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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fué¢ determinar la presencia de
microorganismos patogenos en manipuladores de alimentos.

Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo en 100 manipuladores
de alimentos del Distrito Federal y Area Metropolitana, a quienes se les
cuestiono sobre su sintomatologia; con la cual se les clasifico como portador
sintomatico o asintomatico, ademas de acuerdo con la manipulacion de los
alimentos se les catalogo en cocineros y meseros. Se aislaron microorganismos
de orofaringe, nariz, manos e intestino empleando las técnicas microbiologicas
y parasitarias habituales, asi como la reaccion de Widal en sangre. De la
poblacion en estudio el 67% correspondio al sexo femenino y el 33% al
masculino. El 53% fueron asintomaticos y el 47% sintomaticos. En los
asintomaticos se aislo de los exudados faringeos 56% de Eobomiheir codd'y
O%qu aareas €1 uN 3%; a nivel nasal el 31% de & w&'y 29% de ¢/,
aurews, en manos el 13% de & cok, en los coproparasitoscopicos se
identificaron quisles de (_%{m/&b lamblea (l?ufo} y de Entamocba ‘Maé{ff.‘mx
(12%), en los coprocultivos se aislo Falmonella lyphe en 17%, (%y«//&
dysenteriae €n 10% y solamente en el 1% se encontro a F lypke €n la reaccion
de Widal. De los portadores sintomaticos en los exudados faringeos se aislo &.
cols en 28%, S awnews en un 26%, a nivel nasal & aurews en 29%., en las
manos 11% de & cok: en los coproparasitoscopicos . damblia en 53%, &.
histolylica en 13%, en los coprocultivos se aislo a & gypki en 14% y la
reaccion de Widal fue positiva en el 2% para Fadmonelta Lyfithe.

Los manipuladores de alimentos son portadores asintomaticos de
Sakmonella W, (szaﬁ% @am&ﬂ'ae, C%yé@é}mm{m weus, Ent A
histolylica, Siardia lamblia, Escherichia coli y es evidente la contaminacion
fecal que sugiere la coprofagia en estas personas y las que las rodean.




U.N.A.M.

E.N.E.P.
IZTACALA




INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los padecimientos transmisibles continian siendo importantes en la
morbilidad y mortalidad de nuestro pais. Las enfermedades diarréicas ocupan
los primeros lugares. (14, 41) La diarrea es causada por un gran numero de
agentes agrupados genéricamente en: bacterianos, virales, parasitarios,
quimicos y antigénicos, los agentes causales de la gastroenteritis aguda 6

enfermedad diarreica sélo se reducen a un nimero relativamente pequeiio de

microorganismos como  Zidsis chotirae, Megelia Sp., Slatmonedis Sp.,
g;m{&ﬂ&aééz mé, W«mﬂma aeres, gﬁ/(;ﬂms/d Wm y &Mﬂ
damdtiz. En los ultimos dos decenios se han descubierto nuevos agentes
INfeCCios0s COMO rodeurus, Eackorihe cod ENETOIOXIZENICA, Bamppodactor sopiene

Y adbnovesas, entre otros. (18)

Se pueden esperar variaciones mas o menos pronunciadas en cada
region, debido al efecto de factores ambientales propios de cada lugar. Asi
ocurre con la temperatura ambiental, la humedad relativa, el nivel de
saneamiento del medio y patrones culturales de la poblacion (tales como
preferencias alimenticias, la actitud ante la enfermedad y la defecacion al aire
libre). Todo lo cual puede favorecer la diseminacion de los microorganismos
patogenos por diversos mecanismos y explica su prevalencia en ciertos

substratos. (15)
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Durante los ultimos 30 afos, ha disminuido paulatinamente la mortalidad
por padecimientos diarréicos, en nuestro pais. (incluyendo la salmonelosis con
sus diferentes serotipos). Sin embargo, continian provocando decesos entre la
poblacion menor de cinco afos y en los ancianos, cuyas tasas son de 1127 y

71.6 por 100 000 habitantes respectivamente en 1994. (7)

En Meéxico, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la
salmonelosis sigue siendo un problema de Salud Publica que provoca
importantes pérdidas economicas, debido a los gastos en el tratamiento,

hospitalizacion, ausentismo escolar y laboral, y muertes prematuras. La

enfermedad es provocada por el bacilo Habmenelda que pertenece a la familia

de las enterobacteriaceas e incluye a mas de 2,000 serotipos. (4)

Las salmonelosis se consideran esencialmente como zoonosis. Sin
embargo a Fabmonella typké se le considera como una especie exclusivamente
patogena para el hombre. El control de la salmonelosis es bastante complicado,
después de que un individuo se infecta con Fabmonelda puede eliminarla
durante algtin tiempo sin presentar sintomatologia, ya que dicha bacteria causa
gastroenteritis de diversa intensidad y duracion. La presentacion tipica de la
gastroenteritis por especies de Fabmonella es diarrea autolimitable, nausea,
molestias abdominales, cefalea, fiecbre, deshidratacion y malestar general (8).
Ocasionalmente puede haber vomito y escalofrios. Las evacuaciones diarréicas
a veces presentan sangre, moco y leucocitosis, siendo en ocasiones de tipo

francamente disenteriforme.

(%
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Asi, una persona constituye lo que se conoce como portador temporal 6
bien asintomatico, otros individuos eliminan la bacteria en forma permanente
después de haber padecido la enfermedad y estos individuos son los que
presentan mayor riesgo puesto que constituyen un reservorio donde la bacteria

se reproduce constantemente.

En el caso de infecciones producidas por Fabmonella typhe, debe

procurarse el reconocimiento y seguimiento de portadores convalecientes o
cronicos que representan el eslabon mas importante en la cadena
epidemiologica. En cambio en las salmonelosis no tifoideas el control resulta
mas dificil pues la transmision a partir de sus miltiples reservorios animales
hasta el hombre, presenta eslabones variados de diferente vulnerabilidad entre
los que destacan los alimentos de origen animal y la manipulacion de alimentos.

(11)

Las salmonelosis son causadas por una gran variedad de serotipos de

Salmonella que no estan adaptados a un huésped determinado y que pueden

transmitirse al hombre a partir de una gran variedad de fuentes, tales como
alimentos contaminados, manejo inadecuado de los mismos durante su

almacenamiento y manejo posterior, etc. (3, 24)

Se entiende por manipulador de alimentos toda persona que interviene en
la preparacion, conservacion y servicio de todo compuesto liquido o sélido que
se ingiere con fines nutritivos 6 de placer (41), asi las personas contaminan los

alimentos al estornudar, toser, hablar o bien tocandolos con las manos sucias,
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se ha observado que con frecuencia se encuentran estafilococos productores de
toxinas en las secreciones respiratorias, en papulas y furunculos de manos y
antebrazos de vendedores de alimentos, es por ello que el manejador de

alimentos juega un papel muy importante como fuente de contaminacion.

En el Distrito Federal se han realizado estudios, en este tipo de personas

encontrandose que entre el 7.4 y 15 % de ellos son portadores sanos. (25)

Se ha observado que las cifras mas elevadas se reportan generalmente
entre los paises mas desarrollados técnica e higiénicamente, no por exhibir
mayores tasas de infeccion y de portadores, si no por disponer de mejores

sistemas de diagnostico, notificacion e informacion. (5)

Un estudio realizado en Israel en personas manejadoras de alimentos de

un barco, se encontré que el 10% de ellas eran portadores sanos. (44)

Uno de los factores mas importantes que operan en la transmision de la
fiebre tifoidea, lo constituye la presencia de portadores de Falmonelt lyfihe,
sobre todo cuando son manipuladores de alimentos, se ha demostrado que de
los individuos que sufren el padecimiento, aproximadamente un 3% son
portadores cronicos y que la mayoria de ellos persisten en la eliminacion de

Sabmonella typke durante toda su vida, este estado de portador se presenta

sobre todo en adultos y predomina entre mujeres. (6)
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La distribucion geografica de la fiebre tifoidea se ha relacivnado con la
existencia de numerosos portadores asintomaticos, principalmente en aquellas

comunidades carentes de agua potable y de servicios sanitarios basicos. (8)

Las medidas adecuadas para bloquear los sistemas de transmision de la
salmonelosis al hombre, radican principalmente en la vigilancia de los
manipuladores de alimentos que trabajan en condiciones higiénicas inadecuadas

y en evitar el consumo de alimentos mal procesados. (46)

Gscherichia cots forma parte de la flora intestinal del hombre sin embargo

esta se ha aislado de garganta y con mucho menor frecuencia c¢e exudados
vaginales, las fuentes potenciales de transmision son los alimentos

contaminados, por agua, asi como de persona a persona. (31)

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que afectan
principalmente a las estructuras situadas por arriba de la laringe. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que en los paises en
desarrollo ocurren cerca de cuatro millones de muertes de nifios menores de
cinco anos por este tipo de padecimientos. De acuerdo con los datos de este
organismo Internacional, las infecciones respiratorias constituyen uno de los
problemas mas graves de salud en el mundo, principalmente en los paises con

menor desarrollo.
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En cuanto a los agentes infecciosos involucrados, se considera que el

90% de los casos es de origen viral , siendo los mas frecuentes seromeres,

influensae, ade ; P wes, etc. El 10% restante pueden atribuirse a

- | £l

bacterias como o%qum fryogenes, o%}?e&mwu del grupo Alfa y Beta
hemolitico, @/@ays/xmm Jfimeumoncae, bacterias anaerobias, (W{.‘omm

aurews (coagulasa positiva), Gosinebacterium diphteriac Yy ~Haemophilus

o'nﬁu»m.

La nasofaringe es la puerta de entrada de las infecciones del tracto
respiratorio superior, las caracteristicas fisiopatologicas de la enfermedad son :
reaccion inflamatoria de la mucosa respiratoria, congestion vascular,
hipersecrecion de la mucosa, alteraciones de la estructura anatomica y

disminucion de la funcién de los cilios.

Son muchos los agentes fisicos y quimicos capaces de producir la
enfermedad aguda y cronica, aunados a factores propios del huésped como son
la edad, sexo, estado nutricional, estado inmunologico, asi como ciertos
factores ambientales. Entre las principales complicaciones de las infecciones
respiratorias se encuentran otitis media, rinitis, sinusitis, mastoiditis, adenitis,

absceso retrofaringeo, etc.
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La importancia de diagnosticar adecuada y oportunamente las
infecciones respiratorias, asi como la identificacion de las principales
complicaciones es una de las tareas que todo facultativo debe realizar. Por otra
parte, la falta de acceso a los servicios de salud, la prescripcion inadecuada y
el uso indiscriminado de antibidticos, asi como la falta de criterio médico en la
deteccion de los sintomas caracteristicos, son algunos de los factores

habitualmente asociados a las muertes.

De 1980 a 1990 se observé en México un incremento en la tasa de
morbilidad por este grupo de enfermedades (3 333.48 a 11 473.34 por 100 000
habitantes), debido entre otros factores a un mejor registro. A partir de 1991,
existe un incremento hasta 1994, con una tasa de 14 740.86 por 100 000
habitantes. Para 1995, ésta disminuye notoriamente hasta 7 346.63 por
100 000 habitantes.

Respecto a la mortalidad en nuestro pais, en 1980 el numero de
defunciones fue de 41 083 con una tasa de 60.0 para 1990 el numero de
muertes disminuy6 a 24 848 con una tasa de 29.8. En 1994 se registraron 21

267 decesos con una tasa de 23 .58 por 100 000 habitantes. (29)

Por otro lado a nivel mundial, la amibiasis esta catalogada como la
tercera parasitosis causante de muerte. Alrededor de 10 a 20 % de la poblacion
mundial se considera infectada y el 10% de esta poblacion sufre de

enfermedad, con una letalidad que oscila entre el 0.1 y 0.25% (significa 500
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millones de infectados, 50 millones de enfermos y entre 40 mul y 110 mil

muertes). (13)

La amibiasis intestinal afecta y es mas letal en los extremos de la vida,
mientras que el absceso hepatico es mas frecuente en varones entre 30 y 45

anos y se asocia con una alta mortalidad. (13, 14)

En Meéxico se consideran los siguientes porcentajes promedio sobre
poblacion total: 20% de portadores, 2% de enfermos, y muertes entre
0.1 y 0.2% de los enfermos (en nimeros: 16 millones de portadores, 1.3
millones de enfermos y 10 mil a 30 mil muertes). Con base en estos datos,
puede afirmarse que la amibiasis se encuentra entre las primeras causas de

mortalidad en el pais. (13)

La infeccion con Entamaocba #estolylica tiene una distribucion universal y
genera una enfermedad cosmopolita; esta ameba junto con Sranrdsa lamblia,

son las infecciones parasitarias preponderantes en EUA.

La forma infectante de &. histolyleca € €l quiste maduro tetranucleado; el
hombre no es el unico pero si el principal reservorio de @. histolylica. 1.0s
sindromes clinicos que resultan de la infeccion por &. tistolylica Mcluyen,

infeccion intestinal asintomatica, colitis invasiva cronica 6 aguda, y abceso

hepatico.
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La enfermedad colonica invasiva normalmente se presenta con diarrea
mucosanguinolenta, dolor abdominal tipo colico, pujo, tenesmo vy
ocasionalmente fiebre. Pueden existir ulceraciones no especificas de la mucosa,
las clasicas ulceraciones en forma de boton que se extienden dentro de la
submucosa. Puede formar lesiones cronicas localizadas (denominadas
amebomas). De los abscesos hepaticos por contiguidad se puede invadir el
pulmon, el pericardio, la pleura, etc., y se puede abrir la piel. También se

disemina por via hematica al cerebro, al bazo, y a otros organos. ( 13 )

El portador sano convaleciente, es la principal fuente de excrecion de
quistes infectantes patogenos. La etapa en la que se puede ser portador varia

desde meses hasta dos afios. (39)

Se puede dejar de ser portador espontaneamente. La forma basica de
infeccion es la ingestion de quistes maduros, que se da en medios
contaminados, mal saneados y con malos habites de higiene que propician ¢l
cierre del ciclo ano-mano-boca a través de aguas o alimentos contaminados,

manos mal lavadas o insectos vectores (moscas, cucarachas). (13)

Los reportes epidemiologicos con que cuenta el pais sobre el nimero de
parasitosis intestinales no son confiables por que estan determinados por dos

factores:
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Geografico: siempre que se ha querido verificar la existencia de algin
parasito en especial, se elige una zona geografica favorecedora del mismo, por
ejemplo si se buscan geohelmintos se elige una zona costera, huimeda, calida y

de suelo arcilloso.

Metodologico: si el estudio se desarrolla en una determinada region y las
pesquisas conducen a determinado parasito, el método coproparasitoscopico
que se elige es generalmente especifico. Estas dos razones hacen que los
resultados de una encuesta se desvien hacia algunos parasitos que
-regionalmente presentan altos indices de prevalencia, pero que no son

representativos de un estado o de una nacion. (12)

Seandia lamblia es cosmopolita y comin en nifios menores de cinco

anos de edad. Los mecanismos de transmision son a través de agua
contaminada y por contacto de persona a persona. El periodo de incubacion es
variable, de un par de dias a varias semanas, con promedio de 9 dias. La dosis

infectiva esta calculada en 10" quistes. (9)

La giardiasis humana presenta un espectro patologico amplio, desde la

infeccion asintomatica hasta diarrea aguda explosiva, y diarrea cronica. Cuando
Seardia se adhiere en grandes cantidades a las microvellosidades se observa
aplanamiento de las mismas y por tanto mala absorcion de lipidos y vitamina
B12, de igual manera se atrofia el epitelio de la mucosa intestinal, lo que se

manifiesta por flatulencia, dolor epigastrico, anorexia, nausea, vomito y

10
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diarrea, a veces con sindrome de absorcion deficiente, en el que a los sintomas
mencionados se agregan meteorismo, esteatorrea con heces fétidas
voluminosas, hipoalbuminemia y disminucion de peso. Las evacuaciones
mucosanguinolentas y la leucocitosis son excepcionales. La fase aguda suele
durar de 3 a 4 dias, pudiéndose prolongar el cuadro clinico por varios meses,
afectando el estado general con mialgias, heces amarillentas y espumosas y

meteorismo acentuado. (9)
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ANTECEDENTES

Varela G. y colaboradores en 1972 aislaron monetzen un 7.4% de

las muestras de coprocultivo realizadas a 1,065 personas manejadoras de

alimentos. (45)

Pérez M. realizo estudios sobre fuentes de infeccion y transmision de
salmonelosis, indicando que en los alimentos contaminados, las manos
constituyen el mecanismo comun en ambas entidades clinicas y

epidemiologicas. ( 38 )

En un trabajo coordinado por la Direccion General de Investigacion en
Salud Publica a través del Laboratorio Nacional y la Direccion de Salubridad
del D.F. se encontré que el 81.8% de 49 vendedores ambulantes y semifijos de
alimentos, mostraron un alto numero de organismos coliformes, lo que hacia

evidente la contaminacion fecal. (38, 45)

Becerril, Gonzalez y Bessudo en 1983 encontraron que de los serotipos

de Htmenets de fuentes humanas y no humanas en la Ciudad de Monterrey, 5

cepas de origen humano correspondieron a Gaswonettic dyptde, €stas se aislaron

durante un brote de fiebre tifoidea. 2)
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Becerril, Gonzalez y Bessudo reportaron los resultados del estudio

epidemiologico sobre un brote de gastroenteritis por awomals enlorciid

serotipo Heidelberg ocurrido en México en 1975, en donde se aislo dicho

serotipo en el 65 % de los enfermos. (1)

Estos mismos investigadores, en un estudio sobre busqueda de

portadores de smonetc en diferentes grupos de poblacién de la ciudad de

Meéxico encontraron que de 850 manipuladores de alimentos se aislé solo un
4.8% lo que demuestra que los manipuladores de alimentos presentan un riesgo
profesional sobre todo al manejar productos de origen animal a partir de los

cuales se infectan. (3)

A principios de 1972 Gonzalez y colaboradores observaron la presencia
de una epidemia de tifoidea en los estados centrales de México la cepa era
resistente a cloranfenicol, la fuente infectante se relaciono con la ingestion de

agua contaminada de un canal destinado a riego agricola. (24)

Gonzalez C. y Bessudo en 1973 en un estudio sobre busqueda de

Statmonetc en manipuladores de alimentos coincidieron con el serotipo que

encontraron Olarte y Varela ese mismo afo en un estudio sobre cerdos y

bovinos. (25)
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Estudios realizados por Curi y colaboradores en Argentina demostraron

que en 5 manipuladores de alimentos se aislo Saswonets typse. (10)

Femandez y colaboradores en 1983 investigaron la presencia de

Cltmonelle en  alimentos; cuyos serotipos predominantes fueron agona,

infantis, anatum, derby y typhimurium. (16, 17)

Garza y colaboradores en 1985 aislaron wonetz de coprocultivos
realizados a 116 manipuladores de alimentos, los serotipos identificados fueron
newport, tennesse, derby, agona, javiana, havana, senftenberg, worthington y

livingstone, en 12 de ellos se aislo aswanedn 4ytte. 1.a mayoria de las cepas

fueron resistentes a Cloranfenicol y Cefalosporina. (20)

Los investigadores mencionados aislaron en 1983, 10 cepas de
latmonett (4.4%) con diferentes serotipos, relacionando la calidad

bacteriologica del agua (presencia de microorganismos de origen fecal) con los

aislamientos de asmonete. (21)

Gonzalez y colaboradores registraron cuentas microbianas elevadas en el
agua, la leche evaporada y rehidratada, asi como utensilios y personal que
tienen contacto directo con los alimentos, en una comunidad de nifios atendidos

en los centros de Desarrollo Infantil del 1. P. N. (23)
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Tobilla C. y demas colaboradores investigaron la presencia de
Slatmonellie, Segellls, Gocherechea ook enteropatogena en 330 casos diarréicos

proporcionados por los hospitales infantiles de Ixtapalapa, Tacubaya, la Villa y
Xochimilco en la Ciudad de México, en los meses de Jumo a Noviembre de

1982, encontrando un 23% de casos positivos el 73% presentaron asmonedis

y ésta tiene un mayor porcentaje en menores de un ano. (43)

Sanchez en 1981 reporto que de 150 manipuladores de alimentos el 12%

presentaron atwonelis cﬁfy@& con un 1.3% de portadores sintomaticos.

Habiendo una prevalencia de 9.3 para Sadwonedie syphe 14% y 13% de

Haigellis flewnere. (41)

Mathewson y col. (1987) encontraron un 21.4% de @oobenitic colé

enterotoxigénica en 330 niflos que conmunmente presentan diarreas. (31)

Kumate y colaboradores en 1983 realizaron estudios sobre la eliminacion

fecal de antigenos somaticos de Haswornettic 4yt entre la poblacion estudiada

se analizaron a 200 manejadores de alimentos observando que el 10.5 por

ciento de ellos eliminaban antigenos de salmonelas en matena fecal. (28)

Actualmente no se dispone de informacion completa en cuanto al nimero
de casos de salmonelosis, debido al subregistro que existe (pues generalmente

la enfermedad cursa de manera asintomatica) ya que solo se notifican los casos




ANTECEDENTES

cuyo diagnostico se basa en estudios de laboratorio. No obstante, es posible
tener una idea aproximada de la magnitud del problema; en lo referente a la
morbilidad, de 1990 a 1994, la incidencia mas elevada se presento en el grupo
de 25 a 44 anos de edad. En 1990, la paratifoidea y otras salmonelosis
ocuparon el treceavo lugar dentro de las veinte principales causas de
enfermedad con una tasa de 110 y el lugar dieciséis en 1994 con una tasa de

111.29 por 100 000 habitantes. (7)

Respecto a la mortalidad, de 1990 a 1994 las defunciones por
infecciones intestinales se redujeron 59% y la tasa de mortalidad por
salmonelosis en ese mismo periodo disminuyé de 0.64 a 0.3 por 100 000

habitantes. (7)

En un estudio llevado a cabo por Cruz L. y colaboradores se encontro de

500 pacientes a los cuales se les realizo coproparasitoscopicos en una serie de

. . Q) “(a /' / -
3 muestras por paciente, un porcentaje de 32.63 de @ lobyteca 'y de

22.29 de Sordliv tombiin. (12)

Flores y col. (1991) estudiaron 148 muestras de heces, correspondientes

al mismo nimero de nifios, con diarrea aguda., encontrandose 8.6% de

gt 5.1% de Salmonella, 4.8% Shardix lambtiz’y 2.8% se observo

g;cfmoeé& /{w/aréném (18)
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Garcia y colaboradores (1989) realizaron un estudio sobre mortalidad
diferencial por sexo en edades de recién nacidos y nifios de preescolar donde
observaron que la tasa de mortalidad es mas elevada en los varones. En ellos

se dan mas infecciones respiratorias asi como gastrointestinales. (19)

Mussaret y col. (1994) aislaron agentes patogenos como Hegedie (3%)

Siardiz lambtlic (\%), Gnlmoct hestobytica (4%) y Satmonallis en (1%), de

nifos con diarrea aguda en Yucatan. (32)

Vergara y col. (1983) analizaron muestras diarréicas en nifios lactantes

en Puebla encontrando en 7.1% de los casos %MWM en 7.1% a
Gochemihea cott y en 2.5% se encontrd la asociacion de Eobomikea colt
enterotoXigénica y dndemecta Aitolytiza, pero no se obtuvieron cepas de

&
Slatmonete 1i de Agettin. (47)
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de portadores asintomaticos y sintomaticos de
Slatmonediz Sp. en personas que son manipuladoras de alimentos en el Distrito

Federal y en el Area Metropolitana.

Identificar otros microorganismos patdgenos importantes para el hombre
que pudieran encontrarse en los portadortes sintomaticos y asintomaticos que

son manipuladores de alimentos en el Distrito Federal y Area Metropolitana.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacion observacional, prospectiva y transversal en
100 personas que laboran en las cocinas econdmicas, y algunos puestos
abarcando 3 zonas: 1.- Los alrededores de la ENEP Iztacala, 2.- El
fraccionamiento Jacarandas que pertenece al Municipio de Tlalnepantla y 3.- El

Distrito Federal, en la Delegacion Alvaro Obregon.

Las personas se clasificaron de acuerdo con la actividad que
desarrollaron dentro de las fondas, del restaurante ¢ bien del puesto y se les
tomaron muestras para aislamiento de los microorganismos a partir de cavidad
nasal, de orofaringe, muestra fecal, muestra de manos, asi como la toma de
sangre, realizando para ello los exudados faringeos, los exudados nasales, los
coprocultivos, el muestreo de manos, los coproparasitoscopicos y las

reacciones febriles correspondientes.

Las tomas de las muestras se llevaron a cabo en las mismas fondas y
puestos, preguntandoles su nombre, edad, sexo, sintomas, ocupacion, si se lava
las manos, con qué y con que frecuencia, ademas se anotaron algunos sintomas

y signos de padecimiento infecto-parasitarios, ver anexo No. |

Todas las muestras fueron etiquetadas con el nombre del paciente asi

como de la zona donde se tomo la muestra,
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Para el exudado faringeo se les indic6 a las personas que se presentaran
en ayunas y sin aseo bucal, una vez tomadas las muestras con hisopos estériles,
éstos fueron colocados en tubos de ensaye con tapon de rosca los cuales
contenian 4 ml de un medio de transporte de Infusion de Cerebro Corazon,
parte de la muestra se sembro en caldo de tetrationato, para después
trasladarlos al Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la ENEP
Iztacala y asi proseguir con su estudio microbiologico. Una vez tomadas las
muestras se llevaron a incubacion a 37°C durante 24 horas, aislando
posteriormente las bacterias del ICC y del caldo de Tetrationato, en medio

S110, Manitol, Gelosa Sangre y EMB .

De acuerdo con la morfologia colonial, si eran doradas en el medio
S110, se procedio a realizar un frotis, el cual se tind con la técnica de gram,
posteriormente se identificaron por fermentacion del manitol y la prueba de la

coagulasa, para identificar Qﬁf@e’@ém«m wwreas O 0%/W ofbcidermeidss,

en el caso de determinar a Sgphylococcus auneas se procedio a realizar su

antibiograma utilizando la técnica de Kirby Bauer en medio de Muller Hinton,
que se realiza por medio de difusion en agar. En el Agar Gelosa Sangre se
observo la Alfa ¢ Beta hemolisis que se producia al encontrar Streptococcus
del grupo “A” y se realizd la prueba de la bacitracina; en el caso de Beta

hemolisis para identificar asi al SZgssococcns Beta Hemolitico del grupo “A”

ver el anexo No. 2
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En el medio de EMB se observaron colonias lactosas negativas o
lactosas positivas y se realizaron las pruebas bioquimicas (Urea, Citrato,
Kliger, MIO, Vogues Proskawer, Rojo de Metilo etc.) (27, 30). Cuando se
encontraron bacterias patogenas se procedio a realizar su antibiograma

empleando la técnica mencionada anteriormente.

Del Exudado Nasal se tomé la muestra de ambas cavidades nasales con
un hisopo estéril, para cada cavidad, haciéndose una leve rotacion interna y se
dejaron en las fosas nasales aproximadamente unos 3 minutos, para asi poder
lograr un buen aislamiento. Después de este tiempo se retiraron y se
depositaron en el medio de transporte ICC procediéndose a incubar a 37°C
durante 24 horas, posteriormente se sembraron en S110, Manitol, Gelosa
Sangre y EMB para la determinacion de los microorganismos y se procedio a

realizar su identificacion por las pruebas ya mencionadas. Ver anexo No. 3

Para la realizacion del coprocultivo se les proporcioné a las personas un
frasco estéril, donde depositaron las heces del mismo dia, al de la toma de
muestra, €stas se sembraron en caldo de tetrationato para favorecer el
desarrollo de las enterobacterias que en ocasiones pudiéramos encontrar en

escasa cantidad, el cual se incub6 a 37°C durante 24 horas.
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Después se sembraron en medio selectivo EMB y SS para identificar las
bacterias, detectandose las colonias lactosa positiva y lactosa negativa. Se
determino qué tipo de enterobacteria era, por pruebas bioquimicas. Cuando se
aislaron bacterias patdgenas se realizo su antibiograma respectivo.Ver anexo

No. 4

Para realizar los coproparasitoscopicos se les proporcionaron dos frascos
mas, para que depositaran las heces fecales de los siguientes dos dias,
empleando la técnica de Faust para la identificacion de los parasitos (anexo

No. 5).

El estudio de las manos se llevo a cabo sin que los pacientes supieran
que se les haria la prueba, es decir fue inesperado debido a que no era
conveniente ya que de esta manera nos indicarian si se llevaba a cabo el lavado

de manos antes de manipular los alimentos.

La toma de la muestra de manos se desarrollo con un hisopo estéril
impregnado del medio de transporte ICC para cada mano, este hisopo se froto
en la palma de la mano asi como en las uias aproximadamente I minuto por
mano. Una vez tomadas las muestras de ambas manos, se procedio a colocarlas
en los tubos que contenian el medio de transporte ICC y caldo de Tetrationato
(5 ml, del primero y 10 ml del segundo) siendo estos previamente etiquetados
con la clave del paciente asi como de la mano de la que se hizo el aislamiento

para después llevarlos a incubacion a 37°C durante 24 horas y posteriormente
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sembrarlos en medio EMB y S110, realizando la misma metodologia antes

descrita para las otras muestras (ver anexo No. 6).

Cuando encontramos microorganismos patogenos, asi como parasitos se
les proporcionaron los resultados del laboratorio a los pacientes y se les indico
que acudieran a su médico, para que se les administrara el tratamiento
correspondiente. Al mismo tiempo se les sugirid como deben lavarse las
manos; es decir antes y después de ir al baio y al manipular los alimentos, asi
como otros cuidados higiénicos que deben tomar en cuenta para no infectar a

las demas personas.

El método usado con mayor frecuencia para la deteccion de sindromes
febriles ocasionados por Sosmwenettls dypte, Paratyphi A y B, es la reaccion de

aglutinacion de Widal, por ello se penso en la posibilidad de detectar por medio
de ella posibles portadores, por lo cual se determind paralelamente a la
realizacion de los coprocultivos la presencia de aglutininas en los sueros de
estos manipuladores. Se obtuvo muestras de sangre, para realizar reacciones
febriles (Reaccion de Widal), las cuales fueron tomadas en el restaurante,
cocinas econdmicas asi como en los puestos donde se encontraban los
manipuladores de alimentos, indicandoles previamente a los pacientes que se
presentaran a las 8 de la manana en ayuno. Para la realizacion de esta prueba
utilizamos tubos de 13 x 100 vacios los cuales previamente etiquetamos con la
clave del paciente, y la fecha de la toma, ocupando para la extraccion de sangre
jeringas de 5 ml. con aguja calibre No. 20. Se procedio a extraer 5 ml. de

sangre la cual fue transportada al laboratorio para su inmediato procesamiento.
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Estas muestras de sangre fueron centrifugadas a 2,500 rpm. durante 15 min.
para obtener la separacion del suero del plasma sanguineo, después se realizo
la separacion del suero, el cual fue vertido con una pipeta pausteur a otro tubo
vacio que también estaba previamente etiquetado con la clave del paciente y la
fecha de la toma de muestra. Una vez obtenidos los sueros se procedio a
realizar la prueba de aglutinacion en placa utilizando para ello los sueros
especificos de la marca Bioclin correspondientes a Tifico “H”, Tifico “O”,
Paratifico “A”, Paratifico “B”, la reaccion se practico en los sueros y aquellos
que resultaron positivos se diluyeron con solucion salina hasta obtener el titulo
maximo de anticuerpos presentes en la muestra. Para verificar un control de las
pruebas se corrieron paralelamente testigos positivos y negativos bajo las

instrucciones del fabricante.
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RESULTADOS

De los 100 manipuladores de alimentos encontramos que un 67 de

personas correspondio al sexo femenino y el 33 al sexo masculino, (fig. 1).

A la poblacion estudiada se le cuestioné si presentaba alguna
sintomatologia siendo algunas de las mas importantes a nivel de vias
respiratorias el catarro, dolor de garganta, presencia de flemas y tos. En las
digestivas los pacientes referian meteorismo, dolor de estomago, estrefiimiento,
diarreas, mareos y cefaleas principalmente, encontrandose que de ellos un 53%

eran portadores asintomaticos v el 47% fueron portadores sintomaticos (fig. 2)

La actividad de las personas en relacion a la manipulacion de los
alimentos fué un 54% que eran cocineros, pero hay que tomar en cuenta que un
porcentaje menor de estos no eran cocineros, sin embargo debido a que
manipulaban directamente los alimentos se les consideré con dicha actividad
(vendedor de tamales, personas que venden gordas, sopes, quesadillas, etc.) se
encontro un 35% de meseros y un 11% de personas con otra actividad como

expendedor de agua, cajera, recepcionista etc. (Ver figura No. 3)




RESULTADOS

De las personas que son cocineros encontramos un 52 % de portadores
sintomaticos y un 48% de portadores asintomaticos (fig. 4), por otro lado
tenemos un 62% de portadores que presentaron gérmenes patogenos, mientras

que el 38% tenia flora normal. (figura 5).

Los datos de la figura 6 nos permiten visualizar el aislamiento de

gérmenes en personas asintomaticas con actividad de cocineros asi tenemos

que en los Exudados Nasales se aislo a éhaferisdeiz coten un 26%, a Patews
mexadetts con un 11% y @ ka aareas CON un 3%, en Exudados

Faringeos se obtuvo a ofemidiz co’ en un 30% a gtk ylococouns aureas y

A ebe /Zf’z/-’ 7z cada una con un 3 %; en las manos se encontro el 13 %

de &J@wx‘&m o'om/c, el 7% de n%(ﬁ%’ /ﬁfxfm;z&?.m, el 1% de 052;44%(%7/‘;

CEERCES

A nivel de los coproparasitoscopicos se observaron quistes de st

lomddtz  asociada con Gmemoeda Aestodytica €n un 7% de los casos. De
coprocultivos se identifico a dwonattic stz con un 7%, mientras que en el

1% se encontrd a Sadmonettis s en la reaccion de Widal,

En relacion con los cocineros sintomaticos se aislaron gérmenes
patogenos en un 75% y el 25% presentaron flora normal observandose en la

figura 7.




RESULTADOS

En la figura 8 puede verse el tipo de gérmenes patogenos aislados en

personas sintomaticas con actividad de cocineros. Se obtuvieron en los

Exudados Nasales a GZgaéyticocous auneas con un 14%; Foolous mexabetis con
un 10% y por Gtimo a abemikez oot con un 7%, mientras que en los
Exudados Faringeos aislamos cZgpdydococcas auns con un 14%, a Guokerihsia
cott con un 10% y a Patews mexabetés con un 3%. En relacion a las manos

encontramos un 11% de &obescikeiz cods; € 5% de Hlobocctlle b ze, €l

4% de Hphytococons auseas y €| 1% de Poteas merabidis. Por otro lado

encontramos quistes de sz domddéiz en un 28% de Emdamocta Aitobis:

&

asociada con Sardtic tamdtics en un 18% y de Endamocta Aestobytica en un 7%.
A Flattwonelt Lypie conun 14% y a ORlebseellis fpneemoneze en un 3% aislados

de coprocultivos, y la reaccion de Widal fue positiva en el 2% para Sasmonetic

o

Por otra parte, en las personas que son meseros encontramos un 54% de

portadores asintomaticos y un 46% de portadores sintomaticos. (figura No. 9)




RESULTADOS

De los portadores asintomaticos encontramos un 79% con gérmenes

patogenos y el 21% con flora normal, obsérvese la figura 10. De los Exudados

Nasales se aislo a gpbydococoas awreas en un 26% y Eooherccheiz codé'en un 5%,
en los Exudados Faringeos se aislo &tencisheiz coé en un 26% y a Pt

mexadests €0 UN 5%; en relacion al estudio de las manos se encontré el 1% de

CHloboecttin S ze. Por otro lado de los Coproparasitoscopicos se
encontraron quistes de Fwsdbic lomdtéiven un 10% y de Emdomoct Histolyteca
en un 5%, en el estudio de Coprocultivo se aislo @%fa& gsentercze €N UN
10% y atmomellis Lypie’ Mientras Que CHhbuitl pincamonize Y Foteas

mexatetes Se aislaron en un 5%, observando esto en la figura 11.

De los meseros que son sintomaticos encontramos que el 81% son
portadores de gérmenes patdgenos mientras que el 19% presentan flora normal,

observar la figura 12.

Aislando de los Exudados Nasales C%’{}@{yé(mm aareas €N UN 25%, a
Gocherchia cole asi como Dotews mexatetls en un 6%, de los Exudados
Faringeos encontramos a ¢bescideir coéen un 18%; a O%W('WJ cerrens €N
un 12% y cAbebse Ve fhrecee 7 en un 6%; en las manos solo se encontro el
1% de OAZdbocettie ppnewnondize. Encontramos quistes de iomdi tomder €n un
25%, de Endumacta destelyteca €N un 6% 'y Serdbz lombtta asociada a

I

b Aestolyteza €N UN 6% en los Coproparasitoscopicos, mientras que en
los Coprocultivos se aislo a Fodews mexatets en un 6%, asi como CHALbittis

/ﬂﬁz}/mwx}m . ver ﬁgura No. 13.




DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE ACUERDO A SU SEXO

FEMENINO
67%

MASCULINO
33%

Figura 1



DISTRIBUCION GENERAL DE PORTADORES ASINTOMATICOS Y
DE PORTADORES SINTOMATICOS DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

P. SINTOMATICOS
47%

P. ASINTOMATICOS
53%

Figura 2



ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

COCINEROS
54%

OTROS

_: ; 11%
MESEROS

35%

Figura 3



DISPOSICION DE PORTADORES ASINTOMATICOS Y DE PORTADORES
SINTOMATICOS DE PERSONAS QUE SON COCINEROS

P. SINTOMATICOS
52%

P. ASINTOMATICOS
48%

Figura 4



AISLAMIENTO DE GERMENES EN PERSONAS ASINTOMATICAS
CON ACTIVIDAD DE COCINEROS

P GERMENES PATOGENOS
62%

FLORA NORMAL
38%

Figura 5
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AISLAMIENTO DE GERMENES EN PERSONAS SINTOMATICAS
CON ACTIVIDAD DE COCINEROS

P GERMENES PATOGENOS
75%

FLORA NORMAL
25%

Figura 7



LOCALIZACION Y TIPOS DE GERMENES PATOGENOS AISLADOS
EN PERSONAS SINTOMATICAS CON ACTIVIDAD DE COCINEROS
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o
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Staphylococcus aureus
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Figura 8




DISPOSICION DE PORTADORES ASINTOMATICOS Y DE PORTADORES
SINTOMATICOS DE PERSONAS QUE SON MESEROS

P. SINTOMATICOS
46%

P. ASINTOMATICOS
54%

Figura 9



AISLAMIENTO DE GERMENES EN PERSONAS ASINTOMATICAS
CON ACTIVIDAD DE MESEROS

P GERMENES PATOGENOS
79%

FLORA NORMAL
21%

Figura 10



LOCALIZACION Y TIPOS DE GERMENES PATOGENOS AISLADOS
EN PERSONAS ASINTOMATICAS CON ACTIVIDAD DE MESEROS
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AISLAMIENTO DE GERMENES EN PERSONAS SINTOMATICAS
CON ACTIVIDAD DE MESEROS

P GERMENES PATOGENOS
81%

FLORA NORMAL
19%

Figura 12



LOCALIZACION Y TIPOS DE GERMENES PATOGENOS AISLADOS
EN PERSONAS SINTOMATICAS CON ACTIVIDAD DE MESEROS
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hasta ahora hemos observado que hay pocos estudios referentes a la

busqueda de portadores de aswonets asi como de otros microorganismos

patogenos para el hombre, como lo son A2, Pooteas, Shegell, etc.

Los resultados reportados por Garza y col. nos refiere que la proporcion
de aislamientos fue mayor en individuos del sexo masculino (20), mientras que
nosotros encontramos un mayor numero de aislamientos en el sexo femenino, lo
cual esta de acorde con los resultados obtenidos por Bessudo y col, donde

encontraron que el estado portador de aswonatis predominéd entre mujeres.

(6), por otra parte Vargas y Curi manifestaron que la proporcion de

aislamientos de aswonats fue la misma con respecto al sexo (10,46). El

hecho de encontrar mayor porcentaje de mujeres que laboran en la cocina es
porque quiza esto se deba a que estos investigadores muestrearon restaurantes,
mientras que nosotros investigamos al personal de las cocinas economicas
(fondas), 1 restaurante, asi como a vendedores ambulantes, por otra parte
tambi¢n esto se pueda deber en primer lugar al rol social de la mujer en la
actualidad en nuestra sociedad, es decir estamos acostumbrados a que hay un
mayor personal femenino en este tipo de negocios. En segundo lugar a que las
personas profesionistas que tienen un nivel de licenciatura en relacion al
manejo de alimentos como son las carreras de gastronomia y hoteleria, los

ingenieros en alimentos, etc., son mejor remunerados en las cocinas de los
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restaurantes de prestigio donde son llamados Cheff ’s, y ademas por tener una
licenciatura buscan mejores fuentes de trabajo, en vez de trabajar en una cocina

economica 0 como vendedores ambulantes.

Se consider6 de suma importancia el conocer la sintomatologia que
pudieran referir los pacientes en forma grupal y para ello se aplico un pequeno
cuestionario, con ello nos dimos cuenta de que la mayor parte de nuestra
poblacion eran personas asintomaticas, es decir, no referian ninguna
sintomatologia a nivel de vias respiratorias, asi como, de vias digestivas;
mientras que las personas sintomaticas representaron un porcentaje menor,
nosotros consideramos una persona sintomatica, a toda persona investigada que
presentara sintomas como diarrea, dolor abdominal, estrefimiento, nausea,
vomito, gripa, faringoamigdalitis, meteorismo, acidez gastrica, cefalea, dolor de
estomago, flatulencias, dolor del oido, tos, etc.; dentro de un periodo

correspondiente a 7 dias previos a la toma de muestra.

A este respecto Sanchez en 1981 realiz6 un estudio para conocer la

prevalencia de portadores de Sasmanattis y c"g’{,; Zz en 150 manipuladores de
alimentos, encontrando 4 aislamientos de asronatic 4pite; pero ninguno de

ellos presentd sintomatologia compatible con la fiebre tifoidea, esto se debe a

que habia la presencia de una infeccion activa. (41)
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A estos portadores asintomaticos y sintomaticos los dividimos
dependiendo de la actividad que realizaban dentro de las cocinas economicas,
del restaurante y de los puestos muestreados, asi encontramos que los
cocineros representaron el mayor porcentaje de nuestra poblacion, seguido de
las personas con actividad de meseros y por ultimo y en menor nimero las
personas con otra actividad, pero que laboran dentro del restaurante o cocina
econdmica; aunque el tunico autor que dividio su poblacion de manejadores en
cocineros, meseros y ayudantes de cocina fue Sanchez, obteniendo el mayor
porcentaje en ellos; mientras que el 24% restante fueron personas que no
manipularon alimentos pero si bebidas como lo son los cantineros, ayudantes

de bar y otros. (41)

De las personas que eran cocineros encontramos un porcentaje mayor de
portadores sintomaticos y en menor proporcion personas que eran

asintomaticas, de estas ultimas se obtuvo un 62% de portadores que

presentaron gérmenes patogenos, identificando a Sawonetir ypge en un 1%,

lo cual esta acorde con los estudios realizados por Varela y colaboradores (43).
Aunque por otro lado Becerril y col. encontraron un porcentaje menor de
aislamientos esto es de 4.8 % (3). En las grandes urbes subdesarrolladas, la
existencia de portadores asintomaticos es comun, siendo un reflejo de las

deficientes condiciones sanitarias en que vive la poblacion (37). Las fiebres

entéricas causadas por  atmonedlis Lyphe Y Slatmonollls paralypife son

endémicas en casi toda la América Latina (22,37). Uno de los mecanismos de
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contaminacion por Saswemedc €s por practicas inadecuadas de higiene

personal.

Algo que observamos fue que en relacion a los cocineros, que eran
personas sintomaticas, el porcentaje de aislamientos de gérmenes patogenos fue

también mayor aislando asi un 75 % de gérmenes.

En forma grupal obtuvimos un aislamiento en Coprocultivos de

Fotomonedss sypte en un 31%, de Kk e f omeze €N UNn 14%, de

Potews en un 11 %, de Aepotta dypontercize en un 10%.

De los exudados faringeos aislamos a Febesister ot en un 84%, siendo

aproximadamente la mitad de los aislamientos encontrados en las manos, es

decir se encontrd un 46% de &aterckoir coé: sin embargo un estudio realizado

por Vargas se encontro un aislamiento del 25.9% de dobesihow codé en las

manos lo cual nos indica que hay una coprofagia debido al mal lavado de
manos, en un trabajo que se realizo en la Direccion General de Investigacion en
Salud Publica se encontro el 81.8% organismos coliformes fecales, lo que hacia
evidente la contaminacion fecal. (46), pudiendo ser uno de estos mecanismos

por los cuales pueden contaminar también los alimentos.
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En los exudados Faringeos también encontramos la presencia de
Q%/.{yém awnews €0 UN 55%, se ha observado que con mayor frecuencia es
decir el 90% de los casos de infecciones de vias respiratorias son de origen
viral, sin embargo cuando hay una bacteria presente las muertes por infecciones
respiratorias  suelen aumentar. (29). Ademas la contaminacion por
Q%Wmm aurewrs €N 10s alimentos generalmente es debida a portadores
durante el procesamiento o manipulacion de éstos y que son de amplio

consumo entre la poblacion (35), esto se hace evidente en los resultados

obtenidos por Vargas, (1983) el cual encontro un aislamiento de 11.2% de

Hfphybococows  awrews €1 Manos, mientras que nuestro porcentaje de
aislamiento para 0%"%‘4“"‘”‘ aures fue menor (5%). En menor proporcion

aislamos a CHldoeattl y a Poateas con un 9% y 8% respectivamente, no siendo
estos resultados similares a los encontrados por el mismo investigador ya que él

aislo a Patews en un 155% y obtuvo un aislamiento menor del 2% de
Attt Estos resultados ponen de manifiesto que la contaminacion fecal

encontrada en los alimentos puede provenir de los manipuladores que no
conscientes de los riesgos, intervienen directamente en la cadena de la

transmision de microorganismos contaminantes de alimentos.

LLa Norma Oficial Mexicana 093 de Bienes y Servicios. Practicas de
Higiene y Sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen en
establecimientos fijos del 4 de Octubre de 1995 nos refiere que en las

supcrficies vivas, es decir, las manos la cuenta total de mesofilicos aerobios es
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< 3000 UFC/em?® de superficie y de coliformes totales es < 10 UFC/em® de
superficie, mientras que no existe alguna Norma Oficial que refiera cual es la

cuenta permisible para coliformes fecales especialmente en las manos. (33)

Sin embargo en los exudados nasales se logro recuperar a @%&fymmm
aureas €N UN 68%, @ Gooheschez cotden un 44 % y a Podews en un 27 %, de

estos resultados observamos que no hay relacion con las muestras tomadas en

manos, pues encontramos a CAZdscadic en un 14%, a aphybococcus awrcas en

un 5%y a Protews en un 1 % lo cual nos indica que la fuente de infeccion debe

de ser otra y no directamente por las manos.

En los coproparasitoscopicos observamos un alto parasitismo por

Searidber lomddéz €] cual represento el 63% seguida de la asociacion de este
parasito con Gndemocta Aestolyteoe € un 27%, por Gltimo encontramos quistes

de Entamaocte pestotytice €n un 18%. Cruz y colaboradores encontraron un

32.63% en Entumoeta distobypticay un 22.29 de Stz lamibdix (12).

De los 100 manipuladores encontramos que de las 8 personas que

presentaron aislamientos de sraress en los coprocultivos 3 de ellas

presentaron titulos de 1:160 lo cual nos indica clinicamente que el nivel de
anticuerpos se estaba expresando, mientras que en los 5 pacientes restantes
observamos que los titulos eran inferiores a lo que clinicamente conocemos

como el limite aceptable para confirmar una infeccion por esta bacteria. En un
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solo paciente observamos un titulo de 1:160, mientras que su coprocultivo fue

negativo a amonadr. También observamos que en un paciente se obtuvo un

titulo significativo de 1:180 con respecto a Paratifico A, y que en 3 pacientes se
obtuvieron titulos de 1:160, 1:190, 1:280 con respecto a Paratifico B lo cual es
clinicamente significativo, sin embargo la infeccion no se manifestd en el
aislamiento de la bacteria a través de los coprocultivos, esto pudo haberse
debido a que habia pocos microorganismos presentes en la muestra y que a
pesar de haber utilizado un medio de enriquecimiento no se aislo el

MIiCroorganismo.

De acuerdo a una publicacion de resefias de la Oficina Sanitaria
Panamericana, se sabe que en muchos paises del Caribe, los manipuladores de
alimentos deben ser examinados como minimo una vez por ano, como requisito
previo a la expedicion de un permiso para manipular los alimentos. Sin
embargo, rara vez se ha hecho una evaluacion del examen médico respectivo y
generalmente el examen tiene por objeto detectar las enfermedades
transmisibles, en nuestro Pais la Secretaria de Salud, actualmente no. expide la
tarjeta de Salud ya que desde el aiio de 1994 se canceld dicho tramite, es decir,
ahora se basan en los lineamientos de la Ley Federal de Trabajo, donde se dice
que todo trabajador debera tener prestaciones de Ley, Seguro Social, Fondo de
Ahorro para el Retiro, etc. Esto es con el fin de que si surge un brote de fiebre
tifoidea o bien una intoxicacion alimenticia por algin microorganismo, si el
patron es negligente o bien olvida ese derecho del trabajador, la Secretaria de

Salud puede demandarlo y por otro lado puede ser consignado a pagar una
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considerable suma de dinero, como una multa, ya que no obedecio lo que

sustenta la Ley Federal de Trabajo.

Sin embargo, no se ha considerado la exigencia de otros tipos de analisis

para la deteccion de patogenos entéricos transmisibles a través de los

alimentos, como en el caso de aswametzs, en donde el manipulador puede

Jugar un papel muy importante, puesto que la distribucion y predominio relativo
de cada uno de estos microorganismos varia de un lugar a otro asi como en los
distintos grupos de poblacion gracias a factores determinantes de orden
epidemiologico, geografico, climatico y a nivel socioeconomico, cultural e
higiénico de los pueblos, ademas influyen la edad y estado nutricional o la

resistencia de las personas afectadas. (34).

En Meéxico, el problema de la salmonelosis, parasitismo amibiasis entre
otras enfermedades, esta determinado por factores de tipo sociocultural, ya que
la poblacion no esta consciente de los riesgos que representa para la salud la
falta de habitos higiénicos elementales, ademas de consumir por costumbre
alimentos preparados en condiciones higiénicas precarias y elaborados con
materia prima de mala calidad sanitaria, asi como, por el desconocimiento quc
se tiene, en todos los niveles del problema que representa la contaminacion por

Sntmonettis y las precauciones que se deben tomar para evitar la transmision a

los alimentos de este microorganismo.(36)




E.N.E.P.

U.N.A.M. IZTACALA
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ANEXO 1
Cuestionario

N° consecutivo del Paciente

Nombre del Paciente

Fecha de toma de las Muestras

27, 117 P

Sexo

Actividad que realiza en relacion al manejo de alimentos:

Presenta Sintomas

Si[J No [J

Sintomas que refiere

i Se lava las manos? Si [J No O

(Con que frecuencia?

Toma de Muestras:

Exudado Faringeo
Exudado Nasal
Coprocultivo
Coproparasitoscopico
Muestra de Manos

Reacciones Febriles

Observaciones

;Con que?

Resultados:

Conclusion




ANEXO 2

Procedimiento para el aislamiento de microrganismos
en Exudados Faringeos




ANEXO 3

Procedimiento para el aislamiento de microrganismos
en Exudados Nasales

Toma de Muestra |

\

'Se deposita en Caldo |
| de Tetrationato

Se siembra en medio Gelosa
lSangre‘ $110, Manitol y EMB

\Y% \

Stptococcus beta . § | Klebstella prtcumortiar
Hemohhco del grupo "A" E. coli, Proteus wirabilis I

e




ANEXO 4

Procedimiento para el aislamiento de microorganismos
de los coprocultivos

_' ; Las 'siemtp_n_f'n__.";'. s'éq
incuban a 37°C
durante 24 Hrs.




ANEXO 5

Procedimiento para la identificacion de pardsitos




ANEXO 6

Procedimiento para el aislamiento de microrganismos
en las Manos

v \
ez .S’mﬁgfmaxa mxs T I | Kiebsiella prewmontiar
i GEa £ ok, Protens mirabilis

Sutuonell typhi
‘n',r ;déf dyserleria

S - ..-r B 1 iy L LT



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Antecedentes
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



