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INTRODUCCION

Con el incremento de la urbanizacidn, industrializacion
y el turismo, el abastecimiento de alimentos inocuos y nutri
tivos, constituye un problema importante tanto en los paises

desarrollados como en los paises en vias de desarrollo.

Justamente como el problema es mundial, ya que las en-
fermedades transmitidas por alimentos pueden causar dafios a
la salud de un pais y alln a su economia; en la Declaracion
de Alma Ata de 1978, se considerd la inocuidad de los ali-
mentos como un componente esencial en la atencidon primaria
de salud ya que &sta contribuye en gran medida a la preven-

cién de las enfermedades y al fomento de la salud (1).

También, por otro lado, entre las estrategias regiona-
les encaminadas hacia el logro de Salud para todos en el
afio 2000 expuesto en el Plan de Accidn aprobadn en 1981 por
el Consejo Ejecutivo de la Organizacidon Panamericana de la
Salud; se encuentran la proteccidn y promocidn de la salud
ambiental, uno de cuyos aspectos de mayor importancia es la

proteccidon de los alimentos.

Nadie ignora que la falta de cuidados en la produccion,

(1) Publicacidn Cientifica N"42, OPS. 1982,
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preparacidn, transporte, almacenamiento o distribucidn de
cualquier alimento o bebida; puede provocar la aparicidon de
enfermedades transmitidas por los alimentos, ya sea por in-

feccidén o intoxicacidn (2).

A pesar de que las organizaciones internacionalés, como,
la Organizacidon Mundial de la Salud y la Organizacidn de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la alimentacidon han
establecido comisiones como la del Codex Alimentarius las
cuales han publicado numerosos informes técnicos y emprendi-
do un gran niimero de programas para hacerle frente a este
problema; el nimero de casos reportados de envenenamiento
alimentario y de enfermedades de origen alimentario conti-
nGa en aumento en muchos paises aunque los datos publicados

s6lo reflefjan una fraccidn del gran total real (3).

En 1980, el Programa de la 0.M.S. de lucha contra las
enfermedades Diarreicas efectud un estudio basado en los da-
tos correspondientes a 'os paises en desarrollo en el que
se llegd a la conclusidn de que en Africa, Asia y América
Latina se producian de 750 a 1000 millones de episodios de
diarrea aguda en nifios menores de 5 afios, y que cerca de 5
millones de esos nifos morian anualmente de esa enfermedad.
La diarrea por supuesto no afecta exclusivamente a los nifios

de menos de 5 afos, sino que constituye un considerable



problema de Salud Piblica para toda la poblacidn y particu-
larmente entre los millones de personas que se desplazan,
como trabajadores, como estudiantes o, simplemente como tu-

ristas (ll)

Se calcula que del 20% al 50% de esas personas padecen
diarreas transmitidas por alimentos (5); y que tres cuartas
partes de los casos se deben a la contaminacidon con microor-

ganismos o sus productos, siendo los agentes mas cominmente

involucrados los Staphylococcus aureus, Clostridium perfrin-

ges y Salmonellas sp. (6)

En los Estados Unidos las enfermedades transmitidas por
alimentas son una de las principales causas de morbilidad
no asi de mortalidad, asi vemos de datos que revelan para
los afos 1975 a 1977, 1300 casos de brotes notificados (6).
Para el afio 1977 a 1981 se notificaron 131 brotes transmiti-

dos por alimentos especificamente causados por Staphylococcus

(7). En 1982 se registraron 656 brotes de origen alimenta-
rio, siendo de mayor peso en estas los causados por Salmo-

nellas, seguida por Staphylococcus aureus (8).

En los paises de América Latina resulta dificil de es-
timar con precisidon la magnitud de las enfermedades de ori-

gen alimentario debido a la falta de sistemas sensibles de
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vigilancia epidemioldgica de las mismas; a la notificacidn
insuficiente de casos; como también, a la falta de métodos

de laboratorios adecuados para la determinacidon del agente

causal y sus productos.

A pesar de ello la incidencia de las enfermedades trans
misibles como la Fiebre Tifoidea, Brucelosis, Tuberculosis,
Disenteria, enfermedades estafilocdcicas, Salmonelosis, Shi-
gelosis, Hepatitis Virica, enfermedades parasitarias y en-

fermedades estafilocdcicas, estd bien documentada (9).

Periddicamente se producen brotes de estas enfermedades
que por lo general, son el resultado de miltiples factores,
entre los cuales se pueden mencionar la falta de servicio
adecuado para eliminacidn de desechos, las practicas defi-
cientes de higiene; factores €stos que contribuyen a la pro-

pagacidn de enfermedades transmitidas por los alimentos.

La causa mas comin de intoxicacion alimentaria en el
Caribe, es la contaminacidn bacteriana con Staphylococcus,

Salmonellas y Clostridium perfringes (10).

Las estadisticas de las enfermedades transmitidas por
alimentos en Panamd especificamente en el caso de las into-

xicaciones alimentarias; en las cuales se encuentran inclui



das las causadas por Staphylococcus, han presentado el si-

guiente comportamiento: en 1975 tasa de 14.3/100,000; 1976
de 13.6; 1977 de 16.1; 1978 de 38; 1979 de 18.5; 1980 de
25.5; 1981 de 37; 1982 de 39.8; 1983 de 38.6; 1984 de 43.2;
1985 de 38.5; 1986 de 4L4.8 (11). Siendo las regiones de Bo-
cas del Toro, Azuero y Coclé, las mas afectadas. (Ver Tabla

N°1 y Grafica N°1)

En el caso de las Salmonelosis las tasas de morbilidad
por 100,000 habitantes han presentado el siguiente panorama:
para 1977 de 1.4; 1978 de 1.3; 1979 de 0.4; 1980 de 2.7;
1981 de 1.7; 1982 de 2.1; 1983 de 5.5; 1984 de 2.8; 1985 de
5.0 y 1986 de 1.7. Siendo el grupo etario de 15-44 afios el
mas afectado y las regiones de Panamd, Bocas del Toro y Co-
clé las que muestran las tasas mas elevadas (12). (Ver Ta-

bla N°2 y Grafica N°2).

Con respecto a la Shigelosis en los Gltimos cinco afos
las tasas presentan las siguientes variaciones: para 1983
de 0.3; para 1984 de 0.3; para 1985 de 0.4; 1986 de 0.01 vy

para 1987 de 0.04 por 100,000 habitantes respectivamente

(12),

En el origen de la contaminacion de los alimentos, el

hombre es fuente principal de contaminacion de &stos; vya



GRAFICA N°1

TASAS DE INCIDENCIA DE INTOXICACION ALIMENTICIA
DE LA REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 1975-1985.
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CASOS Y TASAS * DE MORSILIDAD POR INTOXICACIONES ALIMEKTARIAS DE La REPUBLICA DE
PANAMA, SEGUN REGIONES. 1575-1985

. E:,g},Rﬁ” AZUERO 5 DEL T | CQUCLE . COLON | CHYRIQUI | DARTEN | PaNamr  |veRaguas |
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1977 285 16,1005 | 9.6 | 44 7.4.20 {35 19 | 6.8156 | 2.6 1~ 1 - liez li7.519 |53 |
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158: 739 137 160 135 |5 Ve lea ‘2.0 lmg qaeslieo Jes |- 1 Z lhee la99 e | 9.4
1882 816 |39.6173 |42 |:s | 2¢.8l65 1425 [13s 1o l1io (356 |- ' -~ oo a2 22 11,3
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1384 923 143.2134 115.2 |77 hoe 8 130.7 lase qpss Jes Jon DT ofe o 3 {15 |
1985 862 13950117 J65.4 |52 | 709082 Is1.5 e |72.4l1o4 1303 |4 li1.093es | 37.5 11 |o.s
Mediana | 627 |37 |37 l1s.o 21 | al.siso I35 1137 |ei7| 8 3001 14 |it.ilee |i19.9 h2 | 8.

Fuente: Departamento de Epidemiqlogia - Miniszterio de Salud

* Por 100,000 habitantes

** ] caso de botulismo-metropolitana

*** 7 casos de botulismo-metropolitana

**%%x* 2 casos de botulismo (1 en Coclé y 1 en Coldn)



TABLA N°2

CASCS v TASAS POR 100,000 HABTTANTES DE SALMONELDSIS,
PCR REGION DE SALID EY LA REPUBLICA DE PANAMA. ASOS

18771986
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que un individuo aparentemente sano puede encontrarse colo-
nizado de estafilococos en el cabello, piel, boca, garganta
y nariz. lgualmente el tracto intestinal inferior es un ha-

bitat comin de enteropatbgenos como Salmonellas, Shigellas

y perfringes, entre otros (13).

Como el hombre es habitualmente reservorio de las en-
fermedades transmitidas por alimentos, excepto de la salmo-
nelosis en que puede ser un animal, y los mecanismos de
transmisidn son variados, pero principalmente a través de
la ingestidon de alimentos contaminados generalmente por ma-
nipuladores; (14) y por tanto la seguridad de los alimentos
dgpende en gran parte de estas personas pues constituyen
el‘eslabén final y mds importante en la cadena de alimentos,
resulta imprescindible determinar la frecuencia y las fuen-
tes de infeccidn entre &stos; al igual que los factores con-

dicionantes que inciden en la distribucidn de los mismos.

Estudios indican que hasta un 50% de las personas que
manejan alimentos son portadores de agentes patdgenos trans

misibles {15, 16).

Informes de brotes de intoxicacidn alimentaria por

Staphylococcus aureus (17} (18) han demostrado a manipula-

dores de alimentos como fuentes de contaminacion.
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Por otro lado investigaciones, realizadas en Argentina
(19), Chile {20), PerG {21), México (22), informan de la
frecuencia de portadores de Salmanella,en manipuladores de

alimentos.

Informacidon publicada por el Centro para el Control de
Enfermedades (C.D.C.), Atlanta (23) indica que para 1982,

de 28 brotes de intoxicacidédn alimentaria por Staphylococcus

aureus, 9 de estos brotes se debian a malas condiciones hi-
giénicas del personal. La misma publicacidn informa que
de 55 brotes por Salmonella, en 7 de estos brotes el factor
contribuyente fue la falta de higiene del personal. Para
el caso de la Shigella de 4 brotes notificados, los 4 se de-

bieron a malas condiciones de higiene del personal.

En Panama, después de haber realizado la revision bi-
bliografica, vemos que no existen publicados estudios diri-

gidos a determinar la frecuencia de Staphylococcus aureus,

Salmonellas sp y Shigellas en Manipuladores de Alimentos.

Es evidente, pues, que para alcanzar la meta de fa Or-
ganizacidon MGndial de la Salud '"SALUD {GUAL PARA TODOS EN
EL ANO 2,000'", las autoridades de salud deben poner espe-
cial empefio en el cumplimiento de las estrategias de pro-

teccidn de los alimentos hasta el nivel maximo, compatible
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con el grado de desarrollo econdmico y social de cada pals

y ademas comprometan a las personas y a las empresas que
preparan y venden alimentos, en el cumplimiento estricto de
las normas de inocuidad de los alimentos, ya que a todos

nos incumbe la responsabilidad de conseguir que nuestros ali
mentos sirvan para lo que fueron creados: para alimentarnos,

darnos placer y para mantener la vida.
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JUSTIFICACION

En la gran mayorTa de los paises del mundo la ley esti-
pula que los Manipuladores de Alimentos deben ser examinados,
como minimo una vez por afo, como requisito previo a la expe
dicidn de una certificacidn que garantice su buen estado de

salud; pudiéndose observar grandes diferencias entre paises

(24).

Esta préctica confiere un falso sentido de seguridad,
tanto pafa los Departamentos de Salud como para el propio
Manipulador de Alimentos, pues estos examenes s&lo demuestran
que el dia del examen el individuo se encuentra apto para

manipular alimentos (25).

Debido a estas diferencias en la legislacidn y a que
rara vez se ha hecho una evaluacidn del examen médico, (26)
el Consejo Directivo de la 0.P.S. selecciond este tema para

las Discusiones Técnicas- celebradas en 1981 (27).

Actualmente muchos paises de la Regidn de las Américas
se encuentran revisando sus regulaciones sobre el examen sa-
nitario de los Manipuladores de Alimentos, evaluando su efec
tividad y estudiando métodos mé&s apropiados para el control

de 1a higiene de los alimentos.



En Panamd, aunque no se tiene informacidn publicada,
existe interés de parte de las autoridades de Salud en revi-
sar todo lo concerniente al examen sanitario y la buena sa-

lud de los Manipuladores de Alimentos.

Como un primer aporte al tema sobre el Examen Sanitario
de los Manipuladores de Alimentos este estudio justifica su
realizacidn, ya que proporciona informacidon basica acerca de

la frecuencia de Staphylococcus aureus, Salmonellas sp vy

Shigellas sp en la poblacidon de Manipuladores de Alimentos.

Ademds permitird considerar la importancia que puede
tener el Manipulador de Alimentos como portador sintomdtico

y asintomdtico de Staphylococcus aureus, Salmonellas sp y

Shigellas sp.

Por otro lado, la ejecucidn de este estudio ayudard a
identificar factores contribuyentes, asociados al riesgo de

transmisidn de los agentes bacterianos antes mencionados.

Este estudio se propone generar informacidon real para
las autoridades de salud y asi, determinar el establecimien
to del examen sanitario de Manipuladores de Alimentos en

forma tutinaria o generalizada. Ademd3s, permitird promover



futuras investigaciones sobre la eficacia y efectividad de
los examenes microbioldgicos de los Manipuladores de Alimen-

tos, como medio para preveer las enfermedades de origen ali-

mentario,



Prevalencia de Staphylococcus aureus, coagulasa positiva
Salmonella sp, Shigella sp, en los Manipuladores de Ali-
mentos de las Cafeterfas de la Universidad

Panama, 1987

OBJETIVOS GENERALES

.- Determinar la prevalencia de Staphylococcus aureus coa-

gulasa positiva, Salmonellas sp, Shigella sp, en los
Manipuladores de Alimentos de las Cafeterias Universi-

tarias.

2.- ldentificar factores contribuyentes asociados a la trans

misidn de estos agentes en las diferentes cafeterias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar mediante pruebas microbioldgicas la preva-

lencia de Staphylococcus aureus coagulasa positiva,

Salmonellas sp, Shigella sp, en los Manipuladores de

Alimentos de las cafeterias universitarias.

2.- Determinar la prevalencia de estos microorganismos por

cafeterias.
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Determinar la prevalencia de estos microorganismos se-
gGn, sexo, edad, lugar de residencia, actividad que rea

liza, por cafeterTas y en la muestra total.

Comparar la prevalencia de estas bacterias en los dis-

tintos grupos de personal de las cafeterias.

Enumerar los factores contribuyentes asociados a la

transmisién de estos microorganismos.



MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

La importancia de los alimentos para la salud y la en-
fermedad se ha reconocido desde los tiempos de Hipbdcrates,
padre de la medicina, y los otros médicos-sacerdotes de la
antiguedad griega. Desde el siglo pasado, la relacidn empi-
rica entre la dieta y la enfermedad se ha ido reemplazando
cada vez en mayor medida por la prueLa cientifica que de-

muestra sin lugar a dudas que lo que comemos tiene una in-

fluencia considerable en nuestra salud.

Prescindiendo completamente del aspecto nutritivo de
lo; alimentos, éstos como posibles fuentes o vehiculos de
contaminantes bioldgicos o quimicos susceptibles de causar
enfermedades humanas, son objeto de atencidn prioritaria
por parte de las instituciones y las autoridades de salud

de todo el mundo.

Los dos grandes grupos de microorganismos patdgenos

para el hombre que los alimentos pueden transmitir son:

= los asociados con infecciones transmisibles entre

los animales y el hombre (zoonosis), vy



= los microorganismos contaminantes de alimentos que, al
ser ingeridos, pueden causar infecciones o intoxicacio-

nes en el hombre (28).

Se entiende por enfermedad transmitida por alimentos
cualquier sindrome originado por ingestidn de esos produc-
tos. Estos se clasifican seglin el tipo de agente que las

causan de la siguiente manera: (29)

1.- Infecciones bacterianas: como por -ejemplo la Salmone-
losis, que al igual que en otras infecciones el sinto-

ma mas frecuente es la fiebre.

2.- Envenenamientos bacterianos: causados por las toxinas
estafilocdcicas y botulinica, que como en otros envene-

namientos no se produce fiebre.

3.- Infecciones virales: por ejemplo en la Hepatitis A,

que se caracteriza por largos periodos de incubacidn.

h.- Infecciones parasitarias: como triquinosis, teniasis.

5.- Envenenamiento por tdxicos quimicos, como sales y oxi-

dos de arsénico, antimonio, cobre, etc. Los sintomas



aparecen minutos después de la ingestion.

6.- Envenenamientos por plantas y hongos.

7.- Envenenamientos por venenos de animales como por ejem-
plo la ciguatera y algunos productos marinos como os-

tras y pescados.

La manifestacion m3s comiin de 1a enfermedad producida
por alimentos contaminados es la gastroenteritis, caracteri-
zada por molestias abdominales y diarreas, con frecuencia

acompafiadas de nauseas y vOomitos.

Atin cuando un alimento contenga s8lo cantidades inocuas
de ciertas bacterias patdgenas, puede causar efectos morbo-
sO0S si su composicidn favorece la proliferacidn bacteriana
y si se mantiene a temperaturas propicias para esa prolife-
racidon durante un tiempo suficiente, para producir una can-
tidad peligrosa de organismos o toxinas. Los sistemas ac-
tuales de distribucidn de alimentos pueden diseminar, a los
pocos dias de la elaboracidn, por todo un pais e incluso a

otros paises, productos contaminados (30).



GASTROENTERITIS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

El envenenamiento alimentario por estafilococos, con-
siste en una enterotoxemia, causada por la toxina ela-

borada 'por los Stabhylococcus aureus en el alimento

que relina las exigencias nutricionales y ambientales

requeridas por estos microorganismos (31).

Como el nombre lo indica los estafilococos son organis-
mos esféricos que se disponen en forma de racimos de

uvas. Pertenecen a la familia Microccocaceae, que in-
UL

cluye las dos especies Staphylococcus aureus y Staphy-

lococcus epidermitis (32). Son bacterias aerobias fa-

cultativas, no formas esporas; son catalosa positiva,
fermentan la glucosa. Muchas cepas de S. aureus son
conocidas siendo algunas de ellas extremadamente patd-
genas. Los cultivos muestran colonias de color amari-
1lo dorado; casi siempre licGan la gelatina o fermen-
tan la lactosa y el manitol. Las cepas asociadas con
envenenamiento alimenticlo son por lo general coagula-
sa positiva, y elaboran toxinas resistentes al calor.
Se han distinguido seis enterotoxinas, A. B., C. CZ’ D
y E; siendo la Ay D las que con m8s frecuencia estén

asociadas con envenenamientos alimentarios.



Los estudios realizados por Dalman y Wilson (32), Sur-
galta (33), Cosmar, Berddoll y Robinson (34, 35, 36)

sobre las propiedades fisico-quimicas de las enteroto-

para la comprensidn del sindrome de envenenamiento ali-

mentario, por S. aureus.

Distribucidon y Fuente de Estafilococos

La distribucidn del S. aureus es mundial; aunque el or-
ganismo no forma esporas, es relativamente resistente

a las condiciones adversas del ambiente; puede sobrevi-
vir por periodos de tiempo muy largos en el polvo, sue-

lo, alimentos congelados, ropa, pises o paredes.,

La mas importante fuente de S. aureus es el cuerpo hu-
mano, que puede portar el germen en su piel, boca, gar
ganta, nasofaringe, heridas y gquemaduras infectadas,
que son comilnmente una rica fuente de este microorga-

nismo.

Otras fuentes de S. aureus pueden ser la leche y pro-
ductos l8cteos, contaminados debido a una lesidn infec

tada en la vaca; como también las mascotas, especial-



mente gatos y perros. (Ver Figura N°1),

La piel humana nunca estd libre de bacterias, a@n una
piel limpia es portadora de algunos organismos. Ya que
la gente usa sus manos para diferentes propdsitos, to-
cando muchas cosas, adquieren la poblacidn microbiana
de las mismas. Esta poblacidn de microorganismos esta
apta para incluir patégenos capaces de causar gastroen-

teritis por la ingestidn de alimentos contaminados.

La flora comGn de la piel humana incluye especies re-

presentativas del género Staphylococcus, siendo una de

éstas no patbégena S. epidermidis y la otra el S. aureus

capaz de multiplicarse en alimentos y formar toxinas,
cuando &stos’son ingeridos, causando la temida intoxi-

cacidn o el envenenamiento por alimentos.

Se ha estimado que al menos la mitad de la poblacidn
normal y el personal de salud son portadores de cepas

de estafilococos virulentos o potencialmente virulentos.
Algunas cepas piogénicas de S. aureus pueden causar va-
rias clases de infecciones de la piel, tales como, fo-
ruculosis, carbunco, impétigo contagioso, paroniquia;

al rascarse estas areas de la piel infectada transfie-
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ren el estafilococo a las manos, especialmente las ufas.

Como es obvio en el servicio de alimentos, el personal
afectado con infecciones piogenicas son una amenaza;
desafortunadamente, la persona infectada usualmente no
estd lo suficientemente enferma como para alejarla de
su trabajo. Ademads ya que las infecciones generalmente
se encuentran en partes expuestas del cuerpo, dedos,
manos, brazos y cara, del Manipulador de Alimentos, son
bosiciones excelentes para diseminar estos organismos,
contaminando el alimento y equipo que ! o ella tocan,
sembrando la semilla del envenenamiento alimentario en

el 8rea de preparacion de alimentos.

Seligman and Rosenbluth (1975) estudiaron la compleja
relacidn ecoldgica en la produccidn de alimentos como
una permanente interaccidn entre tres factores: alimen
to, ambiente y Manipulador de Alimentos. Interesante
fué el hallazgo encontrado en el cambio del status del

S. aureus coagulasa positiva, de bacteria transitoria

y convirtiéndose en residente permanente de la piel de

los Manipuladores de Alimentos.



Incidencia

Brotes de intoxicaciones por Estafilococos ocurren fre-
cuentemente, involucrando a cientos de personas en los
mismos, ya que se trata de un proceso extendido por to-
do el mundo. La mayor o menor incidencia se encuentra
determinada por las caracteristicas eco-epidemioldgicas

del medio y los h3bitos dietéticos.

Los brotes pueden ocurrir en cualquier &poca del aio,
pero la mayoria de ellos han sido informados en los me-

ses de calor.

No existe sexo, grupo &tnico, edad o caracteristicas
ocupacionales que sean propias al envenenamiento ali-
mentario por estatilococos. La mayoria de los brotes
ocurren en grandes aglomeraciones, como por ejemplo,
banquetés, escuelas, dias de campo, restaurantes y clu-

bes.

STintomas.

La ingestidon del alimento que contiene la toxina es la

causa de los sintomas.



La toxina es elaborada en el alimento cuando el S. au-
reus se multiplica activamente en &l. La ingestion del
alimento que contiene la toxina, usuaimente provoca una
gastroenteritis aguda en la vittima; 1a severidad de
los sintomas varian con la susceptibilidad del indivi-
duo, la concentracibn de la toxina yila cantidad de

alimento consumido (37).

Los sintomas aparecen en un promedio de 2-3 horas des-
pués de la ingestidn del alimento envenenado, pero el

tiempo puede variar de media a seis horas. Los sinto-
mas incluyen salivacidn, n3usea, vomito, dolores abdo-

minales, diarreas, dolor de cabeza, postracion.

El periodo de duracidén de la enfermedad es corto de
entre 24 horas a dos dias. La mortalidad es extrema-
damente baja, usualmente no se requiere de tratamiento

medico.

No se conoce, en el hombre, la cantidad minima de to-

xina para provocar los sintomas.

Alimentos Implicados

Existen una gran variedad de alimentos envueltos en las
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intoxicaciones por estafilococos, alimentos con gran
contenido de proteinas {Minor and Marth), tales como:
carnes, pavos, ensaladas de gallina, pescado, quesos,
leche, pudines, mantequilla, helados y otros productos
lacteos; también, aungque en menor proporcidn algunos
moluscos. Se han descrito recientemente pequefios bro-
tes achacados al consumo de cangrejos enlatados.

Debido al exceso de manipulacidn durante el proceso de
preparacidon de los alimentos, frecuentemente estos pue-
den ser contaminados con microorganismos adheridos a
las manos y piel del Manipulador. E]l uso de equipo en
condiciones sanitarias inadecuadas y el mantenimiento
de los alimentos a temperatura ambiente por largos pe-
riodos de tiemﬁo, son condiciones que favorecen 13 mul-

tiplicacidn y produccidn de toxinas por las bacterias.

La apariencia, el color, o el olor de los alimentos
contaminados con $. aureus son a menudo poco notables
y los alimentos invadidos no muestran deterioro, sin

embargo algunas actividades fermentativas proteoliti-

cas pueden ser notables (38).



Factores que afectan el crecimiento y la produccion de

la enterotoxina estafilocodcica

Hay tres requisitos necesarios para que ocurra la con-

taminacion de los alimentos por los estafilococos:

1.- La contaminacidn del alimento con la enterotoxina

producida por el estafilococo;

2,- que el alimento tenga los requérimientos adecua-

dos para el desarrollo del microorganismo;

3.~ temperatura y tiempo apropiado en el cual el

microorgani'smo pueda multiplicarse.

Como se ha mencionado anteriormente los estafilococos
se multiplican extremadamente bien en alimentos pro-
tein8ceos; por ser organismos aerdbicos facultativos
pueden crecer tanto, en alimentos liquidos como en so-
lidos, son tolerantes al azGcar y alimentos que con-

tienen de 10% hasta 20% de concentracion de cloruro de

sodio (39).

Lotter (40) informa acerca del efecto del agua en el



crecimiento y produccidén de la enterotoxina, en la cual
presiones osmdticas elevadas por concentraciones de sal

o azlcar, no afecta la produccidn de la enterotoxina.

Los S. aureus tienen la capacidad de crecer en substra-
tos con rangos de ph, desde acido (ph 4.5) a alcalino

(ph por encima de 7) (k1).

En cuanto a la temperatura, el rango dentro de la cual
los S. aureus pueden crecer y producir la toxina es

afectada por factores como el tipo de cepa, el nimero
de microorganismos y el medio en la cual el organismo

estd suspendido (42}.

Bryan F.L., McKinlay T.W. (43) informan que la tempera-
tura minima para el crecimiento y produccidn de la to-

xina es aproximadamente de 4°C (39°F); estudios de An-

gelotti (44) reporta temperaturas entre 44°y 11L°F,

(6.7°y 45.6°C).

El crecimiento profuso con la elaboracidn de la toxina
se observa a una temperatura optima de 21°a 37°C (70°

a 98°F).



Baj~ condiciones favorables la toxina se hace evidente
después de 4-6 horas de activa multiplicacidn, requi-

riéndose bajas temperaturas y largo tiempo.

Los S. aureus son bastante resistentes al calor, resis-
ten la pasteurizacidn de la leche. Holley R.A. (45)
informa de sobrevivencia de células presentes en pavos
después de su exposicidn a temperaturas por encima de

los 66°C (150°F).

Tatini y Lee (46) también han estudiado la termoesta-

bilidad de varias toxinas.

La multiplicacidn del organismo es posible bajo refri-
geracidon, manteniendo alimentos por 67 dias en refrige-
racion se ha encontrado que mantienen la toxina intac-

ta.

Diagndbstico de Laboratorio

El diagndstico puede ser confirmado por cultivos bac-
teriolbgicos del alimento incriminado, la piel o nariz
del Manipulador, u ocasionalmente el vdmito o defeca-

cibn de los individuos afectados.



El medio mas frecuentemente usado para aislar el esta-
filococo es el Agar yema de huevo, telurito flicina vy

piruvato.

El Agar Manitol como la (nica o principal fuente de
carbono en el medio, junto con un alto contenido de
NaCl, éuede ser usado como medio selectivo. La coagu-
lasa positiva del ecstafilococo es otvra prueba comin-
mente utilizada. Debe mencionarse que estafilococos
coagulasa-negativa son capaces de producir enterotoxi-
nas y han estado involucrados en epidemias de alimen-

tos envenenados (47, 48).

La deteccidn de enterotoxinas en estafilococos es el
Gltimo medio de hacer un diagndstico cuando ésta prue-
ba se vuelva mds disponible. Algunos métodos han sido
desarrollados, incluyendo la inmunoflorescencia, la
hemoaglutinacidn, y la técnica gel. (49). Recientemen-
te, el radioinmunoensayo y ta enzima-ligada al inmuno-
ensayo han sido desarrollados (50). Lo Gltimo ha sido
posible para detectar cantidades de nanogramas de ente-
rotoxinas, Estas pruebas deben todavia ser considera-

das instrumentos de investigacion.
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l1.- GASTROENTERITIS POR SALMONELLAS (Salmonelosis)

Gastroenteritis o "envenenamiento alimentario'.

El término Salmonelosis se refiere a las infecciones
causadas por bacterias del género Salmonella, que con-

siste de mas de 2,000 serotipos.

Las infecciones por Salmonella provocan cuatro tipos

llen_

de sindromes clinicos: 1) gastroenteritis aguda, o
venenamiento alimentario', es el tipo de infeccidon mas
frecuente; 2) fiebre entérica (fiebre tifoidea y para-
tifoidea); 3) septicemia con o sin infeccidn localiza-
da, y 4) infeccidon oculta y estado de portador. Con
frecuencia se ohservan superposiciones de las manifes-
taciones clinicas de estos sindromes. Las Salmonelosis
existen en todo el mundo, son muy frecuentes y se pre-
sentan ya sea como epidemia o bien en forma esporadi-
ca. E] aumento r8pido y continuo de las Salmonelosis
en el hombre ( con excepcidn de la fiebre tifoidea) es-

t3 creando un problema grave de sanidad a nivel mun-

dial. (51)



Caracteristicas Bioldogicas de las Salmonellas

Las Saimonellas son bacilos éerobios, gram-negativos,

generalmente moéviles, pertenecientes a la familia Ente-

robacteriaceae, Fermentan la glucosa con produccidn de

gas y acido, salvo Salmoneila typhosa y Salmonella ga-

l1linarum que no producen gas. No fermentan ni la lac-

tosa ni Jla sacarosa y son incapaces de hidrolizar la

urea o de producir indol (52).

En general, todas las Salmonellas estadn relacionadas
entre s7 desde el punto de vista antigénico. EIl anti-
geno somd3tico 0 es termostable, el flagelar H es termo-
13bil y el tercer antigeno, Vi, estd vinculado con la

virulencia.

Manifestaciones Clinicas

La gastroenteritis o ""envenenamiento alimentario', es,
la manifestacidn mas corriente ﬁe lsa infeccidn por Sal-
monella. La gravedad de la infeccidon puede variar des-
de la forma benigna hasta la muy grave, El principio
es también variable; los primeros sintomas pueden apa-
recer casi inmediatamente después de haber ingerido

los alimentos contaminados o tardar varias horas (has-
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ta 72 horas). Hay nauseas, vOmitos y diarreas, acompa-
fiados de colicos y dolor abdominal intenso. La fiebre
y la postracidén pueden ser notables. Son comunes la
sensacidn de debilidad y de frio. Las gvacuaciones son
frecuentes, acuosas y pueden contener moco, pus y san-
gre. Estos casos no pueden distinguirse clinicamente

de la disenteria bacilar. La diarrea sanguinolenta es

comiin en nifos pequefios, pero rara en adultos (53).

Infeccidn Inaparente y Estado de Portador

Estudios realizados por Saphra y Winter demuestran que
de un total de 7,779 cultivos positivos para Salmone-
1las informados, 1,209 (15.5%), se obtuvieron de por-
tadores o personas con infeccidn inaparente. En 50%
de los casos el estado de portador fue precedido de
gastroenteritis causada por el mismo tipo de Solmone-
11la. En otros habia antecedentes de contacto con en-
fermos manifiestos, o de comer alimentos contaminados.
Sin embargo, en muchos portadores se desconoce el ori-
gen de la infeccidn. La frecuencia global de portado-

res se ha estimado en aproximadamente 0.2% de la pobla-

cibn. (G54, 55}



Epidemiologia

En la vasta mayoria de los casos, los seres humanos
adquieren la Salmonella por la ingestidn de alimentos
y aguas contaminadas. La infeccidn también es el re-
sultado de la ingestidn de medicamentos contaminados o
agentes de diagndstico. El esparcimiento fecal-oral

directo puede ocurrir, particularmente en los nifios.

Las Salmoneillas son principalmente patdgenos de anima-
les pequefios. El hospedero de infeccidn en animales

constituye la fuente principal de Salmonella tifosa,

organismos que infectan al hombre, aunque la infeccidn
puede ser transmitida de persona a persona. La Salmo-
nelia ha sido aislada de casi todas las especies de
animales, incluyendo las aves (gallinas, pavos y patos),
vacas, cerdos, mascotas (tortugas, gatos, perros, ra-

tones, conejillos de india,y hamsters) (56, 57, 58).

La mayoria de las informaciones precisas de fuentes de
Salmonellas humanas se derivan de estudios de brotes
epidémicos. Aves como (gallinas, pavos y patos) y pro-
ductos avicoias (primordialmente huevos), son fas fuen-
tes mas importantes de infeccidn humana y se estiman

son responsables de casi la mitad de los casos usuales



de epidemia. Las carnes, especialmente de res y cerdo,
estidn frecuentemente implicadas, y se cuentan como cau-
santes de casi el 13% de las epidemias, y los productos
lacteos, incluyendo la leche en polvo, se cuenta en un

L % como causa de brotes epidémicos (59). Las mascotas
como las tortugas, son el modo de transmisidn en un 3%

de epidemias. Una epidemia de Salmonella enterocoliti-
ca en 1981 did la pista para descubrir un cargamento

de marihuana, que aparentemente habia sido contaminada

con estiercol animal (60).

La contaminacion de aves, carnes y otros productos ali-
menticios probablemente son responsables de epidemias,
par el hecho de que los Manipuladores de Alimentos pa-
recen ser mas bien portadores asintomaticos que el res-

to de la poblacidn en general (61).

La infeccidn con organismos tipo Salmonella no tifoi-
dea de agua contaminada con excrementos humanos o de
animales ocurre, pero es menos comun gque la infeccion

con Salmonella typhi.

Frecuencia Estacional

Aunque las infecciones por Salmonella ocurren a lo lar-



go de todo el aiio, su frecuencia es notabliemente mayor

durante los meses de verano (62).

Frecuencia seglin la Edad y el Sexo

Todas las edades son sensibles, pero, segin datos esta-
disticos, mads de la mitad de los 28,748 casos de Saimo-
nelosis, observados y clasificados por edades en 1978,
correspondieron a nifios menores de 10 afios. Una dis-
tribucidn por edades similar a €sta fue observada en

1963 y 1964,

La distribucién segin el sexo muestra una diferencia
interesante vinculada con la edad. Asi, durante los
primeros 20 afos la infeccion predomina en los varones
(proporcidn varén-mujer: 1.27); después de los 20 afos,
ta infeccidn predomina en la mujer (proporcidn vardn-
mujer: 0.8); aunque no se comprende la razdon de esta
diferencia, uno de los . factores podria ser el mayor
riesgo "profesional' al que se encuentran sometidas

las mujeres maduras que manejan mas que el hombre los

diversos productos alimenticios.



Medidas Profil&cticas

La prevencion de la infeccidn por Saimonella consiste,

pfimordialmente como en las demds enfermedades infeccio
sas, en romper la cadena de transmisidon de la infeccidn.
Esto puede ldgrafse eliminando el microorganismo causal

o los vehiculos y reservorios de infeccion.

La prevencidén de las infecciones por Salmonellas plan-
tea muchos problemas; de &stos el mas complejo es el
de la extensidn tan enorme del reservorio de la infec-
cidon en el reino animal. En Estados Unidos, los casos
de Salmonelosis humana han ido en aumento durante los
afos sesenta. Ademids se calcula que el nimero de se-

rotipos conocidos de Salimonella pasa de 1,700.

Tanto el control de la Salmonelosis en los animales
como la prevencidon de la propagacidn de la infeccidn

al hombre son tareas casi descomunales. EI primer pa-
so dado en este sentido fue reconocer que las aves de
corral y sus productos; los animales y los alimentos
para animales, eran fuentes vy vehiculos de la infec-
cidn. Gran parte del mérito de este trabajo correspon-

de a la Unidad de Vigilancia de la Saimonella del Cen-



tro Nacional de Enfermedades Contagiosas; al Serwicio
de Sanidad Publica y al Departamento de Sanidad, Edu-
cacidn y Asistencia Pldbtica de Estados Unidos. Es ne-
cesario mantener una vigilancia continua sobre éstos

y otros productos para poder identificar y eliminar Jlas
miltiples fuentes de infeccidn. Las industrias alimen-
ticias deben hacer frente a sus obligaciones para pro-
ducir, elaborar, empacar o vender productos no conta-

minados.

I11.-GASTROENTERITIS POR SHIGELLAS (Shigelosis)

La Shigelosis (Disenterta bacilar) es una infeccidn
aguda, limitada exclusivamente al tracto intestinal

y causada por bacterias del género Shigella. La en-
fermedad varia desde el transmisor asintomdtico a la
diarrea o a la franca disenteria caracterizada por
fiebre, pujos, dolores abdominales, y diarrea con de-
posiciones conteniendo mucus y sangre. El hombre es
el hospedero principal de la Shigella, y la infeccidn

es usualmente transmitida por la via oral-fecal (63).



Etiologia

Las especies Shigella pertenecen a la familia Entero-

bactereaceae, y son organismos gram-negativos, y sin

movimiento. La clase Shigella se caracteriza por una
especifica pared celular de antigenos, y hay cuatro
grupos seroldgicos responsables de causar enfermedad
al hombre. Clinicamente las especies importantes den-

tro de los grupos respectivos son: Sh. disenteriae

(Shiga bacillus), Sh., flexneri, Sh. boydii y Sh. sonnei.
Estas especies son también conocidas como subgrupos A,
B, C y D, respectivamente. Se distinguen de la Esche-

richia coli por su fracaso por fermentar lactosa (Sh.

sonnei fermenta la lactosa muy leritamente); de la Sal-
monells por inhabilidad por producir gas en glucosa y

de 1a Salmonellia typhi por su falta de movilidad (6U4).

La Shigelosis puede causar tres patrones de diarrea:
1) Disenteria clasica, con pequefia eliminacion de 17-
quido en las deposiciones que contienen sangre, mucus
o pus; 2) diarrea acuosa; o 3) una combinacidén de dia-
rrea acuosa y disenteria. La diarrea acuosa frecuen-
temente precede a la disenteria, significando el invo-

Tucramiento temprano del intestino delgado. Los meca-



nismos de la diarrea son desconocidos pero puede invo-
Jucrar una enterotoxina con efectos parecidos a los de

la V. cholerae y el E. coli.

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas m3s frecuentes presentados en los pacien-
tes con Shigelosis son diarrea, dolor abdominal, y fie-
bre. El periodo de incubacidn es alrededor de dos a
cuatro dias pero puede ser tan largo como una semana.
En su form: clasica, la Shigelosis es una enfermedad
bifasica. Los sintomas iniciales son fiebre, sequido
por dolor abdominal y diarrea acuosa sin sangre espe-
sa, usualmente perdura de uno a tres dias. La segunda
fase, es la de la verdadera disenteria; el caracter de
las deposiciones cambian a vollmenes mas pequefios, de-

posiciones sanguinolentas, el paciente se queja de los

pujos, urgencia fecal y defecacidn dolorosa (65).

Transmisidn

La Disenteria bacilar es la mas transmisible de las
diarreas bacterianas. Experimentos con voluntarios
han demostrado que la Shigelosis es Gnica entre los

enteropatdgenos bacteriales en que menos de 200 micro-
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organismos viables ra3pidamente producen la enfermedad
en adultos saludables. Esta baja dosis de organismos
probablemente explica como ia enfermedad puede ser

transferida de una persona a otra, por lo que el por-
centaje de un ataque secundario es tan alto cuando se
introduce un caso en una familia, y por lo que la Di-
senteria bacilar es un problema importante en institu-

ciones, guarderias, asilos y otros (66).

Epidemiologfia

Un medio ambiente tropical y con pobres normas sanita-
rias nutritivas estan asociadas al aumento prevalente
de las enfermedades diarreiéas en general. Sin embar-
go, la frecuencia relativa de la aparicion de patoge-
nos especificos parecen ser sorprendentemente simila-
res, prescindiendo de la ubicacidn geografica. Debido
al cuadro de caracteristicas clinicas de la Disenteria
bacilar, é&sta representa uno de los diagndosticos mas
exactos de las infecciones diarréicas informadas. Las
mayores frecuencias son informadas entre los infantes
y nifos de edad preescolar. Los porcentajes de enfer-
medad y también las complicaciones y agravamiento si-

guen al grado de desnutricidon. Generalmente la Disen-



teria bacilar es una enfermedad de verano.

Las moscas pueden ser importantes en la transmisidn de
la Disenteria Bacilar especialmente en los climas tro-
picales, ya que es m8s prevalente cuando la poblacidn

de moscas son mayores.

Incidencia de Shigelosis por Geografia y Hospedero

La Disenteria Bacilar es principalmente una enfermedad
diarréica aguda entre preescolares y nifios de escuela
primaria. En los Estados Unidos el m&s alto porcenta-
je de Shigella se da en nifios de 1 a & afios de edad.

Se ha sugerido que la contaminacidn fecal de los asien-

tos del inodoro y llaves del lavamanos, de guarderias,

y escuelas primarias, ocurre de nifios con diarrea vy

que la infeccion es transmitida por las manos de &stos.

La Shigelosis ha llegado a ser hoy dia un problema im-
portante en los centros de cuidados para nifos en edad
preescolar en muchos paises. Entre 20,000 y 50,000
casos son reportados cada afio en el Reino Unido, y apro
ximadamente 13,000 a 19,000 casos cada afio son repor-

tados en los Estados Unidos (67).



Modos de Propagacidn y Hospederos en la Naturaleza

La mayoria de los casos de Disenteria bacilar son el

resultado de la transmisidén de persona a persona. No
obstante, en un nlmero de casos de propagacidn epidée-
mica han ocurrido en poblaciones civiles y militares

y entre personas que abordan barcos-cruceros debido a
la contaminacidén de los alimentos y el agua. El agua
y los alimentos parecen ser particularmente los vecto-
res mas importantes de transmision de Shigella en los
paises desarrollados. Las epidemias de Shigelosis en
las aguas que las transportan se deben mads que nada a

la contaminacion de las mismas con materias fecales.

(68, 69).

Control

Control del Medio Ambiente

Un segqguro suministro de agua es importante para el con-
trol de la Shigelosis y probablemente representa el

mads importante factor en areas con facilidades de sa-
nidad inadecuadas. La clorinacidon del agua es otro

factor que es importante para la disminucidn de las

infecciones bacterianas entéricas. De importancia
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critica para el establecimiento de un seguro sistema
de suministro de agua es el nivel general de sanidad
en el adrea y el establecimiento de un efectivo siste-
ma de alcantarililado. Los insecticidas son Gtiles
en la disminucidn del vector en la poblacidn durante
las estaciones cumbres, y una disminucidn en la inci-
dencia de Shigelosis, puede verse después de su uso.
En otras épocas del afio, también puede ser de ayuda el
atacar lugares de crias de insectos. La recoleccidn de
basura y la adecuada disposicidén de excretas (70). En
muchas &reas es necesario examinar las técnicas en la
preparacion y almacenamiento de alimentos en el hogar.
Importantes aspectos pueden mejorarse, tales como la
higiene personal y alimenticia, o la refrigeracidn
puede ser necesaria. Un pre-requisito principal an la
transmisidn en muchos de los casos de Disenteria baci-
lar, es el grado de contacto y el nivel de higiene per-
sonal entre pacientes con enfermedad y personas suscep-
tibles. Otros factores son frecuentemente efectivos
como el lavado de las manos, remocidn voluntaria de
personas con diarrea de prestar servicios tales como
Manipuladores de ‘Al imentos, una refrigeracidon apropia-

da y un cocimiento potencial de alimentos infectados.
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La alimentacidn de becho en los primeros afos de vida

es un medio iméortante en la disminucidn de incidencia
de Disenteria bacilar en los paises en vias de desarro-
l1lo y en las comunidades con précticas higiénicas algo

anticuadas (71).

EL MANIPULADOR DE ALIMENTOS COMO FUENTE DE CONTAMINA-

CION DE LOS ALIMENTOS

Prolifico en gérmenes tanto inofensivos como virulentos,
el hombre es la principal fuente de contaminacidn de
los alimentos. En cualquier forma que toca su ambien-
te - con sus manos, su aliento, su transpiracion - di-
semina bacterias y otros microorganismos. Cada vez que
tose o estornuda sin resguardo transmite una onda de
formas invisibles de vida capaces de causar enfermedad.
El excremento humano asi como el animal es un factor
importante en,la distribucidon de gérmenes patdgenos que

invaden a los alimentos (72).

En un individuo aparentemente sano pueden encontrarse
colonias considerables de estafilococos en el cabello

y la piel, en la boca, garganta y nariz. EIl tracto
intestinal inferior es un habitat comin de los organis-

mos de Salmonella y perfringes. De acuerdo con esta-



disticas publicadas, hasta un 50% de las personas que
manejan alimentos son portadores de agentes patdgenos
transmisibles. Otro estudio indica que mds de la mi-
tad del publico en general transporta diversos estafi-

lococos sumamente tdxicos (73).

Una vez que el individuo presenta signos visibles de
enfermedad, su cuenta bacteriana aumenta considerable-
mente, asimismo su potencial como contaminador de ali-

mentos.

Es irdnico que sean las personas las causantes y las
victimas de envenenamiento con alimentos. Nos dafiamos
a nosotros mismos. El intento de los establecimientos
de expendio de proporcionar alimentos sanos y saluda-
bles tropieza con una aparente paradoja: en alguna for-
ma debe erigir una barrera sanitaria entre su producto

y las personas que lo manejan (74).

Para hacerlo, requiere de un personal capacitado, que
goce de buena salud, tenga habitos personales higiéni-

cos y que maneje los alimentos en forma segura (75).



La seguridad de los alimentos depende en gran parte de
las personas que los producen y procesan, de las que
los transportan y distribuyen y, finalmente, del per-
sonal de servicio que los prepara y los sirve al con-
sumidor. Esta cadena es larga vy tiene muchos eslabo-
nes; esti sujeta a numerosas tensiones desde la granja
hasta la mesa; especialmente nos preocupa el esliabdn
final de la cadenas la preparacidn y la presentacién
del alimento, siendo este el tramo mas débil de la ca-

dena debido a que estd sometido a la tensidn mas seve-

ra (76).

El nimero de acciones que pueden ser peligrosas en el
manejo de alimento es casi interminable. A menudo son
habitos que el trabajador practica en forma inconscien-

te y por lo tanto son dificiles de romper.

El Manipulador de Alimentos posee un riesgo potencial
de contaminacidn de los alimentos en tres vias: como
paciente, como transmisor pasivo o tcomo portador; asi

lo desmuestran diferentes estudios.

Resultado de estudio realizado por Holmberg y Blake, en

epidemias ocurridas en Estados Unidos entre 1977 a 1981,
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demuestran que de 131 brotes causados por Staphylococcus

aureus el 33% de estos se debid a una higiene inadecua-
da en el manejo de los alimentos, de &stos, en 28% de
las epidemias fueron aislados estafilococos del mismo

tipo en Manipuladores de Alimentos (77).

Se ha informado de brote de intoxicacidbn altimentaria

entre viajeros causado por Staphylococcus aureus pro-

veniente de herida infectada en la mano de un cocine-

ro (78, 79).

Publicaciones realizadas por el C.D.C. de Atlanta, Geor
gia, informa de brotes causados por alimentos contami-
nados por Manipuladores de Alimentos en los que se ais-

laron Staphylococcus aureus a partir de hisopos recta-

les y de muestras -nasofaringeas (80).

Tambi&n en el Sumario Anual de 1982 sobre brotes de
enfermedades de origen alimentario, se pone de relieve
ia intervencidn del Manipulador de Alimentos como fuen-
te de contaminacidén de alimentos, ya que de 28 brotes

causados por Staphylococcus aureus 9 de éstos se debie

ron a condiciones higiénicas inadecuadas del personal;

de 55 brotes ocurridos en ese afno por Salmonella, 7



de ellos se atribuyeron a condiciones higiénicas pre-
carias del personal, y para 4 brotes debidos a Shigella
en los 4 se comprobd que se debieron a habitos higiéni-

cos incorrectos en el personal.

Roberts (81) notifica en inglaterra de 44 brotes causa-
dos por Manipuladores de Alimentos infectados activamen

te por Staphylococcus aureus. Charles, estimd que mas

o menos el 5% de los brotes son debidos a Manipuladores

infectados activamente, en vez de portadores (82).

Trabajos efectuados en México arrcojan una frecuencia
de Salmonella de 7.4% en empleados de restaurantes de

la capital (83).

En Hospitales de Mendoza, Argentina, estudio realizado

0,

en 146 Manitpuladores de Alimentos examinados, 4.10% de

estos resultaron portadores de Salmonella (84).

Brote de enterocolitis por Salmonellas provocado por

alimentos contaminados en una Universidad de Peri, se
determind el agente y la fuente mas probable de conta-
minacidn, entre los cuales se encontraba la manipula-

cién inadecuada de los alimentos que pudeo contribuir



al brote (85).

Otros estudios demuestran la participacidon del Manipu-
lador de Alimentos como via de contaminacion de alimen-
tos como son los siguientes: brote de gastroenteritis
por el virus de Norwalk en cafeteria universitaria (86),
brotes de campylohacteriosis en Estados Unidos una Ex-
periencia, 1980-1982 (87), Enteritis por campylobacter
(88), Zoonosis transmitidas por los alimentos todavia

causan victimas (89).

Destaca un articulo sobre el riesgo potencial de Mani-

puladores de Alimentos portadores de Salmonellas no ti-

fosas (90).

EXAMEN SANITARIO A LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

La necesidad de mantener un grado elevado de higiene
en los alimentos resulta de interés para todas las
instituciones que tienen que garantizar la inocuidad
y limpieza de los alimentos. Es por esto que existe
en muchos paises legislaciones que regulan desde la
apertura de los locales de expendio de alimentos; la
construccidon de éstos incluyendo algunos requisitos

como: la ubicacidn de lavamanos para el personal ma-
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nipulador, retretes, armarios; recipientes y la salud
del personal que manipula alimentos (91) (Ver Anexo-

Decreto N°382, 1964).

En muchos paises la ley estipula que los Manipuladores
de Alimentos deben ser examinados, como minimo, una vez
por afio como requisito previo a la expedicidon de un
permiso al agente respectivo y, en algunos paises, al
establecimiento alimentario. Se observan grandes dife-
rencias entre los regimenes respectivos, incluso entre
distintas 3reas del mismo pais; algunas autoridades
aceptan el certificado de los médicos habilitados y
otras exigen que el examen sea realizado por médicos

del gobierno. (92).

En algunos reglamentos se requiere que los empleados

y encargados tengan conocimientos sufientes acerca de
las practicas aceptables e higiénicas para la manipu-
lacidn de alimentos. Se supone que asisten a progra-
mas aprobados de capacitacidn para Manipuladores de

Alimentos, cuando se cuenta con tales programas. En
otros reglamentos, a los supervisores de los estable-
cimientos de elaboracion de alimentos, entre los que

figuran los que ofrecen servicios de restaurante, se



les exige que sigan un curso de proteccidn alimentaria

(93).

Reglamentos existentes para restaurantes establecen que,
ni el duefio sospecha que un empleado ha contraido cual-
quier forma de enfermedad contagiosa o es portador de
la misma, lo excluya del restaurante y fotifique de
inmediato el caso al funcionario local de higiene.

Este deberd determinar si dicho empleado est3d infecta-
do, para lo que necesitar3d exdmenes de laboratorio. No
se permite trabajar en un restaurante a ninguna persona
que sea paciente o portador de una enfermedad contagio-
sa. Asimismo, se prohibe a los empresarios que contra-
ten a tales personas o a sospechosos de hallarse en
estas condiciones. Se recomienda someter anualmente

a todo el personal de restaurante a examenes de radio-
grafias de tdorax y/o ensayos de tuberculina. Se prohi-
be trabajar en un restaurante a las personas que en
algln momento han tenido fiebre tifoidea o paratifoir
dea, hasta que no se haya determinado en forma defini-

tiva que han dejado de ser portadores de la enfermedad

(94).



En otros sitios, los reglamentos exigen que los Manipu-~
ladores de Alimentos no tengan ni sean portadores de
ninguna enfermedad que pueda propagarse por medio de
alimentos, y gue se sometan a los examenes y analisis
médicos exigidos por el funcionario de higiene o el
Ministerio de Sanidad. A la persona que tenga una en-
fermedad o infeccidbn contagiosa de la piel, o que resi-
da en una vivienda donde haya alguna enfermedad conta-
giosa, no se le permite trabajar en la manipulacidn de
alimentos., Si el encargado de una empresa alimentaria
sabe o0 sospecha que algflin empleado viola estas disposi-

ciones, debe dar aviso al funcionario de higiene (95).

Otro ejemplo de este tipo de legislacion es la prohibi-
cibn de emplear en la manipulacidon de alimentos a per-
sonas que puedan contaminar el alimento. Esta disposi-

ciébn se aplica entre otras, a las personas gue:

1 - Padecen o se sospecha que padecen, de fiebre tifoi-
dea o paratifoidea u otras infecciones de Salmone-

Ila, o de disenteria o infecciones estafilocbcigas;

2.~ Son portadores de los microorganismos que producen

esas enfermedades;



3.- Presentan sintomas clinicos detectables de hepati-

tis infecciosa;

.- Padecen o se sospecha que padecen, de tuberculosis

en estado contagioso, vy

5.- Padecen o se sospecha que padecen, de una enferme-

dad de la piel.

Esta legislacidn exige asimismo que todas las personas
que trabajan en la produccidn o distribucidn de alimen-
tos o sustancias empleadas como alimentos, y que estan
en contacto directo con tales productos se sometan a un
examen anual, para comprobar que esté&n exentas de tu-
berculosis en estado contagioso. La legislacidn de
otro pais prescribe que las personas que trabajan en la
manipulacidn de alimentos y que sepan que ellas mismas
o un miembro de su familia, o cualquier otra persona
que viva en su mismo domicilio padece una enfermedad

peligrosa, deben informar a su inmediato superior (96).

Otro ejemplo es una ordenanza a la higiene en los res-
taurantes y establecimientos similares. Todos los tra-

bajadores deben pasar un examen médico antes de su con-



tratacion, para determinar si son aptos para el traba-
jo. Se establece la naturaleza de los exdmenes necesa-
rios, tipos de trabajadores sujetos a dichos examenes,

frecuencia y procedimiento de los mismos (97).

En Informe Técnico de la 0.M.5. sobre higiene de los
alimentos, se estipula que sdlo las personas provistas
de un certificado médico, donde se acredita que estan
exentas de enfermedades o infecciones transmisibles a
otras personas potr medio de los alimentos, podran dedi-
carse a trabajos que impliquen la manipulacidon de ali-
mentos, alimentos precocidos, o trabajos relacionados

de manera directa con la higiene de la manipulacidn de
alimentos, en distintos tipos de instalaciones, especial
mente los restaurantes y establecimientos similares.
Esta legislacion también exige a todas las personas que
trabajan en los tipos de locales a gque se aplica la ley,
que se sometan por lo menos una vez al afo, a examen
médico o @ otros controles de sanidad prescritos ofi-
cialmente. Los médicos o veterinarios, que tengan mo-
tivos fundados para creer que la intoxicacidon alimenta-
ria se ha producldo per un aiimento contaminado con
bacterias patdgenas o sustancias extrafias durante la

manipulacidon del alimento, estdn obligados a informar
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al médico oficial (98).

En noviembre de 1979, se reunid en Copenhague, Dinamar-
ca, un grupo de trabajo de la 0,M.S. para tratar sobre
el examen sanitario de los Manipuladores de Alimentos.
La reunidn tuvo por ohjeto establecer con claridad los
diferentes tipos de examen que se exigen para el con-
trol de enfermedades de origen alimentario causadas por
los Manipuladores de Alimentos y formular una nueva es-
trategia para lograr un Hivel aceptable en el control

de la higiene de los alimentos (99).

Existe acuerdo en gue el examen tiene por objeto detec-
tar las enfermedades que pueden ser transmitidas por

los alimentos. Sin embargo, en muchos paises la prue-
ba VRDL constituye una parte Importante, onerosa y engo-

rrosa del examen ordinario.

Aunque todos estan de acuerdo en que la sifilis no se
transmite por los alimentos, existe una concordancia
menos uniyersal en que se abandone la prueba VRDL, por
cuanto puede formar parte de un programa de seleccidon
seroldgica mas amplio. Aunque escapa al alcance de

esta resefna sintetizar los meritos de esos programas



de seleccidn masiya, cabe sefialar que no es racional
aprobar o denegar la habilitacibn de un Manipulador de

Alimentos a base del hHallazgo de una prueba de VDRL ne-

gativa o positiva. Se recomienda que se omita la prue-
ba VDRL o, de continuarse utilizandola, que los hallaz-
gos positivos de sifilis o frambesia sean objeto del

debido seguimiento, sin demorar el procedimiento de ex-

pedicidn de permisos (100).

En muchos pailses se exigen radiografias anuales de to-
rax., Aﬁarte de la cuestidn relativa a la exposicidn
radioldgica repetida, esta técnica es onerosa y absor-
be un tiempo considerable a los Manipuladores de Alimen
tos vy a las autoridades de Salud. Si bien no es posi-
ble formular una generalizacidon, las autoridades nacio-
nales u drganos de gobierno local que exigen radiogra-
fTas anuales de tdrax debieran realizar una evaluacion
sencilla de esta actividad en los pasados cinco anos.
Cudntas radiografias ha sido menester tomar, y a qué
costo, para detectar un solo caso de tuberculosis?
Sequidamente, cabe formularse esta pregunta: Qué otras
técnicas mas sencillas, menos costosas y mds eficien-
tes, en términos de recursos nacionales, se pueden uti-

lizar para alcanzar un nivel de deteccidn igual o su-



perior? (101)

Las autoridades nacionales y locales exigen que el exa-
men médico sea realizado por un médico habilitado. La-
mentablemente, esta exigencia pone el acerto en el cer-
tificado y no en eﬁ examen. Esta actividad difiere mu-
cho de una exposicidn general y requiere un conocimien-
to de las practicas comerciales de un gran nimero de
Manipuladores de Alimentos, que van desde los vendedo-
res callejeros hasta el personal de los grandes hoteles
de lujo, restaurantes y plantas elaboradoras locales.
Qué condiciones médicas puede descubrir clinicamente

un médico que constituya un riesgo para el consumidor?
Por ejemplo, la observacidén de enfermedades cutaneas,
garganta inflamada, pirexia y siqgnos tordcicos indica-
tivos de infeccidn pulmonar y una historia que sefale
al médico que debe excluir al portador. Para realizar
una investigacidn mds a fondo, el médico debe tener

scceso a servicios radiograficos y de laboratorio (102).

El efecto mds importante de los regimenes actuales de
examen de Manipuladores de Alimentos es el falso sen~
tido de seguridad que dan a las autoridades de salud,

al pGblico y la industria respectiva. Por detallado



que sea el examen, el resultado neto es sdlo un juicio
de que el individuo es o no apto, para manipular ali-
mentos el dia del examen médico. Los otros 364 dias
el examen no se actualiza; por esa razdon, el procedi-
miento de examenes anuales debiera asegurar que el Ma-
nipulador de Alimentos se encontrara en condiciones de
vigilar su propio estado de salud durante el resto del

afio.

En Panamad la legislacidén a través del Decreto 382 de
1964, (Ver Anexo) establece disposiciones de caracter
sanitario en relacidén al manejo, conservacidon, prepa-
racion y expendio de alimentos. También establece los
requisitos que debe cumplir el personal manipulador de
alimentos, que incluye aspectos de salud de los traba-
jadores e higiene de los Manipuladores. (Ver Anexo:
Programa de Manipuladores de Alimentos: Ministerio de

Salud) .

En general, el problema gira alrededor de la validez

de los requerimientos legales que existen en varios pal
ses, por los cuales los Manipuladores de Alimentos de-
beran someterse a un examen médico antes de ser emplea-

dos y, posteriormente a intervalos regulares. Sin



embargo, la implantaci®dn de los ex3dmenes y pruebas mi-
crobioldgicas como medida de rutina, encuentra dificul-

tad de aplicacidon por las siguientes causas:

1.~ E! examen médico de los trabajadores, a pesar de
ser requerido en muchos paises, es de limitado
valor en la deteccidn de portadores, aungue reve-
la algunas fuentes de infeccidn estafilochcica
(por ejemplo, lesiones de piel! infectadas) y pue-
de servir de indicio para investigaciones mas ela-

boradas;

2.- Los examenes médicos y los andlisis de laboratorio
resultan muy costosos, para gque sean realizados en

forma rutinaria y generalizada.

3.- Desde el punto de vista administrativo resulta di-
ficil asegurar una cobertura eficaz debido al fre-
cuente cambio de trabajadores en la industria ali-

menticia.

Aunque rara.vez se ha hecho una evaluacidon sobre la
eficacia y efectiyidad del examen médico en los Mani-

puladores, se pone de manifiesto la necesidad de una



nueva metodologia que asegure a traves del examen médi-

co

seguridad del consumidor de alimentos (103).

Esta nueva metodologia debe reunir entre otros aspectos

los

siguientes:

Todos los exdmenes debieran ser realizados, en
forma exclusiva, por personal del gobierno, utili=
zando principalmente a las enfermeras de Salud Pl-
biica v reservando 2 los oficiales médicos exclu-
sivamente para el examen de los casos que les sean

referidos.

Debiera realizarse un examen basico de cada nuevo
Manipulador de Alimentos, incluyendo una historia
cuidadosa, un analisis de los registros de fiebre
tifoidea y tuberculosis y posiblemente una radio-
grafia de tdrax, si bien el uso de la radiografia
de tdorax debiera depender estrictamente de una eva
luacidon Tocal de su eficacia como instrumento de
deteccion y de la capacidad local para tomar radio
grafias rutinarias de todos los nuevos Manipulado-
res de Alimentos. Andlogamente en el caso de los

exdmenes de heces, cuando no existe una historia
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indicativa de un posible estado portador, se debe
decidir si el laboratorio tiene capacidad para
realizar tres analisis consecutivos de heces de
todos los nuevos Manipuladores de Alimentos o si
los recursos escasos debieran concentrarse en los
casos presuntos, a fin de realizar una evaluacidon
mds detallada. A fin de determinar cuSles medidas
serdn mis apropiadas, es menester tener en cuenta
factores tales como la incidencia de fiebre tifoi-

dea en el pais.

Los exdmenes anuales siguientes también debieran
ser realizados por enfermeras (actualizacidn de 1a
historia, apariencia general, piel, examen de gar-
ganta, cotejo de la ficha correspondiente al pri-
mer examen y verificacidn de los registros de fie-

bre tifoidea y tuberculosis).

En los primeros ex3menes bdsicos y en los exdmenes
anuales siguientes, las enfermeras e inspectores
de Salud PGblica debieran impartir educacidn a gru
pos de Manipuladores de Alimentos y con el objeto
de que estos vigilen su propio estado de salud.

Con la colaboracidon de los lInspectores de Salud



PGblica, las unidades de educacidn en salud podrian
preparar mbédulos de capacitacidn, incluso medios
visuales y materiales impresos para reforzar la
presentacion, Al igual que otras actividades de
educacidon en salud, esta actividad debe evaluarse
criticamente y ser objeto de un ajuste dinadmico,

a fin de mantener su eficacia y eficiencia frente

a los cambios en las practicas de Manipulacidon de

Alimentos.

Los examenes anuales debieran realizarse en épocas
que fueran convenientes para el gremio, por ejem-
plo en los dias en que los establecimientos cierrar
temprano; por otra parte, podrian realizarse en

los locales de los grandes establecimientos, pues
de aceptarse los conceptos antes expuestos se tra-
tard de dar educacidn,a grupos y de realizar un
rapido procedimiento de seleccidn. Debiera darse
una capacitacidn mids profunda a Ta administraci®n
de los establecimientos, en la medida necesaria,
para continuar el proceso educativo durante el res

to del ano.



6 - Debieran investigarse todos los brotes de enferme-
dades transmitidas bor los alimentos y, cuando la
enfermedad hubiere sido transmitida por un Manipu-
lador de Alimentos, revisar criticamente el examen
anterior de la persona respectiva. Esta medida
serd igualmente necesaria si se continlian los ac-

tuales procedimientos de examen médico.

7.- Educar al Manipulador de Alimentos como su propio
examinador por todo el afio, y que los administra-
dores, supervisores, sean igualmente educados para
detectar trabajadores no aptos, y mas importante
tener reglas para el personal que permitan quitar
a un empleado del manejo de alimentos y agua, sin

perdida financiera.

Para comprender esta autoimposicidon de aptitudes para
el manejo de alimentos el Manipulador de Alimentos debe
ser educado para reconocer gque lo siguiente son las aler

tas de ineptitud:

1.- Diarrea (3 o mds defecaciones al dia), con o sin

nduseas o vomitos.



2.,- Erupciones de la piel, con o sin fiebre.

3.~ Ulceras, abscesos, heridas infectadas especialmen-
te en las manos y brazos. También en otras partes
del cuerpo que puede ser rascada transfiriendo los

gérmenes a las manos y de alli al alimento.

.- Catarro y resfriado con o sin fiebre.

5.- Cualesquiera otros signos de enfermedades transmi-
sibles, por ejemplo fiebre persistente y malestar

general.

El trabajador debe comunicar estas condiciones a su su-
pervisor si los signos y sintomas ocurren antes de ini-
ciar el trabajo o durante el trabajo. fgualmente, si
el supervisor observa cualquiera de estas condiciones
entonces el trabajador debe ser suspendido del manejo

de alimentos (104).

Antes de retornar al trabajo, especialmente después de
haber sufrido una enfermedad transmisible el Manipula-
dor de Alimentos requerird un certificado médico ofi-

cial para manipular nuevamente alimentos y los emplea-



dores deberan exigir tales certificados para la seguri-
dad tanto de los consumidores y compafieros de trabajo.
Seria menos aproﬁiado exigir tal certificado de un Ma-
nipulador de Alimentos con una herida infectada que ob-
viamente ha sanado o con la diarrea que ha cesado, pero
claramente lo primero es un asunto de observacidon y lo
segundo es m&s bien un asunto de responsabilidad repor-

tado por el individuo (105).

Por qué estos signos y sintomas de enfermedad-Salud son
importantes en un Manipulador de Alimentos? La diarrea
con o sin acompafamiento de n3usea y vdémito es un signo
de irritacidon del tracto intestinal, comiUnmente debido
a una infeccidn de gérmenes conocidos como Salimonellas,
Shigella, Clostridium y todos los que pueden contaminar
alimentos. Las Olceras, los abscesos o erupciones en
la piel pueden estar excesivamente infectadas con gér-
menes tipo estafilococos, que al igual que otros gérme-
nes ya mencionados pueden reproducirse en los alimentos,
y producir una toxina que no sera destruida por subse-

cuente calentamiento (106).

Los catarros y resfriados proporcionan una facil via

para germenes de la garganta y nariz para ser transfe-



ridos a los alimentos. EIl catarro persistente puede
ser una sefal de tuberculosis o sencillamente el resul-
tado de fumar en excesa. Ciertamente fumar mientras
se manipula alimento no debe ser permitido, no sélo de-
bhido al riesgo de tos sino al constante contacto con la
boca transferird saliva hasta las manos y no es descono-
cido que las cenizas y ocasionalmente 1a colilla del

cigarrillo puedan entrar al alimento (107).

Ademds de ser su propio examinador médico, los Manipu-
ladores de Alimentos necesitan practicar una buena hi-
giene personal. La préctica mds importante de todas
ﬁuede ser resumida como YE! Habito de las Manos'. Esto
significa lavarse las manos efectivamente después de
usar el bafio, después de cualquier operacion de limpie-
za, después de soplarse la nariz, o después de manipu-~
lar cualquier material sucio. Es una practica en la
cual los patronos tienen el rol principal. Proveer de
un lavamanos en todo momento con adecuados abastecimien
tos de jabdon y papel toalla ( o secadores de manos eléc
tricos). El lavabo debe ser instalado donde la limpie-
2a de manos es necesaria. También generalmente los

trabajadores tienen que caminar una distancia conside-



rable hasta los bafios del persconal para lavarse sus ma-
nos o usar los fregadores disefiados para lavar vegeta-

les u ollas.

Uniformes limpios con adecuadas cuhiertas en la cabeza
son un deber y es una responsabilidad mutua de patrones
y empleados. Adem%s de fumar, habitos malos tales como
peinarse el cabello o sonarse la nariz en las dreas de
manejo de alimentos dehe ser constantemente supervisa-

dos {(108).

LLevar joyas en las manos y brazos es indeseable ya

que los gérmenes se pueden alojar bajo tales articulos,
Algunas veces el probléma es que el personal no tiene
la suficiente confianza en dejar sus efectos personales
en un armario inseguro. En tal circunstancia otro sig-
no del problema son las bolsas de sefioras en el 3area
del manejo de alimentos. La solucidn es oponerse a lle
var joyas en el trabajo y proporcionar armarios seguros

para guardar los efectos personales (109).

No es sdio la sequridad de las pertenencias personales
lo que es importante para el trabajador sing su segu-

ridad de é1 o ella en el ambiente de trabajo. También
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generalmente no se reconoce que las operaciones de ser-
vicios alimenticios en una escala comercial tienen ries
gos afortunadamente evitables por una atencion adecua-

da para la seguridad del trabajador.

Dos tipos principales de riesgos son el fuego y el dafo
a las manos y brazos por cortaduras por maquinas como
rebanadoras, amoladoras, sierra de cinta. El choque
eléctrico es menos comin, pero alln asi es un riesgo

mis serio {(110),

En resumen, los gobiernos y las legislaciones sobre

los ex3menes a los iHanipuiadores de Alimentos deberéan
ser orientados a los problemas especificos y considerar
la salud del personal como un negocio de todos que ne-
cesita de la coordinacidén y accidn continuada de los
mismos trabajadores, supervisores inmediatos vy adminis~-
trativos, dirigiendo su atencidn hacia la educacidn
apropiada del manipulador como una medida mas efectiva
y también haciendo &nfasis en la estricta supervision

y control de la higiene de los alimentos (111).



METODOLOGIA



METODQLOGTA

La investigacidn consistid en un estudio observacional
\
descriptivo de prevalencia, realizado durante el mes de Agos
to de 1987; con el propésito de determinar la prevalencia de

Staphylococcus aureus coagulasa positiva, Salmonellas sp vy

Shigellas sp en los Manipuladores de Alimentos, Cajeras y
administrativos, de las 8 Cafeterias existentes en el campus

de la Universidad de Panamai.

Los sujetos sobre los cuales se realizd el estudio
fueron: cocineros, ayddantes de cocina, despachadoras,. su-
pervisores, cajeras y personal administrativo de las Cafe-

terias del campus universitario.

Las.caracteristicas o atributos de los sujetos del es-
tudio fueron las siguientes: edad, sexo, area de residencia,
puesto de trabajo (funcidn), presencia o ausencia de sinto-
mas, tratamiento médico, condiciones sanitarias de las vi-
viendas, conducta sanitaria del personal y conocimiento so-
bre la higiene de los alimentos - ademds el cumplimiento de
la tegislacion vigente (posesidn de certificado de manipu-

lador) ,



Las variables del estudio fueron definidas operacional-

mente de la siguiente manera:

Manipuladores de Alimentos: es la persona que [nterviene en
la preparacién, conservacidén y expendio de alimentos y que
no hubiesen recibido quimioterapia 10 dias antes de la reco-
leccidn de las muestras. (Incluye supervisoras, cocineros,

ayudantes de cocina, despachadoras, mozos y cajeras).

Personal Administrativo: personal de secretaria, encargado

de realizar pedidos, 6rdenes de compra - pagos de los ali-

mentos requeridos en las Cafeterfias.

Portador temporal: persona que al momento de realizarsele

las pruebas microbioldogicas presenta bacterias de los géne-

ros estudiados, ya sea sintomatico o asintomdtico.

Individuo Sintomatico: persona que presenta manifestacion

subjetiva de enfermedad o estado que el médico reconoce o

interpreta.

Individuo Asintomético: persona que no presenta sintomas.




Cafeterias Universitarias: son los locales donde se elaboran

y expenden alimentos para consumo inmediato, dentro del cam-

pus universitario.

Mediante informacidn suministrada por la Direccidon Ge-
nreral de las Cafeterias Universitarias, se obtuvo el lista-
do del personal que labora en las 8 Cafeterias Universitarias,
y ademds de los turnos en que laboran; obteniéndose un totatl
de 128 Manipuladores de Alimentos, 15 Cajeras y 17 individuos
con funciones administrativas; conformando un universo de

160 personas.

La muestra utilizada para el estudio fue el universo de

la poblacidn, ya que el tamafio de éste asi lo permitibd.

Los datos para el estudio fueron generados a través de

los siguientes métodos:

a.- Encuesta:
Esta se realizd en el drea de trabajo del personal
de las Cafeterias el dia asignado para la toma de
las muestras, y la misma incluia aspectos como da-
tos generales del personal, sintomatologia y tra-

tamiento, condiciones de 1a vivienda, conducta sa-



nitaria del personal y cumplimiento de la legisla-
cidn vigente que regula el ejercicio de los Mani-
puladores de Alimentos (Ver modelo de formulario

en Anexos) .
La misma fue aplicada por el investigador simultéd-
neamente a todos los miembros de la Cafeteria se-

glin el dia asignado,

Entrevistas:

Con funcionarios del Departamento de Saneamiento
Ambiental, Control de Alimentos y Medicina Veteri-

naria, Laboratorio Central de Salud.

Estas cntrevistas permitieron recopilar informa-
cidn acerca de la ejecucidn de las normas para el
control de Manipuladores de Al imentos del Programa

de Salud de Adultos del Ministerio de Salud.

Examenes de Laboratorio:

Constituyeron los resultados de la~ pruebas reali-
zadas a las muestras de nasofaringe y de heces su-

ministradas por los sujetos del estudio.



Registros: estadisticos:

Procedentes de publicaciones del! Ministerio de Sa-

lud vy del Departamento de Epi'demiologia del Minis-

terio de Salud.

La encuesta fué disefiada en forma estructurada,
conteniendo en su mayoria preguntas cerradas y
elaboradas en un lenguaje sencillo, para facili-
tar posteriormente su an3lisis. Este formulario
fué probado previamente para realizar el ajuste

a las preguntas que revelaron dificultad.

A través de las entrevistas se consultd a las

autoridades de salud tanto del Ministerio de Sa-
lud como del Laboratorio -Central acerca del tema
del estudio y sobre las pruebas microbioldgicas
utilizadas actualmente para la determinacion de

las bacterias establecidas en el estudio.

Las muestras para los exdmenes de laboratorio
fueron recolectadas y tomadas por el investigador
en el sitio de trabajo de los sujetos del estudio

del dia 3 de agosto al 29 de agosto de 1987.



Un dia antes de la recoleccidn de las muestras de
heces se entregd a los participantes del estudio
el recipiente debidamente rotulado con el nombre,
cafeteria donde labora; hora de defecacidon, y ade-
mis se les instruyd en la técnica de recoleccidn

de la muestra (112).

El dia programado para la recoleccion de las mues-
tras de heces, fueron tomadas las muestras de naso-
faringe utilizando como medio el Culturette, ade-~

m3s se aplicd el cuestionario.

Tanto las muestras de heces como las de nasofarin-
ge, fueron transportadas hacia el Laboratorio Cen-
tral de Salud del Ministerio de Salud, en un tiem-
po no mayor de una hora, procesiandose de manera

inmediata por el investigador,

Para el aislamiento e identificacion de Staphylo-

coccus aureus coagulasa positiva, se utilizaron

el Agar Manitol Salado (B.B.L.) y la prueba de
la coagulasa en tubo por ser ampiiamente recomen-
dada, para la recuperacion de este microorganis-

mo (113, 114, 115).



En el laboratorio, previa homogenizacion de las
heces con salina, se sembrf una asada en los me-
dios de cultivo: Agar McConkey, Agar S.S. y Caldo

Selenita.

Después‘de 24 horas de incubacidn se did lectura

a los platos de Agar McConkey y S.S., procediendo
a sembrar en el medio Triplé AzGcar Hierro (T.S.1)
las colonias sospechosas. Del Caldo Selenita se

tomd una asada y se sembrd igualmente en Agar S.S.
Sulfito de Bismuto y McConkey, incub3ndose por 24
horas, después de este periodo se transfirieron a

T.S.1. (B.B.L), las colonias sospechosas.

Todas las colonias sospechosas en T.S.1. para su
identificacion se les realizd las pruebas bfoqui-
micas y la identificacidn seroldgica con sueros

polivalentes (Edwar y Ewing).

La prevalencia de Staphylococcus aureus coagulasa

positiva, se midid en funcidn al aislamiento e
identificacian de las cepas de estas bacterias en
los medios de cultivos utilizados y pruebas reali-

zadas.



lgualmente la prevalencia de Salmgonella, Shigella

y E. Coli enteropatdgena, se midieron por los re-
sultados del aislamiento, identificacién y tipifi-
cacidn de estas bacterias, de las muestras micro-

biolbgicas del uniyerso estudiado.

E! analisis de los datos se realizd en base a una
metodologia de tipo descriptivo, manejandose los
datos en forma grupal; utilizdndose para dicho ana-
lisis las frecuencias relativas y las tasas de pre-

valencia por tipo de bacterias.



ESQUEMA DE LOS CULTIVOS PRACTICADOS

//

Caldo Sefgnita'

37°C
///iﬁ rs,
$s  BS MzConkey

37°C x 24brs

o ST

37°C x 24hrs.

“ruebas bioqui-
wmir 1z y de aglu-
titacid.

CON CADA MUESTRA

Agar McConkey

3pc

24hrs.
h

“7°S1

37°C x 24 hrs.

Pruzhas bioqui-~
ricas y de aglu-
tinacidn

Agar S-S5

4hrs
Bhrs

E ol )

Z7°C x 24 hbrs.

Pria2bas bioqui-
iricas y de aglu-
tinacidén



DIFICULTADES ENCONTRADAS DURANTE LA INVESTIGACION

Falta de recursos econdmicos para la consecucidon de los

materiales.

Problemas de inestabilidad social en el &rea de la tome

y recoleccidn de las muestras.

Falta de cooperacibn de algunos sujetos para proporcio-

nar las muestras de heces.

Ausencia de algunos sujetos en dia programado para la
recoleccidon de las muestras, 1o que motivd extender a

otros dias la recoleccidn de las muestras.

Ausencia de bibliografia especifica sobre el tema en

el pais.

Inexistencia de un registro de datos sobre intoxicacio-
nes alimentarias causadas especificamente por Staphylo-

coccus aureus, lo que impidid determinar la magnitud

real de este tiéo de morbilidad.

El sub-registro que existe en cuanto a las enfermedades



de origen alimentario, ya que la gran mayoria de ellas
tienen sintomas parecidos y su evolucidn es rapida, lo

que no permite conocer su magnitud real.



PRESENTACIQN, ANALISIS ¢
INTERPRETACION DE LQS

DATOS



El andlisis e interpretacién de los datos se realizd en
base a una metodologia de tipo descriétivo, en donde los da-
tos fueron manejados en forma grupal; utilizdndose como téc-
nica estadistica ﬁara dicho andlisis las frecuencias relati-

vas, especificamente los porcentajes.

Fue necesario obtener un listado del personal que labo-
ra en las Cafeterias del Campus, de la Uniyersidad de Panama,

para organizar el estudio.

El estudio constaba de una muestra esperada de 160 inte-
grantes, distribuidos de la siguiente manera: Manipuladores
de Alimentos 128 personas, Cajeras 15 personas, administra-

tivos 17 personas. (Ver Cuaaro N°1).

Se obtuvo un 93.8% en formularios debidamente completa-
dos, de &stos 94.5% formularios de las Manipuladores, 100%

entre las cajeras y-82,4% entre los administrativos.

Aln cuando se pretendid colectar el 100% tanto de las
muestras faringeas como de heces; se logrd colectar 93.8%

de muestras faringeas y 90..7% de muestras de heces.



Del estudio se excluyeron del grupo de manipuladores,
7 individuos de los cuales 3 estaban de yacaciones, 4 que

tuvieron problemas para suministrar las muestras.

Por encontrarse de vacaciones al momento de realizar
el estudio se excluyeron 3 individuos del grupo de los admi-

nistrativos.



CUADRG N°1

PORCENTAJE DE LA PCELACION ESTUDIADA PCR MUZ TRA ES®CRADA
ENCUESTADA, FARINGEA ¥ DE HECES. , ANIFULACOPES DE ALIMEN-
TOS,CAFETERIAS TEtL CAMPUS UNIVERSYDAD DE PANAMA. !§87
& T
Muastra Muestra Muestra Muestra]
Esperada Encuastada Far.ngaa deces
L 5 | 3 o s s | s
MANTIPULADGERES 128 121* 1 92.8 187 94.5 116 95.9
[
CAJERAS 15 15 EI0 _ 15 Y 14 93
[, .l.,~
ADMINZSTRATIVCS 17 14 g§2.4 ! 14 82.4 ) 35.3
_TOTAL 150 150 193.8 -39 93.8 136 9u.7
* Excluye a 7 individauos gue en el tiempo del est iic estaban 2 d2 vacaciones, 1 de
Licencia, 2 que rehusarcn a traer muestrz, 2 gue presentaron prcblenas para colectar

las nmuestras.

Excluye 2 3 personas a los cuales
nsescras pov astar de vacacionec.

nc se les pudo aplicar

& en.uesta ni

las

Zomar

S6lo se vudo colectar esta cantidad de individuos derkidc a orcblemas administrati-

vos (pmarcs e inestabilidad en el ambiente universiterio al mcieanto del estudio).



CUADRY NO92

1STR PROPCRCIONAL DE L3S MANYPULADDRES DJf ALIMENTOS
OR E Y SEXQ.  CAFITERILS LE LA UNIVERSIDAD DE PANANA.
i587
SEXO ’ - |
GRUDOS DE ZDAD Masculino n Fexwanino i oLt
7 | & = £ ] 5 ! |
15 - 19 3 | 2.0 o 5 3§z
1 20 ~ 24 4 | 9.4 3 .3 17 I 21,4
| 25 - 29 14 9.4 8 .3 22 T
30 - 34 9 5.0 9 .0 21 14.0
35 - 3¢ 18 10.0 22 14.7 37 24.7
40 - 44 7 4.6 11 7.4 18 12.0
45 - 49 5 3.3 i 3.3 10 6.6
50 - 54 3 2.0 9 6.0 12 8.0
55 - 59 2 1.3 3 2.0 5 3.3
No informarcn 0 = 5 3.3 5 3.3
TOTAL 75 4£8.0 75 52.0 15¢ 100.9
Ffuente: Encuesta de Manipuladcres de Alimentos.
Cafeterias U niversitarias. 1987
Incluye: Cocineros, avudantes de cccina, despachadores, supervisores,

cajerdos vV mozZos.



ANALLISIS DEL CUADROQ N°2

Pel total de 150 individuos que integraron la muestra,
el 67%, se encontrd en las categorias de edad de 15-39 afos,

con un promedio de edad de 35 afios y una moda de 36 afos.
En relacion al sexo el 48% de los manipuladores fueron

del sexo masculino y el 52.0% femeninos {Ver Cuadro N°2),

manteniendo una razon de hombre-mujer de 1.

ANALISIS DEL CUADRO N°3

El universo de nuestro estudio mostrdo, diferencias mar-
cadas al ser comparada con la distribucidn por grupos etarios
de la poblacidon general, especificamente en el érupo de edad
entre 15-34 afos (Ver Cuadro N°3), mientras que en los gru-
pos de edades mayores, las diferencias en la razon hombre-

mujer por grupo de edad son leves.

Esta diferencia, indica que los hallazgos encontrados
solo pueden aplicarse a este estudio; ya que nuestra muestra

no tiene las mismas caracteristicas de la poblacion general.



CUADRO HN°3

RAZON HOMBRE/MUJER [POR GRUPQ DE EDAD DE LA POBLACION DE
MANIPULADORES DE LAS CAFETERIAS UNIVERSITARIAS VS LA PO-

BLACION DE LA REPUBLICA

GRUPO DE EDAD DE LA | PROPORCION DE PO-| PROPORCION DE MA-
POBLACION DE LA RE- | BLAC1ON GENERAL N IFULADORLS
PUBLICA -
15 - 19 1.02 3
20 - 24 1.02 4.6
25 - 29 1.04 1.25
-4 1.04 125
35 - 39 1.05 0.66
40 - 44 : 1.05 0.66
45 - 49 1.04 0.66
50 - 54 ) 1,05 0.33
55 - 59 1.05 0.66
—.?”w; = 75/75 = 1.0 (Estudio)
% “'15.'221_ = 1.2 (Repdblica)




GRAFICA N°3,

DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
POR SEXO. CAFETERIAS DEL CAMPUS
UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987

1 Fememno
Masculino

Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos Ca-

feterias del Campus Universidad de Panamd 1987,



GRAFICA N°&

DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
SEGUN CARGO. CAFETERIAS DEL CAMPUS
UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987

B Administrativos
C—— Cajeras
E=2d  Manipuladores

Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos Ca-
feterias del Campus Universidad de Panamd 1987



ANALISIS DEL CUADRO N°4

Los participantes de acuerdo al cargo desempeiiado, el
mayor porcentaje 85% correspondid a las personas involucra-
das en la preparacidn, conservacidn y expendio de alimentos,
quedando incluidos en el 15% restante, las cajeras y super-

visoras (Ver Cuadro N°&},

En relacidn a la ocupacibén y sexo, tenemos que el 56%
‘de los manipuladores fueron masculinos y el Lkh% femeninos.
El personal de cobro de los alimentos y supervisores fueron
el 100% del sexo femenino, lo cual se acostumbra en los lu-

gares de expendio de alimentos.

ANALISIS DEL CUADRO N°5

El mayor porcentaje de participantes provenian del Co
rregimiento Belisario Porras, Distrito Especial de San Migue-
lito, reportando el 40.0%, el segundo porcentaje lo presentd
el Corregimiento de Calidonia con 8%, seguido por el Corre-
gimiento de Santa Ana con 7.4%. El resto de los participan-

tes quedaron distribuidos en los demds corregimientos.



CUADRQ N°4

DISTRIBUCIDN DE LAS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

POR PUESTO DE TRABAJO Y SEXO.

CAFETERIAS DEL

CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA
1987
' ; 5 0
FUNCION TOTAL % T 5 = 7
MANIPULADGR | 116 | 85 65 56 51 by
CAJERAS 15 11 0 0 15 100 |
SUPERVISORAS 5 4 0 0 5 100
TOTAL 136 | 100 65| 48 71 52

Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos.

Cafeterias del Camﬁus.

Universidad de Panami,

1987.




GRAFICA N°5

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS POR CARGO DE TRABAJO Y SEXO, CAFETERIAS

DEL CAMPUS, UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987,
Porcentaje.
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos, Cafe-
terias del Campus, Universidad de Panamd 1987



CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS,

CAFETERIAS DEL CAMPUS,

SIDAD DE PANAMA,

1987

POR LUGAR DE RESIDENCIA.

DE LAS
UNIVER-

LUGAR DE RESIDENCIA

FRECUENCIA

AMELIA DENIS DE

JCAZA

1

(L]

ARRAITJAN

~J

BELISARIO PORRAS

BETANITA

0y
v

CALIDONITA

—

CURUNDU

CHILIBRE

CHORRERA
CHORRILLO

|
|

JOSE D. ESP{INAR

(WS ]

JUAN DIAZ

LAS CUMBRES

|

MATEO ITURRALDE

O RN~ N N OV O~ O T~ oe

4
l

PACORA

PARQUE LEFEVRE

PEDREGAL

PUEBLO NUEVO
R10 ABAJO

SAN FELIPE

SAN FRANCISCO

SANTA ANA

—

| rol Ml i
|

TOCUMEN

VERACRUZ

COLON

NO INFORMARON

LW O E N = N Ao | O — ]| N N O N N[ wa] =] oo\ Oy D
v e s . - e e e be 1o o fa fe s Lo |4 b .

NN N
(WL

TOTAL

N[ =] N | Of Rl | o | = i oje] = wilus| S rof —

—
AVS)

Fuente:

Encuesta e€n Manipuladores de Alimentos.
Cafeteria Uniyersitaria,

1987
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ANALISIS DEL CUADRO N°6

De acuerdo al tiempo de trabajo se observa segun el
andlisis realizado que el 82.4% de 1la muestra estudiada
tienen 4 afios y mas de labor como manipulador de alimentos,

lo que hace suponer que conocen bien su trabajo.

ANALISFS DEL CUADRO N°7

Al tabular la informacidn segilin puesto de trabajo y char
las sobre higiene y manipulacién de alimentos, en el momento
del estudio el 61.2% de los manipuladores habjan recibido por
lo menos una de estas charlas. Hay que destacar que de la
poblacién de manipuladores el 38.8% no habian.reé¢ibido, char
la sobre higiene y manipulacion de alimentos, grupo que re-
presenta un riesgo de transmisién de microorganismos a los

alimentos.

Este grupo de riesgo representa un indicio para verifi-
car y revisar las normas del Programa de Manipuladores de
Alimentos, ya que este porcentaje es bastante elevado dentro
del grupo de los manipuladores directos de alimentos en las

Cafeterias del Campus Universitario.

Se debe considerar este hallazgo como un aldabonazo a



CUADRO N°6
DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS, SEGUN TIEMPO DE TRABAJO. CAFETERIAS
DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA

1987

FRECUENCIA DE PORCEN-
TIEMPO DE TRABAJO INDIVIDUOS TAJE
<1 afio 17 12.6
1 ~ 4 afios 7 ] 5.0
5 afos y + 112 82. 4
TOTAL , 136 100.0

Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos.
Cafeterias del Campus.

Universidad de Panamd, 1987



GRAFICA N°6

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES
DE ALIMENTOS, SEGUN TIEMPO DE TRABAJO. CAFETERIAS
DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987

‘orcentaje.
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos, Cafe-
terias del Campus. Universidad de Panamd.



CUADRO N°7

DISTRIBLCI/ON PROPJRCIQOMHAL Dz LOS MANJPULADCRES DE AL IMENTOS,
SEGUN LoESTI DE TRLBAJSG Y CFARLAS. CAFETERIAS DEL CAMPUS.
UNIVERSIDAD DE ZANAMA
1987
Puest > de Total ce l Frecuencia Frecuenciea % de incéividuos % de 1indivi-
rraba-io Indivi- i de indivi- de indivi- con charla duos s4n
~rabaj duos : duos con duos sin chazrla
; Charia charla l
MANTPULADORES | 116 F 71 45 61.2 38.8
i
SUPERVISORAS 5 5 0 100 g |
1
CASEROS . 15 0 15 0 160
TOTAL ' 136 S1 45 556.9 32.1

Fuente: Encuesta en Manipuladores de Alimentos.

Cafeterias. Universidad

de Panami, 1987



GRAFICA N°7

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS, SEGUN PUESTO DE TRABAJO Y CHARLAS,
CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos, Ca-
feterias del Campus, Universidad de Panamd 1987
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las autoridades de salud para que se preste mayor atencidn
al Programa de Manipuladores; de Alimentos, en vista del enor

me riesgo que esto representa para la salud de los asociados.

ANALIS1S DEL CUADRO N°8

Al analizar la informacidn por tiempo de trabajo y char
la sohre higiene de los alimentos (Cuadro N°8) cabe destacar
que alrededor del 71% de los Manipuladores de Alimentos re-
cién incorporados a las labores en las cafeterias, no han re-
cibido charla sobre higiene de los alimentos, lo que indica
el poco cumplimiento de este personal de las normas estable-
cidas en el Programa de Manipuladores de Alimentos, como
también la poca efectividad de este programa. (Este porcen-
taje de individuos constituyen un Riesgo para la salud de

los consumidores que asisten a estos recintos.

Por otro lado, es de interés resaltar, que del total
de manipuladores un 33% de este personal no ha recibido char-
las, estas personas que van quedando forman bolsom o Grupos
de Riesgo, a pesar de que tienen los servicios de Salud dis-

ponibles.



DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS,

CUADRO N°8

Y CHARLA SOBRE HIGIENE DE L0OS ALIMENTOS.

NAMA.

CAFETERIAS DEL CAMPUS.

1987

POR TIEMPO DE TRABAJO

UNJVERSIDAD DE PA-

Total de Frecuencia de Frecuencia de % de Individuos ] % de in-
TIEMPO DE indivi- individuos con individuos sin con charla dividuos
duos charla charla sin char-
TRABAJO la
<1 afio 17 5 12 29.4 70.6
1-4 afos 7 5 2 71.0 29.0
5 afos y + 112 81 31 73.0 27.0
TOTAL 136 g1 Ls 66.9 33.1 |
Fuente: Encuesta de Manipuladores de Al imentos. Cafeterias del! Campus.

Universidad de Panam3.

1987



GRAFICA N°8

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE. LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
POR TIEMPO DE TRABAJO Y CHARLAS SOBRE HIGIENE OE LOS ALIMEN-
T0S. CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987.

Porcentaje
:

100

S0

80 _

AW 7V % YANES
60 | ’
50 | W
L0 | " ".1;

297, L] 29% e
B - 2L 27%

20 J

o "‘.‘ :\ '_- e :'—':. PR
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Con Charlas
[ sin Charlas

Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos, Ca-
feterias del Campus, Universidad de Panama 1987,
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ANALISIS DEL CUADRO N°9

Al analizar el Cuadro N°9, sobre la distribucidn de
Maniﬁuladores de Alimentos por cargo desempefiado y cumpli-
miento de las Normas del Programa de Manipuladores de Ali-
mentos, en cuanto a la 'tenencia de cerfificado de manipula-
dores el 90% de los manipuladores no contaban con el Cer-
tificado de Manipulador .de Al imentos, en el momento de la

realizacidon del estudio.

Este incumplimiento en las normas vigentes, se debia a
que un gran nimero de individuos tenian examenes pendientes
para terminar con los requisitos para obtener el certifica-
do de salud. Se observd que alrededor de un 63% de los in-
dividuos les faltaba completar los examenes de Odontologia
ya que estos son mas demorados pues requieren de 2-3 consul-
tas para que el sujeto sea considerado con buena salud den-
ta! y asi poder otorgarles el certificado de Manipulador de

Alimentos.



CUADRO N°9

DISTPIBUZION PROPORCIQNAL DE LOS MANIFULACQREY DE ALIMENTOS
PQR CARGO Y TENENC!A DE CARTIFICADO D MANIFULADQRES. CAFE-
TERIAS DEL CAMPUS. UNIVERS:DAD 3E PANAMA. 1987

PUESTO DE TOTAL Frecuencia de Frecuencia de % de indivi-| % de indivi-
TRABAJO individuos con individucs sin! duos con duos sin cer-
certificacidn certificacién certifica- tificacién
) cidn
MANIR2ULADORES 116 12 104 10% 90%
SUPERVISORAS 5 2 3 40 60
1

CAJE~AS 15 o 3 iz 20 80
TOTAL 136 17 115 2.5 87.5

Fuente: Encuesta de Manipuizdores de Alimentos. Cafeterias.

Universidad de Pznamé., 12237



GRAFICA N°9

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS POR PUESTO DE TRABAJO Y TENENCIA DE
CERTIFICADO DE MANIPULADOR. CAFETERIAS DEL CAMPUS

UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987
Porcentaje.
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos. Ca-
feterias del Campus Universidad de Panama 1987



ANALISIS DEL CUADRO N°10.

Al realizar el cruce de las variables tiempo de trabajo
y posesidon de ‘Carnet de Salud; el 87.5% del ﬁersonal no con-
taba con dicho carnet; ademas el 94% del personal de menos
de un afio de trabajo, no contaba con el certificado, indican-
do que este personal tiene poca informacidn acerca de la im-~
portancia de la manipulacidn higiéenica de los alimentos,
constituyéndose en Grupo de Riesgo. Por otro lado, también
mMuestra la poca efectividad en el cumplimiento del Programa

para Manipuladores de Alimentos.

Otro aspecto que resulta de la informacidon obtenida de
este Cuadro, es que el 87% del personal de mds permanencia

en el trabajo no contaba con el Certificado de Salud.

ANALISIS DEL CUADRO N°11]

Se encontrd que el 97% de los encuestados contaban con
suministro de agua botaﬁle y que intradomiciliar o comunal
el 2% de los mismos no contaban con sistema de suministro de
agua potable. Ademds que alrededor de un 4% recibian agua
potable mediante otras fuentes de suministro. (Ver Cuadro

N°1 1),

-



DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS,

CUADRO N°10

DE TRABAJO Y TENENCIA DE CERTIFICADO DE MANIPULADOR.
UNIVERSIDAD DE PANAMA. 1987

SEGUN TIEMPQ

CAFETERIAS DEL CAMPUS

Total Frecuencia de| Frecuencia de| % de indivi-1 % de Tadivi-
TILEMPO DE . Eior L N - . ! .
_Lnd|v1- individuos individuos duos con duos sin cer
TRABAJO v duos con certif. certificacidon| certificaci. tificacion
<1 afo 17 1 16 6 94
}
1-4 afnos { 7 1 [ V4 86
NN
5 y mas afop}] 112 15 97 13 87
TOTAL [ 136 17 119 12.5 87.5
Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos.

Cafeterias del

Universidad de Panama,

Campus.

1987




GRAFICA N°10

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE

ALIMENTOS SEGUN TIEMPO DE TRABAJO Y TENENCIA DE

CERTIFICADO DE MANIPULADOR CAFETERIAS DEL CAMPUS
UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987.

Porcenta je.
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos. Ca-
feterias del Campus. Universidad de Panama 1987



CUADRQ N°11
DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALFMENTOS, SEGUN FUENTE
DE PROVICION DE AGUA. CAFETERIAS DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA
1987

PROVISION DE AGUA £ %

Pozo 2 1.5

Rio L 1 0.7 |

Camiopnes con tanque

cisterna 2 1.8
Acueducto intra-

{ domiciliar 8o 59.0
Acueducto co-
munal 51 38.0
TOTAL 136 100.0__|

Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos.
Cafeterias del Campus.

Universidad de Panama, 1987



GRAFICA N°1.

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES OE

ALIMENTOS SEGUN FUENTE DE PROVICION

DE AGUA

CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD 0OE PANAMA

1987
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos, Ca-
feterias del Campus, Universidad de Panamd 1987
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ANALIS)S DEL CUADRO N°12

En cuanto a la distribucidn de los manipuladores segin
sitio de disposicidon de excretas con que cuentan sus vivien-
das, el 76% de estos cuentan con servicios sanitarios, mien-
tras que el 24% de esta poblacidn diséone de otras formas
para la disposicidon de excretas, tal como lo muestra el Cuar

dro N°12,



CUADRO N°12
DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS
SEGUN SITIO DE DISPOSICION DE EXCRETAS. CAFETERIAS DEL
CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA, 1937

STTI0 DE DISPOSICION P ) -
DE_EXCRETAS

;ervicio Sanitario 82 61.0

Servicio Sanitario

Comunal 21 15.9ﬁ_
_Servicia de Hueco 30 22.0
_Rfé o Quebrada 2 1.3

Otros ] 0.7 i

TOTAL 136 100.0

Fuente: Encuesta de Manipuladores de Ali-
mentods. Cafeterias de la Univer-

s idad de Panami. 1987



GRAFICA N°12

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS SEGUN SITIO DE DISPOCICION DE EXCRETAS
CAFETERIAS DEL CAMPUS UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987.

Servicio Sanitario
Servicio Comunal
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Fuente: Encuesta aplicada a  Manipuladores de Alimentos. Ca-
teterias del Campus, Universidad de Panama  1987.
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ANALISIS DEL CUADRO N°13

El personal participante fué clasificado en dos catego-
rias, sintomdtico y asintomdtico. Se considerd como sinto-
mético toda persona que hubiese presentado sintomas intesti-
nales como diarreas, nduseas, vdmitos, estrefiimiento, y sin-
tomas faringeos como dolor de garganta, fiebre. En base a
este criterio y como puede observarse en el Cuadro N°13, e}
82% de la muestra no presentd sintomas, mientras que el 18%

fueron sintomdticos;

En relacidn a la distribucidn por tipo de sintomas, el
4.4% informd padecer alguno de los sintomas intestinales in-
dicados en la encuesta aplicada, mientras el 13.2% reportd

sintomas faringeos.

Segin el cargo desempefiado el grupo correspondiente a
las supervisoras resultd con mayor prevalencia de sintomas
20%, seguido del grupo de manipuladores y cajeras con 18% y.

13%2 respectivamente.

Al estimar la frecuencia de sintomas por sexo, la po-

blacidn estudiada presentd 50% de sintomas para ambos sexos.



DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE LAS CAFETERIAS

CUADRO N°13

Fuente:

Cafeterias del

Universidad de Panama,

Campus.

1987

Encuesta de Manipuladores de Alimentos.

UNIVERSITARIAS, SEGUN FUNCION, SINTOMAS Y SEX0O., UNIVERSIDAD DE PANAMA. AGOSTO
1987
Total de Sintomas Sintomas ' Total de | % de Indi-| Total % de Asin-
indivi- Intesti- Farin- Sintomad - | viduos Sinj| de A- tomaticos
FUNCION duos nales geos ticos tomaticos sinto-~
métic-
M_| F F M| F ]
MANIPULADORES 116 4 1 8 8 21 18% 53| 42 82%
CAJERAS 15 = ] el ] 2 13% -=-113 87%
SUPERVISORAS 5 o | o | 1 ! 20% 0| & 0% |
| TOTAL 136 4 2 10. 24 18% 53159 82%




GRAFICA N°13

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE
ALIMENTOS SEGUN FUNCION Y SINTOMAS, CAFETERIAS DEL
CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA 1987.
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Fuente: Encuesta aplicada a Manipuladores de Alimentos. Ca-
feterias del Campus. Universidad de Panama 1987.
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ANALISIS DEL CUADRO N°14

En este estudio seqln aparece en el Cuadro N°14, se ob-

tuvo una érevalencia global de 49.3% de Stapliylococcus aureus

coincidiendo con lo reportado por estudios realizados, en

donde se ha estimado la prevalencia de Staphylococcus aureus

en la poblacidn general en alrededor de 30-50%, mientras que

en los manipuladores se encontrd una prevalencia de 48%.

La prevalencia de Salmonellas sp encontrada en este es-

tudio fué de 0% estando por debajo de la tasa de Salmonelio-
sis en la Replblica que estd entre 0.4-5.5/100,000 habitan-

tes, tal como se puede observar en la Tabla N°2.

Para Shigellas sp, se encontrd una prevalencia de 0.74%

aislandose la Shigella flexneri, en un vardén de 21 afios, re-

sidente en Veranillo, con 7 meses de labor en las cafeterias
y que al momento de realizarse el estudio, no contaba con su
certificado de Manipulador de Alimentos y no habia recibido
charla sobre higiene de los alimentos. Esta prevalencia
coincide, en términos generales con las tasas de Shigelosis
calcutadas para la Repﬁblica que estd alrededor de 1% (Gra-
fica N°3) y con informes de estudios realizados en el pais

(116) .



CUADRO N°14
NUMERO Y PORCENTAJE DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS, SEGUN RESULTADOS DE PRUEBAS
MICROBIOLOGICAS, FUNCION ¥ SEXO. CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA

1987
Total de I Staphytococcus Salmonellas | Shigellas  E. coli ‘
FUNCI ON indiyi- S p. sp sp enterop.

duos e .‘,,M L 3 F M F M F M F
Manipuladores 116 28 ; 25 0 0 1 0 3 3
Cajeras 15 0 | 10 0 0 0 0 0 0
Supervisoras e 0 4 a Q 0 0 o 0
TOTAL 136 28 39 0 0 1 0 3 3 %
X 59,33 | 0.74% boby |

Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos
Cafeterias del Campus.

Universidad de Panama, 1987
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ANALISIS DEL CUADRO N°15

E1 58% de los portadores de Staphylococcus aureus coa-

gulasa positiva resultaron del sexo femenino y el 42% fueron

masculinos,

Observandose que el grupo de funcionarios mds afectados

por Staphylococcus aureus coagulasa positiva (Cuadro N°15),

fue el grupo de Supervisoras que resultd con una prevalencia
de 80%, seguido por las Cajeras con un 67% y el grupo de ma-

nipuladores con un 46% de prevalencia,

En cuanto a las Shigellas sp, se ais1d Shiguella flexne-

i en un vardn del grupo de los Manipuladores de Alimentos,

con una prevalencia de 0.74%.

En relacidon a la E. coli enteropatdbgena se encontrd una

prevalencia general de 4.4; y de 5.1% entre los manipulado-
res de alimentos, frecuencia semejante a la encontrada en

estudio realizado en el pais 5.3%.



CUADRO N°15
NUMERO Y PQRCENTAJE DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS, SEGUN RESULTADOS DE PRUEBAS
MICROBIOLOGICAS, FUNCION Y SEXOQ. CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNJVERSIDAD DE PANAMA

1987
Total de | Frecuencia de Staphy- |Frecuencna de E. coli
FUNCION indivi- lococcus aureus ¥ enperopatogeno
duos 1 F -TOTAL % LM F ' TOTAL %
Manipuladores 116 28 1 25 53 | L6 30 3 6 5.1
Cajeras 15 0 10 10 67 0 0 0 0
Supervisoras 5 b b b 80 0. 0 0 0
TOTAL 136 28 39 67| 49.3 3| 3 6 b,k
Fuente: ©Encuesta de Manipuladores de Alimentos,

Cafeterias del Campus.

Universidad de Panam3. 1987




- 126 -

ANAL1S1S DEL CUADRO N°16

El 86% de los Manipuladores de Alimentos portadores de

Staphylococcus aureus coagulasa positiva resultaron pertene-

cer al grupo de edad de 20-24 afios. (Ver Cuadro N°16).

De los portadores de E. coli enteropatdogena, el 33% re-

sultd pertenecer al grupo de edad de 15-19 afos, seguido del

grupo de 30-34 afos con un 14% de portadores.

La prevalencia de portadores de Shiguella se observd
en el grupo de edades entre 20-24 afos que correspondid a un
6% de portadores, ya que sdlo se logrd el aislamiento de una

sola cepa de Shigella. (No se aislaron cepas de Salmonellas

sp)-



CUADRO N°16

DISTRIBUCION DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS POR GRUPOS DE EDAD Y RESULTADOS DE

LAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS.

CAFETERIAS DEL CAMPUS.

UNIVERSIDAD DE PANAMA.

13

87

GRUPOS DE |[Total de Frecuencia de Frecuencia de E. coli Frecuencia de Shi-
EDAD indivi- Staphylococcus enteropatdgeno gella
duos N° % N % N® %1
15-19 3 1 33 1 33 0 0
20-24 15 13 86 O 0 1 6
25-29 21 12 57 0 0 0 0
30-34 18 11 61 3 14 Q 0
35-39 34 16 47 1 3 0 Q
Lo-44 18 6 33 0 0 0 0
Les-Lg 8 4 50 0 0 0 0
50-54 9 / 77 1 8 0 0
55-59 5 3 60 0 "0 0 0
No informaron 5 3 60 0 0 0 0
TOTAL 136 67 Lg.3 6 h. 4 1 0.74
Para e. coli enteropatdgena y Shigella y Salmonella el nimerg total de muestra
fué de 136.

Fuente: Encuesta de Manipuladores

Universidad de Panam3.

de Alimentos.

1987

Cafeterias del

Campus.
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ANALISIS DEL CUADRO N°17

La frecuencia de Staphylococcus aureus coagulasa posi-

tiva mads alta se encontrd en la Cafeteria de la Imprenta, la
cual fué de 83.3%, seqguida de las Cafeterias de Derecho y
Medicina, con una prevalencia de 62.5% y 53.3% respectiva-
mente, siendo todas estas frecuencias mayores que la preva-

lencia general de 49.3%.

La frecuencia de Salmonella sp fué de 0% y la frecuen-

cia general de Shiguella sp fué& de 0.74%, mientras que por

Cafeteria, la cepa de Shiguella se aisld en Manipuiador de
la Cafeteria de Administracidn reportando asi una frecuencia

de 8.3%.

Se aislaron en este estudio 6 cepas de E. coli entero-
patdgena, con una frecuencia de 4. 4% que aunque no lo contem-
plaba el estudio se identificaron ya que como bacterias enté-

ricas, representan un riesgo en la manipulacidn de alimentos.

Al calcular la prevalencia de E. coli enteropatdgena por
cafeteria; la Cafeteria de Comercio reportd una frecuencia

de 7%, seguida por las Cafeterias de Derecho, Medicina con

un 6% y la de Ciencias con 5%.



TADOS DE LAS PRUEBAS MICROBIOLOGI CAS.

CUADRO N%17
DISTRIBUC!ON PROPORCIONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS POR CAFETERIA Y RESUL-
CAFETERIAS DEL CAMPUS.

1987

UNIVERSIDAD DE PANAMA

Nimero de indivi- Frecuencia de §S. Frecuencia de E.
CAFETER[AS dgos por cafete- aureus coagulasa % coli enteronatdo- o

rias positiva gena
Administracion 12 Ty K176 0 0
Comercio 27 11 4o.7 2 7
Ciencias 17 8 47.1 1 5
Derecho )6 10 62.5% 1 6
Humanidades 28 13 bé . 4 ] 3
I'mprenta 6 5 83.31 0 0
Medicina 15 8 B 153.3% ] 6
Odontologia 15 7 | k6.6 0 0
TOTAL 136 67 b9 3 b

Fuente:

Cafeterias del

Universidad de Panama.

Encuesta de Manipuladores

Campus.

1987

de Alimentos.
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ANALIS!S DEL CUADRQ N°18

Al calcular la frecuencia de Staphylococcus aureus coa-

gulasa positiva, por lugar de residencia, se encontrd que
cuatro corregimientos presentaron prevalencia de 100%, sien-

do estos CurundG, Chorrillo, José& D, Espinar vy Pueblo Nuevo.

El corregimiento de Belisario Porras resultd con una

prevalencia de Sh. flexneri de 1.87% como nico corregimien-

to adonde se obtuvo individuo portador de este microorganis-

mo.

La prevalencia de E. coli enteropatbgena fué de 50%
para el corregimiento de Curundl, seguido por San Felipe y

Chorrillo con 33% de érevalencia.



CUADRO N°18
DISTRIBUCIQON DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOQS, SEGUN RESULTA-
DOS DE-LAS PRUEBAS MICROBIQLOGICAS, Y LNBAR DE RESIDENCIA.

CAFETERIAS DEL CAMPUS. UNIVERSIDAD DE PANAMA. 1987
(g Total de Staphylococcus{ E. coli ente-
CORREGIMIENTO indivi- ropatdgena
duos H” % N® %
Amelia’ Denis.de lcaza: 1 0 0 0 0
Arraijan 7 2 29.0 0] 0
Belisario Porras 5h 23 71.0 2 L
Betania 5 0] 0 0 0
Calidonia 11 3 27.3 0 N0
Curundu 2 2 100.0 1 50
Chilibre L 1 25.0 i 25
Chorrera 3 0 0 0 0
Chorrillo 3 3 100.0 1 33
José D, Espinar ] 1 100.0 0 0
Juan Diaz 3 1 _33.0 0 Q
Las Cumbres 3 1 33.0°] © 0
Mateo lturralde | —— 4 3 75.0 0 0
Pacora ] 0 Q 0 0
Parque Lefevre 2 1 50.0 0 0
Pedregal 8 N 50.0 0 0
Pueblo Nuevo 3 3 100.0 0] 0]
Rio Abajo 5 3 60.0 0 0
San Felipe 3 2 66.0 } 33
San Francisco 2 1 50.0 0 0
Santa Ana 10 5 50.0 0 Qs
Tocumen 3 2 66.0 0 0
Veracruz 6 ] 16.0 0 0
Coldn 1 0 0 0 0
'STn direccion 5 b 80.0 0 0
TOTAL - | 136 67 k9.3 | 6 L. 4
Fuente: Encuesta de Manipuladores de Alimentos.

Cafeterias del Campus,

Universidad de Panamd. 1987
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado la informacidon recopilada

en este estudio, se enumeraron las siguientes conclusiones:

1.- De los Manipuladores de Alimentos que integraron este
universo, el L48% de éstos correspondian al sexo mascu-
lino y 52% al sexo femenino, no existiendo diferencia

estadisticamente significativa en esta distribucidn.

2.- En cuanto a la distribucidn por sexo, esta poblacidn
presenta una distribucidn por sexo semejante mantenien-

do una relacion hombre-mujer de 1.

3.- En base a la encuesta aplicada los integrantes de la
muestra estudiada se encontraron en la categoria de
edad de entre 15-39 afos, con un promedio de edad de

35 afios, y una moda de 36 afos.

4.~ Segln la distribucidén por grupos de edades la muestra
de Manipuladores de Alimentos estudiada, reveld dife-
rencias marcadas con la distribucidon por edades de la

poblacidn general.
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De acuerdo al cargo desempefiado, por los integrantes
del estudio, el 85% de los individuos estudiados, rea-
lizaban actividades como Manipulador de Alimentos y de
8stos el 56% pertenecian al sexo masculino y el L4Y%

restante eran del -sexo femenino.

E1 70% de los Manipuladores de Alimentos habian recibi-
do en alglin momento dentro de sus afnos de labores por
lo menos una charla sobre la higiene y manipulacidn de
los alimentos; mientras el 30% restante constituyen un
bolson de individuos que representa un Riesgo para la
salud de los consumidores, ya que no tienen conocimien-
tos de la importancia de la higiene de los alimentos
como una medida para evitar las enfermedades de origen

alimentario.

Alrededor de un 70% de los trabajadores de menos de un
afio de funcidn como Manipulador de Alimentos, no habian
recibido charla sobre higiene y manipulacion de los ali-
mentos. Lo que demuestra el incumplimiento por parte
de las autoridades de las Cafeterias de las Normas vi-
vigentes en el Programa de Manipuladores de Alimentos
y adem3s del Riesgo que representa este grupo de mani

puladores nuevos ya que se asume no tienen conocimiento



10.

11.
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sobre la importancia de la higiene de los alimentos.

El 90% de los Manipuladores de Alimentos no contaban

con Certificado de Maniéulador. Ademds dentro de este
grupo el 94% eran individuos de menor tiempo de labor
como manipulador. Esto, nos hace concluir que las au-
toridades competentes no estdn vigilando, ni haciendo

cumplir la legislacidn vigente,

Con respecto a la fuente de provisidon de agua se encon-
trd que el 97% de los integrantes del estudio contaba
con suministro de agua potable y que el 2% de los mis-

mos informaron no contar con sistema de acueducto.

La informacidn compilada arroja que un 76.0% de los
individuos cuenta con un servicio sanitario para dis-
posicidn de sus excretas en sus viviendas y que un 23%

de estos cuenta con sistema de letrinas.

El 82% de la poblacién no presentd sintomas nasofarin-
geos ni intestinales, y un 18% de esta éoblacién infor-
mé el padecimiento de alguno de estos sintomas, distri-
buidos de la siguiente manera: 13% de individuos con

sintomas faringeos y 4% con sintomas intestinales.

SEMIBLIOTECA?
DNIVERSIDAD DE PANAMA
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La prevalencia de Staphylococcus aureus coagulasa posi-

tiva encontrada en la boblacién del estudio fué de 51%;
en los Manipuladores de Alimentos la frecuencia encon-
trada fué de 48%, constituyendo este personal un Grupo
de Riesgo para la contaminacion de los alimentos, con

Staphylococcus aureus coagulasa positiva.

Se encontro una prevalencia de Staphylococcus aureus

coagulasa positiyva de 58% en los trabajadores del sexo
femenino contra un 42% del sexo masculino; siendo esta

diferencia estadisticamente significativa.

E1 86% de los portadores de Staphylococcus aureus coa-

gulasa positiva pertenecen al grupo etario de 20-24

anos.

Al determinar la prevalencia seglin funcidn el personal
encargado del cobro en las Cafeterias, mostrd la preva-

lencia de Staphylococcus aureus coagulasa positiva mas

alta con un 67%. Es importante destacar este hallazgo,
ya que el éeﬁsonal encargado de cobro un Grupo de Ries-
go, para la contaminacidén de los alimentos, debido a

que por necesidad de servicio, se involucran en funcio-

nes de servida y expendio de alimentos en las Cafete-



16. -

17.-

18.-
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rias Universitarias.

La mayor prevalencia de Staphylococcus aureus coagula-

sa positiva se determind en la Cafeteria de la Impren-

ta Universitaria con un 83.3% de prevalencia.

Al relacionar la prevalencia de Staphylococcus aureus

coagulasa positiva, con el lugar de residencia de los
individuos del estudio, se encontrd que 4 corregimien-
tos meostraron Prevalencia de 100%, siendo é&stos Curun-
di, Chorrillo, Jose D, Espinar y Pueblo Nuevo. Esto
es importante, ya que indica que debe realizarse un

pian de Educacidn continua y de vigilancia periddica.

En nuestro estudio no se logrd aislar cepas de Salmone-
lla_sp; a pesar de que se siguieron las normas estable-
cidas para la toma y manejo de muestras de heces, y que
ademés se utitizaron los medios de cultivos recomenda-

dos y utilizados para el aislamiento e identificacion

de enteropatégenos.

La prevalencia de Shigella sp estimada en el estudio

fue de 0.74%.



- 138

20.- Se encontrd una prevalencia de Escherichia coli entero-

21 .-

patégena de 4.4% que aunque no estaba dentro de los
objetivos, al ser aislado, se incluyd debido al riésgo

que representa como bacteria enteropatdgena.

El portador de Shigella flexneri encontrado, no presen-~

td sintomas; de los seis portadores de E. coli entero-
patégena sdlo tres (50%) reportaron sintomas relaciona-

dos con la infeccidn por este microorganismo.
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RECOMENDACIONES A LAS AUTORIDADES DE SALUD

Revisidn de la legislacidn vigente que regula los lu-

gares de expendio de alimentos, Decreto N°382 de 1964,

Necesidad inaplazable de que se establezcan normas que
regulen todo lo relacionado con las actividades de los

Manipuiadores de Alimentos.

Insistir ante las autoridades de salud sobre la inefi-
cacia actual del Programa de Manipuladores de Alimentos,
tan como lo demuestran los hallazgos encontrados por

el autor.

Hacer énfasis sobre la necesidad de que se mejoren los
registros de morbilidad causada por intoxicaciones ali-

mentarias.

Promover en el personal que trabaja en Salud Ocupacio-
nal y otro personal de salud, el importante bapel que
desempefia en la industria alimenticia, ya que pueden
colaborar en la inyestigacidon de ciertas condiciones
en los Manipuladores de Alimentos, tales comg infeccio

nes estafilocdbcicas de la piel; estimular a los traba-
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jadores a notificar episodios de enfermedad, y ayudar
en la educacidn sanitaria en general y en especial en
el control de la salud e higiene de los Manipuladores

de Alimentos.

Concentracion del trabajo de inspeccidn de estableci-
mientos de expendio de alimentos en la vigilancia de
la preparacidn correcta de los alimentos y en el alma-
cenamiento de los mismos, estimulando a la gerencia a

la realizacidn de su propia inspeccidn.

Promover el adiestramiento y educacidn continua de
inspectores y otro personal de salud involucrado en la

proteccidon de alimentos,

Organizar programas educativos sobre inocuidad de los
alimentos, orientados hacia los establecimientos comer-
ciales y el consumidor, que abarquen la capacitacidn
administrativa Y educacidn sanitaria de sus propios em-

pleados.

Emprender programas educativos a nivel de la familia
y la comunidad dando especial énfasis a la educacidn

de los escolares y las madres porque son los que pue-
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den ejercer mayor influencia en la manera de manipular

los alimentos en el hogar.

Agrupar a los vendedores ambulantes, sometiéndolos a
inspecciones periddicas y a campafias permanentes de

educacidn,

Mejoramiento en el diagnéstico diferencial de los casos
de intoxicaciones alimentarias, como de las enfermeda-

des transmitidas por alimentos.

Establecimiento de laboratorios y capacitacion de per-
sonal de laboratorio para la deteccidn de las entero-

toxinas.

Mejoramiento en el registro del caso, instruyendo al
ﬁersonal de salud sobre la importancia en la blsqueda
del diagndstico diferencial de las enfermedades trans-

mitidas por alimentos.

Establecer un sistema de Vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos, ya que &ste permitiria la
identificacidn y remocidn temprana del Producto conta-

minado del establecipiento comercial, correcciones en
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la practica de preparacidn del alimento y la identifi-
cacidon y apropiado tratamiento de ﬁortadores humanos de
patdgenos; siendo la mejor medida de ﬁrevencién y con-
trol que resultarian del establecimiento de un Sistema
de Vigilancia de las enfermedades transmitidas por los

alimentos.

Realizar estudios en qgtros grupos de manipuladores con
el fin de poder estimar con mayor precisidon la prevalen

cia de los microorganismos buscados en este estudio.

Promover futuras investigaciones en otros grupos de
Manipuladores de Alimentos con el propbsito de deter-
minar la efectividad de los examenes microbiolbdgicos

en los manipuladores con el fin de preveer las enferme-

dades de origen alimentario.



RECOMENDACIONES A LAS AUTOQRIDADES UNIVERSETARIAS

Educar continua vy permanentemente al ManiPDIador de
Alimentos, para que se convierta en su propio "médico
examinador' durante todos sus dias de trabajo, debido

a lo costoso que resultaria practicar pruebas microbio-
ldgicas dos yeces al afio a este personal y ademds esta
préactica representa una falsa seguridad, pues solo in-
dicara que en el momento de practicar dichos examenes

el individuo goza de un buen estado de salud.

Educar tanto a los Manipuladores de Alimentos, como a
los supervisores y administradores, de locales encarga-
dos de la preparacion y expendio de alimentos, para que
estos efectien educacidn y vigilancia para la prevencidn
y control de contaminacidn en el consumidor, igqualmente
en el reconocimiento de sintomas como diarrea, nauseas

y vomitos; erupciones cutineas con o sin fiebre; absce-
sos y heridas infectadas especialmente en manos y bra-
zos; tos persistente con o sin fiebre y otros signos de

enfermedades transmisibles.

Instruir y concientizar al empleador de lugares de ex-

pendio de alimentos, que antes de retornar al trabajo.
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especialmente después de sufrir una enfermedad comuni-
cable, el manipulador de alimentos deberi presentar un
certificado de buena salud, emitido por un médico del

programa; tal certificado significa una seguridad tan-
to para el empleado, el empleador como para el consumi-

dor de los alimentos.

Siendo el Manipulador de Alimentos su propio examinador
debe enfatizarse en la necesidad de éracticar buena hi-
giene personal y sobre todo en la mas importante prac-
tfca que es el '"Hibito de tas Manos''; como medida efi-

caz para la eliminacidn de enteropatdgenos.

Exigir el uso exclusivo de vestidos limpios y gorras
durante las horas de trabsjo, ya que é&stos constituyen

una potencial fuente de contaminacidn durante la mani-

pulacidn de los alimentos.

Aunque las normas establecidas en el Programa de Mani-
puladores de Alimentos asi lo contempla, no debe permi-
tirsele el uso de joyas ni en las manes ni en los brazos,
ya que éstas ademas de interferir en el manejo de los
utensilios constituyen una fuente de contaminacidn de

los alimentos.
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Concientizar al Manipulador de Alimentos y a los emplea-
dores de su deber de informar de inmediato a las auto-
ridades de salud, de la existencia de alguna persona
que manipule alimentos y que se sepa @ sospeche, que
padece o es éortadora de una infeccidn por Salmonella

o Shigella o cualquier infeccidn estafilocdcica.

Como ningldn examen médico (aln los que incluyen un mi-
nucioso examen microbioldgico) puede tomarse como defi-
nitivo para excluir los portadores de enteropatdgenos,
todos los Manipuladores de Alimentos deberdn estar cons-
cientes de su responsabilidad y mantener constantemente
el mas alto nivel de higiene. Para ello, los trabaja-
dores deberadn ser instruidos en las practicas de higie-
ne, siendo dicha instruccidn responsabilidad no sdlo de
las autoridades oficiales de salud sino también de sus

empleadores.

Los Manipuladores de Alimentos deberian ser examinados

rapida Y cuidadosamente (incluyendo un examen microbio-
16gico) cuando exista evidencia epidemioldgica o clini-
ca de tal necesidad; por ejemplo, cuando los trabajado-

res han estado enfermos o cuando se ha producido en la

comunidad un brote de enfermedad causada por alimentos.
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10..~ No se debe permitir a ninguna persona que presente sin-

11.

12.

tomas de infeccibn gastrointestinaf o infeccidn mani-
fiesta de la piel o del aparato respiratorio superior
trabajar en locales donde puedan contaminar los alimen-
tos. Esto se hace necesario inclusive en ausencia de

hallazgos microbiolbgicos positivos.

Promover la realizacibn de estudios de brotes en la

poblacibn universitaria.

Establecer un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

brotes en la poblacidn universitaria.
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REPUBLICA DE PANAMA

MINISTEKIO DE TRABAJO, PREVISION
SOCIAL Y SALUD PUBLICA

DECRETO NUMERO 382
(De 24 de Agosto de 1964)

Por &l cual sa dictan disposiciones de caricter _
sanitario en relacién con eatablecimientos

turfsticos



3e

4.

El Presidente de 1z Reptiblica,
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO

Que los Artfculos 89,90,91,18%,20% y 204 del Cédigo Sa-
nitario facultan al Organo Ejecutivo para reglamentar,

a través del Departamento de Salud P¥blica, todo lo con-
cerniente al sancamiento de alimentos, edificaciones y
establecimicntos piblicos;

Que los establecimientos dedicados a servir al Turismo

deben reunir determinados requisitos mfnimos de seguri-
dad, comodidad e higiene paro beneficio, tanto del tu-

rista como de la Industria turf{stica del pais;

Que con motivo de la préxima apertura de la Carretera In-
teramericana se incrementard la afluencia de viajeros a
la Reptblica, lo cual ademds de constituir un feneficio
econémico para Panami, determina la responsabilidad de
ofrecer condiciones 4ptimas de alojamiento, alimentacién
y otras facilidades que atraigan al turismoj;

Que el Servicio Interamericano de Turismo de la Unién Pa-
nemericana y la Comisidén Técnica de Expcrtos en Normas de
Saneamiento para Establecimiento Turfsticos de la Oficina
Sanitaria Panamericana, en la cual cstuvo representada la
Repliblica de Panam4, propuso normas uniformes de Saneamien-
to para establecimientos turfsticos del Hemisferio, las
cuales deben aplicarse a través de instrumentos legales,

DICRuTA:

Artficulo Unico: Aprudbansc las siguientes normas mfnimas
de Sareamiento para los establecimientos turisticos de la
Repliblica de Panand,

CAPITULO PRIMERQ
Disposiciones generales
Articulo 1° Para los efectos del presente Decreto, se con-
sideran como establecimientos turf{sticoes todos aquellos des-

tinados a prestar servicios de recepcidn, alojamicnto, ali-
mentacién y recreacidén, a las siguientes personas:

a) Viajeros en trdnsito por el pais,
b) Turistas extranjeros.
¢) Turistas nacionales,



CAPITULO CUARP
Requisitos especificos Jéguin el tipo
de establecim/ento

RESTAURANTES, CAFETERIAS,
CANTINAS, REFRESQUsRIAS:

Art{culo 10° Aademds de log requisitos sanitarios genera-
les, los siguientes son losr requisitos especi{ficos para
establecimientos donde se preparan o0 expenden alimentos
y/o bebidas:

EDIFICACION

a)

b)

c)

d)

Ubicacibn: No podfn instalarse en sétanos o es-
tanciag localizadaf por debajo del nivel del terre-
no circundante,

Pisos: Los pisos serdn de material sélido, impermea-
ble, de acabado lso y con adecuado drenaje para evi-
tar «l1 estancamismto del agua en cualquiera de sus
partes.

Parcdes: Las ggredes serdn de material sélido y de
acabado 1liso s™ grietas o Jjuntas donde pueda depo-
sitarse el poWo, la sucledad o los insectos., Is-
tardn totalmeite pintadas, en su interior, con pin-
tura clara de tipo lavable. Se pondrd sécalo de
nosaien de wa altura de 0,20 metros, en la parte
de la pared contigua al piso, Las puertas y ven-
tanas del eftzblecimiento deberdn pintarse con pin-
tura lavable.

Techos: Y8 techos serdn de material durable, sf-
lido, imp:rmeable, contrufdos de tal manera que pro=
tojan el edificlo de la entrada de agua, polvo y del
desprerdiniento de part{culas, Los techos estardn
cubi.rtés, intcriormente, con cielo raso pintado de
blance que podrd ser de meodera, celotex o cualquier
otro aaterial aprobado por la autoridad Sanitaria,

Ventilacién: La ventilacién natural deberd ser ade-
cuada, principalmente en los compartimientos donde
se almacenan; preparan, exhiben y se sirven alimen-
tod y bebidas.

Hgbrd ventanas y aberturas con drea total no infe~
ripr a 1/5 del 4rea del piso., Ia ventilacién natu=
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ral podrdi ser reemplazado por un sistema de acondi-
cilonariento de aire.

£) Ilumiracién: La iluminacién natural deberd ser ade=~
cuada, con un nfnino de 10 bujfas-ple en los compar-
timientos dondc se preparen, exhiben y se sirven al i-
nentos o bebidas,

En los lugares donde se almacenan alimentos no seri
inferior a 4 bujfas-pie, El establecimiento tendrd
adecuada iluminacién artificial,

g) Protezcidn contra uoscas y nosquites: En los luga-
res conde a julcio de la Autoridad Sanituria haya
abuncancia de estos inscctos, se protegerd el csta=
blecl:iiento con malluas y puertas de tales riesgos.,

INSTALCIOKES SANITARIAS
a) Pars so de los emplendos del establecimiento:

1 inodoro (independiente de cocina y comedores).
1 lavananos,
1 durha

b) Para uso del pdblico:

1 inodoro con lavananos para mujeres.
1l inedoro con lavimanos para honmbres,
1 urinal

1 lavarianos independiente dc los deméds servicios,
accesibles al piblico,

En 108 servicios habrd suministro permancnte de ja~
bvén, papel y toallas sanitarias,

Se prohibe el uso de papel no sanitorio.

Las pucrtas de cntrada o los servicios higiénicos,
de houbres y mujercs, cstarin separadas convenien-
teaonte,

@) Parn la liupieza del cstableciniento:

1 fregndor con grifo pars la limpieza del cquipo de
naeo,
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d) Para el lavado y desinfeccién de utensilios:

1 fregador, de 3 compartimientos, con escurrideros
laterales, que tenga sus respectivos grifos.

1l grifo independiente del fregador, con llave de
control lateral, colocado a 1.50 metros de altura,
para sacar agua,

OTROS ASPECTQOS DEL ACONDICIONAMIENTO DEL LOCAL

2) Ropowo: Se instalard un cuarto que sirva de ropero
para el cambio de ropa de 1ds empleados, Las puer-
tas de este compartimiento estardn fuera de la coci-
na y conedor,

b) Cocina y compartimiento donde se preparan alimentos
Yy bebidas: ;

Este oompartimiento tendrd un 4rea suficiente que
pernita, a los operarios, recalizar sus tarcas holga-
damiente, El mobiliario y equipo se colocardn, de
tal manera que permitan un correcto funcionalismo

en las operaciones que se realizan,

Las cocinas y demds compartinicntos de este tipo

en cafeterfas, refresquerfas y cantinas, tendrdn

las paredes impermeabilizadas con azulejos, acero
inoxidable o cualquiera otro material aprobado, has-
ta una latura de 2 metros sobre el nivel del piso,
Siempre que sea nccesario, se instalard una chimenea
con campafia o extractor para la eliminacién «cl Lu-
mo de las cocinas, . -

¢) Mostradores: El mostrador debe ¢stoblecer una sepa-
racién cntre el pdblico y las cociras y conpartimicn-
tos donde se preparan aliuentos o bebidas, Lus pucr-
tas a través del nostracor que dan occeso a councdores
y salas donde su cncuentra el piblico, serdn de clerre
automdtico y a prucba de¢ wntrada dc¢ perros y otros
aninales donfcticos,
Bl nostradnr s« constuird de miterial sélido, inmp.r-
neable y ridcil de limpiar, El dreas frontal y supn-
rior debe estar rovegtido de naterial impermeable,
de :.cabado liso, como azulejos, acero inoxidable,
granito, férmica o cualquier otro material aprobado
por la Autoridad Sanitaria,

d) Separacién del establecimiento de viviendas o dormi-
torios:
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Se prahibe utilizar como vivieda o dormitorio,.el
frea del establecimiento, Ningln cu.rto de vivien-
da, dormitorio o servicio saiitario, deberan abrir
directanente hacia compartimlentos donde se preparan,
almacenan, exhiban o se sirvan comestibles o bebidas,

REQUISITOS GENERALES PARA MOBILIARIO, EQUIPO Y UTENSILIOS:

a)

b)

c)

Todo mobiliario, equipo y utensilios que se utilicen
en relacibn con el funcionawiento del establecimleto,
deberdn estar construfdos de modo que resulten faci-
les de limplar y mantencer en buen estado,

Todas las superficies quc hayan de entrar en contac-
to con alimentos y bebidas, deberdn ser de material
impermeable, lavable, 'de superficie¢ lisa y sin grie-
tas, juntas abiertas, quebraduras, ctc,

Las nesas serdn de material sélido, impermeable, de
acabado liso y féecil de lavar,

Se prohibe el uso de vasos, tazas, platos, cucharas
Yy jarras de material ?léstico o de cualguier otro
material que haga diffcil su lavado y desinfeccidn.

ALMACENAMIENTO DE UTENSILIOS:

a)

Los utensilios deberdn almaccharse en vostantes co-
locados a una altura conveniente (2 pics como nini-
mo), de capacidad suficicnte, con.uiruidos de material
de acabado liso, lavable, s8in grietas ni juntas por
‘donde puedan penetrar insectos, roedores, poivo, hu-
medad, etc,

LIMPIEZA Y DMSINFECCION DE UTENSILIOS Y EQUIPO:

a)

b)

c)

Todo el cecquipo, incluyendo los gabinetes de exhibi-
cién o vitrinas, mostradores, tablillas, mesas, re-
frigeradoras , estufas, etc,, deburdin mantenerse
limpios y libres de polvo, suciedad, insectos u otro
material contaminante,

Todos los manteles, scrvilletas y pailos usados por
los snloa.ros, cocineros y otros ¢upleados, deberan

e¢stur lir.pios,

Los articulos de scvvicio descchables, tales como
vasos de papel, platos, platillos, tapones de bote~
1llas de leche, etc., deberdn usarse una sola vesz.
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Todo utensilio utilizado en el expendio de comesti-
bles o bebidas (platos, cucharas, vasos, ete.), de-
berd. lavarse y desinfectnrse, adecuadamente, des~
pués de cada uso y todo utensilio de uso miltiple,
empleado en la preparacifn o servicio de¢ comesti-
bles o bebidas, deberd limpiarse adeccuadamente al
terminar las operaciones del dfa,

La instalacidn para el lavado y desinfeccién de u~
tensilios puede consistir en un fregador, dedida-
mente acondicionado, o en un aparato mecdnico cons-
trufdo para tal fin, Se practicard una adecuada
limpicza y desinfeccibn de utensilios de acuerdo con
cualquiera de los siguicntes proccsamientos:

Lavado y desinfeccidn con agun caliente:
1, Eliminacién de particulas groseras.
2. Immersién de los utensilios, en agua, con deter-
gente poara eliminar la grasa.
7

3e I?mersidn y enjuague de utensilios con agua ti-
bia.

4, Inmersidn en agua caliente, a una tempecrotura
minima de 772 centfgrado, durantc 2 minutos o a
100¢ cent{grados durentc medio mimmto.

Desinfeccidn con cloro:
1. Eliminacidn de particulas sroseras.

2. Immorsidn de los utemsilios en solucidn tibia
con detergente.
3. Bnjuaguec de utensilion.

4, Immersidn de los utensilios, durante 2 mimmtos
como mfnimo, exn una solucidn dc hipoclorito zue
contenga por lo menos 50 partes por milidn de
cloro libre.

5 . Bacarrido.
Desinfeccidn a vapor:

1; EFElimiracién de partficulas groseras.

2. Immersidn de utengilios en solucidén con deter-
gen’te S
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3. Enjuaguc.

4, Dxposicidn de los utensilios dentro de una cabi-
na de vapor a temperctura no inferior a 772 cen-—
tizrados por un parfodo minimo de 2 minutos, o con
temperatura no inferior de 1002 centizrados duran-
te medio minuto, o 1la exposicidn en cabina de aire
caliente & temperctura no menor de 882 centigrados
durante 20 minutos. Tales cabinag deberdn tener
termémotro en lo parte mds fria.

5. Dscurrido.

No se permitird el seccado de utensilios por medio
de limpioncs o trapos despuds de la desinfeccidn.

Desinfeccidn de utensilios grandes:

Las piczas demasiado grondes para ser sumergidas en
aguc calicnte o solucidn dec cloro, podrén ger trata-
das con los siguicntes elenmentos:

1. Con vapor, o chorro, procedente de una manguera,
8i se trata de unidades de equipo que puedan con-
servarse dentro del vrpor,

2. DInjuagdndolos con agun hirviendo.

3. Rocidndolos u escobilldndolos con solucién de
cloro quc contenga 100 p.p.m. dc cloro disponi-
blc.

Lavado y desinfeoceidn con mdquina antondtica:

Los propietarios y ~wioridades sanitarias controla—
rdn cl funcionumionto de las mdquinas automdticas,
en todos sus =spectose.

Terminado la dosinfeccidn de utensilios se tendrd
cuidado de cvitar lo condaminncidn por manipuleo in-
sanitorio como toc:i r ou interior con log dedes, etce

CONSERVACIOIT, ATMACEIIAMIENTO Y DXHIBICION DI ALIMENTOS
Y BDEIDAS

a)

Consorvacidn dec alimentos y bebidus: Se instalardn
los aparatos de refrigeracién convenicntes ¥ 4o capa=
cidad suficiente para almacenar y conscrvar, .4 uns
temperatura no mayor 4é 109 centigr-dos los aliméntos
¥ bebidas corruptibles, tales como leche, cnrnes, pes-—
cado, mariscos, muevos, otce ELl ecuipo de refrigera=-
cién climinard suc aguas rcsiduanles indirectomente, a



E.

- 176 -

través de un recipiente, pileta abierta o sumidero -
provisto de sifén, sin contacto ffsico con el siste-
ma dc desagie, para cvitar el ricsgo de contaminacidén
de los alimentos en ccso de contrafujos.

b) ILos alimentos o bebidas, crudos o elaborados, que no
requiceran refrigeracién, serdn almaccnados en compar-
timientos ccrrados, do material de acabado liso, fd-
cil'de limpicr y lavar (madera pulida, acerd inoxida-
ble, vidrio, férmica) sin grietas ni’” juntas, que los
protejan del contncto con artrépodos, rocdores, pol-
vo, suciedad, humedad, contacto con el pdblico y de-
mds orentes contaminantes. ILa repisa inferior cctom
rd a wna altura mfnima de 2 pics.

¢) Depdsito y conservacidn de hielo: EL hielo se gunr-
dorf en un recipiénte de material impermeable, pro-
visto de depngfic que permita su lavado.

d) Exhibicién y expendio de comegtibles: Todo comesti-
ble y , en exhibicién, deberf estar debidamente pro-
tegido de la contaminacién y del manoseo del pdblico.

Todos los comestibles y bebidas deberdn oxhibirse y
gervirse de modo gue entén protegidos de moscas, pol-
vo, artrdpodos y manipuleo insanitario.

HIGIEYT EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS.

l. Szlud de los Manipuladores:’

n)} Toda persona que intervenga, total o parcizlmente,
en el proceso de elaboracién y manipuleo dc comesti-
bles o bebidas, deberd obtener como -condicidn previa
pora cpernr, un Certificodo de Salud, expedido por
1 Autcridad Sanitaria, on el cmal se haesa congtar
que dicha persona estd excenta de enfermedad infec—
to~contagiosa,

b) El Certificado dc Salud sc expedird para un perfodo
determinado y podréd ser cancelado en cualguier momen—
to, a julcio de¢ la Autoridad Sanitaria.

¢) Los Maonipulndores que padezcan de laringidis, heri-
das purulentas o infeecciones en manos y brazos, de-
berdn susponder sus actividades en relacidn con la
elaboracién y monipuleo de alimentos o bebidas.

d) Todo propictario o encarg~do de éstoblecimiento, edw-
t4 on 1o obligocidn de suspender, como manipulcdor,
¥y remitir pora el examen médico de rigor, 2 cual-
quier cmplendo del cual se sospeche padezea de en-
fermedad contfagionsa o manifiecste sentirse enfermo.
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Higienc de los manipuladores:

Los manipuladorés, mientras presten servicio en ol
egtableciniento, estdn oblizados a tomar laa ni-
guientes precauciones:

LLevar ropes y dclantales Mmpios y dec uso oxclu-
sivo en el estoblecimiento, Los delantales serdn
de color blanco y de material lavable.

Usar gorras, bandas o redecillas para cl cabello.

Mantener, en todo momento, las manos linpias y los
ufias cortas.

Evitar el uso de anillos, pulseras, joyas y »dornos
en los dedos, manos, ufias, mufiecas y nntehra#oG.

No escupir, ni fumar y cubrirze la nariz al antor-
midar.

Mentener 12 mayor higiene posiblé y obscrvar una cone-
ducta sanitaria, en todo momcnto, que cvite la conta~-
minceidn de comestibles, hebidas y utenszilios.

Adiestramiento de manipuladores:

Los propictarios o encargados de cstablecimientos,
estdn en la obligacién Ac promover y permitir el
adiestramientd scniterio de los manipuladores.

Todo manipulador cstd oblicado a somcterse al adies-
tramiento sanitario que imparta la Gerencia o la Au~
toridad Sanitrria. Estas puedcen suspender de sus
funciones a enalguier manipulcdor gue 3¢ niegue o
recibir el adlestramicnto sanitario.

SALUBRIDAD DE COMESTIBLES Y
BFBIDAS -~ REGLAS BASICAS:

Todas lag comidas y bebidas, inclugive aderezos y
anlsas, doherdn sor limpios e higidnicos y egtardn
preporados, de tal rianera que resulten indcuos para
¢l consumo hunano.

Lo leche gue ac sirve en ol establaciniecnto deber:’
ser hersrida o pastourizada y de orisen abrohado por
1a Auloridad Sanitaria. Ze exige iminl requisito
para los productos derivados de 13 leche, tcles co-
mo quesos, helados, natillas, etc.
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¢) Toda leche o producto de lecac flufda y pasteuri-
zada deberd servirse en el envase individual seclla-
do del cual e recibid del distribuidor.

d) Bl pescado y mariscos deberdn provenir de 4reas de
pesca aprobada por ln futoridad Sanitn~ria.

e) Ias carncs de res, cerdo, ctc., deberdn provenir de
motoderos controlados por la Autorided Sanitaria,

£) Toda 1= pasterfa, relleno de ctema o flen deberd,
recocerse, despuds del relleno, o temperaturosde
horno no menores de 220 zrados centigrados durante
20 mimitos cuando menos y enfriarse, rdpidamente, por
debajo de los 10 groados cemtfgrados; o calentar la
crena de rellzno cntes dc insertarla en log pesteles
a una temperatura mfnime do 88 grndos centfgrados,
durante un poerfodo minino de 10 nimutos’'y enfrierse,
por debajo de los 10 gr-dos contigrrdog, dentro decl
Plozo de una hora.

LIMPIEZA DEL LOCAL:

a) El cst~blecimiento se limpiar# di-ricmente, on los
perfodos comprendidos entre lag frénns diarias.
Esto limpieza comprende el beorrido, tropezdo ¥y do-
sinfeccidn’ de pisos; limpieza de prreden, sorvicios
sanitarios, mobiliario, equipo, ctc.

b) 8¢ prohibe ¢l borrido , ¢a seco, dur~nte las hores
de servicio,

c) Todo establecimicnto debord cutar 1otndo de los ins-
talaciones, equipo y moteriales adeccuados pora su
limpieza y desinfeccién. El zsquipo y moteriales de
limpieza deberin gunrd-rsc cn lugar dentinado oxclu-
sivomente pora ello.

d) B8e prohibe cubrir, totsl o parcianlmente, lns prredes:
y techos del establecimiento con prpeles, anuncios
conerciales y cualguier otro matorial que dificulte
la limpieza del egt~blecimicnto.

PROHIBICION DU ANIM.LES

DOIT IS IC0S:

~n) Queda terminontencnte prohibido crinr o poamitir la
presencis de perros, ootos, nves ¥y <onds nnimnles en
el catableciridonto.

b) Todo eatzblecimicnto esturd n we distonecia minimo
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NORAAS PARA EL CONLRCL D MENI?ULADORES DE ALIMENTOS. PROGRA-

MA L7 SAL:'D DE ACULTOS, MINISTERIO DF SALUD.

1.~ Los manipuladores de alimentos deber&n someterse perid-

dicamente a los siguientes ex@menes y actividades:

1,1 Semestralwent=a

A REe L

1.1.5

RPR, (Si sale positivo, debe hacerse VRDL)

Coprograma

Coprocultivo

Fron:n Fisico de piel, cavidad oral y

drgatos genitales externos.

Interrojutorio schre antecedentes personales

y familjares racientes de:

- Tos de mi: de 15 dias de duracidn
~ Tuber-:ulosis

- Diarreas, Tifcidea

~ Hepatitis (Ictericia, coluria)

- Enfermededes de transmisidn sexual
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- Fnfermedades de la piel, en especial,

infecciones de las manos.

1.1.6 Charla sobre higiene de alimertos

Anunalmanto

1.2,1 Radiogre: fia dal Tdrax (25}

1.2.2 Examenes g.:nerales :ecomendados

- Presidn arterial ({todcs)

- Glicemia {obaesos)

- ‘Tcnometria {mayores de 40 afos)

- Citologia cervicovaginal (mujerves)

-~ LUxamen fisico general (mayores de 50 aiios)

- gxamen dental (todos)

1.2.3 Revisidn de inmunizaciones

En caro de cualquier enfermedad o sinlcma debe ir al
centrc de salud y explicar que es manipulador de ali-
menlos. El médico, ante cualguier caso de enferme-
dad ir ‘ecto-cortaginsa, le indicard un tratamiento

scoptihle le ¢ard wne cita de control y le extende-



ra v o rbtificads dz i1 :apacidad tewporal, el cual
equaivaldrd a vaa o-den de suspencida 'emporal de

gus .abo.es como manipalidor de al mentos.

El Certificado d=l Maanipulador sustituiid el Carnet.

Caca certificecadn tendsa ura vigencia de 6 meses.

En el ceatre 2 usarg 1, Ficha Clinica del Manipulador

nara registrar lus acciones tealizadas y los hallazgos.

Cual-uier manipulador con was de 5 sanciores 1mpuestas
por deficisicias en el manejo o almacenamiento de ali-~
m ntcs perderd.el derecho de trabajar como manipulador

de a.irantou.

71l procesoy de atepci®n al mani;.u.adov se llevarad a cabo

en la forma siquiento:



MALIPULACUR

Ll2ca al Centro de Salud Con muesira

de heces

Paga monto de ce-tifiside
Recibe arientacion, sclicitudes
ae ijaboratcriv , Cudo con 2
méd.co.

tntrega muesira 2 heces
Extraccidn de sangre
Utros exdmenes (R, giicaia)

Zs interrcgadn sobre anteccdenies

recsentes
S¢ somete a exadmenes espeCidies

Recibe chari:z

£s examinado

Recibe certificaca provisional
0 receta y cita ¢ incipacidac
J regres2 & sy trabajo a a su
casa.

Recipe certificado o cita

e~ mm—p
e, TTARIA

SANEAMIENTC

AMBIEZNTAL

MEDICO

MEDICO

SANCAMIENTO
~4BIENTAL

kecibe dinero, Tirma 21 recido, Yy
lo,entrega al man.pu]ador

Orienta

Entraga seiizitudes

ﬁa cups
“onfecciona certificade Yy hes o saca
.vha ¢z’ man1pu]ador VARD] EPV1a a enfer-

meria.

Recibe, toma muestra
Practica exdmenes- Manda cuitivo
Envia recultados a la enfermera

Interrnga ~ anota dates
Toma PA, Tonometria, PAP
Pasa ficha clinicz a1 médico

Da charla
Contests preguntas

Fevisz datos de interrogatoria, ¥
exdmenes especiales

Practica examen 7i5ico

Firma certificado provisional o
indica tratamiento

tntrega certificado previsional

o receta y da cita de control,

Recibe y revisa resultados completos

de laborztorio.

(48-26 horas después) firma cecrtificado
y fiche clinica, sella y 1o manda al
manipuiador o0 1o cita para tratamientoe
{segin resultados).

Entrega certificado firmado 0 citacidn
para presentarse al médico.



CODIGO SFNITARIO
I.IBRO CUARTO
TITULO SEGUNDO
Alimertos y Medicinas
CAPITUT.O PRIMERO

Alimentos

APTLCULO 183: Queden sujetos a control sanitario de acheido

con lus Raglamentos que a propue-ta de 11 Direccién Sanidad

dicre el Organo Ejecutivo.

1.-

4.~

los atiwentos Je cualyuter natvraleza, las materias pri-
mas alinerticias y los sub-procuctos, cowo tambi&n las
substancies no a’imenticias quc se agreguen para darles

calidad ccnercial;

La compesicica, (aractetisticas, calidad nutritiva, con-
servaclédn y condiciones higiénicas de los mismos, de
acucrdo con las normas establecidas por un cddiqo alimen-
ticio vy lous rasaltados de los examenes bromatoldaicos

qie sobre ellos se practiquen.

La i*»ortancia, produccidn, elaboracidn, higienizacidn,
distribucidn, conservacidn y consumo, incluyendo los
prccesos a que sean sometidos en estas distintas fases

de la manipulacidn de los alimentos:

Los locales en que se elaboren, guarden, expendan o con-

suman substancias alimanticias;
La inspecciin y toma de muestras.

Las instalaciones, maquinarias, equipos, utensilios, etc.
usados para la fabricacida, conservacidn o distribucidn



10.-~

11.-

12.-

13.-

de ¢limentos, incluso el control de los que se utilizan
en sitins donde se expenden com das preparvadss o cocina-

Jas o bebicdas de cuaalquier raturaleza.

121 p-rsonal cue Zabrica, prepara o vende aliwmentos, el
que serd som tido a ex8meres p:riddico., sobre todo con
el objuto de el niinar a los qu2 padezcan cnfermedades
comunicables o sean portado.es de sus agentes infeccio-

SOs;

La propaganda ccmerciel de articulos alimenticios cuandc
indvrzca a fraude o dolo,.especialmente en 1o reference a
anuncio de pruopiedades beneficiosas para la salud, si

no las poseyeran;

Los comedores escolares, para obreros, etc., en lo re-
ferente a la calidad de los alimentos y valor nutriti-

vo de los mishos;

Los regimenes alimenticios de los hospitales;

Los regimenes alimenticios de las cérceles ptblicas;
l.as substancias alimenlicias de valor medicamenloso;

Todo otro asunto que se reficra a alimentos, alimenta-

cidn, nutricidén, etc., que no e:zté expresamente consig-

nado en este cbddico.
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ARTICULO 184: E1 comerc{io de substancias alimenticias, en

cualyulera de sus fases queda sujeto a control sanitario,

especialmente er lo siguicente:

1.- Importacidn: No se podr§ importar al pais ningu a
substancia, ri materia prima alimentaria, cuya prepara-
cidn o venta no estd debidamente autorizada en el pals
de origen. Las aduanas de la Repliblica no permitirdn
la internacion de ningln producto de esta clase que no
haya sido previamente analizado y registrado por la

autoridad sanitaria.

2.- Fabricacidn: No se podrd elaborar ni comerciar con
alimentos ¢ bebidas que no hayan sido :nalizados y
registrados en la Direccidon General de Salud Piblica.

3.- Venta:; No se podrd expender ninguna substancia alimen-
ticia que se encuentre contaminada, falsificada o adul-

terada y declaradu asi oficialmente por la Direccidn

Genceral de Salud Ptblica.

A0T CULO 189: La autoridad sanitaria queda facuvltada para
r.tira bajo recil.o muestras de sustancias a’'imenticias,

A jo-éd s contramuestras selladas y para practicar en ellas
'os ey menes bromatoldgicos que estime hecesarios al cono-
c1m. er ~o ¢e su ostado, calidad y composicidn. Toda subs-
tancia alimenticie que no estd ajvstada a las norwas sani-
tarias, serd retirada de la circulacidn y destruida o des-
naturalizada por métodns que la hagan impropia para ¢l con-~

sumo humano.

ARTICULO 186: Ccrresponda al Estado desarrollar una poli-

tica nacional de alimentacidn, dirigida a la produccidn in-
terna de los alimentos basicos para la nutricidn del pueblo
vy a la orientacién de la colectividad hacia un consumo ali-

menticio ecordmica y cientifico. Procuraréd asegyurar en
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telo cas0 los aliment s p:ote:tores ¢ie precisa la ninez para
un descrr 1 > corxe :tw y los alimontcs energéticos necusarios
al o' erc para n a'e .wady yerlimienty de trabajo. NI fomen-
tc

d¥ir i terio del Ramo. y en especial de su Junta Naciora® de

-~

y fegula~idn d« -:3tas zctividades se hard por condu:to del

Nutricidn y de ctras instituciones de caracter simil..r.
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O DE SALUD

FICHA CLINICA DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

CONSTANCIA DE DONACION

LABORATORIO
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MA FIRMA
FECHA sy RPR
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S F— 2 Coprocultivo
- 3 Coprograma
I — Radlografia Anual _
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EDUCACION
INTERROGATORIO: HA TENIDO EN EL ULTIMO MES
i 2 3 4 5 3 7 8 9 10 COMPLETO CURSQO DE MANIPULADORLELS
Diarrea® 1 2 3 4] s 6 7 [ e 1o
Tiordea? f Recibio Charla
Ictencia o Coluria? Obsenaciones: — < L e ]
- ! ' _ e
Poougd 7.
P - I ._-‘g.— = - -l_-eL...rJ-r_,-, el iy gl
Sifhy? [
Gonorrea? f - EXAMEN MEDICO
I -
Chancro? | 1 S 6 10

Tosde mn'_sdc 15 disy?

Tubercutosis? »

Fnlermedades de la Piel?
—

Infece. de las Manos?

Infeeciones de Piel

Infecclones Bucales

Infecciones Genilales

Observaciones:

& ultimos 6 metet

SANCIONES

CAUSA

SANCION

NOTA €n ios cuadros snumerados del Interrogatorio, laboralorlo, educactdn y sxamen médico Ooberd escriblr "SI ° 0 “*No' 1e9Gin la respuerta P8l manigulador,
ios axdmaenes o 1os hallatgos, anotando, en ol caso del laboratorio, 10§ rasultados



FICHA DE CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS

4.2.- Calentador de agua, adecuado

I'IPO DE ESTABLECIMIENTO NOMBRE TEL.
PHOPIETARIOr' ADMOR.
BARRIO CALLE Ne CLAS.
ASPECTOS yr. P DEFICIENCIAS

1.-PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS 20
. 1.- DESPENSA: Buena luz; tarimas adecuadas;

alimentos protegidos; espacio suficiente; no 9

hay evidencia de ratas, cucarachas, etc. e
1.2.- CONSERVACION DE ALIMENTOS PERECE-

DI'ROS =cames, leche, aves, pescado, ma-

riscos, etc.= Hay aparatos de refrigeracién

de capacidad suficience, funcionando bien,

con temperatusas inferiores a 10°Co SOF. 6
L.3.- Gabinetes adccuados para proteger los ali-

mentos de ln contam;na(:i& e T P P T ’
1.4.- Almacenamiento correcto de hielo, bebidas,

especias, ingredieates, etc. e 2
L.5.- Procedericia aprobada de cames, pescado,

mariscos, leche, legumbres, ete. 5
2.- COCINAS O SITIOS DE PREPARACION DE

ALIMENTOS Y /0 BEBIDAS ' | 20

2.1~ Techo adecuado, limpio 2
2.2.- Piso drenado, paredes nmpermeables lava-

bles; buena luz y ventilacign 2
2.3.- Adcquacla climinacién del humo
2.4.- No hay congestionamiento; buena dlspos:-

cion de muebles y equipos o 2
2.5.~ Superficies de contacto con los alimenros de

material adecuado, en bucn estado, limpias,

ficiles de lava: e B PR AP 4
2.6.- Proteccién contra la emrada de perros y

otros animales indescables - 2
2.7.- Muebles, equipos, utensilios, va;dla adecua-

dos y en nimero suficience 7 ORI ¥ 2
2.8.- Limpieza satisfactoria del compartimiento,

muebles, equipos, etc. R T - 2
2.9.- Grifo para obtener agua potable para el ser-

vicio, independiente del fregador i 2
3.« MANIPULACION DE ALIMENTOS/BEBIDAS 20
3. 1.- Todos loe manipuladores tienen certificado__
3.2.- Usan vestimenta adecuada, limpia
3.3.- Higiene personal satrsfactoria: cabeza, bra-

ZOS' manos’ Uﬁas' EIC. Mee 4 aasenraT et e,y Tyt .. 5
3.4.- ay facilidades para que los manipuladores

se laven las mands con agua y jabéa, espe-

cialmente después de usar el excusado 4
3.5.-Pasacon adiestramiento sanitarsio y lo aplican;

o utilizan buenas pricticas higiénicas en la

manipulacién de los alimentos 5
4.- LAVADO Y DESINFECCION DE UTENSILIOS 15
4.1.- Hay [regador de 3 compartimientos, con ea-

curridero, adecuado 3




ASPECTOS vr. Pt DEFICIENCLAS

4.3~ 1.AVADO Y DESINFECCION CORRECTOS:
[.avado con detergente; enjuague con agua ti-
bia; desinfeccién con cloro a 100 p.p.m., ©
con otro bactericida aprobado, o con agua ca-
liente a 77° C por 2 minutos. O, uso de ma-
quina friegiplatos funcionando bien 3

4.4.- Secado al aire, en dispositivo adecuado

4.5.« lligiénico almacenamiento de los utensilios y

vajilla, una vez lavados .. .. 3
5.« SANEAMIENTO BASICO...... T U P C 13
5.).- Hlay AGUA POTABLE, corriente. No hay co-

nexi6n cruzada. Buena instalacién . 5

5.2.- Hlay buena disposicion de las basuras. Tina-
cos adecuados y suficientes 2

........ rarsaare

5.3.- Se evitan y combaten eficazmente ratas, cuca-
rachas, moscas, etc. i d e 2

slente o et

5.4.- Excusados, urinales, banos, adecuados, en na-
meto suficiente, separados por sexo, con ante-

cuartos, con buena luz y ventilacion _ | 3
5.5.- Todos los servicios funcionan bien. flay lim-

pieza. Se usa papel higiénico. Buena elimina-

cion del papel usado 1
5.6.- HHay lavamanos para uso del pablico. Jabon y

toallas individuales ) 1
5.7.- Ausencia de animales indeseables: perros,

gatos, monos, loros, etc, T 1

6.- COMEDORES O SALAS DE SERVICIO AL PU-
BLICO Y EDIFICACION EN GENERAL | 5

6.1.« Techos, paredcs, pisos adecuados. Buena luz

y vehtilacién e 2
6.2.- Mobiliario adecuado, bien conservado (mesas,

sillas, azucareras, etc.) |2
6.3.- Hay guardarropa adecuado para use dét-perso-

nal manipulador | . e 1
7.- LIMPIEZA DEL LOCAL . .. ... . 5

7.1.- Se hace limpieza diaria, completa, a hora ade-
cuada " s 2

[ERTTN

7.2.- Hay fregador de piso para la limpieza de tra-
peadores. Hay equipo y materiales adecuados

parala limpieza . ... 2
7.3.- Ausencia de trastes inservibles. Separacion
completa de vivienda . ... 1
PUNTUACION OBTENIDA: 100 CALIFICACION:

(1) ¥r. Valor asignade. Pt. Punluacién dada por el Inspecior

{2) Los Establecimientos se clusificarén como BUENOS, REGULARES, o MALOS, de acverda can le puntuacion abtenido y
confarme o ciertos narmas establecidas par el Servicio de Saneomlehto Ambienial.

OBSERVACIONES:

Inspector que hizo la encuesta Fecha
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REGISTRO DE MANIPULADORES
- CERTIF. ADIEST, e
NOMBRE ANOS DOMICILIO OBSFRVACIONES
s NO | st NO

TOT:
TOMA DE HUESTRAS PARA ANALISIS DE LABORATORIO
FECHA TIPO Y CANTIDAD OBJETO RESULTADO INSPECTOR
|

_— - f——— —— =




ENCUESTA APLICADA A LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE LAS

CAFETERIAS UNIVERSITARILAS.

NOMBRE EDAD __ SEX0: M / / F / /
LUGAR DE RES!DENCIA
CAFETERIA DONDE LABORA Funcidn que realiza:
Horario de Trabajo Manipulador !/
Tiempo de estar laborando Fajera Y
Administracion /_/
Otra !/
CONTESTE sl TX NO
l1.- En los Gltimos 7 dTas ha
presentado:
diarreas v Y !/ !/
estrefimiento !/ !/ A
dolor de estomédgo !l / /7 i/
nauseas o vomitos N4 /7 /7
fiebre !/ !/ /7
dolor de garganta /7 A !/
lesiones forunculosas (nacidos
o granos) en piel !/ a4 YA
2.- Estd consumiendo algln medicamento?
Si su respuesta es afirmativa, indique cudles
- Desde cudndo?
3.- El aqgua de consumo de su vivienda proviene de:
rfo o quebrada [ / Acueducto comunal Y
pozo /1 / Acueducto intradomiciliar !/
carro tanque /7

4.- Cudl de los siguientes sitios utiliza en su vivienda

para defecar?
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servicio de hueco !/ rio o quebrada !/

servicio sanitario

(halar cadena) /7 al aire lihre !/
otro

Cudntas veces se lava usted las manos cuando estd en

su trabajo?

una sola vez /7 cuando acude al sanitario / /
dos yeces y mis / solamente
—

Posee Ud. Certificado de Manipulador de Alimentos?
Si /7 NO YA

Ha recibido Ud. charlas sogre higiene de los alimentos?
Si L/ NO [/ /



FICHA DE CONTROL PARA SUPERVISION DEL PERSONAL QUE MANIPULA
ALIMENTOS

Tipo de establecimiento Nomb.re

Propietaria_ Direccidn tel.

1.- Tiene certificado de Manipulador st/ / NO  / /

2.- Ha recibido charlas sobre higiene

de los alimentos /7 Y
3.- Ha recibido instruccidn sobre los

principios de higiene y proteccidn

de alimentos / YA

/
3.1 Con que frecuencia? <cada seis meses 1./ 1 vez al adfo / /

4b.- Presenta quemaduras, cortaduras

infectadas en 3reas expuestas i /7
5.- Observa sintomas de alguna enfer-

medad respiratoria (tos, estor-

nudo o se frota la nariz) Y /7
6.- Utiliza uniforme /7 /7
7.- Los uniformes estan sucios o

arrugados? Y Y
8.- Llevan sombreros, redecillas

0o cualquier sujetador de ca-

-ello adecuado? /7 /7
9.- Tienen las manos limpias? T /7
10.-Traen ufias cortas y limpias

sin esmalte /7 /7
11.-Llevan puesto anillos, bra-

zaletes, reloj u otro Y /7
12.- Fuman o comen en las areas

de preparacidén o despacho de

alimentos? /7 /7
13.-Utilizan pinzas o paletas para

manipular los alimentos (man-

tequilla, empanadas, bollos,

leche, hielo) /7 /7

14.-Manejan los vasos tomandolos
del bordeoo los cubiertos por
las partes que estaran en
contacto con los alimentos /7 /7
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OBSERVACIONES:

Nombre del! Inspector que Firma Fecha
hizo la encuesta

Confeccionado por: Lic. Brenda de Mayorga



