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Resumen

El presente estudio es descriptivo, prospectivo y de corte transversal enfocado en la Norma
Técnica Obligatoria Nicaragiense, NTON O3 026-10. Investigacion dirigida a los
manipuladores de alimentos de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua, con el objetivo de
verificar el cumplimiento de dicha norma. En este estudio participaron voluntariamente los
6 manipuladores de alimentos que laboran en el comedor de la Casa Hogar. La recoleccion
de los datos se obtuvo por medio de encuesta y guia de observacion, instrumentos que
permitieron conocer las caracteristicas socio demogréaficas de los manipuladores en cuanto a
sexo predominando el 90% femenino, en edad 90% 21-40 afios y el 100% afirmaron haber
cursado un nivel de educacién basica. Asimismo, se verifico los requisitos sanitarios para los
manipuladores de alimentos donde el 52% cumple debidamente y para la manipulacién de
los alimentos establecidos en la norma un 61% cumple correctamente datos que permitieron
identificar las deficiencias y fortalezas en cuanto al cumplimiento de los requisitos. Por otra
parte, se les realizd los siguientes exdamenes de laboratorio: EGH, VRDL, BAAR, Examen
de piel y Exudado faringeo, obteniendo en el EGH el 50% de los manipuladores parasitados.
Por consiguiente, se decidid identificar la presencia de microorganismos indicadores de
higiene en los manipuladores debido a que los examenes estipulados por la norma no
conllevan a determinar estos grupos que se utilizan para controlar la presencia y condiciones
higiénicas en la manipulacion directa de los alimentos, se aislé: Staphylococcus aureus
coagulasa positiva (50%), hongos y levaduras (50%), y coliformes totales (83%), lo cual nos
indico gue existe una contaminacion ambiental, presente en las manos de los manipuladores
y proveniente del entorno con las que estas entran en contacto constantemente. En
consideracion, es necesario dar seguimiento a futuras investigaciones que aborden la higiene
en la manipulacion donde analicen las précticas y condiciones higiénicas sanitarias dentro de

las areas de cocinas.
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1. Introduccién

Las enfermedades de transmision alimentaria (ETA) constituyen un problema de salud
publica creciente en todo el mundo. Se deben a la ingestion de alimentos contaminados por
microorganismos o sustancias quimicas. La contaminacion de los alimentos puede producirse
en cualquiera de las etapas del proceso de fabricacion o de distribucién, aunque la
responsabilidad recae principalmente en el productor. Sin embargo, una buena parte de las
enfermedades transmitidas por los alimentos son causadas por alimentos que han sido
preparados o manipulados de forma incorrecta en el hogar, en establecimientos que sirven
comida o en los mercados. No todos los manipuladores y consumidores de alimentos
entienden la importancia de adoptar préacticas higiénicas basicas. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019)

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son generalmente de caracter infeccioso o
toxico y son causadas por bacterias, virus, parasitos, hongos o sustancias quimicas que
penetran en el organismo a traves del agua o los alimentos contaminados, causan mas de 200
enfermedades, que van desde la diarrea hasta el cancer. Se estima que cada afio enferman en
el mundo unos 600 millones de personas —casi 1 de cada 10 habitantes— por ingerir alimentos
contaminados y que 420 000 mueren por esta misma causa, con la consiguiente pérdida de
33 millones de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). (OMS, 2019)

Los nifios menores de 5 afios representan un 40% de la carga atribuible a las enfermedades
de transmision alimentaria, que provocan cada afio 125 000 defunciones en este grupo de
edad. Las infecciones diarreicas, que son las mas cominmente asociadas al consumo de
alimentos contaminados, hacen enfermar cada afio a unos 550 millones de personas y

provocan 230 000 muertes.

De acuerdo al Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), la poblacion
estimada de Nicaragua a la fecha es de 6.45 millones de personas. Segun datos del Ministerio
de Salud, en el afio 2005 el grupo poblacional de nifios menores de cinco afios continda siendo
el mas afectado por las ETA con 92 209 atenciones en 129 763 casos (71% del total); los mas

afectados son los menores de un afio con 2 104 casos cada 10 000 habitantes, seguido por el

1



grupo de uno a cuatro afios con 856 casos por cada 10 000 habitantes. No hay diferencias
significativas en relacion al sexo. (MINSA, 2004b). Por otro lado, en un estudio realizado
por Delgado, M., en Managua-Nicaragua, en 2016, en donde describio el Comportamiento
Epidemiologico de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos en Nicaragua, registro que
se presentaron 23 brotes y 9 casos de ETA, con un total de 228 personas afectadas, con una
tasa de incidencia de 3.6 por 100 000 habitantes.

A pesar de que, en 2017 el Ministerio de Salud publicé en el Boletin informativo
epidemiologico cifras sobre los casos de intoxicacion alimentaria, siendo 72 el numero de
casos de intoxicacion alimentaria con una tasa de incidencia de 0.14 por 10 000 habitantes,
en la actualidad no se cuentan con datos registrados del nimero de internamientos o de

muertes en el pais a causa de enfermedades transmitidas por alimentos.

El Ministerio de Salud de Nicaragua bajo la Direccién General de Regulacién Sanitaria y la
Direccion General de Vigilancia para la Salud Pdblica han emitido una normativa de la
Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA), y de esta manera restituir

el derecho de todas las personas consuman alimentos saludables e inocuos.

En Nicaragua la mayoria de los establecimientos e instituciones de procesamiento o
elaboracion de alimentos, los mercados y los lugares de venta en la via publica de Nicaragua
raramente cumplen con las exigencias sanitarias exigidas por las autoridades del MINSA. La
incidencia de infecciones gastrointestinales e intoxicaciones alimenticias ocurren como
consecuencia de la falta de higiene en la manipulacion y procesamiento de los alimentos y
después de la preparacion de los mismos (COMMEMA, 2005; FAO/OMS, 2005).

La responsabilidad que tiene el manipulador de alimentos en cocina estd muchas veces
deficiente por no decir que es desconocida en su verdadera y doble dimension: como
potencial agente contaminador de los alimentos y como actor decisivo para la prevencion o
garantia de la inocuidad de las comidas razon por la cual la seguridad alimentaria depende
en gran parte de quién manipula los alimentos, ya que uno de los principales focos de
transmision alimentaria esta en el personal que, debido a las tareas que realiza, puede actuar
como puente entre los microorganismos y los alimentos si no aplica unas buenas préacticas de

manipulacion por tanto se realizara un estudio en el comedor de una casa Hogar de la Ciudad



de Managua que contribuya al cumplimiento de los requisitos higiénicos-sanitarios
establecidos en la NTON 03 026-10 para garantizar la maxima seguridad e higiene.



2. Planteamiento del problema
Las Casas Hogares son instituciones de gran importancia social que brindan proteccion,
servicios bésicos de desarrollo integral y programas enfocados a la salud de las nifias, nifios
y adolescentes, que por alguna situaciéon de vulnerabilidad social se encuentran en riesgo,
fortaleciendo sus capacidades individuales y acceso a una vida digna. En este sentido la salud
y alimentacion segura de los individuos es una responsabilidad que requiere del compromiso

de las Casas Hogares.

Las enfermedades de transmisién alimentaria (ETA) son un problema creciente en la salud
de la poblacion, segun la OMS se estima que, en los paises de América Latina y el Caribe, el
porcentaje es alrededor del 70% y que el 15.3% de la mortalidad mundial se debe a
enfermedades infecciosas Yy parasitarias, causando infecciones gastrointestinales e
intoxicaciones alimenticias. La preocupacion comudn estriba en el traspaso de
microorganismos de personas a alimentos, procedentes de nariz, piel de las manos o de otras
regiones y del intestino. AlUn resulta mas importante la transmision de microorganismos de
los alimentos crudos a los cocinados con las manos como medio de transporte, asi como a

través de superficies, utensilios y pafios.

En Nicaragua en el afio 2018 la UNICEF registré 20 centros que albergan nifios, de los cuales
se desconoce cuantos cumplen con los requisitos sanitarios establecidos en la NTON 03 026-
10, por tal razén se realizara un estudio en el comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de
Managua que contribuya a conocer el cumplimiento de los requisitos higiénico-sanitarios
establecidos en la norma, y poner en manifiesto las fortalezas y deficiencias en las practicas
de manipulacién de los alimentos, asi mismo realizar la identificacion de indicadores de
higiene, que si bien no son parte de la norma, su aplicacion es necesaria para fundamentar y
evidenciar que los manipuladores son portadores de microorganismos, asi como también

cualquier patdgeno entérico, aislados en manos que pueden contaminar los alimentos.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1. ¢El comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua cumple con la Norma
Técnica Obligatoria Nicaragiiense 03 026-10?






Preguntas directrices

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los manipuladores de alimentos
del comedor de la Casa Hogar de la Ciudad de Managua?

2. ¢Cudles son los requisitos sanitarios que llevan a cabo los manipuladores de alimentos
y en la manipulacion de los alimentos establecidos en la Norma Técnica Obligatoria
Nicaraguense 03 026-10?

3. ¢Los resultados de los exdmenes de laboratorio de los manipuladores cumplen con
los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud?

4. ¢Los manipuladores de alimentos del comedor la Casa Hogar de la Ciudad de

Managua presentan microorganismos indicadores de higiene?



3. Justificacion

El consumo de alimentos de calidad es un requisito esencial para la salud de todas las
personas, esto se logra controlando las condiciones higiénicas sanitarias a lo largo del proceso
de produccion, elaboracion y consumo alimenticio. En la actualidad las enfermedades de
transmision alimentaria (ETA) constituyen un problema creciente en la salud de la poblacion.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2015 ha estimado que, en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe, las enfermedades diarreicas son responsables del 4.3% de las
muertes, que incluye las infecciones provocadas por parasitos que limitan el desarrollo fisico
e intelectual, porque los pardsitos consumen nutrientes importantes como el hierro y las

proteinas, que son vitales para tener niveles 6ptimos de energia y un adecuado crecimiento

Las principales causas se deben a la falta de habitos higiénicos sanitarios en la preparacion y
manipulacion de los alimentos o desde su origen, por lo cual el Ministerio de Salud a través
de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragiense 03 026-10 de manipulacién de alimentos,
regula las instituciones donde se elaboran alimentos con el fin de contribuir a la disminucion
de la tasa de morbilidad por ETA, siendo 3.6 la tasa de incidencia por 100 000 habitantes.
(Delgado, M., 2016)

En el afio 2005 se registraron un total 129 763 atenciones de enfermedades diarreicas
transmitidas por los alimentos con una tasa de mortalidad de 237 por cada 10 000 habitantes.
Se observa un incremento de 12,7 por ciento (14 658 casos mas) en relacién a las atenciones
notificadas en el mismo periodo del afio 2004 (115 105 atenciones, mortalidad 204,5/10 000
habitantes) (MINSA, 2005). Al analizar las tasas de morbilidad segun los SILAIS de los
distintos departamentos, superan la media nacional de 237 casos por cada 10 000 habitantes.

En la basqueda del bienestar de los nifios y adolescentes nicaragiienses en condiciones de
riesgo, se han creado casas hogares, actualmente existen 20 casas de proteccion que juegan
un papel fundamental en acoger a los menores de edad, cuidar de su bienestar fisico, mental,
afectivo, social y de su salud en la que intervienen la alimentacién e higiene, por lo cual los
comportamientos higiénicos de los manipuladores y la correcta manipulacion de los
alimentos que ingieren son esenciales para minimizar las rutas de transmision de

enfermedades infecciosas. Por tal razén se realizara un estudio en el comedor de una Casa



Hogar para verificar el cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense 03
026-10, mediante la verificacion de los requisitos para los manipuladores y para la
manipulacion, la identificacion de microorganismos indicadores de higiene, y la aplicacion
de los exdmenes de laboratorio estipulados por el Ministerio de Salud de manera que, esto
ayudard a brindar capacitaciones sobre los conocimientos basicos de habitos y précticas
higiénico-sanitarias a los manipuladores de alimentos, contribuyendo eventualmente a la
elaboracion de alimentos mas seguros, prevencion de intoxicaciones alimentarias y
enfermedades transmitidas por alimentos en los nifios y todo el personal que labora dentro

de la Casa Hogar.



4. Objetivos

Objetivo general

Verificar el cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense 03 026-10 en el

comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-octubre 2019.
Obijetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los manipuladores de alimentos del comedor de
una Casa Hogar de la Ciudad de Managua.

2. Determinar los requisitos sanitarios para los manipuladores de alimentos y la
manipulacion de los alimentos establecidos en la Norma Técnica Obligatoria
Nicaragiense 03 026-10.

3. Aplicar los exdmenes de laboratorio establecidos por el Ministerio de Salud en la Norma
Técnica Obligatoria Nicaraguiense para los manipuladores de alimentos 03 026-10.

4. ldentificar la presencia de microorganismos indicadores de higiene en los manipuladores

de alimentos del comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua.



5. Marco Referencial

5.1. Antecedentes

Valdiviezo, N., Villalobos, y Martinez, R, en el afio 2006 en Venezuela, realizaron un estudio
de “Evaluacion microbiologica en manipuladores de alimentos de tres comedores publicos
en Cumana — Venezuela”, cuyo objetivo fue evaluar la presencia de algunos patdégenos en
manipuladores de los tres comedores colectivos en la ciudad de Cumana, para ello se aplico
un examen parasitologico y bacterioldgico de las muestras de fosas nasales, manos y heces,
el método fue cuantitativo, el cual contd con una poblacion de 60 manipuladores, distribuidos
asi: 30 procedentes de un comedor estudiantil, 12 de un comedor municipal, y 18 de un
comedor hospitalario de la ciudad de Cumana. Los resultados de la investigacion permitieron
concluir que se evidencia que los manipuladores estudiados son un vehiculo importante de
cepas capaces de generar enfermedad en los comensales, debido a la factibilidad de posible
contaminacion fecal de los alimentos a través de las manos de los manipuladores que laboran
en los tres comedores publicos, deja entrever que microorganismos de importancia en salud

publica, tales como: Escherichia coli pueden facilmente llegar a los comensales.

En el afio 2014, Sibrian, B., en Girardot, estado Maracay-Venezuela, realiz6 un estudio de
“Evaluacion Microbiologica y Sanitaria en Manipuladores de Alimentos de Venta
Ambulante, Municipio Girardot, estado Aragua”, para conocer la calidad microbioldgica y
sanitaria e identificar los factores asociados a la manipulacion y cumplimiento de la norma
COVENIN, en la zona centro del Municipio Girardot, estado Aragua, fueron evaluados
mediante una encuesta, a 94 manipuladores de alimentos de venta ambulante. La prevalencia
de microorganismos en fosas nasales fue: Staphylococcus aureus (12,8%), K.pneumoniae
subsp pneumoniae (4,3%) y un aislamiento con ambos microorganismos (1,1%). En
orofaringe, S. aureus: 12,8% y K.pneumoniae subsp pneumoniae 1,1%. En regiones
palmares: K. pneumoniae subsp pneumoniae fue el aislamiento mas prevalente (12,8%)
seqguido de S. aureus (10,6%). Sélo para aerobios mesofilos y coliformes totales hubo
significancia estadistica. Al relacionar la manipulacion y coliformes totales, el empleo del
pafio para limpiar el puesto, la falta de limpieza alrededor del mismo, el déficit de depdsitos
para desechos y fallas en la conservacion del area de preparacion de alimentos, incumplieron
con la norma COVENIN.
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Herrera, M., & Chévez, R., en el afio 2015, en San Salvador, El Salvador, realizaron un
estudio de “Evaluacion microbiologica de manipuladores y alimentos preparados en los
cafetines del Colegio Don Bosco”, donde se evaluaron parametros microbioldgicos
utilizando la Norma Salvadorefia Obligatoria NSO 67.45.02:06, Segun lo observado con la
lista de chequeo el 66.6 % de cafetines obtuvo un rango de 51-70 puntos encontrandose en
condiciones deficientes referente a las Buenas Practicas Higiénicas y la mala limpieza de los
manipuladores. En el 100% de las muestras provenientes de manos de los manipuladores se
identific6 la presencia de microorganismos patdgenos como Escherichia coli vy
Staphylococcus aureus, lo cual indica falta de buenas practicas de higiene al momento de
manipular los alimentos y el 100% de los manipuladores no cumplen las medidas necesarias
establecidas por las Buenas Practicas Higiénicas, al no usar la indumentaria adecuada como
gabachas, guantes, redes para el cabello, lavado correcto de manos, equipos y utensilios.
Segun los Parametros Microbioldgicos y comparados con el RTCA 67.04.50:08, el 100 % de
los cafetines no cumplen con las especificaciones para la inocuidad de alimentos, debido a la
mala manipulacion desde el lavado hasta el servido de los alimentos ocasionando el

incremento de microrganismo que afectan a la salud de los comensales.

En 2015, Garcia, B., en Matagalpa- Nicaragua, realizo un estudio de “Conocimientos,
actitudes y practicas de los manipuladores de alimentos de comedores de la Ciudad de
Matagalpa sobre la Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense de Manipulacion de Alimentos
en el periodo de Mayo — Junio del 2015”, Se estudiaron 45 manipuladores correspondientes
a 15 establecimientos de tipo comedor de la zona central de la Ciudad de Matagalpa. Los
resultados muestran en la actividad de manipulacion de alimentos participan personas de
ambos sexos, predominando el sexo femenino y del grupo de edad de 20 a 34 afios, grado de
escolaridad predominante de secundaria, asi como con un tiempo de laborar en la preparacion
y servido de los alimentos que va de entre 1-4 afios. En relacion al conocimiento de los
manipuladores participantes se determino que se tiene un conocimiento deficiente en cuanto
a la higiene de los alimentos, como evitar la contaminacion cruzada de los alimentos, la
temperatura adecuada de coccion de las carnes, también se evalud las actitudes de los
manipuladores, quienes mostraron una actitud positiva en relacion al lavado frecuente de
manos, no fumar e ingerir alimentos durante el trabajo, en cuanto a la actitud y préactica

referente a que si un manipulador presenta algun tipo de enfermedad transmisible debe seguir
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trabajando en la preparacion de alimentos, es baja, muy probablemente esto tiene que ver con
la falta de conocimientos del manipulador de las enfermedades transmitidas por los

alimentos.

En 2016, Claudio, C., Lima, Per0, realizé un estudio de “Evaluacion microbioldgica de los
manipuladores de alimentos del Comedor Popular “Dolores Cavero Grau” ubicado en el
sector Miguel Grau del Distrito San Juan de Miraflores en Lima - Per(”, El objetivo general
fue evaluar la carga microbiana de coliformes totales y Staphylococcus aureus,. Para esta
investigacion se analizaron 8 muestras obtenidas de las manos de los manipuladores de
alimentos en la que se determind que el 62,5% de ellos presenta Coliformes totales y
Staphylococcus aureus en cantidades no permitidas (> 100 UFC/manos) de conformidad con
la R.M N° 461-2007/MINSA. Por los resultados obtenidos podemos concluir que los
manipuladores no tienen Buenas Practicas de Higiene (BPH) cuando estan sirviendo la
comida a la gente y que deben ser evaluadas microbioldgicamente cada seis meses para
proporcionar alimentos inocuos para los consumidores y evitar posibles brotes de

enfermedades transmitidas por los alimentos.

Para identificar el alcance del problema de investigacién se consultdé ampliamente las
principales bases de datos internacionales y nacionales, de donde resulta que, en la revision
de la literatura en Nicaragua no se encontro antecedentes de este tipo de estudio en comedores
de Casas Hogares. Sin embargo, puede haber poca investigacion previa que ain no ha sido

publicada.
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5.2. Marco Tebrico

5.2.1. Manipulacion de alimentos

El manejo o manipulacion higiénica de los alimentos se refiere a: “todas las medidas que se
deben tomar para garantizar la inocuidad de los alimentos”, es decir, que se asegura que las
personas que los consuman no corren el riesgo de adquirir una enfermedad de origen
alimentario. Por lo cual, incluye cuatro aspectos en que se basan las normas o medidas basicas
de higiene en la manipulacion y preparacion de los alimentos, que son: higiene de los
alimentos, higiene del sitio donde se manipulan los alimentos, higiene del personal que
manipula los alimentos e higiene del equipo y utensilios usados para manipular los alimentos.
(OPS & INCAP., 2011)

Por lo tanto, un manipulador de alimentos es toda persona que opera directamente alimentos
envasados 0 no envasados, equipo y utensilios utilizados para los alimentos, o superficies
que entren en contacto con los alimentos y que se espera, que cumpla con los requerimientos
de higiene de los alimentos. (FAO, OPS & OMS, 2016)

5.2.2. Contaminacion de alimentos

La contaminacion de los alimentos se puede producir en un cualquier momento, puesto gue,
antes de llegar al consumidor los alimentos pasan por diversas etapas que van desde la
cosecha, durante los cuales son sometidos a la manipulacién de varias personas, entre ellos
el productor, transportista, proveedor, almacenador, y el procesador (cocinero, operario, ama
de casa u otro), en las cuales los alimentos pueden sufrir contaminaciones durante la
produccién, distribucion y preparacién. Todos los que intervienen en la cadena de
produccidn, desde el productor hasta el consumidor, tienen un papel que desempefiar para

garantizar que los alimentos no causan enfermedades. (OMS, 2016)
5.2.3. Fuentes de contaminacion de los alimentos

Actualmente puede decirse que vivimos en un mundo microbiano, con lo que los alimentos

son susceptibles de sufrir algin tipo de contaminacion a medida que se producen y preparan.
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Asi, las principales fuentes de contaminacion de los alimentos se pueden resumir en las

siguientes:

- Utensilios y equipos: Ser higienizados peridédicamente para impedir que, durante la
elaboracion y preparacion de comidas, se vayan acumulando residuos y el nivel de

microorganismaos suponga un riesgo.

- ElI hombre: EI manipulador de alimentos es el factor de mayor riesgo respecto a la
contaminacion de los alimentos, debido al contacto continuo con ellos, de ahi que deban
extremar las buenas practicas de manipulacion, principalmente en la indumentaria de trabajo,

medios de proteccion e higienizacion de las manos.

- Vectores: Insectos, roedores, aves; estos animales padecen y transmiten enfermedades que
pueden afectar al hombre. Por ello es imprescindible que se aplique programas de control de
plagas, cabe sefialar que los locales donde se manipulen alimentos no podra haber animales

domésticos, ya que también pueden ser portadores de enfermedades transmisibles al hombre.

- Agua: El agua puede ser un vehiculo de sustancias toxicas, microorganismos, metales
pesados, etc. Por tanto, es imprescindible que para su uso en el proceso de elaboracion y

manipulacion de alimentos se utilice agua potable.

- Ambiente: El aire de las zonas de manipulacion debe estar lo menos contaminado posible,

lo que se consigue con una buena ventilacion, renovacion y limpieza continua del aire.

- Materias primas: Deben ser de calidad, y cumplir con los requisitos que establece la

legislacién vigente. (Garcinufio, R., 2015)
5.2.4. Tipos de contaminacion de alimentos

La contaminacion alimentaria se define como la presencia de cualquier materia anormal en
el alimento que comprometa su calidad para el consumo humano. Entre los tres tipos de
contaminacion que conllevan a riesgos son: bioldgico, quimico y fisico. El peligro bioldgico

representa el mayor riesgo a la inocuidad de los alimentos. (Rosas, R., 2007)
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i.  Contaminacion bioldgica: Procede de seres vivos microscopicos (bacterias, hongos,
parésitos y virus). Este tipo de contaminacion presenta ciertas particularidades
respecto a otros tipos de riesgos. Una vez que los microorganismos han contaminado
el alimento, tienen la capacidad para crecer en condiciones ideales, el crecimiento
rapido puede significar que un microorganismo tenga un periodo de desarrollo tan
corto como 20 minutos. El periodo de desarrollo es el tiempo en minutos necesarios
para duplicar el nimero de células bacterianas, lo que permite el crecimiento de una
nueva generacion y asi constituir una fuente de contaminacion peligrosa para la salud
del consumidor cuando se trata de microorganismos patégenos, ya que no alteran de

manera visible el alimento.

Bacterias: Las bacterias son seres generalmente unicelulares de tamafio variable y su
estructura es menos compleja que la de organismos superiores. Las bacterias juegan un papel
fundamental en la naturaleza y en el hombre, ya que la presencia de una microbiota bacteriana
normal es indispensable, sin embargo hay bacterias (gérmenes) que resultan patégenas siendo
una de las principales causas de enfermedades humanas, destacando las intoxicaciones
alimentarias, provocadas por consumo de alimentos que pueden estar contaminados por una

manipulacion inadecuada. (OPS, 2015)

Virus: Los virus son una entidad infecciosa microscépica que sélo pueden multiplicarse
dentro de las células de otros organismos, y tienen una alta capacidad infectiva. Los que
llegan a los alimentos, normalmente son de origen fecal y los contaminan a través de aguas
contaminadas, por lo que el mayor problema se da en productos como moluscos bivalvos,
pescados, mariscos y vegetales. Que una persona en contacto con alimentos tenga falta de

higiene también puede provocar contaminacion.

Hongos: Los hongos son microorganismos con un nivel de complejidad bioldgica superior
al de las bacterias; representan un grado mayor de diferenciacion. Existen unas 250.000
especies de hongos en la naturaleza, aunque tan solo se conocen poco mas de 150 especies
que puedan producir patologia en el ser humano. Las micosis son las enfermedades
producidas por los hongos y tienen caracteristicas clinicas y microbiolégicas exclusivas que
los hacen diferentes de otros microorganismos. Los hongos pueden ser divididos en mohos

y levaduras.
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Durante el almacenamiento, se puede causar contaminacion por micotoxinas, ya que los
mohos en determinadas condiciones de humedad y de temperatura producen una amplia
variedad de metabolitos secundarios, algunos de los cuales producen efectos toxicos para el
hombre y los animales. A estos metabolitos fungicos se conocen con el nombre de
micotoxinas y a las enfermedades ocasionadas por la accion de estas se les denomina
micomitosis. Las micotoxinas son compuestos quimicos de bajo peso molecular, muy
reactivos, que al reaccionar con distintas moléculas de las células eucariotas dan lugar a
efectos toxicos mutagénicos y cancerigenos. Las principales micotoxinas que se pueden
encontrar en los alimentos son las aflatoxinas, ocratoxina, patulina, esterigmatocistina,

tricotecenos, y zearalenoma, entre otras. (Garcinufio, R., 2015)

Parasitos: Un parasito es un organismo que sobrevive habitando dentro de otro organismo,

generalmente mas grande. Los parasitos suelen entrar en el organismo a traves de la boca,
por ejemplo, a través del consumo de alimentos contaminados (ano-mano-boca). Los que
infectan el intestino pueden permanecer alli o bien penetrar por la pared intestinal e infectar
otros 6rganos. (OPS., 2015)

Contaminacidn bioldgica primaria. Es aquella que se da en las materias primas. Por ejemplo,

una vaca enferma de tuberculosis puede contener el microorganismo causante de la
enfermedad, y si una persona consume esa leche sin tratamiento previo (hervir o pasteurizar),

se puede enfermar.

Contaminacidn bioldgica secundaria. Es aquella que se produce en los alimentos durante su

manipulacion y preparacién. Es bastante habitual, puesto que los gérmenes pueden pasar a
los alimentos directamente, al hablar, toser o estornudar, a través de las manos (sin lavar
después de ir al bafio, fumar, manipular basuras, etc.), a través de utensilios (higiene o
conservacioén inadecuada), a través de vectores (insectos, roedores, pajaros, gatos, etc.), a
través del agua, o incluso por contaminacion cruzada entre distintos tipos de alimentos
(contacto de pollo crudo, frecuentemente contaminado en superficie con salmonella con

alimentos ya procesados).

ii.  Contaminacién fisica: Varios tipos de materias extrafias pueden contaminar el

alimento como pueden ser particulas de metal desprendidas por utensilios o equipos,
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pedazos de vidrio por rotura de lamparas, pedazos de madera procedentes de
empaques, anillos, lapiceros, pulseras u otros, todos los cuales pueden caer en el
alimento y contaminarlo. (OPS, 2014).

Debido a los riesgos de contaminacion fisica antes mencionado, es importante que los
alimentos sean cosechados, almacenados, trasportados y procesados de manera cuidadosa,
cumpliendo con las medidas higiénicas sanitarias para mantener una inocuidad de los
mismos. Para ello, es importante que los manipuladores usen los instrumentos y utensilios
necesarios para cubrir correctamente los alimentos impidiendo el paso de objetos que puedan
contaminar, asi mismo usar los medios de proteccion y ejercer las normas de no utilizar

accesorios u objetos que puedan ser nocivo durante las preparaciones.

iii.  Contaminacién quimica: Generalmente ocurre en el mismo lugar de produccion
primaria del alimento, por residuos que quedan de sustancias utilizadas para controlar
las plagas en los cultivos, o sustancias como drogas veterinarias en los animales
enfermos que luego son sacrificados. También este tipo de contaminacion puede
darse de manera accidental durante etapas como el transporte, el almacenamiento o
elaboracion propiamente dicha, al permitirse el contacto de alimentos con sustancias
toxicas como plaguicidas, combustibles, lubricantes, pinturas, detergentes,

desinfectantes u otros.

5.2.5. Mecanismos de contaminacién de los alimentos

Los alimentos se contaminan de diversas maneras dadas la variedad de fuentes de
contaminacion, resulta muy facil el constante intercambio de contaminantes, en especial de
microorganismos. De esa manera, las bacterias pueden transmitirse por ejemplo de la materia
fecal de personas y animales, a la tierra, a manos de los manipuladores, o0 aguas y desde alli

a los alimentos.
Los tipos de mecanismos de contaminacion son:

I. Contaminacion primaria o de origen: Se presenta durante el proceso mismo de

produccién del alimento. Actualmente, resulta muy dificil producir vegetales y
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carnes totalmente exentos de contaminantes. En los Gltimos afios se ha resaltado
la importancia del consumo de vegetales crudos, incluyendo hortalizas,
legumbres y frutas, como vehiculos para adquirir protozoosis y/o helmintiasis
intestinales de interés médico-zoonotico. (Cazorla, D., Morales, P., Chirinos, M
& Acosta, M., 2009)

Por ello, resulta importante determinar el grado de contaminacion de los mismos como una

manera de inferir el grado de riesgo al cual se encuentra expuesta la poblacién. Esto posee

mayor relevancia, si se tiene en cuenta que en algunos casos se pueden utilizar las

deposiciones humanas como abono, o emplearse aguas contaminadas con materia fecal para

la irrigacion de los cultivos. Ademas, debe tomarse en consideracion el posible manejo

sanitario inadecuado de estos vegetales durante su manipulacion, acopio, transporte y

comercializacion. (Cazorla, D., et al., 2009)

Es casi inevitable que algunos alimentos no vengan con algun grado de contaminacion desde

el lugar de produccion u origen. Tal es el caso de la presencia salmonella en el pollo, asi

como en la produccion de huevos para el consumo. (OPS., 2014)

Contaminacion directa: la forma mas simple de como se contaminan los
alimentos y de esa manera los contaminantes llegan al alimento por medio de la
persona que los manipula. Otros ejemplos de este tipo de contaminacion pueden
ser la que ocurre cuando un manipulador elimina gotas de saliva al estornudar,
toser en las areas de proceso, sucede al momento que un manipulador con heridas
infectadas toca el alimento, las materias primas o alimentos tienen contacto con
un producto quimico como puede ser un plaguicida, o sucede sobre el alimento
se posan moscas u otras plagas o un cuerpo extrafio se incorpora al alimento
durante el proceso. Asimismo, estudios realizados afios atras demuestran que la
contaminacion directa es, uno de los mecanismos de contaminacion con datos
relevantes.

Contaminacion cruzada: Este tipo de contaminacion se entiende como el paso
de cualquier contaminante (microorganismo, producto quimico, elemento fisico),

desde un alimento o materia prima contaminados a un alimento que no lo esta, o
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a superficies en contacto con este, que se encuentran limpias (mesas, equipos,
utensilios). (OPS., 2014)

El trasporte es una etapa primordial antes del almacenamiento y consumo del alimento, ya
que la verificacion de las condiciones de transporte y temperatura, asi como la evaluacion
para identificar las caracteristicas de olor, textura y color deseables del producto puede
prevenir la contaminacion de los alimentos. (FAO., OPS & OMS, 2016).

El almacenamiento de los alimentos depende del tipo de producto que se va guardar, su
importancia radica en preservar de manera Optima el alimento con sus caracteristicas
organolépticas y nutritivas, segiin su conservacion. Es importante mencionar que durante
esas etapas de conservacion: refrigeracion, congelacion y coccion, se garantiza que los
tiempos de espera y las variaciones de temperatura no alteren o contaminen los alimentos.
Este previene la contaminacion de los alimentos pre cocidos o aquellos que estan listos para
ser servidos (crudos o cocinados), por contacto directo o indirecto con materias primas crudas
que no hayan sido lavadas y desinfectadas. En caso de emplear hielo que entre en contacto
directo con los alimentos, este es elaborado con agua potable. (OPS & OMS., 2016)

iv. Contaminacién/alteracion producida durante el almacenamiento.

Una conservacion adecuada de los alimentos es imprescindible para evitar las alteraciones
naturales, proliferacién y contaminacion por microorganismos, dependiendo la forma de
conservar la naturaleza de los mismos. Asi, hay alimentos que se conservan adecuadamente
mediante el frio; otros solamente necesitan ser preservados de la luz, del oxigeno o de la
humedad. Algunos de los factores mas importantes que influyen en la
contaminacion/alteracion de los alimentos durante su almacenamiento se detallan a

continuacion:

Reacciones por luz y calor: Los componentes de los alimentos pueden reaccionar por luz o
calor durante su cocinado procesado o almacenamiento y dar lugar a derivados toxicos, ya
que durante su almacenamiento pueden producirse la de degradacion o enranciamiento de
componentes como las grasas, el cual es un proceso por el cual en aceites y grasas

susceptibles a reacciones de deterioro se reduce el valor nutritivo del alimento y se forman
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compuestos volatiles que producen olores y sabores desagradables para el consumidor y

causar procesos gastrointestinales.

Contaminacion debido a los envases: El envase cumple diversas funciones de gran
importancia: contener los alimentos, protegerlos del deterioro quimico y fisico, y
proporcionar un medio practico para informar a los consumidores sobre los productos.
Cualquier tipo de envase, ya sea una lata, plastico, cristal, o carton, contribuye a proteger los
alimentos de la contaminacion por microorganismos, insectos u otros agentes contaminantes.
Pero pueden existir contaminaciones que se presentan durante el envasado de tales productos
y el tiempo en que el microorganismo se encuentre dentro de la lata u otro frasco va a permitir
la proliferacion del mismo antes de su consumo, el envase preserva la forma y la textura del

alimento que contiene, pero eso no evita que pueda estar contaminado. (Garcinufio, R., 2015)
5.2.6. Enfermedades de Trasmision Alimentaria (ETA)

Es un término que se aplica a todas las enfermedades adquiridas por medio del consumo de
alimentos contaminados de caracter infeccioso o toxico, causadas por agentes (biolégicos,
quimicos o fisicos) que penetran al organismo usando como vehiculo un alimento. Las causas

mas comunes son intoxicaciones e infecciones. (OMS, 2019)

Las infecciones transmitidas por alimentos se producen por la ingestion de alimentos que
contienen microorganismos vivos perjudiciales para la salud, como virus, bacterias, parasitos
y hongos. La intoxicacion causada por alimentos se produce por la ingestion de toxinas que
se encuentran presentes en el alimento ingerido, y que han sido producidas por hongos o

bacterias, aunque éstos ya no se hallen en el alimento.

Entre los patogenos bacterianos mas frecuentes se encuentran; Salmonella, Campylobacter,
Shigella, Escherichia coli, productora de toxina shiga (STEC) 0157, Vibrio, Yersinia,

Listeria y la enterotoxina proteica de Staphylococcus aureus.

Algunos parasitos, como los trematodos presentes en el pescado, Unicamente se transmiten a
través de los alimentos. Otros, en cambio, como Echinococcus spp 0 Taenia solium, pueden
infectar a las personas a través de los alimentos o por contacto directo con animales. Asi

mismos parasitos, como Ascaris, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica o Giardia, se
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introducen en la cadena alimentaria a través del agua o el suelo, y pueden contaminar los
productos frescos. (OMS, 2020)

Dentro del amplio conjunto de enfermedades transmitidas por los alimentos, se diferencian
las toxiinfecciones alimentarias (TIA) que engloban aquellas enfermedades cuya
caracteristica especifica, ademas de ser transmitidas por los alimentos, es la de ser causadas
por microorganismos patégenos y/o sus toxinas; los alimentos son un soporte activo de la
multiplicacion microbiana o de la liberacion de sus toxinas y provocan sintomas

predominantemente digestivos. (Oromi, J., 2002)

La virulencia del agente causal dicta las posibilidades infectantes del indculo bacteriano. Es
habitual que las dosis infecciosas de estos microorganismos estén entre los 10° y 108; en este
caso se encuentran. Pero no podemos olvidar que hay algunos exigentes de indculos de
mucha menor magnitud: asi ocurre con Shigella, Escherichia coli O157:H7, algunos

Campylobacter jejuni, que oscilan entre10! a 10%* (Fernandez, J., 1993)

Determinados hongos, en las condiciones adecuadas, producen micotoxinas, sustancias
venenosas que pueden causar enfermedad y se encuentran mayormente en las siembras de
granos y en nueces, pero también pueden ser encontradas en el apio, jugo de uvas, manzanas
y en otras frutas y vegetales. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura'y
la Alimentacion (FAO) estima que un 25% de las cosechas a nivel mundial son afectadas por
las micotoxinas, de las cuales las aflatoxinas son las mas notorias. Los hongos cominmente
encontrados en carnes y aves son Alternaria, Aspergillus, Botrytis, Cladosporium, Fusarium,
Geotrichum, Monilia, Manoscus, Mortierella, Mucor, Neurospora, Oidium, Oosproa,
Penicillium, Rhizopus y Thamnidium. Estos hongos pueden encontrarse también en otros
alimentos. (FSIS, 2010)

Normalmente, el término intoxicacién alimentaria causadas por microorganismos es
utilizado en un sentido muy amplio, sin tener en cuenta que ese término solo debe ser
empleado para referirse a las enfermedades producidas por la ingestion de toxinas elaboradas
por los microorganismos, y no para referirse a aquellas otras debido a la infeccion del

hospedero a través del tracto intestinal. (Caballero, A., et al., 2008)
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La preparacion y manipulacion de los alimentos son factores claves en el desarrollo de las
ETA, por lo que la actitud de los manipuladores de alimentos resulta muy importante para

prevenirlas.
5.2.6.1. Vias de transmision

Existen ciertos patdgenos de origen bacteriano y parésitos que pueden trasmitirse a los

alimentos por medio de las siguientes vias:

1.Via fecal-oral corto: Se caracteriza cuando una persona enferma de ETA, o portadora sana,
no se lava las manos después de ir al bafio y luego manipula alimentos que son consumidos

por otras personas las que posteriormente se enferman.

2. Via fecal-oral largo: Se caracteriza cuando las materias fecales llegan a corrientes de agua
que se utilizan para el riego de hortalizas o frutas. Cuando no se hace un lavado y desinfeccion
del alimento, y se produce la ingestién de las bacterias patdgenas. (FAO, OMS, OPS., 2017)

Dentro del grupo de las gastroenteritis producidas por mecanismo toxigénico, por liberacion
de enterotoxina preformada en los alimentos, destaca Staphylococcus aureus. La via de
transmision generalmente se produce la contaminacién de los alimentos a partir de heridas
en la piel, secreciones de la nariz, boca o garganta de los manipuladores de alimentos, ya que
el reservorio es el portador humano, formando parte de la microbiota de la mucosa nasal, las

manos Y el periné de un 10 a un 40% de las personas sanas. (Oromi, J., 2002)
5.2.6.2. Microbiologia de los alimentos

Los alimentos juegan un papel importante en la transmision de enfermedades de origen
alimentario debido a que se pueden contaminar a partir del aire, agua, suelo, animales,
utensilios, el hombre y durante el proceso de produccion primaria, transporte,
almacenamiento, elaboracion y distribucion. Las principales fuentes de contaminacion

bioldgica de los alimentos son los microorganismos: bacterias, hongos, virus y parasitos.

Los microorganismos se definen como organismos microscopicos unicelulares procariotas,

como las bacterias, y eucariotas como los protozoos y hongos, e incluso los organismos de
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tamanio ultramicroscopico, como los virus. En general, aquellos que tienen un mayor impacto

sobre la inocuidad de los alimentos son las bacterias y virus. (FAO, OMS, OPS., 2016)

Los alimentos, por si mismos, pueden albergar microorganismos patdégenos, toxigénicos y
saprofitos; la biota inicial de los alimentos de origen animal estd conformada por gran
variedad de microorganismos entre ellos: Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Enterobacter spp., Salmonella spp., Yersinia spp., Escherichia coli, Staphylococcus spp.,
Clostridium perfringens, virus y parasitos; por consiguiente la contaminacion inicial de
alimentos se origina desde los animales que se encuentren enfermos y pueden contaminar la
carne y los utensilios durante el sacrificio. Asi, por ejemplo, durante la evisceracién, se

pueden diseminar enterobacterias, como Escherichia coli.

Los alimentos de origen vegetal pueden albergar coliformes fecales, por el riego con aguas
contaminadas, el uso de abonos organicos como estiércol, lo cual aumenta el riesgo, si se
tiene en cuenta que muchos de los vegetales se consumen crudos o se emplean como

ingredientes de platos o postres cuya composicion facilita la multiplicacién de patogenos.

Asi mismo, los microorganismos patdgenos, pueden pasar de un alimento crudo a uno cocido
0 viceversa, a través de los manipuladores o de una superficie no alimentaria, instalaciones,
equipos, utensilios, de ahi el concepto de contaminacién cruzada, importante en materia de

inocuidad de alimentos y factor importante en las enfermedades trasmitidas por alimentos.

En definitiva, la contaminacion bioldgica se puede originar, ademas, por manipuladores de
alimentos, que pueden albergar patdgenos oportunistas en su organismo, los cuales se
multiplican y alcanzan una dosis infectante, por habitos inadecuados de higiene personal, o
précticas higiénicas erréneas en la manipulacién, produccién y servido de alimentos. El ser
humano es un eslabon en la cadena contaminante y la diseminacion de una persona a otra por

via fecal-oral generalmente es causa asociado a brotes de enfermedad alimentaria.
5.2.6.2.1. Microorganismos indicadores de higiene

Los microorganismos indicadores son aquellos cuya presencia en los alimentos advierte
sobre una inadecuada manipulacion de la materia prima o el alimento, y sirven para evaluar

tanto la seguridad que ofrecen los alimentos en cuanto a microorganismos y sus toxinas,
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como su calidad microbioldgica. Los microorganismos indicadores habitualmente no
responden a criterios de agrupacion taxonomica, se definen méas bien en funcién de
determinadas caracteristicas ecoldgicas y fisiolégicas que apoyan o justifican el valor

aplicativo que se les intenta conferir. (Caballero, A., Et al., 2008)

Los microorganismos indicadores deben ser de deteccidn rapida y facil; ser facilmente
distinguibles de la microbiota natural de alimentos y del agua; tener el mismo origen y
procedencia que el organismo patogenico; tener caracteristicas de multiplicacién y muerte
similar al microorganismo patogénico para el mismo tipo de alimento; y estar ausente o en
cantidad minima en el alimento cuando el patdgeno esté ausente. Sin embargo, no siempre

se encuentran todas esas condiciones. (OPS, 2015)

El principal objetivo de la utilizacién de microorganismos como indicadores de practicas no
sanitarias es revelar el defecto de tratamiento que llevan consigo un peligro potencial, que no
estd necesariamente presente en la muestra particular examinada, pero es probable que pueda
encontrarse en muestras paralelas. La metodologia del examen de los alimentos para detectar
bacterias enteropatdgenas e indicadores fue revisada por Lewis y Angelotti en 1964, con la
finalidad de ayudar a la ICMSF y a diferentes organizaciones que se dedican a elaborar los

procedimientos para el estudio microbiol6gico de los alimentos. (Analiza Calidad, s.f)

Los indicadores de calidad sanitaria mas utilizados, son las determinaciones de:
Microorganismos a 30°C, Coliformes totales, Coliformes fecales, Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, parasitos y hongos. (Gerba, C., 2009)
5.2.6.2.2. Microorganismos a 30 °C o Recuento de Aerobios Mesofilos

Comunmente este indicador es conocido como microorganismos aerobios mesofilos, término
aun empleado por algunos autores, pero tomando en cuenta los criterios de las Normas ISO
(Internacional Standard Operation), por las cuales se rigen los microbidlogos de alimentos
de nuestro pais. Los microorganismos que forman parte de este grupo son muy heterogéneos,
cualidad derivada de la propia definicion del grupo. Se incluyen en el todas las bacterias,
mohos y levaduras que en aerobiosis muestran capacidad para formar colonias visibles, bajo

las condiciones en las cuales se ejecuta el ensayo con crecimiento a temperatura 6ptima para
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los mesdfilos. Sirven para verificar la limpieza y desinfeccion de ambientes, asi como la

calidad sanitaria de productos envasados. (Caballero, A., et al., 2008)
5.2.6.2.3. Coliformes totales

Coliformes totales son microorganismos indicadores de la familia Enterobacteriaceae,
incluyen los coliformes ambientales incubados a 35-37°C (95-98, 6°F) durante 48 horas. Son
bacilos Gram-negativos y no forman esporas, se mantienen agrupadas bajo la denominacion
de grupo coliforme, principalmente, las especies de los géneros Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter y Citrobacter, y otras especies de enterobacterias que sean capaces de fermentar

la lactosa con produccion de gas. (OPS, 2015).

El género Klebsiella predomina en muestras obtenidas de medios forestales y de productos
frescos de granja. La mayoria de las hortalizas frescas examinadas presentan niveles de
coliformes de 10° a 107/g; también se pueden encontrar en las céscaras de huevos recién
puestos y pueden penetrar a traves de los poros si la superficie de ella esta dafiada. (Caballero,
A., etal., 2008)

Las otras bacterias pueden encontrarse tanto en vegetales como en el suelo, donde son mas
resistentes que algunas bacterias patogénicas de origen intestinal (Salmonella y Shigella).
Asi, la presencia de coliformes ambientales no indica, necesariamente, contaminacion fecal

o la presencia de patégenos entéricos. (OPS, 2015)

Estos organismos se eliminan facilmente por tratamiento térmico, por lo cual su presencia en
alimentos sometidos al calor sugiere una contaminacion posterior al tratamiento térmico o
que éste ha sido deficiente. Esto deberia generar la determinacion del punto del proceso
donde se produjo la contaminacion. Es decir, son indicadores de la eficiencia de los procesos
de sanitizacion y desinfeccion, asi como de la calidad sanitaria en agua, vegetales y diversos
productos procesados. (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos vy
Tecnologica Médica (ANMAT), 2010)
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5.2.6.2.4. Coliformes fecales y Escherichia coli

Las bacterias de este grupo tienen la capacidad de continuar fermentando la lactosa con
produccion de gas a 44 - 44,5°C (111,2-113,9°F). En esas condiciones, 90% de los cultivos
de Escherichia coli resultan positivas, mientras que solo algunas cepas de Enterobacter y

Klebsiella mantienen esa caracteristica.

De todos los géneros antes mencionados, la Escherichia coli es la Gnica que tiene al tracto
intestinal de hombres y animales de sangre caliente como hébitat primario. En la materia
fecal alcanzan cifras de 10® a 10° ufc/g. Debido a su capacidad de sobrevivencia y a su
potencial para desarrollarse en la materia organica, pueden recuperarse de una diversidad de

sustratos extra intestinales. (OPS, 2015)

En vegetales frescos, la Escherichia coli es el Unico indicador aceptado, pues los demas
géneros, que son parte del grupo coliformes, se encuentran naturalmente en el suelo. En
alimentos frescos de origen animal, la presencia de un gran nimero de Enterobacteriaceae
puede indicar manipulacion inadecuada y/o almacenaje inapropiado. En alimentos
procesados, un elevado numero de Enterobacteriaceae indica: Procesamiento inadecuado y/o
recontaminacion post-procesamiento, y multiplicacion microbiana, con produccion de

toxinas patogénicas, cuando sea el caso.

El habitat natural de este microorganismo es el intestino de los animales vertebrados. Los
criterios microbioldgicos que incluyen Escherichia coli son de utilidad en casos en que se
desea determinar contaminacion fecal. La contaminacion de un alimento con Escherichia
coli implica el riesgo de que puedan encontrarse en el mismo patdgenos entéricos que

constituyan un riesgo para la salud. (ANMAT, 2010)

Escherichia coli se puede eliminar facilmente mediante procesos térmicos, por consiguiente,
la presencia de la misma en un alimento sometido a temperaturas elevadas significa un
proceso deficiente o, lo que es mas comun, una contaminacion posterior al proceso atribuible

al equipo, manipuladores o contaminacion cruzada. (INAL, 2004)
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5.2.6.2.5. Otros bacilos gram negativos: Bacilos No Fermentadores

Se designa un heterogeneo grupo de microorganismos aerobios. Tienen como caracteristica
comun no utilizar hidratos de carbono como fuente de energia o degradarlos a través de vias
metabolicas distintas de la fermentacion. Pseudomonas, Flavobacterium, Alcaligenes,
Acinetobacter, son algunos de ellos, en general desprovistos de grandes atributos de
virulencia demostrables, no producen enfermedad en el individuo sano, pero pueden

comportarse como oportunistas en enfermos inmunodeprimidos. (Larrondo, H., 2013)

Las Pseudomonas son bacilos gramnegativos, maéviles, con un solo flagelo polar y aerobios,
algunos de los cuales producen pigmentos hidrosolubles. Es un microorganismo versatil,
tienen una amplia distribucion en el suelo, el agua, las plantas, los animales y puede colonizar
al ser humano normal en quien es un saprofito. Pseudomonas aeruginosa a menudo esta
presente en pequefias cantidades en la microflora intestinal normal y en la piel del ser
humano, es el principal microorganismo patégeno del grupo. (Jawetz, Melnick, & Mietzner,
T., 2011)

Puede causar enfermedad en el hombre, ciertos animales, plantas e insectos. El agua
contaminada puede ser una fuente de infeccion para el hombre. Es susceptible a la
desecacion, pero sus habilidades metabolicas le permiten sobrevivir y multiplicarse en
liquidos y ambientes humedos de los hospitales. Se multiplica bien a una temperatura de 37
a 42°C; su crecimiento a 42°C ayuda a distinguirla de otras especies de Pseudomonas en el
grupo fluorescente, oxidasa positiva, no fermenta carbohidratos, pero muchas cepas oxidan
glucosa. (Algorta, G. & Schelotto, F., 2008)

El género Acinetobacter esta constituido por cocobacilos gramnegativos frecuentemente
agrupados en pares, estrictamente aerobios. Carecen de la enzima indofenoloxidasa, son
inmoviles, y no poseen las enzimas para convertir los nitratos a nitritos. Tienen una amplia
distribucion en el suelo y el agua y que a veces se cultivan de piel, mucosas, secreciones y
del medio hospitalario. Son el segundo aislamiento mas comun luego de Pseudomonas
aeruginosa. Son capaces de sobrevivir en la mayoria de superficies secas y humedas y
también pueden estar presentes transitoriamente en la piel humana. (Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia /Ministerio de Salud (CNDR/MINSA., 2004)
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La importancia de identificar este patdgeno oportunista radica en que, la mayoria de las
infecciones humanas estan restringidas a los pacientes inmunodeprimidos, que adquieren el
microorganismo de fuentes ambientales (infeccién exdgena) por contacto con vectores
humanos o inanimados. El diagndstico de los no fermentadores basados en el cultivo e
identificacion de los mismos, nos permite determinar la presencia de estos oportunistas.
(Rodriguez, J., Prado Cohrs, D., 2005)

5.2.6.2.6. Staphylococcus aureus

Los estafilococos son células esféricas de alrededor de 1mm de diametro, gram positivas
generalmente agrupadas en racimos. En cultivos liquidos se observan ademas cocos aislados,
en pares, tétradas y cadenas, no moviles y no forman esporas, crecen con facilidad en la
mayor parte de los medios de cultivos y son activos desde el punto de vista metabdlico,
fermentan muchos carbohidratos y producen pigmentos que varian desde el color blanco
hasta el amarillo intenso bajo condiciones aerobias o microaeréfilas. Crecen con mayor
rapidez a 37°C, pero forman mejor el pigmento a temperatura entre 20°-25°C.
Staphylococcus aureus forma colonias de color gris a amarillo dorado intenso, producen

catalasa, y beta-hemodlisis lo que los distingue de los estreptococos. (CNDR/MINSA, 2004)

Los estafilococos patdgenos generalmente son hemoliticos y coagulan el plasma. Algunos
son miembros de la microbiota normal de la piel y mucosas de los humanos, en tanto que
otros producen supuracién, formacién de abscesos, diversas infecciones pidgenas e incluso
septicemia mortal. EI género Staphylococcus tiene por lo menos 20 especies. Staphylococcus
aureus es un microorganismo patégeno de gran importancia para el ser humano por ser el
causante de muchas infecciones graves. (CNDR/MINSA, 2004)

Un tipo comun de intoxicacién por alimentos es causado por una enterotoxina termoestable
producida por algunas cepas de estafilococo que ocasiona la enfermedad en el hombre y la
intoxicacion estafilococica es el nombre de la enfermedad causada por la enterotoxina
producida por cepas de Staphylococcus aureus. Una dosis de toxina menor que 1,0
microgramos en alimentos contaminados es suficiente para producir los sintomas de la
enfermedad estafilocdcica, y ese nivel de toxina es alcanzado cuando la poblacion de

Staphylococcus aureus excede 105 por gramo. (OPS, 2015)
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El hombre es el principal reservorio de Staphylococcus aureus, y la bacteria se encuentra en
la mucosa nasal y oral, cabello, piel, lastimaduras, fortnculos, heridas infectadas y abscesos.
La contaminacion de los alimentos se da por falta de higiene personal, debido a que esta es
una practica higiénica diaria para todas las personas, ya que el ser humano por si mismo es
un reservorio de microorganismos que pueden transmitirse, y principalmente los
manipuladores de alimentos ya que superficies como la piel y cabello estan en contacto en
innumerable cantidad con el exterior, lo que conlleva a portar microorganismos que pueden
afectar la inocuidad de los alimentos, asi mismo la manipulacion inadecuada de los mismos,
que parte desde la produccién, almacenamiento, preparacion, hasta el consumo humano, una
préactica inapropiada en alguna o cada una de las etapas de la cadena alimentaria contribuye
a disminuir la inocuidad del alimento y ser perjudiciales para la salud del consumidor.

La incidencia es mayor para quien tiene contacto directo o indirecto con individuos enfermos
0 ambientes hospitalarios. Pese a que los manipuladores de alimentos sean la principal fuente
de contaminacion en los brotes, el equipamiento y las superficies del ambiente también son
fuentes de contaminacién de Staphylococcus aureus. Por tanto, para el diagnostico suele
realizarle toma de muestra de superficies vivas e inertes, posterior un cultivo para determinar

la presencia e identificacién. (OPS, 2015)
5.2.6.2.7. Streptococcus pyogenes

Los Streptococcus pertenecen a la familia Streptococcaceae. Estos microorganismos son
cocos grampositivos, catalasa negativa, que tienden a desarrollarse en pares y cadenas,
anaerobios facultativos. Los Streptococcus de importancia médica son homo fermentadores,
lo que significa que el Gnico producto de fermentacion de la glucosa es el &cido lactico, son
oxidasa negativa. Producen gran variedad de substancias y enzimas extracelulares.
(CNDR/MINSA., 2004)

Su capacidad para efectuar diferentes grados de hemolisis constituye una base importante
para su clasificacion. Pueden presentar, la destruccion completa de los eritrocitos con el
aclaramiento de la sangre alrededor del crecimiento bacteriano se denomina hemolisis B. La

lisis incompleta de los eritrocitos con reduccion de hemoglobina y la formacién de pigmento
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verde se llama hemolisis a. Otros estreptococos son no hemoliticos (a veces denominada

hemolisis y [gammal]). (Jawetz, Melnick, & Mietzner, T., 2011)

Streptococcus beta hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes). Estd asociada a
faringoamigdalitis principalmente. El proposito diagnostico de realizar el cultivo en agar
sangre de exudado faringeo es la busqueda de esta bacteria en vista que, dependiendo de cada
pais, entre un 7-10% esta asociada a fiebre reumatica y glomerulonefritis. Este grupo también
esta asociado a abscesos amigdalinos, angina de Ludwing y en los portadores de toxinas
eritrogénicas, a escarlatina. (CNDR/MINSA., 2004)

En los mecanismos de transmision son el contacto de las mucosas con objetos recientemente
contaminados con secreciones respiratorias de personas infectadas (vasos, platos, ropa); el
contacto con las llagas o las lesiones de la piel causadas por la bacteria, como en el caso del
impétigo; y la ingesta de alimentos contaminados (leche, helados, verdura y huevos). Cuando
estos se producen son generalmente por contaminacion durante su preparacion o
manipulacion por portadores afectados asintomaticos, ya que este tipo de personas son muy
cruciales debido a que no manifiestan signos ni sintomas caracteristicos y por lo tanto, actla
como diseminador en su entorno, lo que conlleva también a que esté relacionado con otros
factores como; el desuso de materiales de proteccion y no menos importantes las medidas de
higiene personal, que constituyen la medida profilactica mas importante. (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el trabajo (INSST), 2018)

5.2.6.2.8. Parasitos intestinales

Los parasitos son organismos que dependen de un hospedante vivo para crecer y
reproducirse, y varian desde organismos unicelulares, como los protozoarios, hasta
organismos pluricelulares, como los helmintos. Los protozoos sus formas parasitarias,
quistes u ooquistes y trofozoitos, son causantes de enfermedades diarreicas en las especies
que parasitan y, en algunas ocasiones, son organismos oportunistas causantes de
enfermedades graves e incluso la muerte en nifios, ancianos Yy pacientes

inmunocomprometidos. (Rios, S., Agudelo, R., Gutiérrez, R, 2017)
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Los protozoarios intestinales en humanos pertenecen a cuatro grupos: amibas, flagelados,
ciliados y coccidias. Todos los protozoarios son formas microscépicas cuyo rango en
tamafios varia desde 5 a 100 micrometros, dependiendo de la especie. Las variaciones de
tamanios entre los diferentes grupos pueden ser considerables. Los ciclos bioldgicos de estos
organismos unicelulares son simples en comparacién con aquellas de los helmintos. Con la
excepcion de coccidias, existen dos estadios de crecimiento importantes, trofozoito y quiste,
y s6lo ocurre un desarrollo asexual. Las coccidias, por otro lado, tienen un ciclo bioldgico
méas complicado involucrando generaciones asexuales y sexuales y varios estadios de
crecimiento. Las infecciones intestinales por protozoarios se transmiten principalmente por
via fecal-oral. (Brookel, M., Dorothy, M, & Healy, G., 1983)

Existen varias especies que pueden habitar el organismo humano como comensales, es decir,
sin causar efectos patogenos al hospedador. Sin embargo, cualquier especie comensal es
importante indicador epidemiolégico de que la persona ha ingerido alimentos contaminados

con heces humanas o ha tenido contaminacion fecal. (Botero, D., Restrepo, C., 2018)

El hombre puede ser infectado por amebas de las siguientes especies: Entamoeba dispar,
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba polecki,
Endolimax nana e lodamoeba butschlii. La mayoria de las amebas que viven en el tracto
digestivo de los humanos se comportan como comensales; sélo Entamoeba histolytica puede
producir alteraciones mas o menos severas segun el grado de infeccién, afeccion conocida
con el término de amebiasis. Su estudio es de gran importancia porque ellas deben ser
diferenciadas de la Gnica ameba patdgena Entamoeba histolytica, con el propésito de permitir
un diagndstico preciso de esta Ultima especie. (Garcia, I., Mufioz, B., Aguirre, A., Roldan, 1.,
Moreno, A., Refoyo, P., 2008)

La clinica de amebiasis se inicia tras la ingestién de quistes que pueden estar en alimentos
y/lo aguas contaminadas o por déficit de higiene de manos. Los trofozoitos de
la Entamoeba eclosionan en la luz intestinal y pueden permanecer en ese lugar o invadir la
pared intestinal para formar nuevos quistes tras biparticion, que posteriormente son
eliminados al exterior por la materia fecal y vuelven a contaminar agua, tierra y alimentos.
En el proceso de invasion de la mucosa y submucosa intestinal, producen ulceraciones que
son responsables de parte de la sintomatologia de la amebiasis. Existe la posibilidad de
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diseminacion a distancia y afectacion de otros érganos diana, como el higado (absceso
hepatico amebiano, que cursa con fiebre y dolor). (Medina, A., Mellado, M., Garcia, M.,
Pifieiro Perez., Fontelos M., 2020).

Blastocystis hominis se trasmite por contaminacion fecal. Es una de las parasitosis
intestinales mas frecuentes en zonas tropicales. En general se considera no patdégeno pues no
invaden tejido intestinal. Algunos estudios afirman su patogenicidad, al causar diarrea y otros
sintomas digestivos, pero aun no ha sido definido si es considerado o no patégeno. (Botero,
D., Restrepo., 2012)

A su vez, el tracto intestinal de los humanos también puede ser parasitado por especies de
flagelados comensales: Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas hominis (Trichomonas
hominis), Enbadomonas y Retortamonas intestinalis. Con respecto a los parasitos flagelados
patdgenos el hombre se puede infectar por Giardia intestinalis (G. duodenalis o G. lamblia).
(Botero, D., Restrepo., 2012)

Balantidium coli, es el unico ciliado patdgeno que parasita al humano. Sus estadios, quiste y
trofozoito como en muchos protozoarios, pueden servir como estadio diagnéstico, pero so6lo
el quiste puede ser infectante. Balantidium coli se multiplica Unicamente en el estadio de
trofozoito y se divide transversalmente por fision binaria. La infeccion se transmite por
comida y agua contaminada. Los cerdos son probablemente la fuente de la mayoria de las
infecciones en humanos, pero la difusion puede ocurrir de persona a persona. (Brookel, M.,
etal., 1983)

En las coccidiosis humanas los protozoos que causan estas parasitosis se encuentra los
géneros: Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora y Sarcocystis. Los tres primeros se
consideran emergentes, debido a la gran importancia que han adquirido en casos de
inmunosupresion, principalmente en pacientes VIH-sida positivos. Los agentes causantes son
protozoos intracelulares, principalmente del intestino delgado, que se reproducen por un ciclo
asexual dentro de los enterocitos, y otro sexual que les permite producir ooquistes o esporas,
las formas infectantes eliminadas en la materia fecal. Alteran la morfologia de las
vellosidades intestinales donde producen inflamacién. La principal manifestacién clinica es

diarrea, son mas frecuentes en zonas tropicales y regiones con mal saneamiento. Se trasmiten
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por via fecal-oral, de persona a persona, o por agua y alimentos. El diagnostico se hace por
examen de materias fecales, para lo cual se requiere personal con experiencia y coloraciones

especiales. (Botero, D., Restrepo., 2012)

Los helmintos difieren de los protozoarios, son organismos pluricelulares que presentan
ciclos vitales complejos y que pueden causar patologia por sus larvas o bien por sus huevos
que se desarrollan en el entorno antes de ser capaces de infectar a los seres humanos. Este
desarrollo en el entorno puede implicar a otro animal (un huésped intermediario). La
transmision es por ingesta, pero algunas especies también pueden penetrar en el organismo
por la piel o a través de vectores. (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC), (2016)

Todos son patdgenos para el ser humano, los mas comunes de encontrar y que pueden ser
trasmitidos en alimentos por medio de los manipuladores son: Taena solium, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana, Enterobius vermicularis. (Food and
Drug Administration, FDA, 2018)

Los helmintos incluyen dos Phylum o clases: Phatelmintos y Nematelmintos (Nematodes).

Los Platelmintos son gusanos de cuerpo plano, entre los que se incluyen:

Tremétodos: Afectan principalmente los conductos biliares del ser humano. La fasciolosis,
la clonorquiasis y la opistorquiasis son tres parasositosis causadas por Fasciola hepatica,
Clonorchis sinensis y Opistorchis viverrini, respectivamente. Estos producen cambios
hiperplasicos en el epitelio de los conductos biliares y fibrosis a su alrededor. Una infestacion
masiva por alguno de ellos puede desencadenar una cirrosis portal. (Pérez, M., Pereira, A.,
2004)

Céstodos: Afectacion solo digestiva: Himenolepiasis: Hymenolepis nana. Teniasis: Taenia
saginata. Posibilidad de afectacion digestiva y potencialmente a tejidos: Teniasis: Taenia

solium y Cisticercosis.

Los nematodos con afectacion exclusivamente digestiva son, en general, las parasitosis mas

frecuentes: Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura (tricocefalosis). Nematodos con
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afectacion digestiva y pulmonar: Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale y Necator

americanus.

En nuestro pais con caracteristicas climaticas, condiciones de insalubridad y pobreza
semejantes, se han llevado a cabo diversos estudios a nivel nacional donde han reportado
altas tasas de infeccion en comunidades escolares, aunque a pesar de la baja mortalidad,
pueden ocasionar importantes problemas sanitarios y sociales debido a su sintomatologia y
complicaciones en los nifios, repercuten en su estado nutricional, crecimiento y desarrollo,
causando comunmente anemia, asi como afectaciones sensoriales, neuronales y digestivas
gue modulan la ingesta de alimentos, pudiendo ademas causar nauseas y vomitos. El
diagnostico en Nicaragua se lleva a cabo mediante preparaciones al fresco de las muestras de
heces al ser rapido, econémico y facil, en estudios mas especificos se realizan métodos de

recuento para helmintos.
5.2.6.2.9. Hongos

Las micosis son las infecciones producidas por hongos. Muchos de estos organismos
patdgenos son exdgenos y su habitat natural se sitia en el agua, la tierray los restos organicos.
Las micosis superficiales cutaneas constituyen una patologia prevalente, son producidas por
dos grandes grupos de hongos: las levaduras y los dermatofitos. Las primeras ocurren por
una alteracion de la microbiota que lleva a una proliferacion del hongo y las segundas son
infecciones exdgenas en que el contagio estd dado por transmisién de una persona a otra

persona, y uso compartido de objetos personales. (Gubelin, H., Parra, R., Giesen, L., 2011)

La piel y las mucosas son un nicho ecoldgico muy adecuado para el establecimiento de un
gran namero de microorganismos; entre éstos destacan las bacterias y los hongos. Las
levaduras del género Candida son un ejemplo relevante de este fendmeno, aparecen cuando
coinciden diversos factores de oportunismo en detrimento del hospedero. (Mora, E., Sanchez,
E., Cérdoba, E., Hernandez, F., Manzano, P., L6pez, R., 2000)

En estudios se observa frecuencias de aislamiento de levaduras en los manejadores de
alimentos, esto significa que las condiciones externas de calor, humedad y maceracion, a las

gue son sometidas las manos de los trabajadores procesadores de alimentos, contribuyen a la
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colonizacidn por esta levadura, sin que necesariamente cause manifestaciones clinicas en el
portador. (Mora, E., et al., 2000)

Los dermatofitos son un grupo de hongos, estrechamente relacionados entre si, que poseen
queratinasa, por ello, son capaces de causar infecciones en tejidos queratinizados (piel, pelo
y ufias) del hombre y animales, denominadas dermatofitosis. Segun la procedencia de la
queratina que utilizan, los dermatofitos se clasifican en geofilicos (suelo), zoofilicos
(animales) y antropofilicos (hombre), siendo el suelo, algunos animales y el hombre sus
respectivos reservorios naturales. Pertenecen a este grupo los géneros Epidermophyton,
Microsporum y Trichophyton, constituyendo un total aproximado de 40 especies. Muchos
dermatofitos pueden presentarse en la naturaleza en estado anamorfo (con reproduccion

asexual) o imperfecto y teleomorfo (con reproduccion sexual) o perfecto. (Molina, A., 2011)

Las Dermatofitosis o tifias originan diversas especies de hongos: Epidermophyton,
Trichophyton y Microsporum. Todos son hongos filamentosos con gran afinidad por tejidos
ricos en queratina y presentan una buena adaptabilidad a condiciones adversas del medio que
parasitan, asi como otras especies de Candida spp. Existen otros hongos oportunistas como
Penicillium sp, Aspergillus sp, y Candida albicans. (Bonet, R., Garrote, A., 2005)

La infeccion ocurre por contacto directo o aéreo con pelos o escamas de la piel de un huésped
sintomético o asintomatico con artroesporas (esporas asexuadas que se forman en las hifas
de la fase parasitaria) o conidias (esporas sexuadas 0 asexuadas que se forman en la etapa
ambiental en “estado libre”); usualmente comienza en un pelo incipiente o en el estrato
corneo de la piel. Las hifas se propagan por el estrato queratinizado para culminar en el
desarrollo de artroesporas infecciosas, estas pueden permanecer viables durante varios meses
a afios en el medioambiente. Su diagnostico suele ser muy sencillo, consistiendo en el examen
microscopico con hidroxido de potasio (KOH) puede detectar hifas y conidias en muestras
de piel, ufiay pelo. Se necesita realizar cultivos micoticos para identificar el microorganismo.
También se realizan biopsias de piel y de ufias en humanos. (Center for Food Security &
Public Health., 2013)
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5.2.6.3. Norma Técnica Obligatoria Nicaragtiense (NTON) 03 026-10

Esta norma es de aplicacién obligatoria en todas aquellas instalaciones donde se manipulen
alimentos, tanto en su obtencidn, procesamiento, recepcion de materias primas, envasado,
almacenamiento, transportacion, comercializacion, sin embargo, la Gltima actualizacion
realizada fue en 2010 por lo que contiene muchos aspectos insuficientes e inespecificos para

Ilevar a cabo un cumplimiento correcto y completo. (Rivera, J., et al., 2010)

La verificacion y certificacion de esta norma estara a cargo del Ministerio de Salud (MINSA)
a traves de la Direccion de Regulacion de Alimentos y el SILAIS correspondientes de
acuerdo a su ubicacion geografica, el Ministerio de Fomento, Industria y Comercio (MIFIC)
a través de la Direccion de Defensa del Consumidor y el Ministerio Agropecuario y Forestal
(MAGFOR) a través de la Direccion Inocuidad Agroalimentaria (DIA). Asi como, el
incumplimiento a las disposiciones establecidas en la presente norma, debe ser sancionado
conforme a la legislacion vigente. La responsabilidad del cumplimiento por parte de todo el
personal de todos los requisitos sefialados en la presente norma, debe asignarse
especificamente al personal supervisor competente y la gerencia de la empresa. (Rivera, J.,
etal., 2010)

De modo que, esta norma y las autoridades sanitarias contribuyan a garantizar la inocuidad
de los alimentos al establecer los requisitos necesarios para la reduccion de enfermedades,
siendo clave los manipuladores de alimentos para llevar a cabo dicha labor de cumplimiento,
porque es de suma importancia para cuidar la salud, de familias, comunidad y la de cualquier

institucién, quiosco o expendio en el que se elaboran alimentos. (FAO., OPS., OMS., 2017)
5.2.6.3.1. Requisitos sanitarios para los manipuladores de alimentos

El objetivo de estos requisitos sanitarios es garantizar que los empleados que entran en
contacto directo o indirecto con los alimentos no los contaminen. Eso ocurre cuando hay un
control adecuado de la higiene personal, examenes clinicos y del comportamiento de los

trabajadores.

1. Todo manipulador de alimento y cualquier otro personal en actividades similares

recibira capacitacion basica en materia de higiene de los alimentos la que debe estar
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actualizada y ser registrada para desarrollar estas funciones y cursara otras
capacitaciones de acuerdo a lo programado por la empresa, establecimiento, expendio
de alimento y otros, asi como las establecidas por las autoridades sanitarias.

2. Atodo manipulador debe practicarsele examenes médicos especiales establecidos por
el Ministerio de Salud: EGH, (Examen General de Heces) Exudado Faringeo,
(Identificacion de Bacterias como Estreptococo) V.D.R.L (Sifilis examen en sangre),
Examen de Piel (Hisopado debajo de uiias), B.A.A.R (Detectar Tuberculosis), antes
de su ingreso a la industria alimentaria o cualquier centro de procesamiento de
alimento, y posteriormente cada seis meses. Este certificado de Salud debe ser
presentado por el duefio del establecimiento, en caso contrario se procedera al retiro
del manipulador y a las sanciones administrativas pertinentes al empresario.

3. No podran manipular alimentos aquellas personas que padezcan de infecciones
dérmicas, lesiones tales como heridas y quemaduras, infecciones gastrointestinales,
respiratorias u otras susceptibles de contaminar el alimento durante su manipulacion.

4. Los manipuladores mantendran una correcta higiene personal, la que estara dada por:

a) Buen aseo personal

b) Ufias recortadas limpias y sin esmalte

c) Cabello corto, limpio, cubierto por gorro, redecilla y otros medios adecuados. Usar
tapaboca.

d) Uso de ropa de trabajo limpia (uniforme, delantal), botas, zapatos cerrados y guantes

si la actividad lo requiere.

4.1. No usaradn prendas (aretes, pulseras, anillo) u otros objetos personales que

constituyan riesgos de contaminacion para el alimento.

5. Los manipuladores se lavaran las manos y los antebrazos, antes de iniciar las labores

y cuantas veces sea necesario, asi como después de utilizar el servicio sanitario.

5.1 El lavado de las manos y antebrazos se efectuara con agua y jabon u otra sustancia

similar, se utilizara solucion bactericida para la desinfeccion.
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5.2 El secado de las manos se realizard por métodos higiénicos, empleando para esto
toallas desechables, secadores eléctricos u otros medios que garanticen la ausencia de

cualquier posible contaminacion.

6. Los manipuladores no utilizaran durante sus labores sustancias que puedan afectar a
los alimentos, transfiriéndoles olores o sabores extrafios, tales como; perfumes
maquillajes, cremas, etc.

7. Los medios de proteccidn deben ser utilizados adecuadamente por los manipuladores
y se mantendran en buenas condiciones de higiene, para no constituir riesgos de
contaminacion de los alimentos.

8. El manipulador que se encuentre trabajando con materias primas alimenticias, no
podra manipular productos en otras fases de elaboracién, ni productos terminados,
sin efectuar previamente el lavado, desinfeccion de las manos, antebrazos y de
requerirse el cambio de vestuario.

9. A los manipuladores de alimentos en ningun caso se les permitira realizar la limpieza

de los servicios sanitarios ni las areas para desechos.

5.2.6.3.2. Requisitos sanitarios para la manipulacion de alimentos

Los requisitos sanitarios para la manipulacién de los alimentos consisten en dar a conocer y
medir en principios de higiene y comportamientos, asi como, concientizar al personal sobre
la importancia de la manipulacion inocua y de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

que deben llevarse a cabo para evitar la contaminacién de los alimentos. (OPS., 2015)

1. La manipulacién de los alimentos se realizaré en las areas destinadas para tal efecto,
de acuerdo al tipo de proceso a que sean sometidos los mismos.

2. La manipulacién durante el procesamiento de un alimento se harad higiénicamente,
utilizando procedimientos que no lo contaminen y empleando utensilios adecuados,
los cuales estaran limpios y desinfectados.

3. Si al manipularse un alimento o materia prima se apreciara su contaminacion o
alteracion, se procederé al retiro del mismo del proceso de elaboracion.

4. Todas las operaciones de manipulacién durante la obtencion, recepcion de materia
prima, elaboracion, procesamiento y envasado se realizaran en condiciones y en un
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tiempo tal que se evite la posibilidad de contaminacion, la pérdida de los nutrientes y
el deterioro o alteracion de los alimentos o proliferacion de microorganismos
patdgenos.

En las areas de elaboracion, conservacion y venta a los manipuladores no se les
permitira fumar, comer, beber, masticar chiclets, y/o hablar, toser, estornudar sobre
los alimentos, usos de equipos electrénicos de entretenimiento (usos de celulares,
audifonos etc.) asi como tocarlos innecesariamente, escupir en los pisos o efectuar
cualquier practica antihigiénica, como manipular dinero, chuparse los dedos,
limpiarse los dientes con las ufias, hurgarse la nariz y oidos.

Se evitara que los alimentos queden expuestos a la contaminacion ambiental,
mediante el empleo de tapas, pafios mallas u otros medios correctamente
higienizados.

Ningun alimento o materia prima se depositard directamente en el piso,

independientemente de estar o no estar envasado.
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6. Disefilo Metodoldgico

6.1. Tipo de estudio
El estudio sera de tipo descriptivo, prospectivo, y de corte transversal.

6.2. Area de estudio

Comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua.

6.3. Universo y muestra

La muestra correspondio al universo. Estuvo conformado por 6 manipuladores de alimentos

de la Casa Hogar de la Ciudad de Managua.

6.4. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

6.5. Criterios de inclusion

6.5.1. Manipuladores que aceptan participar firmando el consentimiento y que
laboran en el comedor en la Casa Hogar

6.5.2. Las muestras de heces deben ser recolectadas en los frascos desechables
proporcionados por los investigadores.

6.5.3. La muestra de esputo debe ser recolectada en los frascos proporcionados y
debe ser la primera muestra de la mafana.

6.5.4. Las muestras de sangre y exudados faringeos deben ser tomadas en ayuna.

6.5.5. Los manipuladores no deben tomar antibi6ticos al menos 5 dias antes de la

toma del exudado faringeo.
Se excluyeron a todas las personas que no cumplian estos criterios.

6.6. Instrumentos para recolectar y registrar la informacion

Para la autorizacion se dirigio una carta al director de la Casa Hogar donde se le solicitd el
permiso para realizacién de la investigacion con fines académicos. Obtenido el permiso las
investigadoras llevaron a cabo la planificacion de las visitas al hogar para la aplicar los

siguientes instrumentos a los manipuladores de alimentos:
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Guias de observacion

Instrumento que contiene 8 variables cualitativas dicotomicas con 5 a 15 items cada una, las

cuales fueron aplicadas durante la jornada de trabajo con el objetivo de obtener la
informacidn necesaria para la investigacion, verificando el cumplimiento de requisitos
establecidos en la norma y contribuir a asegurar la calidad sanitaria en la fabricacion,
elaboracion y consumo de alimentos y bebidas destinados al consumo.

Encuestas

Se aplicd a cada manipulador la cual contemplan 5 variables con 5 a 15 preguntas cerradas y
abiertas, asi como también una encuesta al responsable del funcionamiento de la institucion
y érea de cocina en estudio, que contiene 4 variables con 5 a 20 items de preguntas cerradas
y abiertas, esta encuesta a pesar de que el responsable no es parte de la muestra en estudio
nos facilité indagar en el funcionamiento de dicha institucion y del area de cocina, asimismo,
nos brind6 su apoyo, disposicion durante la aplicacion de las mismas, con el objetivo de
verificar el cumplimiento de los requisitos sanitarios que deben cumplir los manipuladores
en base a la NTON 03 026-10. Los datos obtenidos se analizaron mediante una revision
critica, segun las variables de investigacion mediante programas informaticos del ambiente

Windows 8: Microsoft Word 2013, Excel y Powerpoint. (Ver en anexos n°12 y n°13)

Aspectos éticos

Se solicit6 la autorizacion formal mediante una carta dirigida al director de la Casa Hogar
para verificar el cumplimiento de la NTON 03 026-10 y determinar la presencia de
indicadores sanitarios en manipuladores de alimentos, donde se detalla la aplicacion de
instrumentos a cada manipulador para la recoleccion de informacién (encuesta y guia de
observacion), asi como, la realizacion de exdmenes de laboratorio que comprende la norma
en estudio. Para ello se presentaron los consentimientos informados pertinentes tanto para la
aplicacion de instrumentos y los exdmenes que se realizaron, tomando como prioridad
maximizar los beneficios como, la realizacion gratuita de los examenes de laboratorio: EGH,
BAAR, VDRL, exudado faringeo, enjuague de manos, hisopado de ufias en los
manipuladores, y como beneficio adicional haber efectuado EGH a todos los nifios que

forman parte de la institucion, lo cual conllevd que a todos los que presentaron resultados
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desfavorables se les brind6 por parte de la enfermeria la medicacion necesaria para cada caso,
y también se precedié en minimizar los riesgos y/o dafios de los participantes durante la
realizacion y aplicacion de estos instrumentos y examenes, tomando en cuenta situaciones de
dafos durante y después de la toma de muestra, asi como evitar interrumpir las labores que
ellos ejercian en el area de cocina y evitar accidentes dentro de la misma, por lo que se
concertd una cita previa en la enfermeria donde fueron realizados en el menor tiempo
posible. Los datos obtenidos fueron analizados de forma confidencial y utilizados con fines
académicos, omitiendose el nombre de la institucion y los manipuladores. Se brindaron los
resultados a la direccion de la institucion quien luego se los facilité a los manipuladores con
la finalidad de corregir e intervenir de forma inmediata en los hallazgos encontrados. Se debe
agregar que, los manipuladores recibieron capacitacion y recomendaciones como un

beneficio brindado por las investigadoras. (Ver en anexo n°14).
6.7. Métodos
6.7.1. Examen coproparasitoscopico directo

6.7.1.1.  Colocar una gota de solucién salina en un extremo y en el otro lugol
en un portaobjeto.

6.7.1.2.  Sobre el portaobjetos se coloca una pequefia porcion de material fecal
en cada gota de reactivo. Si la muestra es liquida (como agua) en vez de
aplicador de madera puede tomarse una pequefia porcién aspirando con
una pipeta Pasteur del fondo del frasco, en caso heces solidas utilizar
aplicador de madera.

6.7.1.3.  Colocar el cubreobjetos sobre cada preparacion.

6.7.1.4.  Observar primero en solucion salina y luego en lugol.

6.7.1.5. La observacién se hace siempre con el objetivo seco débil 10x y con
poca luz, al encontrarse con estructuras sospechosas, se observa con el

objetivo seco fuerte 40x.
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6.7.2. V.D.R.L- Determinacion cualitativa de reaginas plasmaticas
6.7.2.1.  Procedimiento:
6.7.2.1.1. Prueba cualitativa en suero

6.7.2.1.1.1. Tanto los reactivos como la muestra deben estar a
temperatura ambiente antes de realizar la prueba. La
sensibilidad del ensayo disminuye a temperaturas bajas.

6.7.2.1.1.2. Rotular la placa con los controles y muestras en cada
circulo correspondiente.

6.7.2.1.1.3. Depositar 50 pL de la muestra a ensayar y una gota de
cada uno de los controles Positivo y Negativo, sobre circulos
distintos de la placa de vidrio.

6.7.2.1.1.4. Homogeneizar suavemente la suspension de antigeno
VDRL antes de usar y dispensar una gota (20 uL) sobre cada
una de las gotas anteriores.

6.7.2.1.1.5. Situar la placa sobre un agitador rotatorio a 160-180
r.p.m. durante 4 minutos. El exceso de tiempo de agitacion
puede originar la aparicion de falsos positivos.

6.7.2.1.2. Lectura e interpretacion

Examinar mediante microscopio éptico (objetivo 10x) la presencia o ausencia de

aglutinacion inmediatamente después de la agitacion.

Interpretacion:

Tabla n°1: Interpretacion de los resultados del examen de VDRL.

Tipos de aglutinacion Lectura Resultado
Agregados grandes o medianos R REACTIVO
Agregados pequefios w REACTIVO DEBIL
Ningun agregado N NO REACTIVO

Fuente: Spinreact VDRL estabilizado
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6.7.2.1.3. Prueba semicuantitativa en suero

Preparar diluciones de la muestra 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 y 1:32 con solucion fisiologica y realizar

para cada dilucion la prueba como se describe en la prueba cualitativa.

6.7.3. Identificacion de bacterias acido-alcohol resistentes B.A.A. R

6.7.3.1.  Procedimientos

6.7.3.1.1. La muestra de esputo sera recolectada por los manipuladores a
quienes se les daran las siguientes instrucciones para la recogida de
las muestras:

6.7.3.1.2. La primera muestra de expectoracion (esputo) para
baciloscopias debera recolectarse inmediatamente, es preferible que
sea tomada en un lugar abierto, ventilado y alejado del resto de
personas, la segunda muestra debe tomarse al dia siguiente al
despertarse por la mafiana enjuagandose la boca y sin ingerir
alimento.

6.7.3.1.3. Abrir el frasco, e inspirar profundamente, retener el aire en los
pulmones por un instante, y lanzarlo violentamente hacia el frasco
con un esfuerzo de tos (no saliva, sino desgarro).

6.7.3.1.4. Depositarlo dentro del frasco evitando que se escurra por sus
paredes, realizar tres expectoraciones dentro del mismo frasco. Si se
escurre por las paredes de afuera, limpiarlo bien con papel, el cual
debera ser quemado inmediatamente.

6.7.3.1.5. El frasco se debera tapar firmemente y rotular en la pared
externa con nombres y apellidos.

6.7.3.1.6. Colocar el frasco en una bolsa de plastico, cuidando que el

frasco este siempre boca arriba, y lavarse bien las manos.
6.7.3.2.  Preparacion de los frotis

6.7.3.2.1. Los frascos con las muestras, se colocaran en la mesa en

orden consecutivo de izquierda a derecha.
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6.7.3.2.2. Colocar las ldaminas portaobjetos en la mesa y numerarlas, con
los nimeros correspondientes a las muestras, utilizando para ello, un
tercio del extremo de la 1d&minay en el reverso para que al hacer la
coloracion no se borre.

6.7.3.2.3. Abrir el frasco que contiene la muestra, teniendo mucho
cuidado de no hacerlo en forma brusca y detras de la llama del
mechero.

6.7.3.2.4. Observar el contenido del frasco y buscar la parte mas
purulenta.

6.7.3.2.5. Con un aplicador de madera escoger la porcion mas purulenta,
solidas o sanguinolentas. No se debe batir la muestra.

6.7.3.2.6. Si es necesario, desmenuzar las particulas grandes con las
puntas de un aplicador quebrado por la mitad.

6.7.3.2.7. Colocar la muestra en una lamina portaobjeto nueva.

6.7.3.2.8. Realizar un extendido de 2x1cm aproximadamente formando
un ovalo de adentro hacia afuera. No debe llegar hasta los bordes.

6.7.3.2.9. Desechar el aplicador de madera, en un frasco de boca ancha
con cloro al 1.0 % recién preparado o en una bolsa de papel, junto
con el resto del material desechable que se utilice, y terminado el
trabajo del dia, proceder a esterilizarlos o quemarlos diariamente.

6.7.3.2.10.  Dejar secar el frotis

6.7.3.2.11.  Tomar la lamina por el extremo numerado y con el lado que
contiene la muestra, hacia arriba.

6.7.3.2.12.  Pasarla tres veces a través de la llama del mechero para fijar
el frotis; no excederse de mas de 3 — 5 segundos en el
calentamiento.

6.7.3.2.13.  Dejar enfriar el frotis por 2 — 3 minutos

Nota: Los frascos con las muestras se deben guardar hasta que se realice la lectura del frotis,

después se descartan.
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6.7.3.3. Tincién de Zielhl-Neelsen
Coloracién del frotis:

6.7.3.3.1. Alinear de forma separada las laminas fijadas en el puente de
tincién, con la muestra hacia arriba y el nimero hacia el operador.

6.7.3.3.2. Cubrir toda la superficie del frotis con carbol-fucsina filtrado,
evitando el exceso, para que no se derrame por los bordes.

6.7.3.3.3. Calentar hasta observar emision de vapores, dejar actuar
durante 5 minutos.

6.7.3.3.4. Enjuagar cada lamina separadamente bajo un chorro suave de

agua corriente, hasta que el exceso de colorante sea arrastrado por el

agua.
6.7.3.3.5. Colocar cada lamina sobre el puente de tincion.
6.7.3.3.6. Decoloracion:
6.7.3.3.7. Cubrir cada frotis con alcohol-acido. Se toma la ldmina por el

extremo numerado, se le da varias veces un movimiento de vaivén, y
dejar actuar aproximadamente durante 3 minutos. Luego se elimina
el decolorante.

6.7.3.3.8. Se repite el proceso hasta que se observe decoloracion. Esto se
hace aproximadamente 1 minuto.

6.7.3.3.9. Lavar nuevamente con abundante agua.

6.7.3.3.10.  Colocar las laminas en el puente de tincion, en el mismo orden
y asegurarse de que no se hayan borrado los nimeros de las laminas.

6.7.3.3.11.  Tincidn de contraste:

6.7.3.3.12.  Cubrir el frotis con azul de metileno, durante 1 minuto.

6.7.3.3.13.  Enjuagar con agua.

6.7.3.3.14.  Colocar las laminas en el mismo orden, en un portalaminas con
la numeracion hacia arriba y dejar secar al aire.

6.7.3.4. Resultados de tincion

Se considera que un frotis esta bien coloreado, cuando se observa uniformemente azul,

algunos acumulos un poco rosados y al colocarlo sobre un periddico, se pueden observar las
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letras a través de él. Al observarlo al microscopio, se nota un fondo azul claro, sin cristales

de fucsina.

6.7.3.4.1. Técnica de lectura

6.7.3.4.1.1. Durante todo el proceso de lectura el enfogque correcto
se asegura con el tornillo micrométrico.

6.7.3.4.1.2. Los BAAR se observan como bastoncitos delgados, y
de color rojo, ligeramente curvos, tefiidos irregularmente, mas o
menos granulosos, aislados, en par 0 en grupos, destacandose
claramente contra el fondo azul.

6.7.3.4.1.3. Un minimo de 100 campos microscopicos, empezando
en el extremo izquierdo del frotis hacia la derecha desde el
principio al fin y en la longitud central ajustando levemente con
el micrométrico.

6.7.3.4.1.4. Realizar nueva busqueda en caso de no observar BAAR
en otros 100 campos, mover la [&mina unos milimetros hacia
atras y leer una segunda longitud del mismo (de derecha a
izquierda).

6.7.3.4.1.5. Procedimiento a seguir frente el hallazgo de menos de
5 BAAR en 100 campos observados.

6.7.3.4.1.6. Debido a la posibilidad de que se trate de artefactos de
coloracion, se recomienda:

6.7.3.4.1.7. Ampliar la lectura a 200 campos

6.7.3.4.1.8. Si con esa lectura no se encuentran mas bacilos, hacer

otro extendido de la misma muestra tratando de elegir particulas
purulentas.

6.7.3.4.1.9. Si la lectura del segundo extendido no modifica el
resultado anterior la muestra debe informarse con el nimero
exacto de bacilos observados, anotar en el libro de registro y
solicitar una nueva muestra.

6.7.3.4.1.10. Cultivar o enviar a cultivo estas muestras.
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6.7.3.5. Reporte del examen

Contar el nimero de BAAR observados y el nUmero de campos microscopicos examinados

y anotar la codificacion correspondiente en un cuaderno utilizando la escala descrita en la

siguiente tabla:

Tablan®2: Informe de resultados

NUmero de bacilos

Campos de inmersion

Caddigo del reporte

encontrados observados
Ausencia de BAAR 100 campos No se observo BAAR
1a9BAAR 100 campos Cifra exacta
10a 99 BAAR 100 campos +
1 a 10 BAAR por campo 50 campos ++
Mas de 10 BAAR por campo 20 campos +++

Fuente: Recuperado de Manual de procedimientos de baciloscopia, Normativa 057.

6.7.4. Método de enjuague en superficies vivas (manos)

6.7.4.1. Procedimiento

6.7.4.1.1. Rotular cada bolsa con el codigo de cada manipulador.
6.7.4.1.2. Introducir las manos a muestrear hasta la altura de la mufeca
en la bolsa.

6.7.4.1.3. Afadir 100 mL de APE 0.1% en la bolsa pléstica estéril.
6.7.4.1.4. Solicitar al manipulador que realice un frotado de los dedos y

particularmente alrededor de las ufias, lineas interdigitales y la palma

de la mano, adicionalmente debera realizar la misma operacién a

través de las paredes de la bolsa, durante un minuto aproximadamente

y retirar las manos de la bolsa.
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6.7.4.1.5. Transporte y almacenamiento

Las muestras se colocaran en un contenedor con refrigerante, el cual se distribuira
uniformemente en la base y en los laterales, de tal manera de asegurar la temperatura del
contenedor, a fin de asegurar la vida util de la muestra hasta su llegada al laboratorio. El
tiempo de transporte entre la toma de muestra y la recepcion en el laboratorio estara en

funcion estricta de dicha temperatura.

6.7.4.2.  Procedimiento para el control microbiolédgico con aplicacién del

método del enjuague

El procedimiento de anélisis microbioldgico, sea por métodos rapidos o convencionales, los
ensayos microbiologicos se realizaradn utilizando métodos normalizados por organismos
internacionales como la ISO, AOAC, FDA/BAM, ICMSF, APHA/CMMEF, entre otros;

utilizando la técnica de recuento en placa.

6.7.4.3. Meétodo para el analisis de recuento de Staphylococcus aureus
coagulasa positiva (Resolucion Ministerial N° 461-2007/ MINSA
Perq)
6.7.4.3.1. Procedimiento
6.7.4.3.1.1. A partir del APE 0.1% usada en el enjuague, afiadir
directamente a las placas.
6.7.4.3.1.2. Inocular por duplicado dos placas con 0.1 ml y dos
con 1 mL en placas petri de agar Baird Parker.
6.7.4.3.1.3. Extender el volumen inoculado a cada una de las cajas
de Petri con un asa drigalsky.
6.7.4.3.1.4. Mantener las placas en su posicion hasta que el
indculo sea absorbido por el agar, entre 5y 10 minutos
aproximadamente.
6.7.4.3.1.5. Invertir las placas e incubar durante 48 horas + 2 horas
a 35°C + 1°C.

49



6.7.4.3.2. Interpretacion macroscopica de colonias:

La colonia tipica es negra (por reduccion del telurito a telurio), convexa, con borde blanco
(por precipitado de sales de calcio y magnesio) y con una zona de aclaramiento debido a la

accion de la lipasa sobre la yema de huevo.

El limite permisible de conteo en superficies vivas (manos) es de < a 100 UFC/Manos.

6.7.4.3.3. Tincion de Gram

6.7.4.3.3.1. Preparacion del frotis:

6.7.4.3.3.2. Colocar una pequefia gota de solucion salina en el
centro de la lamina, previamente rotulada con su respectivo
cadigo.

6.7.4.3.3.3. Tomar la muestra con asa recta (una UFC), si se tratara
de caldos de cultivo se tomaria con un asa redonda y se dispersa
en un area de aproximadamente 1cm por lado. El grosor de la
muestra deber ser tal que permita la lectura de letras pequerias a
través del frotis.

6.7.4.3.3.4. Poner la ldmina sobre una superficie plana, esperando
que esta seque a temperatura ambiente.

6.7.4.3.3.5. Una vez que el frotis estuvo seco, fijar la muestra
pasandola rapidamente dos veces por encima de la flama del
mechero.

6.7.4.3.3.6. Dejar que el frotis enfrie.

6.7.4.3.4. Tincién

6.7.4.3.4.1. Cubrir el frotis ya fijado con cristal violeta, dejar el
colorante por un minuto.

6.7.4.3.4.2. Se lavara la lamina, dejando resbalar el agua con un

chorro suave. Escurrir muy bien.

6.7.4.3.4.3. Luego cubrir con lugol y dejar por un minuto. Repetir
el lavado.
6.7.4.3.4.4. Aplicar 2 0 3 gotas de alcohol acetona y balancear la

lamina de tal manera que se pueda observar la decoloracion. El
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tiempo adecuado es aquel en que las partes mas gruesas han
dejado de decolorar al realizar el balanceo. Repetir el lavado
luego del tiempo.
6.7.4.3.4.5. Por ultimo, cubrir el frotis con safranina durante 30
segundos y repetir el lavado.
6.7.4.3.4.6. Dejar secar a temperatura ambiente las [dminas.
6.7.4.3.4.7. Examinar en el microscopio con lente de inmersion,
empleando aceite de inmersion.
6.7.4.3.5. Interpretaciones microscopicas:
Bacterias grampositivas: Cocos en racimos de color azul o purpura.
6.7.4.3.6. Confirmacion de colonias de Staphylococcus aureus
coagulasa positiva

6.7.4.3.7. Prueba de la presencia de la enzima coagulasa

6.7.4.3.7.1. Después de incubar las placas, a partir de las colonias
sospechosas inocular en un tubo con 0.3 mL de Caldo Infusién
Cerebro Corazén mas 0.2 mL de plasma.
6.7.4.3.7.2. Incubar entre 35°C y observar durante cada 4 horas a
intervalos de 1 hora; en caso de no presentarse formacion del
coagulo, prolongar el periodo hasta por 24 horas.
6.7.4.3.8. Interpretacion

Se considera coagulasa positiva solamente si hay formacion de coégulo.

6.7.4.4. Método de recuento directo de coliformes totales en placa de agar
bilis rojo violeta (Resolucion Ministerial N° 461-2007/ MINSA Peru)

6.7.4.4.1. Procedimiento
6.7.4.4.1.1. A partir del APE 0.1% usada en el enjuague, afiadir
directamente en las placas.
6.7.4.4.1.2. Inocular 1 mL por duplicado y por vaciado.
6.7.4.4.1.3. Adicionar de 10 a 15 mL de agar bilis rojo violeta
fundido y enfriado a 45°C en cada placa. Homogeneizar la
muestra con el agar haciendo movimientos rotatorios.
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6.7.4.4.1.4. Recubrir una vez solidificado con una sobrecapa de

ABRV.
6.7.4.4.1.5. Incubar las placas a 35°C por 24 horas.
6.7.4.4.1.6. A partir de las colonias sospechosas, reaislar en agar

MacConkey y realizar pruebas bioquimicas para identificar
género y especie.
6.7.4.4.2. Interpretacion

Se incuban las placas a 35 °C durante 24 horas para enumerar coliformes totales. Las colonias
por obtener son rojas, 1-2 mm de didmetro y rodeadas por una zona rojiza de precipitado de

sales biliares.
El limite permisible de conteo en superficies vivas (manos) es de < a 100 UFC/Manos.
6.7.5. Exudado faringeo

6.7.5.1. Obtencion de la muestra de exudado faringeo:
6.7.5.1.1.1. Inclinar ligeramente la cabeza del paciente hacia atras e
ilumine bien la garganta.
6.7.5.1.1.2. Presionar la lengua hacia abajo con depresor de madera
de modo que pueda observarse la parte posterior de la garganta.
6.7.5.1.1.3. Frotar el hisopo de algodén estéril de arriba abajo contra
ambas amigdalas, contra la parte posterior de la faringe y contra
cualquier mancha blanca que se encuentre alrededor de las
amigdalas.
6.7.5.1.1.4. Introducir el hisopo en el medio de transporte de Stuart.
6.7.5.2.  Transporte de la muestra:

El medio de transporte conteniendo la muestra debe ser trasladado al laboratorio a

temperatura ambiente (sin refrigerantes).
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6.7.5.3.  Procesamiento de la muestra:
6.7.5.3.1. Rotular el plato de Agar Sangre de Carnero (ASC).
6.7.5.3.2. Tomar el hisopo que contiene la muestra e inocular cerca de
una sexta parte del plato de forma redonda. Se hace girar el hisopo
sobre la superficie del agar de modo que toda la superficie del hisopo

entre en contacto con el agar.

6.7.5.3.3. Dejar secar el in6culo durante 5 minutos.
6.7.5.3.4. Estriar los medios de la forma convencional.
6.7.5.3.5. Utilizando un asa redonda realizar de 3 a 4 estrias a

profundidad para observar la beta hemolisis con mayor facilidad, para
ello se introduce el asa hasta el fondo del plato en forma perpendicular
a la superficie.
6.7.5.3.6. Incubar de 35-37°C durante 18 a 24 horas en ambiente 5% de
CO? utilizando el método de la jarra con una vela de parafina blanca
o incubadora con CO?.
6.7.5.4. Pruebas para identificacion de Streptococcus grupo A:

6.7.5.4.1. Crecimiento en agar sangre de carnero (ASC):

Resultado: El grupo A suele tener > 0,5mm de didmetro, redondas, bordes bien definidos y
aspecto opaco. Al manipularla la colonia es quebradiza. La beta hemdlisis se observa como
un halo transparente alrededor de la colonia. En el rea donde se realiza la estria por puncion,
la hemolisis se observa mas intensa en la profundidad del agar. La morfologia e intensidad
de hemolisis varia con los grupos C y G. Con el grupo C las UFCs suelen ser mas pequefias
y la zona de beta hemdlisis es de menor intensidad.

Resultado: Hemolisis Negativa. No hay halo transparente alrededor de la colonia.

6.7.5.4.2. Coloracion de gram de las unidades formadoras de colonias
(UFCS):
6.7.5.4.2.1. Procedimiento para la preparacién del frotis y

tincién de Gram: Ver. Método para el analisis de recuento

de Staphylococcus aureus.
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6.7.5.4.2.2. Resultado:
Se observa cocos grampositivos agrupados predominantemente en cadenas.

6.7.5.4.3. Prueba de catalasa:
6.7.5.4.3.1. Procedimiento para prueba de Catalasa:

6.7.5.4.3.2. Con un asa bacteriologica, tomar un indculo del caldo
infusidn cerebro corazon después de su incubacion, y colocarlo
sobre un portaobjetos.

6.7.5.4.3.3. Adicionar una o dos gotas de perdxido de hidrdgeno al
30%, mezclar y observar los resultados.

6.7.5.4.3.4. Si se presenta formacion de burbujas, se considera
positiva la prueba, esto es que si contiene la enzima catalasa.
En caso de no formarse burbujas la prueba se interpretara
como ausencia de esta enzima.

6.7.5.4.4. Resultados:
Negativo: No hay produccién de burbujas.

Positivo: produccion inmediata e intensa de burbujas

6.7.5.4.5. Prueba presuntiva para Streptococcus B-hemoliticos del
grupo A.
6.7.5.4.5.1. Prueba de Sensibilidad a bacitracina
6.7.5.4.5.2. Con un asa recta tomar de 1 UFC del plato de ASC.
6.7.5.4.5.3. Descargar el in6culo en el centro de un plato de ASC.
6.7.5.4.5.4. Con un asa redonda estriar el indculo sobre un area

circular que abarque 2/3 del plato.

6.7.5.4.5.5. Estriar en tres direcciones.

6.7.5.4.5.6. Con una pinza previamente flameada, colocar un disco
de Bacitracina de 0,04 unidades (Taxo A 0,04 U). Asegurar que
el disco esté adherido a la superficie del agar presionando

suavemente sobre el mismao.
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6.7.5.45.7. Incubar de 35-370C durante 18-24 horas
6.7.5.4.6. Resultado: Cualquier halo de inhibicion, sin importar su
diametro, indica sensibilidad a la Bacitracina.

6.7.6. Método de hisopado de ufias para el analisis micético

6.7.6.1.  Procedimiento
6.7.6.1.1. Rotular cada tubo que contenga KOH al 20 % con el codigo
de cada manipulador.
6.7.6.1.2. Se humedece el hisopo en el diluyente y se lava por debajo de
las ufias haciendo rotar el hisopo. Se introduce el hisopo en el tubo
con el KOH al 20%.
6.7.6.2. Transporte y almacenamiento

Los tubos que contienen las muestras se colocaran en un contenedor con refrigerante, el cual
se distribuira uniformemente en la base y en los laterales, de tal manera de asegurar la
temperatura del contenedor, a fin de asegurar la vida util de la muestra hasta su llegada al
laboratorio. El tiempo de transporte entre la toma de muestra y la recepcién en el laboratorio

estara en funcion estricta de dicha temperatura.

6.7.6.3. Examen directo (KOH)
6.7.6.3.1. Procedimiento

Se coloca la muestra sobre una ldmina portaobjetos y se adiciona una gota de hidroxido de
potasio al 10%, se cubre con una laminilla y se incuba durante 15 minutos con el fin de
permitir la digestién del material. El hidréxido destruye todas las células no micéticas

haciendo visible cualquier hongo presente al momento de la visualizacion al microscopio.
6.7.6.3.2. Interpretacion

Se puede observar la presencia de:

Pseudohifas y levaduras (Candida spp.)

Hifas:
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a) Hialinas: Bordes paralelos: Dermatofitos (Trichophyton spp., Microsporum spp. y
Epidermophyton spp.)

Bordes irregulares: No dermatofitos (Scopulariopsis spp., Aspergillus spp., Fusarium spp.,

Onychocola spp., etc.).

b) Pigmentadas (Scytalidium simidiatum).
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6.8. Operacionalizacion de las variables

Variables Sub Indicadores Valores Criterio
variables
Caracteristicas | Edad Rangos de edad: - -
sociodemogréaf 21-30 afios
icas de los 31-40 afnos
manipuladores 41-50 afos
de alimentos 51-60 afos
Sexo Femenino -
Masculino
Escolaridad | Ninguna Si -No
Primaria
Secundaria
Educacion técnica
Universitaria
Procedencia | Urbano Si -No
Rural
Requisitos Capacitacio | Normas de higiene -
sanitarios para | nes al | para la
los personal de | manipulacion  de
manipuladores | cocina alimentos. Si-No
de los Posibilidades  de
alimentos

establecidos en
la NTON 03
026

ser portador de
alguna enfermedad
y los mecanismos
de transmision de
gérmenes

peligrosos.
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Condiciones  que
favorecen el riesgo
de apariciones de
intoxicaciones

alimentarias o en la

transmisién de
parésitos.
Medidas de

prevencion de los

riesgos biologicos

y quimicos.
Examenes EGH SI-NO
de .

Exudado Faringeo
laboratorio
establecidos V.DR.L.
por el | Hisopado
Ministerio

B.A AR
de Salud.

Examen de piel
Manipulaci | Infecciones SI-NO
on de | dérmicas.
alimentos

Lesiones como:
por

heridas,
personas

quemaduras.
con
enfermedad | |nfecciones
es

gastrointestinales,

respiratorias.

Otras

Guia
observacion

Encuesta

de
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Higiene Buen aseo | SI-NO
personal personal.
Ufas  recortadas
limpias 'y sin
esmalte.
Cabello corto,
limpio,  cubierto
por  gorro 0
redecilla y otros
medios adecuados.
Uso de tapaboca.
Uso de ropa de
trabajo. Botas/
Zapatos cerrados.
Guantes
Uso de | Aretes,  Anillos, | SI-NO
prendas u | Pulserasy otros
objetos
personales
Lavado de | Antes de iniciar | SI - NO
manos y | labores.
antebrazos cuando seq
necesario.

Después de utilizar

el servicio sanitario

Después de tocarse
la nariz, toser o

estornudar
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Después de tocar

alimentos crudos

Al

manipular

cambiar vy

productos en otras
fases de

elaboracion.

Lavado con

aguay jabon

Uso de solucién

bactericida

SI-NO

Secado de
manos por
métodos

higiénicos

Toallas

desechables

Secadores
eléctricos

Uso de
sustancias

gue puedan
afectar a los

alimentos

Perfumes
Magquillaje

Cremas

SI-NO

Uso

adecuado y
en buenas
condiciones
de higiene
los medios
de

proteccion

SI-NO

Manipulaci
on de

alimentos

SI-NO
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en otras

fases de
procesamie
nto
Limpieza de SI-NO
servicios
sanitarios
por
manipulado
res
Requisitos Areas Area de lavado de | SI—NO
sanitarios para | destinadas | alimentos
la para Area de
manipulacion | manipulacié | preparacion de
de los | n de | alimentos.
alimentos alimentos, | Area de coccion
establecidos en | segln el | Area de servido
la NTON 03 | proceso. Area de
026 10. almacenamiento
Procesamie | Procesos que | SI-NO
nto eviten
higiénico contaminacion
Utensilios
adecuados limpios
y desinfectados
Retiro  de | Manipuladores que | SI — NO
materia realizan la accion.
prima 0
alimentos
contaminad
0S.
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Operaciones | Obtencién SI-NO
e Recepcidn
condiciones
y tiempo Elaboracion
Procesamiento
Envasado
Précticas Fumar, Comer, | SI-NO
antihigiénic | Beber, masticar
as chicles, hablar,
Toser, Estornudar
sobre los
alimentos, Usos de
equipos
electrénicos,
Escupir en los pisos
o manipular dinero,
Chuparse los
dedos, Limpiarse
los dientes con las
ufias, Hurgarse la
nariz y oidos.
Alimentos | Tapas SI-NO
expuestos a Pafios
la
contaminaci | Mallas
on Otros
ambiental

Guia
observacion

Encuesta

de
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Depositan SI-NO
alimentos o
materia
prima, en el
piso.
Exédmenes de | Examen Examen fisico Consistencia
laboratorio general de Color
establecidos heces
por el Coproparasitoscopi | Presencia  de
Ministerio de co parésitos
Salud en la intestinales
NTON para los
manipuladores No se observd
de alimentos parésitos
03 026-10. B.AAAR 1a9 BAAR Se observaron
10 a 99 BAAR bacilos en 100
1 a 10 BAAR por | campos.
campo
Maés de 10 BAAR | No se
por campo observaron
Ausencia de | bacilos en 100
BAAR campos.
V.D.R.L Presencia de | Reactivo
floculacion
No reactivo
Ausencia completa
de floculacion
Exudado Todas las pruebas. | Presencia  de
faringeo Cultivo en medio | Streptococcus
ASC al 5% pyogenes

Tincion de Gram

63




Catalasa Microbiota
normal
Examen Presencia de: Positivo
directo Pseudohifas y
(KOH) levaduras Negativo
Hifas:
Hialinas,
Pigmentadas
Presencia de Coliformes totales | Limites
microorganism | Enjuague de permisibles -Crecimiento
os indicadores | manos 100 UFC/ | UFC
de higiene en manos/persona | (caracteristicas

los
manipuladores

de alimentos.

de las colonias
Superficie: Lisa,
rugosa,puntiform
e, filamentosa,
irregular,plana,
convexa,umbilic
ada,
planoconvexa.
Consistencia:
Cremosa,
mucoide,
membranosa.
Color: Diferentes
tonalidades  de
violeta,
transparente.
Borde:
redondeado,

espiculado,
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ondulado,
rizoide,filamento
so,lobulado
Caracteristicas
Opticas luz
transmitida:

Opaca, Brillante

-No hay
crecimiento
bacteriano
Staphylococcus Limites -Crecimiento
aureus permisibles UFC
100 UFC/ | (caracteristicas
manos/persona | de las colonias:

Tamano:
pequerias

Color
blanquecinas o
amarillas doradas
Forma: circular.
Bordes:
redondeados
Superficie: Lisa
y convexa
Produccion  de
hemolisis: Beta-

Hemb6lisis
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-No hay
crecimiento
bacteriano
Examen Multiparasitismo Presencia 0 | Presencia de
Coproparasi | en manipuladores | ausencia de estructuras
toscopico de alimentos Helmintos parasitarias.
Protozoos No se observo
intestinales parasito
Hisopado de | Hongos Presencia 0
ufas ausencia de:

Pseudohifas 'y
levaduras
Hifas:

Hialinas

Pigmentadas
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6.9. Limitaciones

6.9.1. Los datos auto-informados por parte de los manipuladores de alimentos
obtenidos en las encuestas podrian contener varias fuentes de sesgo debido a:
memoria selectiva, es decir, recordar o no recordar experiencias 0 eventos que
ocurrieron en algin momento en ¢l pasado; efecto “telescopio”, donde los
manipuladores recuerdan eventos que ocurrieron una vez como si ocurrieran en
otro tiempo; atribucidén, que se refiere al acto de atribuir eventos positivos y
resultados a la propia persona, pero atribuyendo eventos negativos y resultados
a fuerzas externas; y la exageracion, el acto de representar resultados o
embellecer eventos como mas significativo de lo que realmente fueron. (Avello,
2017)

6.9.2. Los requisitos que posee la NTON 03 026-10 no se encuentran debidamente
estructurados abarcando todos los aspectos necesarios Yy especificos para
garantizar la inocuidad de los alimentos elaborados por los manipuladores,
principalmente enfatizando el apartado de exdmenes, donde no realizan analisis
de microorganismos indicadores de higiene u otras identificaciones de
microorganismos transmitidos a través del manipulador.

6.9.3. No contar con recursos econémicos y factor tiempo suficiente para realizar los
analisis complementarios, tales como: andlisis de superficies inertes, agua,
alimentos y ambiente, a fin de determinar la presencia de indicadores de higiene
en dichas fuentes de posible contaminacion.

6.9.4. No se realizo el requisito para la manipulacion durante el almacenamiento y
la transportacion de los alimentos, aunque es vinculado e incluido en la NTON
en estudio, la realizacion de este requisito, debe cumplir y llevarse a cabo con
lo que establecen la NTON 03 041-03 Norma Técnica Obligatoria Nicaragtiense
de Almacenamiento de Productos Alimenticios y la NTON 03-079-08 Primera

Revision, Requisitos para el Transporte de Productos Alimenticios.
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7. Andlisis y discusion de resultados

Rangos de edades segun sexo de los manipuladores de alimentos, que laboran en una

Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-octubre 2019.

Caracteristicas sociodemograéficas: Rango de edad
segun sexo de los manipuladores de alimentos
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Fuente: Tabla 1

Se registra en el estudio, “Verificar el cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria
Nicaraguiense 03 026-10 en el comedor de una Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-
octubre 2019”, los datos sociodemogréaficos de los 6 manipuladores de alimentos. El rango
de edad que predomind fue entre 21-40 afios. En este estudio se aprecié mayor tendencia de
manipuladores con edades de 21-30 y 31-40 afios que representan cada rango un 40%,
seguido de 41-50 y 51-60 afios con 10% para cada uno. Asi mismo se determind que el sexo
predominante fue el femenino con 90% del total de la muestra 'y un 10% que corresponde al

sexo masculino.
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Los resultados muestran en la actividad de manipulacion de alimentos, participan personas
de ambos sexos, datos similares se encontraron en un estudio realizado por Byron Garcia, en
Matagalpa-Nicaragua, en 2015, donde aplicé la NTON 03 026-10 para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los manipuladores de alimentos de comedores de la
Ciudad de Matagalpa, con 45 participantes donde predomind el sexo femenino y del grupo
de edad de 20 a 34 afios. Cabe mencionar que el sexo y edad no influye en ejercer actividades
en la manipulacion de los alimentos y la trasmision de ETA. En si lo que influye es el
conocimiento que ellos tengan sobre requisitos que deben cumplir respecto a lo establecido
por la norma, NTON 03026.

Nivel de escolaridad seguin sexo de los manipuladores de alimentos, que laboran en una

Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-octubre 2019

Caracteristicas sociodemograficas: Escolaridad segiin sexo
de los manipuladores de alimentos
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Fuente: Tabla 2

En relacion a la escolaridad de los manipuladores de alimentos resultaron los siguientes
datos, 33 % (2) educacién primaria y secundaria aprobada, 17 % (1) secundaria incompleta
y 17 % (1) educacion técnica. Estos resultados nos muestran que todos los manipuladores

han cursado un nivel de educacion basica.

Sin embargo, la escolaridad no determina el conocimiento sobre las buenas practicas de

manipulacion de los alimentos, pero facilita a la institucion llevar a cabo el cumplimento de
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la norma, la cual establece capacitar al personal e instruirles en conocimientos basados en las
buenas précticas para la manipulacion de los alimentos con el objeto de evitar los peligros
que provocan las ETA a los consumidores, es decir prevenir dafios en la salud de los nifios y
personal de la Casa Hogar y para el cuidado de la propia salud de los manipuladores. Ademas,
conocer el nivel de educacion de los manipuladores le permite a la institucion tomar
decisiones en cuanto a la capacitacion, dado que todo acto educativo estara influenciado por
practicas personales, sociales, y culturales muy amplias, en consecuencia, la educacion
necesitara de un razonamiento cualitativo diferente, con el fin de evitar los obstaculos que
impiden el desarrollo pleno del manipulador, reorientando asi el nivel de conocimiento para

dar respuestas a las nuevas necesidades.

Cumplimiento de requisito sanitario de Higiene personal - NTON 03 026-10

Higiene personal

Buen aseo personal 67% - 33%
Ufias cortas 83% - 17%
Ufias limpias 83% - 17%

Unas sin esmalte 100%

Pelo corto ™79 g 3 O/
Pelo limpio  m1794m 8 3O/

Uso de red/gorro de cabello 100%
Uso de mascarillas 50% - 50%
Uso de ropa de trabajo limpia 83% - 17%
zapatos cerrados/botas 83% - 17%
Uso de guantes 50% - 50%
Uso de prendas u objetos personal 67% - 33%
0 20 40 60 80 100

Sicumple = No cumple

Fuente: Tabla 3

Segun los requisitos de higiene personal que establece la norma, NTON 03 026-10, los cuales
fueron evaluados, permite conocer gque, en el 100% (6) de los manipuladores se observo ufias
sin esmalte, asi como el cumplimiento de gorro o red para cabello. El 83% (5) de los

manipuladores tienen las ufias limpias y cortas, utilizan ropa de trabajo limpia y zapatos
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cerrados, en cambio solo el 17% (1) utiliza pelo corto y limpio. EI 67% (4) refleja buen aseo
personal, en contraste con el uso de prendas u objetos personales se obtuvo un 33% (2). A su
vez, el 50% (3) utilizan mascarillas y guantes.

Lo anterior indica que existe deficiencia en el cumplimiento de préacticas de higiene poniendo
en riesgo la inocuidad de los alimentos y por ende la salud del consumidor. Referentes a
estos aspectos, en un estudio realizado en Matagalpa, Nicaragua en 2015 por Garcia B.,
observo que el 60% (9) utilizan ropa de trabajo, el 73.33% (11) usa zapatos cerrados, el
6.67%(1) usa mascarilla, el 40% (6) utiliza guantes y el 86.67% (13) utiliza gorro o red de
cabello.

Es importante que la ropa (delantal o uniforme) usada en la manipulacion de alimentos sea
de uso exclusivo para esta tarea, deben de conservarse en buen estado y limpios, ya que de
no lavarse adecuadamente y de manera diaria, constituye un reservorio de microorganismos
patdgenos. Es necesario recalcar que, si el uniforme no se encuentra limpio, podria
convertirse en un foco de contaminacion que favorece el deterioro de los alimentos y
compromete su inocuidad, debido a que la ropa en el trascurso de la manipulacién puede
tener contacto con los alimentos. En cuanto al uso de zapatos cerrados, se vela por el bienestar
de los manipuladores, dado que en un espacio donde se manipula alimentos puede ocurrir
algun incidente que ponga en riesgo al manipulador como el caso de derrame de agua
caliente, generando quemaduras, si el piso estd hiUmedo que pueda provocar caidas, 0 si usan

zapatos altos.

Los manipuladores de alimentos deben mantener un alto grado de limpieza personal, deben
bafiarse diariamente, lavar sus cabellos frecuentemente y deben estar protegidos por gorro o
red de cabello, puesto que representa una barrera protectora que evita la aparicion de cabellos

en la comida y con ello la transmisidon de microorganismos en caso de alguno presente.

En lo que respecta al uso de ufias cortas, limpias, y sin esmalte, es importante resaltar que a
pesar de que la mayoria de los manipuladores eran mujeres, aun asi se encontro un alto nivel
de cumplimiento. Lo anterior se puede atribuir a que los manipuladores pueden cumplir estos
requisitos facilmente debido a la actitud que deben de tomar como tal. Se debe agregar que
las ufias se pueden convertir en un foco de contaminacion importante, ya que las ufias son un

espacio propicio para acumular microorganismos patégenos como Staphylococcus spp., y
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bacterias gram negativas como las Pseudomonas, las cuales persisten aun después del lavado
de manos. (Jawetz, Melnick, & Mietzner, T., 2011). Asi mismo, las ufias con esmalte pueden
desprender restos que pueden caer sobre alimentos y, por ende, los contaminan. Por ello, se

considera de vital importancia mantener una adecuada higiene de las manos.

En relacion con el uso de prendas u objetos personales (aretes, pulseras o anillos), se observé
que el 67% (4) no utiliza a la hora de manipular alimentos. Al comparar los resultados
obtenidos en el estudio realizado en Matagalpa-Nicaragua, en 2015 por Byron Garcia,
demuestra que el uso de prendas por parte de los manipuladores de alimentos durante la
preparacion y servido reflejé lo siguiente; el 53.33% (8) usa aretes, 13.33% (2) usa anillos y
el 6.67% (1) utiliza tipo pulsera. A pesar que se observd unicamente el 33% (2) de
manipuladores laborando con prendas de tipo joyeria, en el presente estudio se evidencié que
no todos los manipuladores ponen en practica el cumplimiento de este requisito. Habria que
decir también que, el uso de joyeria a la hora de manipular alimentos ofrece riesgos de

contaminacion cruzada, ya que pueden acumular suciedad y organismos contaminantes.

Con respecto al uso de medios de proteccion se observd que el 50% (3) no hacian uso de
mascarillas y guantes, debido a que solo los usan en ocasiones cuando manipulan alimentos
listos para el consumo. Sin embargo, debido a que los medios de proteccion son limitados
por la institucion, no pueden sustituirlos periédicamente convirtiéndose en una fuente de
contaminacion. Es importante resaltar que, el uso de guantes no excluye la etapa de lavado

de manos.
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Cumplimiento de requisito sanitario Lavado de manos- NTON 03 026-10

Lavado de manos

Lavado de manos y antebrazos 50% - 50%
Lavado antes de iniciar labores 67% - 3B3%
Lavado cuando sea necesario 33% S %
Después de utilizar sanitarios 67% - 3B¥%
Lavado con agua y jabon 67% - 33%

Uso de solucién bactericida 33% - 6%
Secado higiénico 17% INEE—

0 20 40 60 80 100
Si mNo

Fuente: Tabla 4

Dentro de los requisitos sanitarios se incluye el lavado de manos, asi como algunas practicas

relacionadas al mismo proceso.

Las manos entran permanentemente en contacto con los alimentos y también con los
utensilios (cucharas, cuchillos, electrodomésticos y otros tiles), menaje y superficies en los
que se manipulan, por eso son una de sus principales amenazas en términos de
contaminacion. De modo que el requisito establecido en laNTON 03 026-10 acerca el lavado
de manos esta estrechamente relacionado con los requisitos para la manipulacion de
alimentos que posteriormente se podra analizar y corroborar que una inadecuada préctica de
lavado de manos puede favorecer el riesgo de transmitir microorganismos que puedan afectar

la salud de los consumidores.

La revision del lavado de manos consistid en la observacion de cémo y cuando los
manipuladores de alimentos lo realizaban durante la jornada de trabajo encontrandose los

siguientes resultados: 67% de los manipuladores realiza el lavado de manos al iniciar labores,
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después de utilizar sanitarios y emplea agua y jabdn para el proceso, sin embargo, solo el
33% usa solucidn bactericida y realiza el lavado cuando sea necesario, en particular, al
cambiar de tarea, después de tocarse la nariz, toser o estornudar y después de tocar alimentos
crudos. En cuanto al procedimiento, el 50% lo realiza en manos y antebrazos, 83% no realiza
un secado higiénico. Estos resultados son contraproducentes para garantizar alimentos
seguros e inocuos par el consumo humano, ya que conllevan a la posibilidad de transmitir
microorganismos presentes en las manos de los manipuladores, lo cual se podra analizar méas
adelante en los resultados obtenidos de los examenes de laboratorio complementarios que no
se contemplan en la NTON 03 026-10 y su importancia para constatar los resultados y su

impacto negativo de las practicas relacionadas al lavado de manos.

Ahora veamos, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2015), el lavado de manos
resulta eficiente para eliminar la suciedad por remocion fisica, de modo que algunos
microorganismos pueden eliminarse con un simple lavado de manos. La combinacion de la
accion emulsionante del jabon sobre aceites y grasas, junto a la accion abrasiva de la friccion
del agua, remueve las particulas que contienen esas sustancias. En definitiva, las manos
deben lavarse bajo flujo de agua, enjabonarse y refregarse vigorosamente durante por lo
menos 40-60 segundos segun la OMS, en caso de utilizar solucion alcohélica de 20-30 hasta
que se seque. Después deben enjuagarse con agua Yy secarse con papel toalla blanco o con
aire caliente. La accidn debe repetirse tantas veces como sea necesario a lo largo de la jornada
laboral, teniendo en cuenta que las manos pueden ser uno de los principales vectores para

propagar microorganismos patdgenos a través de la contaminacién cruzada o directa.

El solo utilizar jabdn para el lavado de las manos resulta ineficiente como antisépticos para
la piel, considerando que Pseudomona aeruginosa puede crecer en algunos jabones liquidos.
De modo que, se debe usar sustancias antisépticas despues del lavado para remover
microorganismos patogenos. Se observd que los manipuladores utilizan cloro (acido

hipocloroso) como Unica sustancia bactericida proporcionada por las autoridades pertinentes.

Se ha demostrado que el acido hipocloroso (HCLO) es responsable de la destruccion de los
microorganismos, ya que se postula que actia inhibiendo las reacciones enzimaticas y
desnaturalizando las proteinas. Sin embargo, existen complicaciones que estan

estrechamente relacionadas con las personas que manipulan estas sustancias. En vista de que,
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el cloro se considera una sustancia quimica irritante del sistema respiratorio, las membranas
mucosas y de la piel, causa fuertes quemaduras al contacto con la piel y en los ojos. Los
efectos son mas graves a medida que es mas alta la concentracion y mayor tiempo de

exposicion, ocasionando irritacion a ojos y dificultad para respirar. (Diomedi A.,et al., 2017)

En cuanto al secado higiénico, el 17% realiza un secado de manos, se observo que al
momento de este, lo realizaban con trapos de uso multiple de la cocina o bien con la misma
ropa, herramienta que se convierte en un buen vehiculo de transmision de gérmenes, en vista
de que los trapos son de uso colectivo. Por lo cual, lo mas recomendable es el uso de toallas
de papel desechables, ya que una vez son usadas por el manipulador de alimentos se tiran a
la basura.

Indiscutiblemente, los manipuladores deben lavarse las manos cuando la limpieza personal
pueda afectar la inocuidad, debido al contacto directo y permanente con los alimentos en casi
todos los eslabones de la cadena alimentaria, asi como con los utensilios, superficies y

equipos utilizados para su transformacion.
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Cumplimiento de requisitos sanitarios para los manipuladores de alimentos- NTON 03
026 -10

Requisitos sanitarios para los manipuladores

Capacitacion basica N0

Examenes de laboratorio [N I000 "
Manipuladores con enfermedades FNI00% .
Uso de sustancias que tranfieren olor 67% - 33%

Uso adecuado de medios de proteccion 100%

Manipulacién cruzada B% 6%
Limpieza de sanitarios por manipuladores 50% - 50%

0 20 40 60 80 100

Sicumple = No cumple

Fuente: Tabla b

El andlisis de los resultados de la evaluacion, segun la informacion obtenida de la lista de
Requisitos sanitarios para los manipuladores de alimentos basada en: la Norma Técnica
Obligatoria Nicaragtiense, NTON 03 026-10 para la manipulacion de los alimentos, el 100%
expreso que no reciben capacitacion basica, no se realizan exadmenes médicos cada 6 meses
como lo establece la norma y manipulan los alimentos estando enfermos, ya sea gripe, tos y
diarrea. EIl 33% hace uso de sustancias que transfieren olor tales como; perfumes, cremas
y/o lociones, el 50 % de los manipuladores expresaron ademas de manipular alimentos
realizan otras actividades como la limpieza de sanitarios, y solo el 33% evita lo que es la

contaminacién cruzada.

La capacitacion basica es la formacion de los manipuladores que les permitira aplicar de
manera efectiva las practicas correctas de higiene y unos niveles de inocuidad acordes con la
norma, NTON 03 026-10. En contraste con lo anterior se obtuvo que el 100% de los

manipuladores no han sido capacitados, lo que conlleva una inadecuada practica sobre la
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manipulacion de los mismos. Es de suma importancia mencionar que la capacitacion basica
para la manipulacion de los alimentos, tiene como proposito trasmitir al manipulador
conocimientos para el cuidado de su propia salud, la reduccién de los riesgos de
enfermedades en la poblacién y al ambiente, asociadas a los alimentos, mediante la
implementacion de las buenas practicas de manipulacion y los procedimientos estandarizados

de las operaciones de limpieza y desinfeccion.

En si, la capacitacion basica que debidamente debe ser implementada esta basada en temas
correspondientes a la manipulacién de los alimentos como; cadena alimentaria, higiene de
los alimentos, equipos, utensilios y el sitio de manipulacion, higiene personal del
manipulador de alimentos, desinfeccion, medidas de bioseguridad, tipos de microorganismos
y enfermedades asociadas con los alimentos. Llevada a cabo mediante la teoria a través de
una guia metodoldgica, para la aplicacion y los enfoques conceptuales para la ensefianza y la

préactica sobre salud e higiene para los manipuladores de alimentos. (OPS, 2011)

Con la finalidad de garantizar la salud de los consumidores y el buen estado de los alimentos
es imprescindible que la institucion haga de su conocimiento sobre la existencia e
importancia de los cumplimientos de dichos requisitos establecidos en la norma y por
consiguiente se lleve a cabo la implementacion de la misma. Dicho de otra manera, el
objetivo de ser capacitados, los manipuladores alcancen una serie de buenos habitos para
reducir los riesgos y comportamientos asociados con las enfermedades y los brotes

transmitidos por los alimentos.

La norma en estudio, NTON 03 026-10, cita textualmente que todos los manipuladores
deberédn realizar examenes medicos especiales: EGH, VRDL, BAAR, Examen de piel,
Exudado faringeo antes de su ingreso a la industria alimentaria o cualquier centro de
procesamiento de alimentos y posteriormente realizarlos cada 6 meses. En los resultados se
obtuvo que el 100% no cumplen con este requisito, puesto que dicha institucién no tenia
conocimiento acerca de la norma legal relacionada con los alimentos y los manipuladores.
Por ende, no conocian los requisitos especificos que deben cumplir los manipuladores dentro

del area de cocina o sitios relacionados a esta.

Es indispensable que cada manipulador se presente a realizarse los exdmenes médicos de

laboratorio como rutina en un lapso de 6 meses con el fin de identificar las patologias pre
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existentes al momento del examen y que potencialmente puede provocar dafio al consumidor
por la exposicion a los factores de riesgos presentes en el manipulador de alimentos y
comprobar que no padecen alguna enfermedad contagiosa o incurable. Ademas, pueden
servir de base para futuras evaluaciones ya sea como simples controles médicos 0 como
componentes de los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional de la
institucion.

Se conoce que el 100% de los manipuladores laboran estando enfermos, hacen presencia al
lugar de trabajo con sintomas como: diarrea, dolor estomacal, gripa y con lesiones cutaneas
ya sea por algin accidente durante las horas laborales. Es importante recalcar que ningin
individuo debe manipular alimentos estando enfermo, ya que los gérmenes pueden pasar a
los alimentos directamente, al hablar, toser o estornudar y a través de las manos, de modo
que las manos son el principal vector de transmision de paréasitos intestinales a los alimentos
perjudicando la salud de los comensales (nifios de la Casa Hogar). Asimismo, estudios
realizados afios atrds demuestran que la contaminacion directa es, uno de los mecanismos de

contaminacién con datos relevantes.

Si el manipulador presenta lesiones cutaneas o heridas, esta expuesto, ya que se convierte en
una via de entrada de microorganismos provenientes de carnes, legumbres y hortalizas.
Ademas, la misma lesion que no ha sido tratada debidamente puede estar infectada, dado que
las heridas que supuran estan normalmente infectadas por Staphylococcus spp., que pueden
transferirse a los alimentos durante la manipulacion e incluso los errores méas simples en la
manipulacion de alimentos, pueden causar que alguien contraiga una enfermedad transmitida

por los alimentos convirtiéndose en la causa de contaminacion directa.

Por otra parte se sabe que el 50% (3) de los manipuladores expresaron que ademas de
manipular alimentos realizan otras actividades como la limpieza de sanitarios. En
comparacion con los resultados del estudio realizado en Matagalpa-Nicaragua en 2015 por
Byron Garcia, los resultados reflejan que el 22.22% (10) de los manipuladores realiza
limpieza de sanitarios. Todo lo anterior resulta importante puesto que podria generar un
aumento de riesgo de contaminacion de los alimentos y finalmente favorecer la aparicién de
ETAs.
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El 67% (4) de los manipuladores no usan sustancias que afectan alimento, sin embargo, el
33% (2) manifesto usar sustancias como perfumes, cremas o lociones, lo que se convierte en

una posible causa de alteracion de las caracteristicas organolépticas propias de los alimentos.

En relacion a la contaminacion cruzada, se entiende como el paso de un peligro presente en
un alimento a otro que se encontraba inocuo, utilizando como vehiculo superficies o
utensilios que han estado en contacto con ambos alimentos sin la debida limpieza y
desinfeccion requerida. Las formas mas frecuentes de contaminacion cruzada ocurren cuando
el manipulador permite el contacto de un alimento crudo con uno cocido listo para consumir,
lo que permite el transporte de microorganismos patdgenos ya sea por medios de tablas para
cortar o utensilios de cocina. Asimismo, sucede cuando se procesa carne cruda y luego se
procede hacer ensaladas las cuales no pasan fase de coccion. En el presente estudio se obtuvo
que el 67% no cumple con dicho requisito, ya que realizan el habito y/o practica de utilizar
tablas de cortar/picar, cucharas, cuchillos, y recipientes para colocarlos previo a la
elaboracion, de manera descuidada al tomar cualquiera o la misma para diferentes alimentos
a la vez, sobre todo en las tablas que suelen ser empleadas para cortar carnes y vegetales en
la misma etapa, durante los procesos se hace uso de los utensilios de cocina adecuados, son
previamente lavados, pero en caso de ser utilizados a la vez para diferentes alimentos no son
lavados nuevamente, y no se les realiza algun tipo de desinfeccion. En efecto, dentro de la
contaminacion cruzada participan un sinfin de factores, por los cuales es importante reforzar

el lavado frecuente de manos y mantener una correcta higiene en superficies y utensilios.
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Cumplimiento de requisitos sanitarios para la manipulacion de alimentos - NTON 03
026 -10

Requisitos sanitarios para la manipulacién de los

alimentos
Areas destinadas seglin proceso 75% - 25%
Manipulacion higiénica 45% 5%
Retiro de alimentos contaminados o.. ! 40% - 60%
Operaciones en condiciones y tiempo 50% - 50%
Exposicion de alimentos 55% - 45%

Deposito directo en el piso N0 YeM—
0 20 40 60 80 100

Sicumple = No cumple

Fuente: Tabla 6y Tabla 6.1

Para verificar el cumplimiento de los requisitos que deben ponerse en practica para la
manipulacion de alimentos establecidos en la Norma, se observaron las areas y procesos

para la elaboracion de alimentos, obteniendo los siguientes resultados:

El 100% de los manipuladores deposita alimentos/materia prima directamente en el piso,
60% no retira alimentos/materia prima visualmente contaminados o alterados del proceso
de elaboracion, el 55% no realiza una manipulacion higiénica durante el procesamiento de
alimentos, el 50% no realiza operaciones de manipulacién en condiciones y tiempo durante
la obtencion, recepcion de materia prima, elaboracion, procesamiento y envasado, el 45%
expone los alimentos a la contaminacion ambiental, y el 25% no manipula en areas

destinadas de acuerdo al tipo de proceso.

Toda materia prima/alimentos independientemente de estar 0 no envasados, no deben
depositarse en el piso por corto o largo tiempo, ya que el piso es un ambiente donde habitan
diversos grupos de microorganismos (bacterias, hongos y paréasitos), que afectan

principalmente a los alimentos no envasados, ya que estos aunque pueden ser lavados, pero
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no desinfectados correctamente utilizando el empleo de soluciones en un tiempo
determinado, por tanto, existe la probabilidad de que contengan zonas donde
microorganismos puedan estar presentes, debido a que el agua por si sola no garantiza la
eliminacion de estos. En cuanto a los alimentos envasados su exterior pueden ser
higienizados debido a vectores que entren en contacto con estos, como roedores que pueden
transmitir bacterias como Leptospira y en caso de no realizar la higiene necesaria puede
darse una contaminacion cruzada desde el exterior con su contenido al momento de abrirlo,
también debe evitarse colocar en el piso ya que este tipo de materias no deben sufrir dafios
fisicos que puedan ser capaces de deteriorar su empaque y contaminar su contenido con
sustancias que desprenda el mismo o que influyan factores como las reacciones de calor y
luz que causen la degradacién de los componentes de su contenido alimenticio, asimismo
promover a la proliferacion de microorganismos que puedan estar presentes dentro del
mismo ya sea por ser parte de sus componentes o0 que haya ingresado de manera accidental,
se observd que se depositaban alimentos directamente como verduras, hortalizas, y

reservas enlatadas, directamente en el piso de la cocina, o en cajillas de usos multiples.

Respecto a los alimentos/materia prima que presenten contaminacion o alteracion, y que
no son retirados durante el proceso de elaboracion, estan las verduras y frutas, la practica
que realizan es cortar o eliminar las partes dafiadas y utilizar el resto, esto propicia la
contaminacion de otros alimentos, asi como, adquirir enfermedades infecciosas cuando se
consumen crudos o semicrudos pueden propagar rapidamente Salmonella spp., Escherichia
coli principalmente, parasitos tales como, Giardia intestinalis, Crystoporidium parvum,
Cyclospora cayetanensis, y los hongos que suelen estar presentes sobre las superficies de las
frutas frescas, siendo por lo tanto agentes de deterioro, ademéas que algunos producen
micotoxinas en las frutas antes y después de la cosecha como la patulina, es producida por
diversas especies de hongos de los géneros Penicillium, Aspergillus y Byssochlamys. La
patulina no se acumula en el organismo del ser humano, pero su consumo en elevada cantidad
por la ingesta de derivados de la manzana puede producir efectos agudos gastrointestinales
(hiperemia, distension, hemorragia y ulcera). A nivel internacional, el JECFA, basandose en
un NOEL de 43 pg/kg p.c. /dia y un factor de seguridad de 100, establecieron una ingesta
diaria tolerable maxima provisional de 0,4 pg/kg p.c. /dia para la patulina. (OMS, 2019)
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En alimentos con cambios de olor como el arroz frito, no son desechados, al contrario, son
utilizados con otros ingredientes que posiblemente mejoren el olor y sabor. El arroz cocinado
es un alimento que no suele darse la importancia que requiere en cuanto a su conservacion,
puede causar intoxicacion alimentaria por Bacillus cereus, estas bacterias son
psicrotolerantes, crecen y adaptan en ambientes donde las t° fluctGan, produce dos tipos de
toxinas: emética (vomitivos) y entero toxinas (diarreicos). El tipo emético es causado por
una toxina estable al calor, llamada cereulida, preformada en la comida al no llevar el
proceso adecuado de conservacion y las esporas de este microorganismo tolerando las altas
temperaturas sobreviviendo a la coccion. El hecho de no retirar alimentos con cambios de
olor y posiblemente estén contaminados como lo expresaron los manipuladores se vincula
con algunos tipos de procesos que los manipuladores no realizan de manera correcta y que
posteriormente se podra observar en los resultados obtenidos en el item 6.1 acerca de la
manipulacion de alimentos en areas destinadas de acuerdo al tipo de proceso que sean

sometidos.

En cuanto al procesamiento higiénico de alimentos empleando utensilios adecuados, se
utilizan mesas, tablas de cortar/picar, cucharas, cuchillos, y recipientes para colocarlos previo
a la elaboracién, que no son empleados de manera exclusiva dependiendo del tipo de alimento
y procedimiento y evitar la contaminacion cruzada. Ejemplo de ello, las tablas que suelen ser
empleadas para cortar carnes y vegetales en la misma etapa, durante los procesos se hace uso
de los utensilios de cocina adecuados, son previamente lavados, pero en caso de ser utilizados
a la vez para diferentes alimentos no son lavados nuevamente, y no se les realiza algun tipo

de desinfeccion.

En las operaciones de manipulacion durante la obtencion, recepcién de materia prima,
elaboracidn, procesamiento y envasado, en condiciones y tiempo éptimos, cada una de estas
etapas estan entrelazadas, posibilitando la contaminacion del alimento/ materia prima, la
pérdida de los nutrientes, el deterioro o alteracién de los alimentos o proliferacion de
microorganismos patdégenos en la obtencion y recepcién es la etapa es donde deben
verificarse las caracteristicas de cada tipo de alimentos y ser trasladado en zonas pertinentes
para cada uno, se observo que las materias primas no eran depositadas de acuerdo a su

criterio, en el caso de aquellas que debian estar refrigeradas: carnes, verduras, frutas y
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bebidas, algunas eran colocadas en el mismo equipo sin tener divisiones entre ellas y otras,
eran almacenadas juntas en el piso o en alacenas; en la elaboracion es importante tener en
cuenta que deben ser llevadas a cabo con un previo lavado tanto de manos asi como del
alimento a preparar, se observo que se realizaban los lavados, pero no se evitaba la mezcla
con otras materias, superficies, asi también, es importante mencionar que los manipuladores
preparan con antelacion cantidades grandes de comida, las cuales son refrigeradas hasta
utilizarse el dia posterior esto se debe a la cantidad de més de 150 personas dentro de la
institucion. Esto conlleva a que los alimentos preparados posiblemente se alteren por factores
de una conservacion inadecuada, ya que como se constatd en el item 6.1 acerca de la
manipulacion de los alimentos en las &reas destinadas efectian de manera incorrecta procesos
como almacenar en los frigorificos alimentos preparados con crudos mezclandolos entre si;
en el procesamiento el cual se realiza a la par de la elaboracidn, no efectuaban el proceso y
tiempo 6ptimos de descongelacion y coccidn donde las bacterias pueden sobrevivir si no
se alcanzan las temperaturas recomendadas, los cuales en coccion deben alcanzar una
temperatura de 70°C sin interrupcion especialmente las carnes rojas, la carne de ave, los
huevos, y en descongelacion preferiblemente por debajo de los 5°C, cabe mencionar que no
poseen termometros para medir estas temperaturas. En lo que se refiere a la pérdida de
nutrientes, deterioro o alteracion de los alimentos y proliferacion de microorganismos
patdgenos, visualmente podemos observar si estos estan presentando algin dafio, pero para
comprobar la pérdida de nutrientes y la contaminacién con microrganismos patdgenos

deben realizarse andlisis a los alimentos.

En lo que concierne a evitar que los alimentos queden expuestos a la contaminacion
ambiental, mediante el empleo de tapas, pafios mallas u otros medios correctamente
higienizados, los utensilios como tapas debido a la escasez, ocasiona que se usen pafios y en
algunas ocasiones plasticos para cubrir los alimentos, dichos pafios no son correctamente
higienizados, tienen multiples usos, suelen ser utilizados para limpiar las manos, u otras
superficies, ademas estos son lavados con agua y jabon al terminar cada jornada, sin embargo
el método correcto seria afiadir una solucién desinfectante aparte del lavado previo para

garantizar que los microorganismos y particulas que estén en estos se eliminen.
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En la manipulacion de alimentos en areas destinadas de acuerdo al tipo de proceso al que
sean sometidos, en la institucion existen: recepcion, lavado de alimentos, preparacion de
alimentos, coccidn, servido, almacenamiento y desechos. Pero a pesar de ello, los
manipuladores efectlan algunos tipos de proceso de manera incorrecta, porque si bien para
el lavado existe una zona solo para ello, también es utilizada para cortar/picar vegetales y/o
carnes, la recepcion de alimentos es mezclada con otros alimentos que ya estan en uso, asi
mismo, en el almacenamiento existen frigorificos y alacenas para guardar de manera
ordenada los tipos de alimentos, estos son puestos de manera despreocupada mezclando asi

carnes con bebidas, y alimentos preparados con crudos.

Por lo expuesto, el mayor porcentaje de incumplimiento de los requisitos sanitarios para la
manipulacion de alimentos, no se debe solamente a la falta de medios proporcionados al area
de cocina por la institucion, sino también a las practicas comunes que suelen llevarse a cabo
en la mayoria de comedores caseros del pais, por no tener los conocimientos necesarios y
fortalecidos acerca de los riesgos y/o normas que existen para evitar e ir disminuyendo la

propagacion de enfermedades mediante alimentos.
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Cumplimiento de requisito sanitario de practicas de manipuladores NTON 03 026-10

Practicas que los manipuladores no deben realizar dentro del area de
cocina

PORCENTAJE TOTAL
Fumar

Comer

Beber

Masticar chicle

Hablar

Toser sobre el alimento
Estornudar sobre el alimento
Usar teléfono

Usar audifonos

Escupir en el piso
Manipular dinero

Chupar los dedos

Limpiar dientes con las ufias
Hurgar nariz

Hurgar oidos

o

40
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Fuente: Tabla 7

Los requisitos sanitarios para la manipulacion, en el item 6.5, establece practicas que los
manipuladores no deben realizar en las areas de elaboracion, conservacion y servido. En
los resultados obtenidos se observd que 100% (6) no practican las siguientes conductas:
fumar, masticar chicle, usar audifonos, escupir en el piso, manipular dinero, limpiarse los
dientes con las ufias, y hurgarse los oidos; por el contrario, el 100% (6) habla durante el
procesamiento de los alimentos. El 67% (4) comen y beben al preparar los alimentos, el
uso del teléfono y el hurgarse la nariz lo realiza el 33% (2) y el 17% (1) de los

manipuladores tose y estornuda sobre el alimento.
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Segun los parametros evaluados en cuanto a los manipuladores, los seis manipuladores
cumplen con el 77% de las précticas del item 6.5. Por esta razon, podemos manifestar que
estas practicas mas que ser un requisito detallado en la norma, se derivan directamente de los
conocimientos por parte de los manipuladores, donde influye el requisito de la capacitacion
antes mencionada, por ellos podemos contrastar estos resultados con un estudio realizado por
Byron Garcia, en Matagalpa-Nicaragua, en 2015, donde aplicé la NTON 03 026-10 para
saber los conocimientos, actitudes y précticas de los manipuladores de alimentos de
comedores de la Ciudad de Matagalpa, donde referia que los manipuladores pueden comer
durante la elaboracion, conservacion y servido el 91.11% respondieron que no lo hacen, el
75.56% dice estar de acuerdo que durante la elaboracion, conservacion y servido de los
alimentos debe evitar hablar para no contaminarlos, en cambio el 24.44% refiere no estar de
acuerdo, en relacién al uso de equipos electronicos durante la elaboracion, conservacion y
servido de los alimentos por parte de los manipuladores el 100% refiere no utilizar radio, ni
audifonos, en cambio el 60% utilizan el celular durante la preparacion y servido de los

alimentos.
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Aplicacion de examenes de laboratorio establecidos por el MINSA en NTON 03 026-10

Examenes de laboratorio

70 50%

50 100% 100% 100%

Examen B.AAR V.D.R.L Exudado Examen
general de faringeo directo
heces (KOH)

m Positivos = Negativos

Fuente: Tabla 8

La Norma Técnica Obligatoria Nicaragliense 03 026-10 establece la realizacion de cinco
analisis clinicos a todo manipulador de alimentos, en el item 5.2 de requisitos sanitarios para
los manipuladores, que consta de: Examen General de Heces (EGH), identificacion de
bacterias acido-alcohol resistentes (B.A.A.R), V.D.R.L, exudado faringeo y examen de piel
(Hisopado debajo de ufias). De modo que, se realizaron los examenes de laboratorio, al 100%
de los manipuladores, los resultados obtenidos fueron: en el EGH el 100% (6) de los
manipuladores se encontraban parasitados, en B.A.A.R el 100% (6) resultaron negativos, en
V.D.R.L el 100% (6) obtuvieron resultados negativos a la deteccion serolégica de sifilis, en
exudado faringeo el 100% (6) de los cultivos resultaron negativos a la deteccion de
Estreptococos beta-hemoliticos del grupo A y en el examen de piel (Hisopado debajo de

ufias) el 50% (3) de los manipuladores resultaron positivos a la presencia de hongos.

Los resultados anteriores muestran que en el Examen General de Heces (EGH) todos los
manipuladores se encontraron parasitados, y todos presentaron las mismas especies de
parasitos Blastocystis hominis, Entamoeba coli, lodamoeba butchlii y Endolimax nana, esto

nos indica que los habitos higiénicos que practican son deficientes, asi como el incorrecto o
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nulo procedimiento de lavado de manos que realizan, los cuales son factores que facilitan el

proceso de infeccion y efectiva transmision de parasitos.

En cuanto al examen de piel (Hisopado debajo de ufias), debido a que la norma no especifica
el procedimiento a realizar en cuanto a este analisis, se realiz6 el examen al fresco (KOH) ya
que es la manera mas rapida y sencilla de confirmar la sospecha clinica de invasion fungica
en las ufas, o de otras areas afectadas de la piel. Se observaron hifas septadas y células
levaduriformes, en ufias de las manos y algunas zonas alrededor de la ufia, ninguno de los
manipuladores habia tomado tratamiento antimicOtico y no asociaban a esas zonas
sospechosas como presencia de hongos. Existen hongos y levaduras que se encuentran en la
piel y mucosa del ser humano, donde habitan como comensales, pero la presencia visible de
estos adquiere importancia por el hecho de constituir un foco potencial de infeccion, por eso
es necesario establecer en ellos una vigilancia con el fin de aplicar medidas preventivas para
la aparicion de las micosis y realizar un control antes de participar en la elaboracion-
procesamiento de alimentos, ya que los portadores de levaduras u otros hongos podrian ser
una fuente importante de infeccién para los consumidores, particularmente si éstos cursan

con factores de oportunismo.

En relacién con los resultados del examen de V.D.R.L se demuestra que el total de
manipuladores no portan la bacteria Treponema pallidum, por lo tanto, significa que no se

detectaron anticuerpos contra sifilis en la muestra de sangre.

Por otro lado, los resultados negativos de los cultivos de exudados faringeos juegan un papel
fundamental, ya que demuestran que los manipuladores no son portadores asintomaticos de
Estreptococos beta-hemoliticos del grupo A., por ende, no podrian diseminar infecciones
estreptococicas. Finalmente, los examenes de B.A.A.R resultaron negativos mostrando que

los manipuladores no poseen tuberculosis.

La norma indica que estos examenes deben realizarse a todo manipulador de alimentos antes
de su ingreso a la industria alimentaria o cualquier centro de procesamiento de alimento, y
posteriormente cada seis meses. Esto con el fin de evitar que personas enfermas o portadoras
de alguna ETA trabajen en estas areas, sin embargo, este requisito es impreciso ya que el

certificado médico indica la condicién de salud en el momento del estudio, y el problema
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ocurre también si el manipulador se infecta laborando y luego se disemina el patégeno previo
al periodo proximo de realizacion de examenes. El certificado de Salud de estos analisis debe
ser presentados por el duefio del establecimiento, en caso contrario se procede al retiro del
manipulador y a las sanciones administrativas pertinentes al empresario. (Miranda, A., et al.,
2010)

El Ministerio de Salud exige estos exdmenes de forma periddica, sin embargo no son
completamente eficientes para determinar otros aspectos importantes que concluyan que el
manipulador esta exento de transmitir otros patdgenos, ya sea por los habitos higiénicos de
estos, como de las practicas o manejos llevados a cabo para la manipulacion, por esto en este
estudio se llevaron a cabo examenes de laboratorio complementarios donde se identificaran
los parametros de indicadores de higiene mediante un enjuague de manos, debido a que su
presencia nos guia a sospechar de otros microorganismos que pueden ser transmitidos a los
alimentos mediante el manipulador, dado que, en la mayoria de patégenos unos de sus
principales vehiculos de transmision son las manos, generalmente provienen de
contaminacion de origen fecal, ambiental, y vinculados a héabitos higiénicos e higiene

personal inadecuados del manipulador.
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Presencia de microorganismos indicadores de higiene en superficies vivas de los

manipuladores de alimentos

100
90 17%
80
70
60
50
40
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50%

Coliformes totales Staphylococcus aureus

m Positivo Negativo

Fuente: Tabla 9

En cuanto a los microorganismos que fueron tomados como indicadores de higiene en las
manos de los manipuladores, se decidio realizar identificaciones de otros microorganismos
debido a que los examenes estipulados por la norma no conllevan a determinar estos grupos
que se utilizan para controlar la presencia y condiciones higiénicas en la manipulacion de los
alimentos, los resultados fueron: en el recuento de coliformes totales el 83% (5) resultaron
positivos, se aislé Staphylococcus aureus coagulasa positiva, con un 50% (3) positivo. Segun
los parametros microbioldgicos incluidos en la Resolucion Ministerial N° 461-2007/ MINSA
Per(, Limite de Deteccion del Método el limite permisible para un recuento total es de <100
UFC/manos, y para los grupos coliformes totales y de Staphylococcus aureus, y se visualiza
que en ambos se presentaron cargas microbioldgicas que superaban estos limites.

De acuerdo a los resultados la presencia de coliformes totales nos indica que existe una
contaminacion ambiental, presente en las manos de los manipuladores y proveniente del
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entorno con las que estas entran en contacto constantemente, ya que estas bacterias pueden
encontrarse tanto en vegetales, como en el suelo, pero también ampliamente distribuidas en
la naturaleza donde son mas resistentes que algunas bacterias patogénicas de origen
intestinal, asi mismo, son indicadores de la eficiencia de los procesos de sanitizacion y
desinfeccion, asi como de la calidad sanitaria en agua, y vegetales. Este aspecto se debe a
dos requisitos que se vinculan entre si, la cual es la practica de lavado de manos e higiene
personal, el 67% (4) de los manipuladores se observé cumplia con realizar el lavado
utilizando medios como agua, jabon y 33% (2) usaba soluciones bactericidas como cloro,
pero aunque se realice esta practica no asegura que ellos estén efectuando la técnica y el
tiempo correcto de lavado de manos que se condiciona para cualquier manipulador de
alimentos, esto se evidencia con los resultados obtenidos del método, del mismo modo una
inadecuada higiene personal conlleva a portar microorganismos en la piel e indumentaria que
pueden extenderse hacia el alimento; el aislamiento de Staphylococcus aureus, a pesar de ser
parte de la microbiota normal de la piel, es un indicador de la falta de higiene, o que conlleva
a ser portador, y que durante la manipulacién de los alimentos han existido malos habitos de
higiene personal dentro del area de cocina, comparados con el estudio realizado en Juliaca-
Puno, Pert en 2015 por Katia Torres, la carga microbiolégica presente en las manos de las
socias que manipulan alimentos en 10 comedores por sector, solo 1 comedor popular de los
10 analizados no hay presencia de Staphylococcus aureus, otro dato resaltante es que en el

100% de los comedores populares hay presencia de coliformes totales.

En otro estudio realizado en El Salvador, en 2015 por Rhina Chéavez y Marlon Herrera,
evaluaron en manipuladores y alimentos de cafetines del Colegio Don Bosco aplicando las
Normas Salvadorefias resultando que el 100% de los manipuladores de los 6 cafetines
presentaban Coliformes totales y Staphylococcus aureus. Por lo tanto, ambos estudios
coinciden con la investigacion acerca de que debido a la carga microbiologica encontrada en
las manos de dichos manipuladores existe un riesgo de la salud de los consumidores, en este
caso el de nifios y el personal que labora en la institucion, en cuanto a los manipuladores nos
indica que no hay una correcta higiene de manos, la cual ayuda a poder eliminar el mayor
indice de microorganismos presentes y siendo estas un foco infeccioso de patogenos para los

alimentos que son consumidos.
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Parasitos identificados mediante examen coproparasitoscopico en los manipuladores de

alimentos

Examen coproparasitoscépico
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Blastocystis  Entamoeba coli  ladomoeba  Endolimax nana
hominis butschlii

Fuente: Tabla 10

Las infecciones por parasitos intestinales suelen ser un indicador de higiene poco tomado en
cuenta al momento de investigar las précticas higiénicas sanitarias de los manipuladores de
alimentos, cuando existen en la mayoria de casos altas tasas de parasitosis. En esta
investigacion el 100% (6) de los manipuladores se encontraron parasitados, el examen
parasitolégico que se efectué a las muestras de heces consistio en examen directo con
solucion salina y lugol para identificar las formas parasitarias. Los resultados obtenidos
muestran que el 100% de los manipuladores presentaron solo protozoarios donde la especie
méas frecuente fue 67% (4) Blastocystis hominis, 33% (2) Entamoeba coli, 33% (2)
lodamoeba butchlii y 17% (1) Endolimax nana, todos se observaron en sus formas quisticas,
cabe resaltar que a todos nifios de la Casa Hogar se les realizé el mismo examen de heces, y

dichas especies concuerdan con los resultados encontrados.

Por lo general, estas especies encontradas en ambas investigaciones suelen ser comensales
intestinales comunes en nuestro pais, y el hecho de que predominen protozoarios suele ser

maés frecuentes en areas con condiciones sanitarias inadecuadas y escaso tratamiento del
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agua, como es el caso de amebas no patégenas como Endolimax nana y Entamoeba coli,
que encontradas es un indicativo de los deficientes habitos higiénicos en los manipuladores
de alimentos, que sefialan contaminacion del medio ambiente con materia fecal. Aunque
son comensales intestinales y no producen sintomatologia en el individuo infectado, a menos
que se encuentren en una alta carga parasitaria en el caso E. coli, de igual manera tienen
relevancia epidemioldgica, su reporte de laboratorio es obligatorio, ya que son indice de
contaminacion fecal. Blastocystis hominis fue la especie predominante en este estudio es un
parasito considerado por muchos autores como comensal, pero se ha incrementado las
referencias que consideran a este microorganismo como causante de enfermedades
intestinales, su presencia est4 estrechamente ligada a malas condiciones de saneamiento
basico e higiene, hacinamiento y malnutricion, la transmision fecal-oral, el cual puede
diseminarse a través del consumo de alimentos y aguas contaminadas con heces,

convirtiéndose en foco de infeccién.

Lozano, S., en 2006, realiz6 un estudio sobre la frecuencia de parasitos intestinales de
trasmision directa en personal manipulador de alimentos bajo un programa de salud
ocupacional. El estudio se realizd en 133 trabajadores, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 20-60 afios de una empresa prestadora de servicios de alimentos, los
cuales fueron examinados para el diagndstico y control de parasitos de trasmision oro-fecal
(37 mujeres y 97 hombres). EI método para la observacion de los parasitos fue el examen
coproldgico directo, se detectaron 45 parasitados (33.8%), De los parasitos de transmision
oro-fecal el de mayor prevalencia observada fue Entamoeba histolytica (17.2%), Blastocystis
hominis (13.5%), Endolimax nana (5.26%), Giardia intestinalis (0.75%), casos de
infestacion madaltiple: Entamoeba histolytica + Entamoeba coli (3.75%), Entamoeba
histolytica + Blastocystis hominis (0.75%), Entamoeba histolytica + Endolimax nana
(3.75%), Endolimax nana + Entamoeba coli (0.75%). Estos datos obtenidos revelan un
indice elevado de contaminacion convirtiéndose en una problematica tanto para el personal

como empresa en su totalidad.
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De manera que, la presencia de parasitos intestinales en los manipuladores aporta un riesgo
significativo para la contaminacién de los alimentos, como ya se ha mencionado
anteriormente al no realizar la correcta practica de lavado de manos llevan consigo estos
microorganismos, permitiendo la ingesta de quistes y huevos a través de las manos
contaminadas, que luego son transmitidos entre ellos mismos, a los consumidores y a sus
familias, dado que hay que tener en cuenta que ellos luego de su jornada de trabajo en la
institucion, conviven la otra parte del tiempo en sus hogares los cuales es posible se
relacionen con las caracteristicas y condiciones socioecondémicas, higiénico-sanitarias asi
como culturales , lo que nos sugiere son factores que contribuyen a las infecciones por varias
especies parasitarias, que constituye una activa fuente de infeccion y diseminacion de

paréasitos.
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8. Conclusiones

1. Con los resultados expuestos se registro que el rango de edad fue entre 21-40 afios
con un 40%. Asi mismo se determind que el sexo predominante fue el femenino con
90% y un 10% corresponde al sexo masculino. En cuanto al nivel de escolaridad los
resultados nos muestran que el 100% de los manipuladores han cursado un nivel de
educacion basica.

2. Se determinaron los requisitos sanitarios para los manipuladores de alimentos y la
manipulacion de los alimentos, de manera que se identificd que el 52% cumplen con
los requisitos para un control adecuado de higiene personal, practicas relacionadas al
lavado de manos realizadas por los manipuladores y comportamiento de los
trabajadores. Segun lo observado durante el proceso de elaboracion de los alimentos
se obtuvo que el 61% de los manipuladores cumplen con los requisitos para la
manipulacion de alimentos.

3. Al aplicar los examenes de laboratorio, se evidencio que en el EGH el 100% de
manipuladores se encontraban parasitados, en B.A.A.R el 100% de manipuladores
resultaron negativos, V.D.R.L el 100% negativos, exudado faringeo el 100% de los
cultivos resultaron negativos y el examen directo de ufias (KOH) el 50% de los
manipuladores resultaron positivos a la presencia de hongos.

4. A su vez, en el recuento de coliformes totales el 83% resultaron positivos y en el
analisis de recuento de Staphylococcus aureus coagulasa positiva, se aislé con un
50% positivo. En efecto, el porcentaje de incumplimiento de los requisitos sanitarios
establecidos en la NTON 03 02610, no se debe especificamente a la falta de medios
proporcionados por la institucion, sino a factores como los malos habitos y practicas
en la cocina durante la elaboracion por parte de los manipuladores y a la falta de
capacitacion que esto les conlleva a ser incapaz de reconocer que Sus acciones son
prejudiciales en la contaminacion de alimentos y posterior a una transmision de
enfermedades, por tal razén los manipuladores de alimentos deben ser concientizados

sobre la importancia de las buenas practicas de manufacturas.
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9. Recomendaciones
De las conclusiones anteriores, es necesario realizar estas recomendaciones dirigidas a:
La Universidad:

Realizar y/o dar seguimientos a futuras investigaciones que aborden la higiene en la
manipulacion de alimentos, ya sea dentro de esta institucion, asi como, en otros comedores
de escuelas del pais, donde se analicen las practicas y condiciones higiénicas sanitarias dentro

de las areas de cocina.
A la Casa Hogar:

Crear programas de capacitacion dirigidos a los manipuladores de alimentos, enfocadas en
los requisitos especificos que establece la NTON 03 026-10 de manipulacién de alimentos,
tomando en cuenta el Reglamento Técnico Centroamericano-RTCA de la industria de
alimento y de las Buenas Précticas de Manufactura NTON 03 069-06/RTCA 67.01.33:06.

Cumplir con todos los requisitos establecidos por la NTON 03 026-10 e incluimos su
complemento del NTON 03 069-06/RTCA 67.01.33:06, con el fin de elaborar alimentos de
calidad e inocuos para el consumo humano y evitar la propagacién de enfermedades

transmitidas por estos.
Al Ministerio de Salud y Ministerio de Fomento, Industriay Comercio (MIFIC):

Actualizar la NTON 03 026-10, lo que conlleva a que todos sus requisitos sean mejor
redactados y especificos, principalmente con los exdmenes a realizar, asimismo la inclusion
de otros exdmenes como métodos de superficies vivas para identificacion de microrganismos

indicadores de higiene y la identificacion de Helicobacter pylori.

Gestar programas educativos acerca de la higiene de alimentos dirigidas a los manipuladores
de alimentos del pais para reducir los niveles bajos de conocimientos en materia de higiene
y requisitos sanitarios en la manipulacion de alimentos, de igual importancia optimizar la
regulacion sanitaria de los establecimientos que elaboran alimentos, con el objetivo de que

cumplan y pongan en practica los requisitos de la norma.
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11. Anexos

Anexo N°.1. Tabla 1. Rangos de edades segun sexo de los manipuladores de alimentos, que
laboran en una Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-octubre 2019

Femenin Masculino
0

Rango deedad Numero Porcentaje  Numero  Porcentaje

21-30 2 40% 0 0%
31-40 2 40% 0 0%
41-50 0 0% 1 10%
51-60 1 10% 0 0%
Total 5 90% 1 10%

Anexo N°.2. Tabla 2. Nivel de escolaridad segun sexo de los manipuladores de alimentos,

que laboran en una Casa Hogar de la Ciudad de Managua, marzo-octubre 2019

Femenino Masculino Masculino
Escolaridad Numero Porcentaje  Numero Porcentaje

Educacion técnica 1 17% 0
Secundaria 1 17% 1 17%
Secundaria incompleta 1 17% 0
Primaria 2 33% 0
Total 5 84% 1 17%
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Anexo N° 3. Tabla 3. Cumplimiento de requisito sanitario de Higiene personal - NTON 03
026-10

Higiene Personal N° Sicumple N° No cumple
Buen aseo personal 4 67% 2 33%
Ufias cortas 5 83% 1 17%
Ufas limpias 5 83% 1 17%
Ufias sin esmalte 6 100% 0%
Pelo corto 1 17% 5 83%
Pelo limpio 1 17% 5 83%
Uso de red/gorro de cabello 6 100% 0 0%
Uso de mascarillas 3 50% 3 50%
Uso de ropa de trabajo limpia 5 83% 1 17%
zapatos cerrados/botas 5 83% 1 17%
Uso de guantes 3 50% 3 50%
Uso de prendas u objetos personal 4 67% 2 33%
PORCENTAJE TOTAL 67% 33%

Anexo N° 4. Tabla 4. Cumplimiento de requisito sanitario Lavado de manos- NTON 03 026-
10

Lavado de manos N° Si N° No
Lavado de manos y antebrazos 3 50% 3 50%
Lavado antes de iniciar labores 4 67% 2 33%
Lavado cuando sea necesario 2 33% 4 67%
Después de utilizar sanitarios 4 67% 2 33%
Lavado con agua y jabon 4 67% 2 33%
Uso de solucion bactericida 2 33% 4 67%
Secado higiénico 1 17% 5 83%
PORCENTAJE TOTAL 54% 46%
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Anexo N° 5. Tabla 5. Cumplimiento de requisitos sanitarios para los manipuladores de
alimentos- NTON 03 026 -10

Requisitos sanitarios para los N° Sicumple N° No cumple

manipuladores de alimentos

Capacitacion bésica 0 0% 6 100%

Examenes de laboratorio 0 0% 6 100%

Manipuladores con enfermedad 0% 6 100%

Uso de sustancias que transfieren olor 4 67% 2 33%
Uso adecuado de medios de proteccion 6 100% 0 0%
Manipulacién cruzada 2 33% 4 67%

Limpieza de sanitarios por manipuladores 3 50% 3 50%
PORCENTAJE TOTAL 36% 64%

Anexo N° 6. Tabla 6. Cumplimiento de requisitos sanitarios para la manipulacion de
alimentos - NTON 03 026 -10

Requisitos sanitarios para la manipulacion Sicumple  No cumple
de los alimentos

Areas destinadas seguin proceso 75% 25%
Manipulacion higiénica 45% 55%

Retiro de alimentos contaminados o alterados 40% 60%
Operaciones en condiciones y tiempo 50% 50%
Exposicion de alimentos 55% 45%

Depdsito directo en el piso 0% 100%

PORCENTAJE TOTAL 44% 56%
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Anexo N° 7. Tabla 6.1 Desglose de Cumplimiento de requisitos sanitarios para la
manipulacion de alimentos - NTON 03 026 -10

Requisitos sanitarios para
la manipulacion de los

alimentos

Areas
destinad
as segun
proceso

Retiro de
alimento
S
contami
nados o
alterados

Operacio
nes en
condicio
nesy
tiempo

Area de lavado
Area de
preparacion

Area de
coccion

Area de servido
Recepcion-
Almacenamien

to
TOTAL

Manipuladores
que realizan la
accion

TOTAL

Obtencién

Recepcién

Elaboracién

Procesamiento
Envasado

TOTAL

Si

cumple

20%

10%

20%

20%

5%

75%

Si

cumple

40%

40%

Si

cumple

10%

10%

10%

10%
10%

50%

No
cumple

0%
10%
0%
0%

15%

25%
No

cumple
60%

60%

No
cumple
10%
10%
10%

10%
10%

50%
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Manipul
acion
higiénica

Deposito
directo
en el piso

Exposici

on de
alimento
S

Procesos
que no
contamine
n
Utensilios
adecuados
Utensilios
limpios
Utensilios
desinfecta
dos
TOTAL

Almacena

miento vy

recepcion
de
alimentos

TOTAL

Uso de
tapas

Uso de
pafos,
mallas
Medios
higienizad
0S
Manipula
dores
realizan la
accion
TOTAL

Si
cumple

15%

15%
15%

0%

45%
Si

cumple
0%

0%
Si
cumple
25%
25%

0%

5%

55%

No
cumple

10%

10%
10%

25%

55%
No

cumple
100%

100%

No
cumple
0%

0%
25%

20%

45%



Anexo N° 8. Tabla 7. Cumplimiento de requisito sanitario de practicas de manipuladores

NTON 03 026-10

Practicas que los manipuladores no
deben realizar dentro del area de cocina
Fumar

Comer

Beber

Masticar chicle

Hablar

Toser sobre el alimento

Estornudar sobre el alimento

Usar teléfono

Usar audifonos

Escupir en el piso

Manipular dinero

Chupar los dedos

Limpiar dientes con las ufias
Hurgar nariz

Hurgar oidos

PORCENTAJE TOTAL

N° Si

0%
67%
67%

0%

100%
17%
17%
33%

0%

0%

0%
17%

0%
33%

0%
23%

o N O b O OO NN PP OO O MM b O

NO

o M~ OO O O OO O b~ O 01 O O N N O

No

100%
33%
33%

100%

0%
83%
83%
67%

100%

100%

100%
83%

100%
67%

100%
77%

Anexo N° 9. Tabla 8. Aplicacion de exdmenes de laboratorio establecidos por el MINSA en

NTON 03 026-10

Examenes de laboratorio N°
Examen general de heces
B.AAR
V.D.R.L
Exudado faringeo
Examen directo (KOH)

Positivos
6 100%
0 0%
0 0%
0 0%
3 50%

NO

w oo o o O

Negativos
0%
100%
100%
100%
50%



Anexo N° 10. Tabla 9. Presencia de microorganismos indicadores de higiene en superficies

vivas de los manipuladores de alimentos

Microorganismos indicadores de  N° Positivo N° Negativo
higiene en superficies vivas
Coliformes totales 5 83% 1 17%
Staphylococcus aureus 4 50% 2 50%

Anexo N° 11. Tabla 10. Parasitos identificados mediante examen coproparasitoscopico en

manipuladores de alimentos.

Examen coproparasitoscopico N° Porcentaje
Blastocystis hominis 4 67%
Entamoeba coli 2 33%

ladomoeba butschlii 2 33%
Endolimax nana 1 17%
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Anexo N° 12. Encuesta al responsable de la institucion

SOBIO
-\“1 7 l‘fJ'.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN - MANAGUA Encuesta

T

La presente encuesta sera aplicada al responsable del comedor de la institucion donde se
realizara la investigacion, con la finalidad de recolectar informacion en la investigacion del
Cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragliense 03 026 10 en el comedor de

una Casa Hogar de la ciudad de Managua.

1. Datos generales de la institucion

1. Funcion de la institucion:

2. Tipo de atencion:

3. Tipo de escolaridad:

4. Horario de clases:

5. Edades admitidas:

6. Atencion segln sexo:

7. N¢° total de nifios:

8. Alimentacion dentro del centro (desayuno, almuerzo, cena):

9. Cantidad de personas que laboran en la institucién:
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2. Requisitos sanitarios para los manipuladores

2.1 La institucidn capacita al personal acerca de normas de higiene para la manipulacion
de alimentos: SiL1 No [

2.2 Lainstitucién capacita al personal acerca de las posibilidades de ser portador de alguna

enfermedad y los mecanismos de transmision de gérmenes peligrosos: Si[1 No []

2.3 La institucion capacita al personal acerca de las condiciones que favorecen el riesgo
de apariciones de intoxicaciones alimentarias o en la transmision de parésitos: Si [
No [

2.4 La institucion capacita al personal acerca de medidas de prevencion de todos estos
riesgos: SiL_1 No [ Especificar en caso que sea solo para una medida determinada:

2.5 Supervisan al personal para que cumpla con todas estas medidas de prevencion:
Sil] Nol[

2.6 Permiten que el personal prepare los alimentos cuando estan enfermos: Si L] Nol[_]
En caso de responder No, especificar si los retiran del area de

cocina

2.7 Realizan al personal que manipula alimentos, exdmenes de laboratorio: Si L1 Nol[ 1

En caso de responder si, cada cuanto se realizan y ¢(Qué andlisis se efecttan?

2.8 Higiene de los manipuladores

2.8.1 Proporcionan uniforme o ropa para la cocina: Si L1 No[_l. En caso de responder

Sl, especificar si supervisan que los usen:

2.8.2 Proporcionan medios de proteccion durante la preparacion y servido de los

alimentos, tales como:
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= Delantal Sil] No[
= Zapatos cerrados Sil] No[
» Mascarilla Sil] No[

= Guantes si lo requiere Si[_] No[]

Gorro Sil] No[

2.8.3 El area de cocina cuenta con un lavamanos: Si[_] No[]

2.8.4 El lavamanos cuenta con jabon: SiL_1 No [l

2.8.5 Proporcionan alguna solucion bactericida para realizar desinfeccion: SiL_] No[]

2.8.6 Proporcionan algun material o medio para el secado de manos: Si [_INol_].

Especificar cuales

2.8.7 Los manipuladores de alimentos se encargan de realizar limpieza de servicios

sanitarios, u otras areas para desechos: Si[_] No[]

2.8.8 Establecen medidas de higiene a los manipuladores: Si L1 No[_ En caso de

responder Sl, supervisan que estas sean realizadas:

3. Précticas para la manipulacion de alimentos

3.1. Destinan areas o espacios exclusivos destinados para cada tipo de proceso o
alimento: Si ] No[]

3.2. Proporcionan utensilios para manipular y servir alimentos con: Si L] No []

3.3. Supervisan que se desechen los alimentos que se observen se encuentran en mal
estado: Si_] No[]

3.4. Supervisan que almacenen o refrigeren todos los alimentos que lo requieren:
SIC_INo[1]
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3.5. Supervisan que se consuma y preparen los alimentos antes de su tiempo de
expiracion: sit~ No

3.6. Proporcionan tapas, pafios u otros instrumentos para cubrir los alimentos:
Sil] No[

3.7. Supervisan que ningun alimento o materia prima sea depositado en el piso, sin

importar si es 0 no envasado: Si L1 No [
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Anexo N° 13. Encuesta de manipuladores de alimentos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Encuesta

La presente encuesta sera aplicada en los manipuladores de la institucion, con el propdsito
de recolectar informacion en la investigacion del Cumplimiento de la Norma Técnica
Obligatoria Nicaragiiense 03 026 10 en el comedor de una Casa Hogar de la ciudad de
Managua y contribuir a asegurar la calidad sanitaria en la fabricacion, elaboracién y consumo

de alimentos y bebidas.
Datos generales (Manipuladores de alimentos)

Cddigo Edad Sexo

Tiempo de laborar en el centro como manipulador:

[

1. 2 meses
2. 6 meses (I
3. lafo ]
4. 2 afos (I
5. Mas de 2 afios (I
Escolaridad

1. Ninguna

Primaria

Secundaria

Educacién Técnica

ooooono

2
3
4. Secundaria incompleta
5
6

Universitaria
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4. Condiciones de salud

1. Lainstitucion lo capacita acerca de normas de higiene para la manipulacion de alimentos:
Sil] No[

Frecuencia de capacitaciones:

2. Lainstitucion lo capacita acerca de las posibilidades de ser portador de alguna enfermedad
y los mecanismos de transmision de gérmenes peligrosos: Sil] No[

3. Lainstitucion lo capacita acerca de las condiciones que favorecen el riesgo de apariciones

de intoxicaciones alimentarias o en la transmision de parasitos: Si (] No[]

4. Lainstitucion lo capacita acerca de medidas de prevencion de todos estos riesgos:
Sil] No[

Especificar en caso que sea solo para un riesgo  determinado:

5. Cumple estas medidas de prevencion: Sil] No[
6. Prepara los alimentos cuando estan enfermos: Sil] No[
7. Reporta cuando estan padeciendo alguna enfermedad: Sil] No[
8. Cuando posee alguna herida en las manos, ¢se cubre con curitas?: Sil] No[J

5. Précticas e higiene de los manipuladores
1. Le proporcionan uniforme o ropa para la cocina: Si[] No[

2. Si son proporcionados, especificar si los utilizan, si no son utilizados, indicar el por qué:

3. Utiliza medios de proteccion durante la preparacion y servido de los alimentos, tales

como:

* Ropa de trabajo Sil] No[
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= Delantal Sil] Nold
= Zapatos cerrados Sil] No[
= Mascarilla SiC] Nold
= Guantes si lo requiere Si[1 No[]
= Gorro SiC Nold

Se lava las manos y antebrazos con agua y jabdn adecuadamente:

Antes de iniciar las labores

= Después de utilizar el servicio sanitario

= Despues de tocarse la nariz, toser o estornudar

= Despues de tocar alimentos crudos

= Al cambiar y manipular productos en otras fases de elaboracién
= Al terminar la jornada de trabajo

Se seca las manos utilizando:

= Toallas desechables Si 1 No []

» Pafios (trapos) Sil] No[]

= Otros, especificar

Utiliza de forma rutinaria productos como:
»  Perfumes Sil] No[
» Maquillaje  Sil Nold

=  Cremas SiCd No[d
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Realiza limpieza de los servicios sanitarios, u otras areas para desechos: Si L1 No []

Manipula alimentos cuando padece de enfermedades como:

= Heridas SiC Nold
= Quemaduras Si] No[
= Infecciones respiratorias Sil] No[
= Infecciones gastrointestinales SiC NoLld

Otros (especificar):

Practicas para la manipulacion de alimentos

Realiza cada preparacion/manipulacion de alimentos en &reas exclusivas destinadas para

cada tipo de proceso o alimento: Sil] No[

Especificar

Manipula alimentos con:

= Utensilios para servir los alimentos Si[1 No[]
= Utensilios limpios o recién lavados Si[] No[]
= Utensilios desinfectados Sil] Nol

Se utilizan los alimentos que presentan mal estado o posible descomposicion:
Sil] No[

Desecha los alimentos que observen se encuentran en mal estado:  Si[1 No[]

Almacena o refrigera todos los alimentos segln lo requiera: Sil] No[
Existe un lugar de almacenamiento de la comida sobrante: Sil] No[
Prepara los alimentos con antelacién al consumo: Sil] No[J
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10.

11.

12.

¢Cuanto es el tiempo de preparacion previo?

Almacenan los alimentos listos para su consumo:

Especificar donde son

Los alimentos servidos diariamente son recién preparados:

Sil No[X

almacenados:

SiC No[™

Los alimentos refrigerados son calentados en temperaturas adecuadas para su consumo:
Sil] No[

Consumen y preparan los alimentos antes de su tiempo de expiracion: Si L1 No []

Dentro del area de cocina realiza alguna de estas actividades:

Fuman

Comen

Beben

Mastican chicles

Estornudan en direccidn a los productos manipulados
Toser en direccion a los productos manipulados
Utiliza el celular/teléfono

Audifonos

Escupir en el piso

Manipular dinero

Chuparse los dedos

Limpiarse los dientes con las ufias

121

SiC No[™

SiC] No [

SiC] No[

SiC No[™

SiC No[™

SiC= No[X

SiC—] No[

SiC No[™

SiC No[™

SiC= No[X

SiC No[

SiC No[



= Hurgarse los oidos Sil] No[
= Hurgarse la nariz Sil] No[
13. Utilizan tapas, pafios u otros instrumentos para cubrir los alimentos: Si[—1 No [

14. Cubren los alimentos durante:

= |a preparacion Sil] No[
» |a post-preparacion Sil] No[
= ¢l almacenamiento Sil] No[

15. Almacenan o depositan alimentos en el piso, sin importar si es 0 no envasado:

SiC No[™
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Anexo N° 14,

Guia de observacion de manipuladores de alimentos

UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Guia de observacion

La presente guia de observacion serd aplicada en la institucion donde se realizara la
investigacion, con el propdsito de recolectar informacion en la investigacion
“Cumplimiento de la Norma Técnica Obligatoria Nicaragliense 03 026-10 en el

comedor de una Casa Hogar de la Cciudad de Managua, marzo octubre 2019”

Cadigo:
ITEM segin NTON 03 026 SI | NO | OBSERVACIONES
5. Requisitos sanitarios para los manipuladores

5.3. Manipulan alimentos personas que

presentan enfermedades que puedan

contaminar los alimentos
5.3.1 Heridas
5.3.2 Quemaduras
5.3.3 Infecciones gastrointestinales
534 Infecciones respiratorias
54 Higiene personal
54.1 Buen aseo personal
54.2 Ufas cortas
54.3 Unas limpias
54.4 Unas sin esmalte
545 Bigote o barba (en el caso de

varones)
5.4.6 Cabello corto
54.7 Cabello limpio
5.4.8. Cabello cubierto por gorro o red u

otro medio adecuado.
5.4.9 Usan mascarillas/tapaboca
5.4.10 Uso de ropa de trabajo limpia:
54101 | Delantal
5.4.10.2 | Botas/ zapatos cerrados
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5.4.10.3 | Guantes si la actividad lo requiere

54.11 Uso de prendas (aretes, pulseras,
anillos) u otros accesorios

55 Lavado de manos

55.1 El area de cocina posee lavamanos

55.2 Realizan lavado de manos vy
antebrazos:

2.5.2.1 Antes de iniciar las labores

5.5.2.2 Después de utilizar el servicio
sanitario

5523 Al cambiar de tarea

2.5.2.4 Después de tocarse la nariz, toser o
estornudar

5525 Después de tocar alimentos crudos

55.2.6 Al terminar la jornada de trabajo

5.5.3 Lavado con agua y jabon

554 Uso de solucién bactericida para la
desinfeccion

555 Realizan secado de manos
empleando:

55.5.1 Toallas desechables

555.2 Secadores eléctricos

5.55.3 | Otro medio que garantice el secado

5.6 Uso de sustancias que transfieran
olor o sabor al alimento:

5.6.1 Perfumes

5.6.2 Magquillaje

5.6.3 Cremas

5.7 Medios de proteccidn utilizadas en
adecuadas condiciones higiénicas
5.8 El manipulador realiza lavado y

desinfeccion de manos-antebrazos,
al cambiar y manipular productos en
otras fases de elaboracion

5.9 Realiza limpieza de los servicios

sanitarios, u otras areas para

desechos
6 Requisitos sanitarios para la manipulacion
6.1 Realizan la  manipulacién  de

alimentos en areas destinadas para
ello, segun el tipo de proceso a
someter.
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6.2

Manipulacion higiénica de los
alimentos:

6.2.1 Uso de utensilios para servir los
alimentos

6.2.2 Uso de utensilios limpios

6.3 Utilizan alimentos o materia prima
que presente contaminacion o
alteracion:

6.3.1 Desechan o retiran el alimento no
optimo de los procesos de
elaboracion

6.4 Los alimentos durante la obtencion,
recepcion, elaboracion,
procesamiento y envasado son
utilizados en condiciones y tiempo
necesario:

6.4.1 Los alimentos son almacenados en
refrigeracion 0 equipos necesarios
para su vida dtil

6.4.2 Los alimentos son recién preparados

6.4.3 Los alimentos refrigerados, son
calentados en temperaturas
adecuadas para su consumo

6.4.4 Los alimentos son consumidos antes
de su tiempo de expiracién

6.5 Los manipuladores dentro del area:

6.5.1 Fumar

6.5.2 Comer

6.5.3 Beber

6.5.4 Masticar chicles

6.5.5 Estornudar en direccion a los
productos manipulados

6.5.6 Toser en direccion a los productos
manipulados

6.5.7 Utiliza el celular/teléfono

6.5.8 Audifonos

6.5.9 Escupir en el piso

6.5.10 Manipular dinero

6.5.11 Chuparse los dedos

6.5.12 Limpiarse los dientes con las ufias

6.5.13 Hurgarse los oidos

6.5.14 Hurgarse la nariz
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6.6 Uso de tapas, pafios u otros medios
higienizados para cubrir  los
alimentos

6.6.1 Cubren los alimentos durante la
preparacion

6.6.2 Cubren los alimentos durante la post-
preparacion

6.6.3 Cubren los alimentos durante el
almacenamiento

6.6.4 Uso de pafios o trapos exclusivos
para limpieza

6.6.5 Uso de pafios previamente limpios o
lavados

6.7 Depositan alimentos 0 materias
primas, en el piso

6.8 No recoge utensilios o alimentos

caidos al suelo para utilizarlos
nuevamente
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Anexo N° 15. Consentimiento informado de manipuladores de alimentos

SOBIOT,
(S =9,

UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Ericka Veronica Jarquin, Maria De Jesus
Martinez Acufia y Lindsay Del Carmen Quinto Aguilar, estudiantes de la carrera de
Microbiologia de la Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua. El objetivo de este
estudio es poder ayudar en la mejoria y consolidacion de los requisitos higiénicos-sanitarios

establecidos en la NTON 03 026-10 del comedor del Centro, en base a sus manipuladores.

Si usted accede a participar de este estudio, se le solicitara realizar una encuesta. Esto tomara
aproximadamente unos 6 minutos de su tiempo, posteriormente se le realizard un enjuague
de manos, orientara para la obtencion de muestras de heces en casa, exudado faringeo,
extraccion de muestra de sangre, y obtencion de esputo, las cuales seran procesadas en el
laboratorio clinico de la universidad (POLISAL). La participacion es este estudio es
voluntaria. La informacion que se obtenga sera estrictamente confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacidn, asi como los examenes seran
realizados de forma gratuita y los posteriores resultados seran entregados a los directivos de
la institucion con la finalidad de corregir e intervenir de forma inmediata en los hallazgos

encontrados.

Si usted tiene dudas sobre dicha investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. lgualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso le perjudique en ninguna forma. Si alguna pregunta durante la encuesta

le parece incomoda tiene usted el derecho de hacerlo saber o de no responderla.

Leido lo anterior, n° cédula ,

he sido informado sobre el objetivo del estudio y accedo a participar en el mismo, conozco
de la autonomia para decidir retirarme de la investigacion cuando lo estime conveniente y
sin necesidad de justificacion alguna, ademas que se respetara la confiabilidad e intimidad

de la informacion por mi suministrada.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador (a)
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Anexo N° 16. Formato de resultado Enjuague de manos.

UNIVERSIDAD B}

NACIONAL INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
AUTONOMA DE

NICARAGUA, "LUIS FELIPE MONCADA"
MANAGUA

POLISAL / UNAN-MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS
NOMBRES Y APELLIDOS: Fecha de entrega:
N° DE MUESTRAS:
OCUPACION: Manipulador de alimentos ID MUESTRA:

ENSAYO SOLICITADO: Microbiologico-Indicadores de higiene

METODO: Enjuague de manos

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS*

ENSAYOS RESULTADO Valores permitidos
Recuento total <100
Recuento de Coliformes totales <100
(UFC/manos)
Recuento de Staphylococcus aureus <100
(UFC/manos)

*METODOS UTILIZADOS EN EL LABORATORIO:
1- NORMA TECNICA OBLIGATORIA NICARAGUENSE. PRIMERA REVISION. MANIPULACION DE
ALIMENTQOS. REQUISITOS SANITARIOS PARA MANIPULADORES- NTON 03 026 -10.

Fecha de ejecucion de ensayos: Del 25/06/2019 Al 17/07/2019

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 17. Formato de resultado de Examen coproparasitoscépico directo
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

UNIVERSIDAD

NACIONAL "LUIS FELIPE MONCADA"
AUTONOMA DE

NICARAGUA, POLISAL / UNAN-MANAGUA
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:

Examen General de heces
Examen fisico:

Color: Consistencia:

Examen microscopico

Entamoeba coli |:| Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica/dispar |:| Hymenolepis nana
Endolimax nana Trichuris trichiura
Blastocystis hominis Ascaris lumbricoides

lodamoeba butschlii Taenia sp

OO o0oo0o g

Chilomastix mesnili No se observo parasito

O Oo0d

Observaciones:

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 18. Formato de resultado de Exudado faringeo

UNIVERSIDAD

NACIONAL -

AUTONOMA DE INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

NICARAGUA, "LUIS FELIPE MONCADA"

MANAGUA

UNAN - MANAGUA POLISAL / UNAN-MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS
NOMBRES Y APELLIDOS: Fecha de entrega:
SEXO: M |:| F |:| EDAD: N° DE MUESTRAS:
OCUPACION: Manipulador de alimentos ID MUESTRA:
PRUEBA SOLICITADA RESULTADO

EXUDADO FARINGEO*

*Meétodo: Procedimientos para bacterias aisladas en exudado faringeo. Manual de
bacteriologia CNDR-MINSA (2004).
Fecha de ejecucion de ensayos: 23/10/2019-25/10/2019

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 19. Formato de resultado de examen micoldgico

UNIVERSIDAD

NACIONAL -
AUTONOMA DE INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD

NICARAGUA, "LUIS FELIPE MONCADA"
MANAGUA
UNAN - MANAGUA POLISAL / UNAN-MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS

NOMBRES Y APELLIDOS: FECHA ENTREGA:
OCUPACION: Manipulador de alimentos EDAD:
ID MUESTRA:

METODO: Hisopado de ufias
Examen directo (KOH) = *

*en caso de positivos, especificar zona

METODO: Raspado de ufias
Examen directo (KOH) = *

*en caso de positivos, especificar zona

Fecha de ejecucion de ensayos: 28/11/2019-29/11/2019

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 20. Formato de resultado de BAAR.

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
UNIVERSIDAD

NACIONAL "LUIS FELIPE MONCADA"
AUTONOMA DE
NICARAGUA, POLISAL / UNAN-MANAGUA

MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Fecha de entrega:
SEXO: M |:| F |:| EDAD: N° DE MUESTRAS:
LOCALIDAD: ID MUESTRA:

OCUPACION: Manipulador de alimentos

PRUEBA SOLICITADA RESULTADO

BAAR

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 21. Formato de resultados de VV.D.R.L

UNIVERSIDAD INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
‘ NACIONAL i )

AUTONOMA DE LUIS FELIPE MONCADA

NICARAGUA, ]

MANAGUA POLISAL / UNAN-MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INFORME DE RESULTADOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Fecha de entrega:
SEXO:M[] F[] EDAD: N° DE MUESTRAS:
OCUPACION: Manipulador de alimentos ID MUESTRA:
PRUEBA SOLICITADA RESULTADO
V.D.R.L* No reactivo: |:| Reactivo: |:|

*V.D.R.L. test Wiener lab.

Directora Dpto. Bioanalisis Clinico
POLISAL/ UNAN-Managua
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Anexo N° 22. Fig. N°1. Llenado de encuestas y aplicacion de guia de observacion.

Anexo N° 23. Fig. N°2. Examen al fresco de heces. De izquierda a derecha: quistes de
Entamoeba coli, quiste de Blastocystis hominis, dos quistes de Endolimax nana y un quiste

de lodamoeba butchlii en el centro.

Anexo N° 24. Fig. N°3. Examen al fresco KOH en raspado e hisopado de ufias. De izquierda
a derecha: macroconidias, hifa septada.




Anexo N° 25. Fig. N°4. Colonias de Staphylococcus aureus sospechosas (colonias negras,

brillantes y con halo alrededor) en Agar Baird Parker.

Anexo N° 26. Fig. N°5. Aislamiento de colonias sospechosas de Staphylococcus aureus en

Agar Sangre: se observa p-hemodlisis.
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Anexo N°28 Fig. N°7. Pruebas de Anexo N° 29. Fig. N°8. Determinacion de
coagulasa positiva. coliformes totales en Agar Bilis Rojo
Violeta (ABRV) en manos.

Anexo N° 30. Fig. N°9. Aislamiento en Agar Mac Conkey a partir de ABRV: Bacterias

gram negativas fermentadoras lactosa negativa.

Anexo N° 31. Fig. N°10. Aislamiento en Agar Mac Conkey a parto de ABRV: Bacterias
gram negativas fermentadoras lactosa positiva.
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Anexo N° 32. Fig. N°11. Tincion de Gram: Bacilos y cocos gram negativos
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Anexo N° 33. Fig. N°12. Pruebas bioquimicas. De izquierda a derecha: bioquimicas de

gram negativas fermentadoras, TSIy LIA de no fermentadoras.
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