,004 UFC/G 1,19 UFC/G  [SIN CRECIMIENTO
HUEYO2» 319,990 UFC/G 290,009 FU/G 158 ufesg
HUEYOR- 82,000 UFC/G 49,009 WFU/G 5000 ulfc/y
CARE
CARKE 1 1,000 UFC/G SIH CRECIMIENTO| S¥ufc/g
CARE 1= 4,50 UFC/G SIK CRECIMIENTD| 2,.58Gufc/q
CARNE 2% 639 UFC/G SIN CRECIMIENTOY SIM CRECIMIENTO)
CARNE 2- 200 UFC/G SIN CRECINIENTO| 4%ufc/o
VEGETALES
PAPA2S 1,558,000 UFC/G 769,000 UFL/G 59 ufc/g
TAHAHCRIA- 174,000 WFL/G 2,000 UFC/G 129 ufc/g
SUPERFICIES
HANDS® SIN CRECINIENTO 'SIN CRECINIENTO
HANOS- ! SIN CRECIMIENTO 'SIN CRECINIENTO
PLATO= SIN CRECIMIENTO SIN CRECTRIENTO
PLATO~ SIN CRECIMIENTO SIN CRECINIENTO
LICUADGRA # 1,008 UFC/CH 200 UFC/OM
LECUADORA- SIN CRECINIENTO SIN CRECIMIENTO

o EN T0D0 €L ARALISIS PARA SALMONELA Y SHIGELA HO HUBO CRECIMIENTO

» MESTRAS TOWADAS ANTES DEL CURSO

- WUESTRAS TOMADAS DESPUES DEL CURSO
1 ALTHENTO SIN PROCESAR
2 ALTHENTO PROCESADO

LA NORRA ESTABLECE COMO PERNITIDO PARA MESOFILICCS 50,000 UFC

COLIFORMES
PATOGENDS

AUSENCTA



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
GUARDERIA C

TABLA No.Y
ALIMENIC  WESOFILICCS AFROBICS  COLIFORMES  SLAUREUS 2alsy
FRUTA
GUAYABAw 25,000 UFC/G 1,000 UFC/G SIN CRECIMIENTO
PAPAYAL - 109,009 UFC/G ‘2,000 UFC/G 50,0@ufc/g
PAPAYA 2 69,000 UFC/G 31,80@ UFC/G 2,500@ufcig
LECGHE
LECHE™ SIH CRECIMIENTO SIH CRECIHIENTO 190 ufc/al o
LECHE- 1,200 UFC/G 629 UFC/G 208 ufc/ml
HIEVO
HEVO . 4,500 FC/G 2,50¢ UFC/G SIN CRECINIENTO
HUEYO1~ 23,990 UFC/G 2,909 UFC/O < 1Rufc/g
HUEYR» 7,509 UFC/G 7,009 UFC/G SIN CRECIMIENTO
CRE
CARNE 1 300 UFU/G SIN CRECIMIENTO |SIMN CRECINIENTO
CARNE 1= 2,099 WG 600 UFC/G AQRufes/g
CARME 2w 5,999 FC/G 2,109 FC/C 1, 18ufc/g
CARNE 2~ 4,500 UFC/G 699 FL/G SIN CRECINIENTO
VEGETALES
TAHAHORI A2 19,708 FC/G 6,000 UFC/G 110ufc/g
TANAHORTAZ2 - 23,000 UFC/G 11,999 UFC/G t10ufesg
SUPERFICIES
MESA 35,000 UFC/CH 5,009 UFC/CH
MESA- SIN CRECINIENTO SIN CRECINIENTO
PLATOw SIN CRECIMIENTO SIM CRECIMIENTO
PLATO- SIN CRECINIENTO SIN CRECIMIENTO
LICUADORA » 4,000 UFC/OM 2, %0 Wl
LICUADCRA= SIN CRECIMIENTG SIN CRECINIENTO

#* EN T000 EL ANALISIS PARA SALNOHELA Y SHIGELA NO HUBO CRECINIENTO.

» MESTRAS TOWADAS ANTES DEL QURSO
= MESTRAS TOWADAS DESPUES DEL CLRSO
| ALIMENTO SIN PROCESAR
2 NLDENTO PROCESADO
LA NORMA ESTABLECE COMO PERRITIDO PARA NESOFILICOS 50,000 IFC

COLIFORMES
PATOGENCS

AUSENCTA

\



RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
GUARDERIA D

TABLA No,VI
Y
ALTKENTO  MESOFILICOS AEROBIOS  COLIFORKES  S. AUREUS 2aci+)
FRUTA
MWHINUZ | 40,000 UFUG 7,000 IFC/G {SIN CRECINIENTO
PAPAYAZ- 49,000 LFC/G 3,000 FC/G <100 ufe/g
LECHE
LECHE® 49000 FC/G €30 FC/G  [SIN CRECINTENTO
LECHE- SIH CRECIHIENTO SIN CRECIMIENTO |SIN CRECIHIENTO
HIEVO
HIEYO 309 FU/S  [SIN CRECIMIENTO | <i0@ufe/g
HUEVO1 - SIN CRECIHIENTO SIN CRECIMIENTO |SIN CRECIMIENTO
HUEVZ2e 62,000 WFC/G 8.000 UFC/G  [SIN CRECIMIENTO
HEWR- (189,09 LFC/G .00 FC/G <199 ufe/y
CRNE
JUOH 20 | 480,008 LFC/G 5,000 UFC/G 3000 ufesg
POLLD 2= @000  FC/G |SIN CRECINIENTO | 30,009 ufe/g
VEGETALES
NWHORIA2e| 80,080 FC/G 12,000 UFC/G  (SIN CRECIMIENTO
NWORIAZ-| 11,400 WFC/G [SIN CRECIMIENTO | < 10@uferg
SUPERFICIES,
ESA 20,000  UFC/OM 4,000 UFC/CH
HESA- (SIN CRECIMIENTO  iSIN CRECINIENTD
PLATOw 8,00 FC/CH  (SIN CRECIMIENTO
PLATO- NEGATIVO SIN CRECIMIENTO
LICUADORA | 8,000 FC/CH 2, 00 UFC/M
LICUADORA- | SIN CRECINIENTO  |SIN CRECIMIENTO

we EN TODO EL ANALISIS PARA SALMONELA Y SHIGELA NO HUBO CRECIMIENTO.

* JESTRAS TOHADAS ANTES DEL CIRSO
= MUESTRAS TOWADAS DESPUES DEL (URSD

| ALTMENTO SIN PROCESAR

2 ALIMENTO PROCESADO
LA NORMA ESTABLECE COMO PERNITIDO PARA NESOFILICOS 59,009 UFC

COLIFORNES
PATOGENGS

ANISENCIA

Y

q



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

TABLA No.1o

GUARDERIA

MESOFILICOS

COLIFORMES

A 12.5% 37.5%
LICUADCRA MANOS ,OLLA LIMPIA Y LICUADO-
TOTAL 8 RA
16.6% 16.67%

B LICUADORA LTCUADORA
TOTAL= &

C <50 ,000 urc/c 33%
LICUADORA LICUADORA Y MESA
TOTAL» &

<50,000 urc/H
D 337

LICUADORA

TOTAL= &

LICUADORA Y MESA




PURES DE FRUTAS.

DIAGRAMA DE FLUJO E£ON PUXTOS CRITICOS DE CONTROL Wo.?

GUAYARA . PIRA - MANTANA PAPAYA
(VA FONA\VA I VI \VA\ V4 I VA \ VAN Y4
r.C.C r.c.c, r.C.C r.c.c
LAVAR AL
CHORR
oe Ao:ﬁl
RETIRAR LOS PELAR ¥ RETIRAR
EXTREWOS LAS SEMILLAS
PARTIR A LA
KITAD
r.c.c.
COCER CON AGUA
CANELA ¥ ueeL oL
O KR @ i
LICUAR CON AGUA
r__ oE cocclon 51 fe.c.c
ANA nuzv

LICUAR '
GUAYABA
coLar./|

CONSUMO




P.c.c

PURE DE

HUEVO.

(DIAGRAUA DE FLUJO CON PUNTOS GRITICOS DE CONTROL No.a}

HUEVO.,

| ANVAN

r 1
{LAVAR AL CHORRO

OF AGUAA ™
AW

COLOCAR LA YEMA
EN EL RECIPIENTE,

HERVIR 15 MIN.

©

RETIRAR DEL FUEGO
Y SEPARAR LA YEMA

a Y-

AN

pPCC

P.C.C.

JDICION DE LECHE
Y MIEL, LICUAR,

LECH®

—

VERIFICAR EL
SABOR T SERVIR

JYARY

CONSUMD

AN

rP.Cc.C,



PURE DE CARNES.#*

CDIAGRAMA DE FLUJO CON PUNTOS CRITICOS OE CONTRO Wo,9)

CARNE

h AN

LECHE

P.C.C

DAY

CEBOLLA

NAN

AGUA

A\

l P.C.C.

LAVAR AL CHORRO
DE AGUA (ELININE
INPUREZAS ).

—

ADICICN CARKE

VNI

p.C.C.

SAL

il

ocCIon
]

EBULLICION

HERVIR

BESHUESAR 1
AN\rrcas.

LICUAR

]

p.C.C.

AGUA

YERIFICAR
SAS0R

CONSUMO..

SERVIR

POLLO

TERNERA



P.Cc,C.

PURE DE JAMON.

(DIAGRAWA DE FLUJO CO¥ PUNTOS CRITICOS DE CONTROL Ko.19}

o

CONSUMIR

JAMON LECHE AcUA
AAT A 7 A
' LE-T- N
EBULLIR
SMINUTOS J [ —
@ G ELTMINAR |
— [
AGUA L3
EBULLI-
] CION.
t .
PICAR =L c——-]
JTAMON
v rP.e.C.
LICUAR
VAN b
P.C.C.
* VERIFICAR EL
SABOR ¥ SERVIR
P.C.c

P.c.cC.



PURE DE VEGETALES MIXTOS.

CDIAGRAWA DE FLUJO COM PUNTOS CRITICOS O CONTROL No.11)

YM IAé I’APA'v v!C!(»\Ro sa AGUA
Vi AAL IR NN

| T —

LAVAR CON ESCOBE- HERVIR —] COCER
LLOW i LINPIAR @ @
PELAR
LICUAR
Aewarin
PCC %V PCC
VERIFICAR
SABOR
SERVIR

pCC

CONSLMIR




CAPITULO 6 CONCLUSIONES



Capitulo 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Después de haber utilizado el Sistema de
Factores de Riesgo y Determinacién de Puntos Criticos
de Control y habiendo detectado los puntos criticos de
controf que afectan el sistema operativo del ciclo
produccién-consumo de alimentos para flactantes

podemos concluir que:

-Es factible,poco costoso y ventajosa la
implementacién del S.F.R.P.C.C. en las areas de
dietologla de las guarderias del |.M.S.S.

-Colocar dentro del &4rea de dietologfa los
diagramas de flujo con sus respectivos puntos criticos
de control a la vista de los elaboradores y trabajadores
para que tengan mayor precaucién en las etapas de
peligro ¢ puntos criticos de control al momento de la

elaboracién.

En base a las desviaciones encontradas se

sugiere que:

*Mayor supervisién de pioveedores en cuanto a

servicio y calidad.
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*Revisar plantillas de personal de guarderias
tomando en cuenta cargas reales de trabajo en cuanto a
tiempos y movimientos.

*Presupuestar mayor numero de equlpbs

destinados a la preparacién de alimentos.

*Establecer un programa de mantenimiento
preventivo para equipo de limpleza, destinado a

articulos utilizados en [a ministacién de alimentos.

*Adecuar los programas de capacitacién
vigentes para esta area a fin de estimular la motivacién
del personal y,obtener de él cambios de conducta

significativos a nivel de actitudes personales y laborales.

*Colocar en refrigeradores,sistemas de alarmas

y gréficas para un control objetivo de las temperaturas.

*Revisar los programas de erradicacién de fauna

nociva en esta érea.

*Redistribuir las dreas de
almacenamiento,accesos de entradas y salidas de
proveadores,depdsitos permanentes de desperdicios vy
basura,perfectamente blen tapados, a fin de disminuir

las fuentes de contaminacién.
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*Utllizar la metodologla de Microbiologia

Sanitaria, como herramienta para vigilar la efectividad

del sistema propuesto, cuando este asf lo requiera.

*Establecer una norma oficial nacional, referente
a alimentos para factantes, que contenga criterios
microbiolégicos definidos,.para preservar la salud de esta
poblacién y, que sirva como parén de referencia para la
acepacién o rechazo de productos importados y
nacionales a vista de la préxima apertura comercial en

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

De acuerdo a l!a Revista Cubana de higiene y
Epidemiologia Vol423-No.3 julio-septiembre 1985 y a la
delegacién de la RFA ante el comité de Regimenes
Especiales del Codex Alimentarius planteé en 1970(*)que
Iqs alimentos instantdneos para lactantes y nifios no debe
de cantener mas de 50,000 ufc/g.No obstante.mientras
menor sea el conteo total mejor serd la calidad sanitaria
del producto en cuestiébn y a la vez méas inocuo para la

poblacién consumidora.

Recuento de coliformes,

7 E! conteo de los coliformes en alimentos infantiles
se propone internacionalmente que sea menor o igual a
10 tendiendo a O.El Comité del Codex Alimantarius sobre
alimentos para usos dietéticos especiales(*) plante6 como
requisitos microbiolégicos para los alimentos para
lactantes y nifios, listos para el uso o instantdnees que no
necesitan cocinarse, ausencia de gérmenes
coliformes{bacterias que producen fermentacién de
lactosa con formacién de gas) en 0.01 g del producto
seco. En los productos que necesitan cocinarse (a base
de cereales, frutos, hortalizas, carne, pescado,asl como

en los vproductos preparados a base de leche,
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componentes de la leche y productos lacteos), dicho
Comité planteé como requisito la ausencia de gérmenes

coliformes en 0.001 g del producto.

Recuento de Microorganismos patégenos,

La ausencia de Salmonella, Shigella y
Staphylococcus aureus en las muestras a analizar
indicarfa la alta probabilidad de riesgo de que los
alimentos estudiados como productos terminados sean
transmisores de enfermedades causadas por dichos

micreorganismos y por tanto no deben estar presentes.

JINOTA: La" cantidad requerida de enterotoxina
estafllococcica para producir enfermedad en el hombre,
asumiendo que 100 gramos de alimento contaminado
fuese ingerido es de 1-4 microgramos considerando un

peso aproximado de 70 Kg

*FAO/OMS: Requisitos bacteriolégicos y métodos
micrebioldgicos de andlisis para alimentos para bebés y
nifos. Presentado por la delegacién de la RFA en su
5to. perfodo de sesiones del Comité del Codex
Alimentarius sobre preductos para usos Dietéticos y
Especiales. CX/FSDV 70/7
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