ENF INF MICROBIOL 2017 37 (3): 95-104

ZUAiga Carrasco, Ivén Renato*
Caro Lozano, Janett**

Enfermedades transmitidas por los
alimentos: una mirada puntual
para el personal de salud

Foodborne diseases:
a timely view for health personnel

Fecha de aceptacién: mayo 2017

Resumen

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETa) se consideran una importante carga de enfermedad en el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (oms) sefala que en paises menos desarrollados, las ETa son la principal
causa de enfermedad y muerte, asociadas a una carga socioecondémica significativa. Las causas mas frecuentes de
enfermedades transmitidas por alimentos son producidas por agentes de enfermedades diarreicas, especialmente:
norovirus, Campylobacter spp., Salmonella entéricas, Salmonella typhi, Taenia solium, Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli O157:H7, Shigella sp. Alrededor de 70% de las diarreas se originan por
la ingestion de alimentos contaminados con microorganismos o toxinas. Se han descrito aproximadamente 250
agentes causantes de ETA, entre los que se incluyen bacterias, virus, hongos, parasitos, priones, toxinas y metales
pesados. Las ETa pueden presentarse en cualquier lugar, aungue predominan en aquellas &reas donde se practican
malos habitos higiénico-sanitarios y en lugares en condiciones de hacinamiento.

Palabra clave: a/imentos, intoxicacion alimentaria, toxinas, infeccién alimentaria, diarrea.

Abstract

Foodborne diseases (F8D) are considered as a major burden of disease in the world. The World Health Organization
(wHo) notes that in less developed countries, FBDs are the leading cause of illness and death, associated to a
significant socio-economic burden. The most frequent causes of foodborne diseases are produced by agents of
diarrheal diseases, especially: norovirus, Campylobacter spp., Enteric salmonella, Salmonella typhi, Taenia solium,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Escherichia coli O157: H7, Shigella sp. About 70% of diarrheas are
caused by ingestion of food contaminated with microorganisms or toxins. About 250 agents causing F8p have been
described, including bacteria, viruses, fungi, parasites, prions, toxins and heavy metals. FBb can occur anywhere,
predominantly in areas where poor sanitary habits are practiced and in crowded places.

Keywords: food, food poisoning, toxins, food infection, diarrhea.
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Introduccidon

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) se con-
sideran una importante carga de enfermedad en el mundo.
La Organizacién Mundial de la Salud (oms) sefala que en
paises menos desarrollados, las ETA son la principal causa
de enfermedad y muerte, asociadas a una carga socioeco-
ndémica significativa. En los paises desarrollados, las ETa son
responsables de altos niveles de pérdida de productividad,
costos asociados al uso de los servicios de salud y a la
implementacién y monitoreo de politicas de inocuidad de

los alimentos. Un 70% de las diarreas se originan por la in-
gestién de alimentos contaminados con microorganismos
o toxinas. Se han descrito cerca de 250 agentes causantes
de ETA, que incluyen bacterias, virus, hongos, parasitos,
priones, toxinas y metales pesados. Los cambios en los
habitos alimentarios de la sociedad, como el consumo de
alimentos envasados, comidas fuera del hogar, expendio de
comidas preparadas y comidas rapidas, son factores que
contribuyeron al incremento de las 1a.'?2
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La oms estima que, en el mundo, la incidencia anual
de diarreas es de 1 500 millones de casos, y 3 millones de
nifios menores de cinco aflos mueren anualmente.?

La presencia de contaminacién alimenticia ya sea me-
diante intoxicaciones o infecciones bacterianas, parasitarias
0 una combinacién de las mismas (infecto-intoxicacion) son
frecuentes y afectan principalmente a grupos sociales de
bajos recursos, como ya se menciond, quienes por razones
econdmicas, la mayoria de las veces tienen acceso a alimen-
tos de bajo costo, cuya calidad e inocuidad en muchos casos
es por lo menos dudosa. Lo anterior también puede ocurrir
en los alimentos preparados para la venta al publico o en el
ambito del hogar, debido a las practicas deficientes utilizadas
para prepararlos, manipularlos y consumirlos. Los propios
consumidores pueden originar problemas de contaminacion
cuando tocan directamente los alimentos con las manos
sucias, o al comer en los platos utilizados en el local que
expende la comida, entre otras diversas formas.

También, la falta de conocimientos sobre las buenas
practicas de manufactura, asi como la escasa disponibilidad
de informacion técnica complementaria repercute negativa-
mente en la manipulacién y preparacion de los alimentos,
tanto a nivel familiar como comercial. Esta carencia de co-
nocimientos técnicos basicos sobre la inocuidad por parte
de quienes preparan alimentos, se puede considerar uno de
los factores que contribuyen a la contaminacion alimenticia,
donde de forma indirecta se ven mayormente afectados los
grupos mas vulnerables a enfermarse, como los nifos, los
ancianos y las personas inmunodeprimidas.

Es importante conocer la historia de un alimento desde
su origen y produccién hasta el consumo. La disposicién ac-
tual es dar seguimiento a las rutas que ha seguido el alimento
desde su origen, posibles causas de contaminacién durante
las fases de manipulacién, procesamiento, almacenamiento,
transporte, distribucion y la exposicién de cada alimento hasta
que llega finalmente al consumidor. Técnicas como la trazabili-
dad permiten poder recuperar la historia del alimento, su utili-
zacion y localizacién por medio de los cédigos de registros, lo
que hace posible disponer rapidamente de informacién sobre
el mismo a lo largo de toda la cadena alimentaria.®*

El problema de las enfermedades transmitidas por
los alimentos no se limita al dafio fisico que causan, si bien
en algunas ocasiones puede ser fatal, sino también al efecto
socioeconémico negativo que conlleva implicitamente, por
ejemplo, una persona puede enfermar y ademas representa
un riesgo como vector de contaminacion, presenta una dismi-
nucion en el rendimiento de sus actividades laborales, causa
inasistencia al trabajo o escuela, e incurre en gastos médicos,
ya sea por el servicio publico o privado al que tenga acceso.*
En los paises en vias de desarrollo es frecuente la inciden-
cia de diversas enfermedades causadas por la ingesta de
alimentos que no rednen la calidad e inocuidad apropiadas,
esta situacion prevalece desde la colecta del alimento hasta
el consumo del producto, ya que estad sujeto a una serie
de exposiciones y operaciones que sin control adecuado
pueden convertir el alimento en un elemento nocivo y de
riesgo para la salud. Esto puede ocurrir en los alimentos de
consumo popular, como en la venta de comida en las calles,
en negocios establecidos, pero también en la preparacion
de los alimentos en el hogar. Es evidente que hay una gran
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incidencia de enfermedades parasitarias, infecciones e in-
toxicaciones gastrointestinales que afectan la salud publica
y en consecuencia inciden adversamente en la economia
nacional. En ocasiones estas enfermedades originadas por
los alimentos se vuelven endémicas, provocando incluso la
muerte entre los grupos mas vulnerables de la sociedad. En
paises de América es muy comun el comercio y consumo
de alimentos, frutas, vegetales y bebidas frescas que no
se preparan con una higiene adecuada, esto es causa de
enfermedades que podrian ser evitadas por medio de la
implementacién de programas de prevencion de estas en-
fermedades y promoviendo el uso de buenas practicas de
manejo, preparaciéon y consumo.*

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (owms) reporta que la
carga mundial de ETA es comparable con las principales en-
fermedades infecciosas: viH/sipa, paludismo y tuberculosis.
Las causas mas frecuentes de enfermedades transmitidas
por alimentos son producidas por agentes de enfermeda-
des diarreicas, especialmente: norovirus, Campylobacter
spp., Salmonella entéricas, Salmonella typhi, Taenia solium,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Escherichia
coli O157:H7, Shigella sp., Listeria monocytogenes y el virus
de la hepatitis A son responsables de una alta mortalidad.
La carga mundial de eTa es de 33 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad, y 40% en nifios menores de
cinco afnos de edad. Sobre la base de la mortalidad infantil
y de adultos, 14 paises tienen diferentes cargas de ETa, con
la mayor proporcién en las subregiones de Africa, seguidas
de las subregiones en el sudeste de Asia y la subregion del
Mediterrdneo Oriental.>®

De forma continua se observa que el grupo de edad
més afectado es el de 15 a 44 anos, que corresponde a
poblacion econdmicamente activa. Este grupo presenta un
alto riesgo de enfermar por una ETa, ya que generalmente
consume alimentos fuera del hogar. El segundo grupo més
afectado son los nifios en edad escolar (5 a 14 anosy 1 a
4 anos). El hecho de que estos grupos etarios ocupen el
segundo vy tercer lugar en la distribuciéon porcentual puede
estar influido porque en esta etapa se inicia el consumo de
alimentos fuera del hogar, una vez que los nifos ingresan a
la escuela. Este hecho puede incrementar la presencia de las
ETA, Mas aln si no se tienen en cuenta las medidas reque-
ridas en la manipulacion y conservacion de los alimentos.’

Las eTAa pueden presentarse en cualquier lugar, aunque
predominan en aquellas dreas donde se practican malos
hébitos higiénico-sanitarios y en lugares en condiciones
de hacinamiento. La incidencia de las ETA ha aumentado al-
rededor del mundo, en funcién de factores como cambios
ambientales que conducen a la resistencia antimicrobiana, el
aumento de la poblacién, la aparicién de grupos poblaciona-
les vulnerables, el rdpido incremento del comercio internacio-
nal de alimentos, los avances tecnoldgicos en la produccion,
el aumento del uso de aditivos, el incremento del consumo
de productos manufacturados, el recorrido de largos trayec-
tos para su comercializacion, la preferencia de alimentos de
rdpida preparacion y el consumo de éstos en la via publica.®
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Las intoxicaciones alimenticias tienen una gran
repercusion en los aspectos socioeconémicos de un pais,
ya que las ausencias forzadas afectan la productividad de
todo el sistema. Se estima que 60% de los brotes de ETa
son de etiologia desconocida, aquéllas de origen conocido
provienen con frecuencia del sector de producciéon animal,
en cuyos casos la mayor parte son causadas por bacterias.
La diarrea de los viajeros afecta de 20 a 50% de los visitantes
de América Latina y el Caribe. Algunas de las enfermedades
transmitidas por los alimentos se consideran una emergen-
cia porque estan ocurriendo con mayor frecuencia y han
ocasionado brotes epidémicos en varios paises, poniendo
en evidencia la fragilidad de los programas de prevencion
y control de las enfermedades transmitidas por alimentos.®

Los principales sitios identificados en donde se han
presentado brotes de ETa son instituciones o lugares en los
que se encuentran concentrados grupos de personas a quie-
nes se les suministra algun tipo de alimentacion (almuerzos,
comidas, refrigerios); generalmente, al indagar sobre el menu
se encuentran implicados alimentos de alto riesgo (carnicos
o lacteos) cuya manipulacién y conservacién son muy impor-
tantes para evitar que se deterioren y causen dafo a la salud.”

En un nuimero reducido de los brotes se ha podido
identificar el agente causante de las intoxicaciones, esto
debido a que en muchas ocasiones la notificacion se realiza
tardiamente o la visita de campo no se hace de forma inme-
diata, lo cual ocasiona que no se encuentre muestra de los
alimentos implicados. Entre los microorganismos que se han
identificado se encuentran Staphylococcus coagulasa positivo,
Salmonella, Bacillus cereus y coliformes totales y fecales. Por
lo anterior, es necesario mejorar la notificacion oportuna del
evento y las investigaciones epidemioldgicas de campo, ya
que en muchos casos quedan incompletas o no se realizan.”®

Factores que intervienen en el control del
crecimiento bacteriano en los alimentos

e Tiempo necesario para crecer: las bacterias
comienzan a crecer rapidamente y su poblacion se
duplica a intervalos regulares. Los alimentos cocina-
dos ofrecen condiciones més o menos ideales para
el crecimiento bacteriano. Pueden ser contaminados
facilmente por alimentos crudos, por las manos, o
por el medio ambiente. Si las bacterias disponen de
tiempo suficiente se iniciara el crecimiento.
Temperatura a que se almacena o mantiene
el alimento. La mayoria de las bacterias patégenas
prefieren una temperatura entre 20 y 40 °C, es decir,
préxima a la del cuerpo humano. Sin embargo, exis-
ten especies patdégenas que pueden crecer entre 5
y 63 °C. Esto se conoce como zona de temperatura
peligrosa. La temperatura ambiente de cocinas cali-
das suele proporcionar condiciones particularmente
buenas para el crecimiento. Por encima de los 63 °C
las células son destruidas rapidamente. Por debajo de
los 5 °C no mueren, aunque no pueden alimentarse ni
multiplicarse y se mantienen latentes.

Acidez o pH del propio alimento. Los acidos
tienden a inhibir el crecimiento bacteriano, aunque
no son tan efectivos contra mohos y levaduras. Se
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encuentran presentes en los alimentos con sabor
acido: frutas, tomates, encurtidos, vinagre, yogur,
etc. Los productos que contienen estas sustancias
tienden a conservarse mejor y pueden mantenerse
maés libres de contaminacion que los alimentos con
sabores neutros. El empleo de saborizantes &cidos
como vinagre, jugo de limén, tamarindo, por ejemplo
en adobos, ayudard a conservar los alimentos. Las
bacterias més patdégenas no pueden crecer con pH
4.5 y los microorganismos que alteran los alimentos
dificilmente pueden crecer por debajo de 5 de pH 3.5.
Actividad de agua o agua disponible en
el alimento. Las bacterias necesitan humedad
para crecer, y el factor critico para el crecimiento
bacteriano no es la cantidad de agua presente sino
la fraccién de la misma que se encuentra disponible.
Oxigeno en la atmodsfera que rodea al ali-
mento. El crecimiento de las bacterias no se puede
evitar simplemente eliminando el aire de los alimentos.
Compuestos quimicos que regulan el cre-
cimiento: conservantes, antibidticos o las toxinas
producidas por otras bacterias. Aun cuando se utili-
cen conservantes, las bacterias seguiran creciendo,
principalmente si el tiempo disponible, la temperatura
y la humedad son adecuados.

Las bacterias no son destruidas de forma
efectiva por acidos o eliminacién del aire.
El Unico procedimiento seguro para matarlas es me-
diante el calor. Cuando se aplica calor por vez primera
son destruidas en gran numero, aunque la tasa de
muerte desciende rapidamente. Las bacterias que
contienen los alimentos solamente son destruidas de
forma efectiva mediante el calentamiento de la totali-
dad del alimento hasta una temperatura de al menos
65 °C y manteniendo esta temperatura durante 30
minutos o méas. En general esto reducira cualquier
poblacion bacteriana.®

Concepto infeccidon-intoxicacion
Es importante diferenciar las infecciones alimentarias de las
intoxicaciones alimentarias:

e Infecciones alimentarias son las eTa producidas
por la ingestion de alimentos o agua contaminados
con agentes infecciosos especificos, como bacterias,
virus, hongos o parasitos.

* Intoxicaciones alimentarias: son las ETa pro-
ducidas por ingerir alimentos o agua contaminados
con cantidades suficientes de toxinas elaboradas
por proliferacion bacteriana o con agentes quimicos
(metales pesados y otros compuestos organicos) que
se incorporan a ellos de modo accidental, incidental o
intencional en cualquier momento desde su produc-
cién hasta su consumo.™

Cuadro clinico

El cuadro clinico agudo se caracteriza por la presencia su-
bita o temprana de signos y sintomas como vomito, diarrea,
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dolor abdominal, cefalea, algunas veces reacciones alérgi-
cas, deshidratacion y otras complicaciones que pueden
generar incluso la muerte, asociadas al consumo reciente
de un alimento o agua. Generalmente se presenta en las
infecciones alimentarias.

Es comun que el cuadro clinico crénico se presente
por el consumo de alimentos contaminados con sustancias
quimicas y depende de la concentracion del agente etiolo-
gico, la manipulacién, duraciéon de la exposicion y susceptibi-
lidad de la persona. El periodo de apariciéon de los sintomas
generalmente es muy corto. Se caracteriza porque, ademas
de los sintomas que se presentan en el cuadro agudo, puede
aparecer vértigo, sudoracion profusa, asfixia, poca coordina-
cion de los movimientos y a veces convulsiones debido a
que puede atacar el sistema nervioso.°

Periodo de incubacion

Es variable y depende del tipo de microorganismo o agente
toxico que produce la intoxicacion, de la susceptibilidad del
individuo, de la patogenicidad y virulencia del agente, de la
cantidad de microorganismos o toxinas presentes en los ali-
mentos y de la cantidad de alimento contaminado ingerido.'

Periodo de incubacién: Util para la orientacién etioldgica

* <1 hora: quimico (antimonio, cadmio, cobre), téxico
(de tetraodon).

« <3 horas: quimico (nitrit os, fluoruro de sodio,
escombroide [histaminal), tdxico (vomitoxina, toxinas
de bivalvos neurotdxica, amnésica, paralizante, diar-
rebgena.

e 1-7 horas: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus
(enterotoxina preformada).

«8-14 horas: Clostridium  perfringens, Bacillus
cereus (toxina diarredgena).

e 14 horas: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella
spp.

» 24 horas: rotavirus, astrovirus, adenovirus entérico,
calicivirus, virus tipo Norwalk, Yersinia enterocolitica,
Crytosporidium parvum, Entamoeba histolytica, Trichi-
nella spiralis, intoxicacién por mercurio.

> 7 dias: Brucella spp., Listeria monocytogenes,
Mycobacterium tuberculosis, virus hepatitis A.

« Carne y derivados: B. cereus, C. perfringens, S.
aureus, Streptococcus spp.

« Aves: Salmonella spp., Campylobacter spp., S. au-
reus, Shigella spp., C. perfringens.

« Conservas caseras: C. botulinun.

e Leche y derivados: B. cereus, S. aureus, E. coli,
Brucella spp., Streptococcus spp., L. monocytogenes.

« Ensaladas: E. coli, Salmonella spp., Shigella spp.,
Cryptosporidium parvum, G. lamblia.

« Cereales: B. cereus, vomitoxina.

« Pescados: Vibrio spp., mercurio.

e Mariscos: Vibrio spp., virus hepatitis A, virus tipo
Norwalk, cadmio, toxina diarredgena, toxina anam-
nésica, toxina neurotdxica.

o« Agua: Vibrio spp., E. coli, Giardia lamblia, C. parvum.

« Alimentos secos: C. perfringens.

« Alimentos precocidos: C. perfringens.'
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Sintomas y periodo de incubacién: la combinacion
de estas variables permite formular el diagndstico sindro-
mético y etiolégico presuntivo

* Nauseas, vomitos y dolor abdominal dentro
de una hora: metales pesados (cobre, zinc, cadmio).

* Parestesias dentro de una hora: intoxicacion
por pescado (escombroide o histaminosis), bivalvos
(saxitoxina, neurotoxina, toxina amnésica).

* Confusién, delirio, alucinaciones dentro
dos horas: intoxicaciéon por hongos (acido iboté-
nico, muscimol, muscarina y otros).

°* Nauseas y vomitos dentro de una a seis
horas: Staphylococcus spp., Bacillus cereus.

* Parestesias dentro una a seis horas: cigua-
tera, intoxicacion por bivalvos (saxitoxina).

* Dolor coélico abdominal y diarrea dentro de
ocho a 16 horas: C. perfringens, B. cereus.

* Fiebre, dolor coélico abdominal y diarrea den-
tro de 16 a 48 horas: Salmonella enterica, Shigella
spp., Campylobacter jejuni, V. parahaemolyticus.

* Dolor colico abdominal y diarrea acuosa
dentro de 16 a 72 horas: E. coli enterotoxi-
génico, V. cholerae, V. parahaemolyticus, Salmonella
enterica.

* Fiebre y dolor coélico abdominal dentro de
16 a 48 horas: Yersinia spp.

* Diarrea sanguinolenta sin fiebre dentro de
72 a 120 horas: E. coli enterohemorragico.™

Recomendaciones para prevenir
las enfermedades transmitidas por
los alimentos

Materias primas e ingredientes

Las materias primas y los ingredientes necesarios para
la preparacién y procesamiento de los alimentos deben
indicar su procedencia y debe ser posible verificar que
son aptos para el consumo. Los proveedores de estos pro-
ductos deben ser reconocidos y estar registrados ante las
instancias legales, de modo que se ajusten a las normas
vigentes y cumplan con la calidad higiénica y sanitaria co-
rrespondiente. Los productos perecederos como pescado,
mariscos, carnes, frutas y hortalizas deben ser frescos vy
mantenerse en refrigeracion antes de ser utilizados. En
caso de no ser usados a corto plazo, especialmente los
productos cérnicos, pescado y mariscos deben ser con-
gelados y descongelarlos en el momento de su utilizacion.
Los ingredientes como azlcar, sal, harinas, almidén, espe-
cias, conservantes, entre otros, deben estar secos vy libres
de contaminaciones, coloraciones y sabores extranos.
Tanto las materias primas como los ingredientes se deben
conservar y guardar en lugares bien protegidos de contami-
nacion y rotulados para su facil identificacion.

Durante la manipulacion de los alimentos se evitara
gue éstos entren en contacto directo con sustancias ajenas
a los mismos, o que tengan dafos fisicos o de otra indole
capaces de contaminarlos o deteriorarlos.*'?
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Agentes

TITULOS

Infecciones animales endégenas transmisibles al hombre por la carne™

Zoonosis adquiridas ocasionalmente por via intestinal

Zoonosis helminticas transmitidas por la carne

Pasteurelosis

Triquinosis

Tularemia

Teniasis

Seudotuberculosis

Equinococosis

Infeccion por R multocida

Leptospirosis

Infeccion por Erysipelothrix

Listerelosis

Infecciones diversas

Fiebre aftosa

Fiebre Q

Ornitosis

Infeccion por Vibrio foetus

Zoonosis raras transmitidas por la carne, y adquiridas
posiblemente por ingestion

Zoonosis contraidas principalmente por via intestinal

Toxoplasmosis

Salmonelosis

Sarcosporidiosis

Shigelosis

Miasis intestinal

Enfermedades transmisibles al hombre a través de la leche!

Viros/s

Infecciones por adenovirus

Infecciones por enterovirus (comprendidos los virus de la poliomielitis y los del grupo Coxsackie)

Fiebre aftosa

Hepatitis infecciosa

Encefalitis transmitidas por garrapatas

Fiebre Q

Infecciones bacterianas

Carbunco

Botulismo (toxina)

Brucelosis

Colera

Infecciones por colibacilos (cepas patdégenas de E. coli)

Infeccion por Clostridium perfringens (welchii)
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Difteria

Enteritis (no especificas provocadas por un niumero elevado de colibacilos, proteus, pseudomonas, welchii, etc.,
muertos o Vivos)

Leptospirosis

Listeriosis

Fiebres paratificas

Salmonelosis (excluidas las fiebres tifoidea y paratifica)

Shigelosis

Gastroenteritis producidas por enterotoxinas estafilocécicas

Estreptococias

Tuberculosis

Fiebre tifoidea

Froloz00S/S

Amebiasis 2

Balantidiasis

Giardiasis

Toxoplasmosis

Helmintiasis

Oxiuriasis

Teniasis (infeccidn por Taenia solium)

Enfermedades transmisibles al ser humano a través de la carne de aves de corral o de huevos’

Infecciones bacterianas virosis

Salmonelosis

Paracolitis infecciosa

Erisipelas

Infecciones o intoxicaciones estafilocdcicas

Tuberculosis

Brucelosis

Listeriosis

Seudotuberculosis

Infeccion por Pasteurella multocida

Encefalitis transmitida por artrépodos

Enfermedad de Newcastle

Psitacosis-ornitosis

Enfermedades parasitarias
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TITULOS

Toxoplasmosis

Enfermedades transmitidas por el pescado y los mariscos’’

Infecciones animales enddgenas transmisibles al ser humano por el consumo de pescado de agua dulce o salada

Diphyllobothrium latum

Clonorchis sinensis

Opisthorchis spp.

Heterophyes heterophyes

Paragonimus westermani

Erlichiosis

Contaminacién exdgena del pescado y los mariscos

Escherichia coli

Proteus spp.

Streptococcus faecalis

Bacillus cereus

Virus de la hepatitis

Temperatura

Las materias primas alimenticias como las carnes de cual-
quier tipo, frutas, vegetales, productos lacteos crudos o pro-
cesados deben mantenerse a temperaturas de refrigeracion
maxima de 4 °C, con ello se evita y/o se reduce la accion
de las bacterias patégenas y la descomposicion propias
posiblemente presentes en los alimentos, ya sea porque los
patégenos no se desarrollan o lo hacen a una tasa minima
de crecimiento; en consecuencia se preserva la inocuidad de
los alimentos y se evitan los riesgos de posibles enfermeda-
des. Es necesario recordar que en climas calidos y tropicales
las bacterias patégenas y las causantes de la descomposi-
cion se desarrollan mas rapidamente, por tanto, el control
de la temperatura en los alimentos debe ser més estricto.
La aplicacién de temperaturas de calentamiento requeridas
por algunos alimentos se debe hacer correctamente, los
alimentos cocinados y ofrecidos al publico como carnes,
guisados, sopas y verduras, entre otros, deben tener una
temperatura minima de 65 °C al momento de servirlos. Los
alimentos ya cocinados, que por alguna razén no se consu-
men répidamente, deben enfriarse de inmediato a 4 °C antes
de ser recalentados y consumidos después. De este modo
se evita que el alimento pase mucho tiempo entre 5 y 55
°C, y mas concretamente entre 20 y 40 °C, que es cuando
la mayoria de las bacterias infecciosas (por ejemplo, Sa/mo-
nella spp. y Shighella spp.) y de intoxicacion (Staphilococcus
aureus y Clostridium spp.) se multiplican intensamente en
los sustratos alimenticios, dando origen a las enfermedades
gastrointestinales. Es importante tomar en cuenta que aun
cuando estas bacterias no estén presentes, se debe tratar
el alimento como si realmente lo estuvieran. De esta manera
se estad dando un mayor margen de seguridad y se evita el

riesgo de que se multipliquen. En el caso de utilizar productos
congelados para preparar comidas u otros alimentos como
carnes, pescados, aves o verduras, deben ser congelados a
una temperatura inferior a -18 °C.412

Salud de las personas que elaboran 1os

alimentos

La verificacion periddica de la salud del personal que elabora
los alimentos debe ser una medida de control obligatoria y
efectuada al menos una vez al afio, aunque lo ideal es cada
seis meses, por las autoridades jurisdiccionales y/o estata-
les de salud en mutuo acuerdo con las empresas alimen-
tarias. Las personas con enfermedades infectocontagiosas
como tuberculosis, tifoidea o enfermedades gastrointesti-
nales de diversa sintomatologia se vuelven vectores de alto
riesgo que ponen en peligro la inocuidad de los alimentos.
Por lo tanto, a todos los trabajadores se le deben exigir los
certificados de salud pertinentes; de esta manera, ademaés
de ofrecer productos inocuos, se fortalece la imagen de la
empresa que prepara, procesa y distribuye alimentos.*

A toda persona que manipula alimentos se le deben
practicar exdmenes médicos especiales: coprocultivo,
coproparasitoscépico, exudado faringeo y nasal con sen-
sibilidad, cultivo de piel (manos y antebrazo), cultivo de
ufas, BAAR y placa de térax antes de su ingreso a la in-
dustria alimentaria o cualquier centro de procesamiento de
alimentos, y posteriormente cada seis meses. No podran
manipular alimentos aquellas personas que padezcan de in-
fecciones dérmicas, lesiones como heridas y quemaduras,
infecciones gastrointestinales, respiratorias u otras suscep-
tibles de contaminar el alimento durante su preparacion.
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Con respecto a las de tipo gastrointestinal, en un estudio
realizado en la Universidad de Surrey, se realizaron cultivos
en placas de agar MacConkey muy Utiles para el cultivo de
bacterias fecales en persona que expelian flatulencias con y
sin ropa interior, con pantalones de mezclilla y de tela sinté-
tica. Cada flatulencia tiene una gran cantidad de bacterias, y
se demostré como factor protector el uso de ropa interior.
Andar sin este tipo de ropa o usar prendas de encaje, asi
como el uso de pantalones de mezclilla filtran las bacterias
y no sirven como barrera, lo mismo ocurre en el caso del
norovirus, que puede pasar libremente entre las fibras de los
tejidos de dichas prendas después de expeler un flato. En
cambio, el uso de ropa interior méas utilizar pantalones de
tela sintética sirve como barrera para detener las bacterias
después de expeler un flato. Este mismo estudio lo realizo
Kruszelnicki en la Universidad de Sydney'3'4

Quienes trabajan con alimentos, durante sus labores
no deben utilizar sustancias que puedan afectar los alimentos
transfiriéndoles olores o sabores extranos, como perfumes,
lociones, maquillajes, cremas, etc.

La persona que se encuentre trabajando con materias
primas alimenticias no podra manipular productos en otra
fase de elaboracién ni productos terminados sin efectuar
previamente el lavado, desinfeccién de manos y antebrazos
y, cuando sea necesario, el cambio de ropa.

Quienes trabajan con alimentos no deben realizar
simultaneamente labores de limpieza; éstas podran hacerlas
al concluir sus actividades especificas de manipulacién. En
ningun caso se les permitira realizar la limpieza de los servi-
cios sanitarios ni de las areas para desechos.*'?

Buenos hdbitos higiénicos del personal
Los buenos habitos higiénicos de los operarios que trabajan
con alimentos repercuten significativamente en la inocuidad
de los productos alimenticios. El uso de uniformes, delanta-
les, gorros, guantes, manos limpias, cabello cubierto, barba
y bigotes recortados, uso de cubrebocas, trabajo sin joyas
como anillos, pulseras, relojes o collares debe ser una prac-
tica obligatoria, como tampoco utilizar el teléfono celular en
el area. La higiene personal cotidiana, lavarse las manos con
jaboén desinfectante y secéarselas cada vez que se usan los sa-
nitarios durante la jornada de trabajo debe ser una préactica de
rigor que cada operario debe cumplir. Es necesario tener pre-
sente que los alimentos son sensibles a la contaminacion, por
tanto, se debe tener una actitud de pulcritud y nitidez en las
actividades que se lleven a cabo en los ambientes de trabajo.
En las areas de elaboracion, conservacion y venta no
se permitira fumar, comer, masticar chicles, y/o hablar, toser,
expeler flatos, estornudar sobre los alimentos, asi como
tocarlos innecesariamente, escupir en el piso o efectuar
cualquier practica antihigiénica, como manipular dinero, chu-
parse los dedos, limpiarse los dientes con las ufas, hurgarse
la nariz, oidos, drbitas de los ojos o rascarse tanto fuera
como dentro de la ropa genitales y ano.*'?

Limpieza de utensilios, equipos y espacios de
trabajo

Los utensilios y equipos de trabajo, asi como los espacios fi-
sicos de las labores deben estar limpios y desinfectados. Los
utensilios que estan en contacto directo con los alimentos,
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como cuchillos, mesas, tablas de corte, licuadoras, ollas, cola-
dores, embudos, peladores, equipos de mezclado, rayadores,
molinos, descamadores, pulpeadores y otros, deben lavarse
con jabén adecuado, enjuagarlos con agua clorada (100 ppm)
y escurrirse antes de guardarlos. Es necesario que algunos
también se esterilicen con agua a 95 °C para eliminar cualquier
bacteria patdégena que pueda estar presente, posteriormente
se deben secar y guardar en los lugares identificados para es-
tos propdsitos. Los utensilios y el equipo en contacto directo
con las materias primas se deben limpiar de modo intenso,
porque si esto no se hace cuidadosamente se pueden conver-
tir en reservorios de bacterias y hongos. Asimismo, cuchillos
de corte para carnes, frutas y hortalizas deben ser diferentes
para evitar contaminaciones cruzadas indeseables. Al final
de cada jornada de trabajo se debe limpiar el piso, remover
los desperdicios organicos e inorganicos y colocarlos en los
recipientes correspondientes, los cuales deben limpiarse
periédicamente y mantenerse alejados del local de trabajo.*™

Higiene en la elaboracion

Durante la elaboracién de un alimento hay que tener en
cuenta varios aspectos para lograr una higiene correcta y
un alimento de calidad. Todas las materias primas deben
ser inspeccionadas antes de utilizarlas, deben almacenarse
en lugares que mantengan las condiciones que eviten su
deterioro o contaminacién. Es necesario prevenir la conta-
minacién cruzada, la cual consiste en evitar el contacto entre
materias primas y productos ya elaborados, entre alimentos
0 materias primas con sustancias contaminadas. Quienes
manipulan los alimentos deben lavarse las manos cuando
puedan provocar alguna contaminacién, si se sospecha una
contaminacion debe aislarse el producto en cuestion y lavar
adecuadamente todos los equipos y los utensilios que hayan
tomado contacto con el mismo. El agua utilizada debe ser
potable y debe haber un sistema independiente de distribu-
cién de agua recirculada que pueda identificarse facilmente.
La elaboracién o el procesamiento lo deben llevar a cabo
empleados capacitados y supervisados por personal técnico.
Todos los procesos deben realizarse sin demoras ni conta-
minaciones. Los recipientes deben tratarse adecuadamente
para evitar su contaminacion y deben respetarse los méto-
dos de conservacion. Es necesario mantener documentos
y registros de los procesos de elaboracion, produccién vy
distribucion y conservarlos durante un periodo superior a la
duracién minima del alimento.”

La tablas utilizadas en el proceso de manipulaciéon de
alimentos crudos y cocidos se consideran un riesgo de con-
taminacién cruzada, por lo que se clasifican por color como
una buena practica, verde: vegetales, amarilla: aves (pollo,
pavo, pato), beige: pescado y mariscos, naranja: frutas, roja:
res y cerdo, azul: embutidos de carnes, blanca: productos
l4cteos.™®

Manejo adecuado de los desperdicios

Las empresas donde se preparan alimentos, como restau-
rantes, cafeterias, queserias u otros generan diariamente
desperdicios que pueden volverse fuentes de contaminacién
y criaderos de animales indeseables que ponen en riesgo la
inocuidad de los alimentos, en este sentido se deben recoger
estos desechos y colocarlos en contenedores o recipientes
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revestidos de bolsas de plastico para facilitar el traslado a los
depositos finales de los desperdicios. En la actualidad cada
vez es mas necesario clasificar la basura con el propdsito de
mantener el medio ambiente limpio a través de su reciclaje,
por lo que se recomienda disponer de recipientes separados
para desperdicios organicos como desperdicios de frutas,
vegetales, carnes y huesos; para desperdicios inorganicos
como botellas de plastico, vidrio, ademas de para papel y
cartdon. 412

Uso de agua potable

El agua es un factor fundamental para lograr la inocuidad de
los alimentos durante su preparacion, el agua necesaria du-
rante este proceso debe ser potable, estar libre de agentes
patdégenos y cualquier otra sustancia nociva para la salud.
En lugares donde no se dispone de agua de buena calidad,
es indispensable que las autoridades gubernamentales apor-
ten la infraestructura y tecnologia necesaria a fin de surtir
de agua potable a la poblacion, sobre todo en los nuicleos
densamente poblados. Asimismo, quienes utilizan agua para
la preparacién de alimentos deben estar conscientes de la
obligatoriedad de disponer de agua de buena calidad, sobre
todo el agua que entra en contacto directo con los mismos.
Los negocios que procesan alimentos deben disponer de
filtros para remover impurezas, aplicar hipoclorito de sodio,
segun las recomendaciones técnicas, para lograr una con-
centracion de cloro de 100 ppm que permite poder eliminar
microorganismos patégenos, el uso de luz ultravioleta es una
buena opcién para purificar el agua, asi como hervir el agua
ya sea para beber y/o para la preparacion de aguas frescas,
ello garantiza la inocuidad porque se eliminan, ademas de los
microorganismos patdgenos, otros parasitos de alto riesgo
para la salud que puede contener el agua.*'

Distribucion, limpieza, iluminaciéon y ventila-
cion de los espacios

La distribucion adecuada de las distintas secciones ayuda a
ejecutar el trabajo de forma organizada, funcional y eficiente,
por ejemplo, las areas frias deben estar distantes de las
areas calientes (cuartos frios y estufas de coccién), los bafos
deben estar fuera de la zona de proceso, la recepcion de las
materias primas en un extremo opuesto al del proceso de
elaboracion final de los alimentos, los lugares para guardar
materias primas, ingredientes, utensilios y equipos, vestido-
res con accesorios de trabajo deben estar bien identificados;
ello ayuda a crear una rutina de trabajo ordenada que reper-
cute positivamente en la inocuidad alimentaria. Las salas de
proceso, cuartos de almacenamiento, vestidores, sanitarios
y otras instalaciones deben estar siempre limpios y bien
disefados de modo que se facilite la limpieza, por ejemplo,
los pisos en las salas de proceso deben ser inclinados para
facilitar el drenaje, debe haber disponibilidad de agua para
remover impurezas, las superficies de las paredes deben
ser lisas para facilitar la limpieza. Para un buen trabajo de
los operarios debe existir una buena iluminacién que ayuda a
una mejor visualizacidon que muestre claramente las lineas de
procesamiento. Por otra parte, es importante mantener una
ventilacion apropiada de modo que se evite la acumulacién
de aire viciado o polvo, y cuando sea posible, la ventilacion
artificial con aire filtrado es muy recomendable.*?

TITULOS

Material de recipientes, equipos de trabajo
y empagues

Al preparar los alimentos éstos entran en contacto con di-
VErsos recipientes, equipos y empaques gue los exponen
a la contaminacién, asf como los materiales con los cuales
deben estar hechos. Los recipientes y equipos deber ser de
acero inoxidable y aluminio, en tanto los empaques pueden
estar hechos de plastico, cartén, aluminio, mezcla de estos
elementos, entre otros, pero sobre los cuales existen normas
técnicas y legales bien definidas. Por otra parte, los equipos
y recipientes construidos con hierro, bronce o cobre no son
recomendables porque pueden causar contaminaciones
metalicas, ademas de dar sabor y coloraciones anormales
a los alimentos. Las autoridades locales deberén identificar
y verificar los materiales que se consideran inocuos en su
contacto con los alimentos.*'?

Factores varios para lograr la inocuidad de

los alimentos

La capacitacion, el proveer informacién técnica actualizada
como las buenas practicas, crear conciencia e incentivar al
personal donde se manejen alimentos son elementos muy
importantes. Los operarios que disponen de agudeza senso-
rial y que son capaces de detectar anomalias en olor, color, sa-
bor y textura de los alimentos deben participar en decisiones
como el rechazo o aceptaciéon en los procesos de compra de
materias primas con base en la frescura y otros atributos pro-
pios de los productos de buena calidad. La capacidad senso-
rial de las personas que reciben productos como el pescado
0 mariscos, carne de aves, res o puerco, leche, verduras o
frutas son importantes en el momento de tomar decisiones.
Lo mismo ocurre en situaciones que pongan en duda posi-
bles fallas en los procesos donde se debe elegir si el alimento
es 0 no apto para el consumo. Los moluscos como almejas,
ostras y mejillones estando aln vivos deben dejarse en agua
clorada para que se depuren antes de ser preparados para
el consumo. Fumigar cada cierto tiempo los locales donde
se procesan alimentos ayuda a mantener alejados animales
e insectos que pueden actuar como vectores de contamina-
cion. Disponer de un laboratorio de microbiologia y control de
calidad en cualquier empresa que procese alimentos es muy
importante para ofrecer al consumidor alimentos inocuos.*

Conclusion

En la consulta diaria de los servicios de urgencias y consul-
torios tanto publicos como privados, las enfermedades dia-
rreicas son el padecimiento que el personal de salud debe
atender los 365 dias del afio. Por rutina o por carga laboral,
en lugar de analizar la causa de cada una de las diarrea, se
receta el primer antibidtico que le viene a la mente al facul-
tativo o prescribe el antibidtico que ve en la propaganda
que le presentd algun laboratorio. EI médico de primer
contacto es el profesional mas importante para detectar
oportunamente desde el punto de vista clinico el agente
causante, asi como la fuente que provocd la consulta; sin
omitir la notificacién del caso al servicio de epidemiologia o
a un directivo o jefe clinico.
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