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1. RESUMEN

Para la formacion académica de los estudiantes de Gastronomia se involucra la
interaccién continua con alimentos y utensilios en el entorno que lo rodea donde los
microorganismos que se encuentran presentes en estos lugares pueden ser
adquiridos y transmitidos si no se tiene una correcta higiene de manos provocando
una mayor prevalencia de enfermedades gastrointestinales. En el presente estudio se
analizaron muestras obtenidas de manos provenientes de estudiantes de
Gastronomia de una Universidad Publica de la ciudad de Puebla (n=44), durante tres
muestreos aleatorios tomando muestras de manos considerando palma, dorso, dedos
y ufias para asi realizarles cultivo en diferentes agares para su desarrollo, tincion de
gram y posterior identificacion. Esta investigacion tuvo como objetivo el establecer la
incidencia de microorganismos aislados en las manos de los estudiantes de la
Licenciatura de Gastronomia. Los resultados obtenidos durante esta investigacion
indican una alto porcentaje de bacterias en las manos de los estudiantes de la
Licenciatura de Gastronomia de una Universidad Pdblica, siendo relevante la
presencia de Enterobacter cloacae en un 23.2% ya que este es un microorganismo
gue se encuentra en la naturaleza y forma parte de la flora intestinal en humanos y
animales de sangre caliéntese coinvirti6 en un patégeno importante que causa
infecciones de origen nosocomial de las cuales se encuentra: bacteriemia, infeccion
respiratoria, del tracto urinario y abdominal. En menor cantidad también se encontr6
la presencia de Staphylococcus aureus (11.6%), Enterobacter aerogenes,
Staphylococcus epidermidis, Enterobacter agglomerans, Serratia marcenses, (9.3%),
Providencia spp (6.9%), Enterobacter spp, Shigella spp (4.6%), Alcaligenes spp,
Klebsiella pneumonie, Citrobacter freundii, Serratia rubidae, Klebsiella oxytoca (2.3%).
Por lo tanto, es importante implementar estrategias que minimicen la circulacién de
microorganismos durante la manipulacion de alimentos y utensilios de cocina dando
a conocer a los alumnos las técnicas que deben realizarse y poner a su alcance los

materiales necesarios para que mantengan una buena higiene de manos.
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2. INTRODUCCION

La mayoria de las personas que se ven involucradas en la elaboracion de alimentos
no llega a realizar de forma correcta el lavado de manos, por lo que se originan
alrededor de 80 000 000 de casos de enfermedades transmitidas por alimentos y un
aproximado de 10,000 muertes por afio de los casos conocidos en todo el mundo.
Las bacterias pueden esparcir por la cocina usando como medio transporte las manos,
instrumentos de cocina o superficies, a través de un evento llamado Contaminacion
Cruzada, por lo que el lavarse las manos con cuidado y frecuentemente es la base de
un manejo adecuado de alimentos.

Bacterias y virus se encuentran en el medio ambiente y en la piel de las personas que
no se lavan las manos, estos microorganismos se transmiten a los alimentos que
manipulan. Las manos se han considerado como una de las principales fuentes de
contagio de microorganismos en los alimentos, por lo que es importante el mantener
una correcta higiene. Lavarse las manos antes y después de comer, después de
utilizar el bafio, después de estar en contacto con espacios de uso publico son habitos
gue se deben tener perfectamente interiorizados para evitar contagios que puedan
llegar a afectar a nuestra salud. Los manipuladores de alimentos juegan un papel muy
importante en este sentido y, por lo tanto, deben mantener una higiene lo mas
completa posible.

Los resultados de la investigacién que se presentan a continuacion se realizaron con
la participacion de estudiantes de la Licenciatura de Gastronomia de una Universidad
Plblica, quienes apenas se estan desarrollando en el area y deben tener los
conocimientos basicos sobre lo importante que es el lavado de manos para la
manipulacion de los alimentos.

Por lo que este estudio quiere proporcionar informacién sobre los conocimientos que
poseen los alumnos de Gastronomia acerca de la higiene que mantienen durante la
elaboracion de alimentos. Se espera que esta informacion sirva para la modificacion
de los programas de educacion para que incrementen, se fortalezcan o mejoren los
conocimientos y practicas de las personas responsables de la preparacion de
alimentos, para la disminucién de enfermedades transmitidas por los alimentos.

Esta investigacion tiene como objetivo el determinar el nivel de conocimiento que

tienen los alumnos sobre la higiene en la manipulacion de alimentos y su relacion con
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la carga microbiolégica que puede llegar a encontrarse en las manos de los alumnos
de la licenciatura de Gastronomia los cuales en sus laboratorios llegan a manipular
una gran cantidad de alimentos con la finalidad de preparar la receta indicada por su
profesor.

La poblacion a muestrear estaba constituida por 44 alumnos que manipulan los
alimentos, las muestras fueron obtenidas mediante un muestreo aleatorio simple entre
estudiantes del sexo masculino y femenino seleccionando 6 grupos diferentes, en
donde se tomaron 17 alumnos para ser evaluados.

Para el presente estudio se hizo uso de una “CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADOQO?” para que los alumnos objetos de estudio estuvieran informados sobre
el procedimiento de la toma de muestra, el estudio a realizar y la autorizacion para
que los resultados obtenidos formen parte de la presente investigacion. Para
cuantificar la carga microbiolégica de ambas manos que contenga los alumnos la
muestra fue obtenida por el método de la esponja, el cual consiste en frotar ambas
manos la palma, dorso, dedos y ufias con un apdésito de gasa estéril humedecida con
solucién salina isotonica estéril antes de que los alumnos inicien su practica en el

laboratorio, es decir, antes de iniciar la manipulacion de los alimentos.
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3. MARCO TEORICO

A lo largo del tiempo se pueden hallar diferentes investigadores que contribuyeron a
nuestra vida con diversas formas de eliminar virus y bacterias causantes de
enfermedades en cada una de sus épocas.

Semmelweis (1846), obstetra de Viena vincula que la fiebre puerperal, por la
propagacion de particulas patdégenas transmitidas por las manos y su relacién con la
muerte materna. Su participacion demuestra la importancia del lavado de manos en
la prevencion de la infeccion cruzada; esta investigacion es tomada en cuenta como
el primer analisis epistemolégico. En el afilo de 1961 se realizaron las primeras
sugerencias de lavado de manos para los empleados del area de Salud por el Sistema
de Salud Publica de E.E.U.U., sefalando que las manos de los empleados tenian que
ser desinfectadas con agua y jabén durante unos minutos antes y después de estar
en contacto con el paciente.*°

El Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Asociacion de
Profesionales de Control de Infeccion escribieron manuscritos para el lavado de
manos que deben mantener los hospitales, en donde se aconsejaba el uso de
soluciones antisépticas en sefialadas situaciones y ante pacientes de riesgo todo esto
ocurrié de 1975 a 1985. De 1995 a 1996 el CDC, el Comité Asesor sobre Practicas
para el Control de/la Lucha contra Infecciones Hospitalarias (HICPAC) y la Asociacion
de Profesionales en Control de Infecciones y Epidemiologia (APIC) examinaron las
normas y establecieron las recomendaciones necesarias para el lavado de manos y
como aislar bacterias multirresistentes como las infecciones por Staphylococcus
aureus resistente a la meticiclina (MRSA) y por Enterococcus vancomicina resistente
(EVR). En octubre 2002 se difundi6 la Guia para la higiene de manos en el medio
sanitario por los CDC, en el Morbidity and Mortality Weekly.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005), por medio de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, publico un Reto Mundial para el beneficio de la
Seguridad del Paciente para una atencion limpia y una atencibn mas segura, para
reducir las IRAS (Infecciones Respiratorias Agudas). Estaba formada por varias
instrucciones, donde la principal accién es la higiene de manos. Espafia durante el
2006 se unio oficialmente al reto de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
y el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, el cual sefialaba en sus
principales prioridades el aumento de politicas encaminadas a garantizar la salud del

paciente. Después de eso se fundé la campafia mundial «salve vidas: limpiese las
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manos» liderada por la OMS con ayuda de trabajadores de la salud (2009), para
perfeccionar la higiene de manos en la atencién del paciente. También se hizo publica
una guia para los centros sanitarios, donde se dieron a conocer los cinco momentos
en los cuales los profesionales de la salud tienen que realizar el lavado de manos.

Este plan fue realizado con el objetivo de fomentar la higiene de manos.'*

3.1 FLORA HUMANA NORMAL
Las personas muestran una superficie cutdnea y mucosa extensa que se encuentra

en relacionada con el ambiente que le rodea. Aqui se encuentran compartimientos
donde habitan microorganismos con caracteristicas diferentes. La flora humana
normal estd compuesta por microorganismos que conviven sin provocar algun
padecimiento. Su distribuciébn es propia de los seres humanos, desde los

microorganismos que la forman, como el nimero y su distribucién en el organismo.>*

3.2 SITIOS COLONIZADOS Y SITIOS ESTERILES
La flora normal penetra zonas cutdneo-mucosas. En el organismo existen lugares

estériles en estado normal, un ejemplo de estos son la pleura, meninges, pericardio,
etc. Las técnicas usadas para la obtencion de una muestra cuando en la zona existe
microorganismos son distintas que las zonas donde no tienen. Los medios usados
para el cultivo que se usan para procesar las muestras y para la interpretacion de los

resultado también sondiferentes.>*

3.3 FLORA RESIDENTE Y TRANSITORIA
La flora la flora normal es un rasgo distintivo de cada sitio del organismo y se forma

por microorganismos que siempre estan presentes en esa zona. Un ejemplo puede
ser Staphylococcus epidermidis en piel o Escherichia coli en intestino. Por otro lado,
la flora transitoria es inestable de un ser humano a otro y est4d formada por
microorganismos que penetran esporadicamente un determinado lugar. La flora
transitoria comprender bacterias patégenas para las personas que estén en contacto

con él.

a) FLORA RESIDENTE: Son todos los microorganismos que se localizan de
forma normal en la piel, se alojan en los foliculos pilosos, glandulas sebaceas
y sudoriparas, estos no pueden eliminarse con facilidad por frotacion por lo que
permanecen mas tiempo. Representan cerca del 10-20% de la flora microbiana,
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no suelen provocar infecciones en sitios corporales estériles y son utiles para
la salud de la dermis debido al antagonismo microbiano y a la competitividad
por nutrientes del ecosistema 3 (Ver tabla 1).
Los microorganismos que forman parte de la flora residente son:

1. Staphylococcus epidermidis

2. Staphylococcus hominis y otros Staphylococcus coagulasa negativos

3. Bacterias  corineformes  (Propionibacterium, Corynebacterium,

Dermabacter y Micrococcus)

4. Hongos (Malassezia spp)

FLORA TRANSITORIA O CONTAMINANTE: Este grupo contiene
microorganismos que habitan la parte superior de la piel y se obtienen durante
el contacto directo con superficies, objetos o0 personas, se transfieren
facilmente a personas u objetos del medio ambiente, aunque su transmision
depende de las especies, el nimero de microorganismos que se encuentran
en la superficie y el nivel de humedad en la piel. Estas tienen un corto tiempo
de resistencia sobre la piel, pero un alto potencial negativo (Proteus mirabilis,
Klebsiella spp., Acinetobacter spp.) son los causantes de las infecciones en la
asistencia sanitaria y de la transmisidon de microorganismos resistentes a
antibiéticos. Pueden ser eliminados con escasa facilidad por los productos
usados para la higiene de manos.>?
Las manos de los manipuladores de alimentos pueden estar colonizadas por
microorganismos patégenos como:

1. Staphylococcus aureus.

2. Bacilos gramnegativos.

3. Levaduras.

3.4 IMPORTANCIA DE LA FLORA NORMAL
La flora humana normal es un instrumento que se usa como proteccion que favorece

el incremento de la respuesta inmunolégica, como se ha manifestado en modelos
animales que son criados en condiciones especiales (individuos axénicos). Estos
tienen un desarrollo pobre en su sistema inmunitario. La flora normal evita que se dé
el establecimiento en piel o0 mucosas por bacterias patdégenas, donde primero
colonizan los epitelios compitiendo con los integrantes de la flora normal por nutrientes
(Ver tabla 1).5*
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Tabla 1. Efectos directos e indirectos de la flora normal

EFECTOS DIRECTOS

Produccion de bacteriocinas
Produccion de metabolitos toxicos
Reduccion del potencial redox
Consumo de nutrientes esenciales

Competencia por receptores

EFECTOS INDIRECTOS

Aumento de la produccion de
anticuerpos.
Estimulo de la fagocitosis
Aumento de la produccion de
interferén.

De conjugacién de acidos biliares

Fuente: Torres, 2017.

3.5 FLORA NORMAL DE LA PIEL

12

La piel de las personas es una zona con variaciones en la composicion, lo que

establece la diversidad que se ve en la densidad y composicion de los

microorganismos, segun la zona de la que se hable. La mayoria de los

microorganismos colonizan el estrato corneo.

Los mecanismos de defensa de la piel son:

a) El constante intercambio celular de las capas superiores de la piel.

b) pH bajo.

c) Macréfagos en la piel.

La composicion de la flora, en las formas cualitativas y cuantitativos, estan influidas

por los factores del clima, condiciones de higiene, etc.>*

3.6 COMPOSICION

Predominan las bacterias Grampositivas.

En la flora basal predominan las bacterias grampositivas entre las que se pueden

sefialar a Staphylococcus spp, S. epidermidis, Micrococcus spp, Corynebacterium spp

y Propionibacterium acnes este ultimo es un bacilo Grampositivo anaerobio que se

localiza en glandulas sebaceas. La flora transitoria esta formada por S. aureus y en

cantidades menores de bacilos Gramnegativos (Enterobacterias, Acinetobacter) en

regiones como axilas, ingle y perineo.
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Los microorganismos provocan infecciones cuando la piel tiene heridas o lesiones
causantes de infecciones como foliculitis o furunculosis las cuales tienen origen a nivel
de foliculos pilosos o glandulas. Otras son provocadas por microorganismos que se
encuentran al colocar catéteres percutdneos u otros aparatos que provoquen la
ruptura de la barrera cutanea. El microorganismo del conducto auditivo externo es

similar a la de la piel. El oido medio es completamente estéril.>*

4. TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Las infecciones que llegan a estar vinculadas con la manipulaciéon de alimentos
pueden ser provocadas por microorganismos que se encuentran en la piel o mucosas
de la persona que los manipula (endégenos) o por bacterias que se transfieren de
persona a persona o incluso por el ambiente (exdgenos).
La transmisidén de microorganismos se realiza por 3 formas:
a) Por contacto.
b) Por aire.
c) A través de vehiculos comunes.
La transmision por contacto se refiere a lo que pasa cuando una persona toca la zona
contaminada, esto sucede por contacto directo (entre la persona y la zona
contaminada) o contacto indirecto (cuando en la transmision intercede otro elemento
0 material contaminado).
La mayor parte de las enfermedades gastrointestinales, las manos de los
manipuladores de alimentos son consideradas el principal medio para la propagacion
de bacterias de la piel a las mucosas (un ejemplo de esto son las vias respiratorias),
en sitios que comunmente se encuentran estériles. La transmision de infecciones
asociadas a la manipulacién de alimentos depende de 5 acciones esenciales:
a) Las bacterias se encuentran en la piel del manipulador de alimentos o en los
objetos que se encuentran a su alrededor.
b) Las bacterias son transportadas a manos de los manipuladores.
c) Los microorganismos pueden sobrevivir durante algunos minutos en las manos
de los manipuladores de alimentos.
d) Los manipuladores de alimentos no realizan la higiene de manos, llegan a
realizarla inadecuadamente o los productos que ocupan para el lavado de

manos no es el adecuado.
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e) Las manos contaminadas de los manipuladores de alimentos estan en contacto

directo con otra persona o alguno de los objetos inanimados que lo rodean.>?

Durante la jornada laboral las manos de los manipuladores de alimentos se colonizan
con la flora del comensal, con probables microorganismos patdogenos donde la
contaminacion llega a aumentar con el tiempo. Cuando no hay una buena higiene,
mientras mas sea el tiempo sin lavado de manos, mayor serd el grado de
contaminacion.>?
Los factores que intervienen en la propagacion de bacterias de una zona a otra son:

a) Tipo de microorganismo.

b) La superficie de procedencia y destino.

c) El nivel de humedad.

d) Tamafio del inoculo.



Pagina |15

5. BACTERIAS TRANSMITIDAS A TRAVES DE LAS MANOS

Salmonella spp: se encuentra como comensal y patdégeno en el tracto gastrointestinal

,"«'u:&"'dw; o

wope B mar haae dp 41 vovcﬁuur..

de los humanos, mamiferos domésticos y

salvajes, causando una gran variedad de
> "- ..f -

5] 5t ,'f R A
4 ’ v ! Desde el punto de vista epidemiologico se puede

2T
, r

» enfermedades.#?

clasificar en tres grupos: aquellas que no tienen

preferencia por algun huésped (cerdos, aves y

pescados); las que infectan solo al hombre (S.
Figura 1. Detalle ampliado de colonias
de Salmonella spp en agar sangre.

Fuente: Sabalete, 2010 adaptan a un solo hospedero en especies

typhi, S paratyphi A, S paratyphi C) y las que se

animales (S. abortusovis, S. abortusequi, S. gallinarum) La mayoria de las especies
producen colonias grandes, grisaceas y lisas, como la mayoria de enterobacterias
(Ver figura 1).

Es uno de los géneros que se asocia a brotes de
enfermedades de origen hidrico, ya que se aislan
de agua fresca (Ver figura 1). Son capaces de
sobrevivir condiciones de estrés por largos
periodos de tiempo, puede resistir la
deshidratacion, asi como en concentraciones del
20% de sal (salmuera).

Es el agente causal de diferentes infecciones

Figura 2. Tincion de gram. 1000
intestinales conocidas como SALMONELOSIS aumentos. Bacilos cortos, pletoricos,

que pueden dividirse en dos sindromes “La fiebre ,c:ﬁz:t)::r(;;nbc:;; Ozrz,dl%ados'

entérica” (causada por S. typhi) y “La fiebre paratifoidea” (causada por, S paratyphi A,
S paratyphi C) y la gastroenteritis o intoxicacion por alimentos la cual es una
enfermedad restringida a la mucosa intestinal siendo los serotipos mas comunes S
typhimurium y S. enteritidis. Provocando una infeccion por fases en donde la puerta
de entrada es la via digestiva donde el bacilo pasa la barrera defensiva representada
por la acidez gastrica antes de adherirse e invadir las células del epitelio intestinal y
penetrar por medio de ciertos genes de virulencia en su interior donde se multiplica y

produce alteraciones histopatoldgicas.3®
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Listeria monocytogenes: Esta bacteria esta ampliamente distribuida en la
naturaleza, se le puede encontrar en el agua y
tierra. Puede ser aislada de diversos ambientes
como suelo, agua fresca, aguas residuales y
vegetacion, llega a infectar numerosos animales
domeésticos contaminando la vegetacion y suelo

gue habitan.3! Es también un contaminante

Figura 3. Listeria monocytogenes. frecuente de los productos alimentarios, ya que es

Cultivo de L. monocytogenes enagar  canaz de generar un biofilm en alimentos que se
sangre.

Fuente: Sabalete, 2010 encuentren
en refrigeracion, porque tiene la capacidad de
crecer a 4°C.

Las colonias son suaves, ligeramente convexas,
con bordes regulares, traslicidos y una pequefia

zona de 3 hemodlisis, con transiluminacion oblicua

se aprecia un color azul verdoso. (Ver figura 4) En

Figura 4. Listeria monocytogenes.
Detalle ampliado del aspecto

pequefios, rectos (unos pocos pueden ser macroscopico de L. monocytogenes.
Fuente: Sabalete, 2010

hemocultivo, se pueden encontrar bacilos

curvados) con extremos redondeados (Ver figura
5).
T Es el agente causal de la listeriosis el cual afecta

. . »
tn- AL
sistemas inmunoldgicos debilitados, mujeres
? " ! ‘r“ ‘ - ., .
' embarazadas y recién nacidos. Rara vez, las
fo 74

personas sin estos factores de riesgo pueden

principalmente adultos mayores, personas con

\ - , - - -
3 - verse afectadas. Una persona con listeriosis
. : p d

- -+ . . generalmente tiene fiebre y dolores musculares, a
[N = . .r.‘ o

Figura 5. Listeria monocytogenes. ~menudo precedidos por diarrea u otros sintomas
Tincién de gram. Microscopia dptica.
1000 aumentos.

Fuente: Sabalete, 2010 diagnosticados con listeriosis tienen infeccion

gastrointestinales. Casi todos los que son

invasiva (lo que significa que las bacterias se propagan desde sus intestinos a su
torrente sanguineo u otros sitios del cuerpo). La enfermedad puede ocurrir hasta dos

meses después de comer alimentos contaminados.*?
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Escherichia coli: se caracteriza por ser bacilo gramnegativo, no esporulado que
. producen indol a partir de triptéfano, no ocupan
citrato como fuente de carbono, fermenta glucosa
y lactosa con produccion de gas. Las colonias de
esta bacteria varian segun el medio de cultivo
donde se desarrollen, en este caso el medio de
cultivo es Agar Eosina Azul de Metileno, como se

puede observar en la imagen las colonias

presentan una  coloracion  verde-metalico

Figura 6. Color verde metdlicoenlas  caracteristico de E. coli, se logran ver colonias
colonias caracteristico de ] . ] _
Escherichia coli en medio de cultivo. &isladas, de tamafio mediano, circulares,

EMB
Fuente: Reyes, 2011

convexas, moradas, contorno verde-metalico,
bordes redondeados (Ver figura 6).4°

En agar Mac Conkey se ven colonias medianas, circulares, convexas, bordes
redondeados, lactosa positiva lo que les da
coloracion rosada. (Ver figura 7).

Como todas las bacterias gramnegativas la cubierta
de Escherichia coli estd formada por tres
elementos: la membrana citoplasmatica, la
membrana externa y, entre ambas, un espacio

periplasmico constituido por peptidoglucano. La

Gltima estructura da a la bacteria forma y rigidez, le

permite resistir presiones osmoticas ambientales  Figura 7. Escherichia coli en agar
Mac Conkey.

relativamente elev 40
elativamente elevadas Fuente: Reyes, 2011

Escherichia coli es una bacteria mesdfila, su 6ptimo

de desarrollo se encuentra a la temperatura corporal de los animales de sangre
caliente (35-43 °C), la temperatura limite de crecimiento estd alrededor de 7 °C,
indicando que un control eficaz de la cadena de frio en las industrias alimentarias es
esencial para evitar el crecimiento de Escherichia coli en los alimentos.

La congelacion tiene pocos efectos sobre la poblacién de E. coli en el alimento, y no
garantiza la eliminacién de un nimero suficiente de bacterias viables para asegurar
su inocuidad. Sin embargo, E. coli es sensible a temperaturas superiores a 70 °C, a
partir de la cual son facilmente eliminadas; por ello, es muy importante la
pasteurizacion de alimentos como la leche, zumos, etc., para garantizar su

eliminacion.3°
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Clostridium perfringens: Pueden encontrarse en los intestinos de los seres humanos
y de varios animales homeotermos, en el suelo,
en el agua, en los alimentos (sobre todo en las
carnes que no estan bien cocinadas).

Antes conocido como Bacillus aerogenes
capsulatus, Bacillus perfringens, Bacillus welchii
o Clostridium welchii.

Las colonias pueden presentar un aspecto

pleomdérfico dando la impresiéon de un cultivo

Figura 8. Cultivo en Agar sangre en

anaerobiosis. mixto. Debe hacerse un subcultivo de una simple
Fuente: Sabalete, 2010

colonia para comprobar el pleomorfismo. Su
capacidad patégena estd condicionada por un rapido crecimiento en ambientes
enriquecidos y privados de oxigeno (Ver figura 8).34
La morfologia de las colonias de Clostridium spp. es muy variable depende de la
especie, pueden ser grises (C. tetani), de bordes irregulares (C. bifermentans, C.
septicum, C. tertium) con produccién de pequefia hemolisis (C. bifermentans, C.
tetani) o doble hemolisis (C. perfringens, C. novyi) o
produccién de velo (C. novyi, C. septicum, C.
sporogenes, C. sordelli) (Ver figura 9).

Las enfermedades causadas pueden llegar a ser

fatales. Clostridium perfringens es la especie

aislada con mayor frecuencia en humanos, se 4=

52 !
NS SIZE AL o ey

Figura 9. Clostridium perfringens,

digestivo y de manera transitoria en la piel, por lo  entincion de Gram.
Fuente: Miranda, 2010

encuentra en la microbiota normal del tubo

que muchos  aislamientos pueden ser

contaminaciones accidentales. Por el contrario, esta implicado en numerosas
enfermedades graves como gangrena gaseosa, colecistitis gangrenosa, septicemia,
infecciones pleuropulmonares e intoxicaciones alimentarias, entre otras.

Constituye el agente etiolégico mas importante de la gangrena gaseosa. Ademas, es
responsable de otros cuadros clinicos como son: toxiinfecciones alimentarias, enteritis

necrosante, celulitis e infecciones inespecificas.*’
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Bacillus cereus: Es una bacteria perteneciente al género Bacillus, el cual, visto al

m) & microscopio, es un bastén alargado, con flagelos
) peritricos. Se pueden llegar a observar colonias
grandes, planas, blanquecinas, forma irregular,
bordes lobulados, dan la apariencia de estar
secas (Ver figura 11), también se observa una
protuberancia en el centro de las colonias lo cual
les da una apariencia de huevo estrellado (Ver

Figura 11. Colonias de Bacillus sp en figura 12).
agar nutritivo. Las células son de 1,0-1,2 um en el diametro

Fuente: Cuervo, 2010
3,0-5,0 um de largo.
Es capaz de usar glucosa, fructuosa y trehalosa.
La mayoria de las cepas hidroliza el almidoén, la
caseina y la gelatina. El crecimiento y la
multiplicacion de las células vegetativas ocurren
de temperaturas de 10-48 °C, mientras que el
crecimiento 6ptimo se da entre 28-35 °C.

Sin embargo, se han identificado variantes

psicotropicas de Bacillus cereus en leche cruda  Ffigura 12. Colonias de Bacillus sp en
y pasteurizada capaces de crecer e iniciar la 282" nutritivo.

o _ Fuente: Cuervo, 2010
descomposicién a temperaturas tan bajas como
5 °C. El pH 6ptimo de crecimiento se encuentra entre 4,3 y 9,3. Cuando carecen de
nutrientes esporulan, lo cual le permite sobrevivir largos periodos de carencia
nutricional, las esporas resisten una serie de factores ambientales como altas
temperaturas en leche descremada hasta 3 min a 121 °C en aceite vegetal hasta 30

min, 95 °C en agua destilada de 1,5-36 min radiaciones y reactivos quimicos.36



Figura 13. Colonias sospechosas de
Shigella crecidas en Agar Salmonella-

Shigella.

Fuente: Escobar, 2015

Son enterobacterias

crecidas en

Agar
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Shigella boydii y Shigella dysenteriae.

Salmonella-Shigella
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" Shigella spp: El género Shigella estd compuesto por
cuatro especies: Shigella sonnei, Shigella flexneri,

inmoviles gramnegativos no
forman esporas, son anaerobios facultativos, tienen
forma de bacilos, no fermentan la lactosa rapidamente,
pero si otros carbohidratos, no producen H2S ni
desaminasas, las colonias sospechosas de Shigella
son
transparentes, translicidas u opacas y suelen ser lisas
(Ver figura 13).16

Para tener un panorama mas grande con respecto a las diferentes bacterias

patdgenas que se pueden encontrar durante la manipulacion de alimentos (Ver tabla

2).

Tabla 2. Principales patégenos transmitidos por la manipulacion de alimentos

Conceptos . - .,
Patégeno bésicF())s Fuentes Sintomas Incubacion | Duracion
Causa mas comun
de diarrea de
origen bacteriano
en Estados .
. Diarrea (en
Unidos.
o algunos
Los nifilos menores | Leche cruda,
L casos, con Por lo
de 1 afio tienen la agua no
NP tasa mas alta de tratada, carne S ERETEL
Campylobacter jejuni . : ; calambres entre2y5
infecciones de res, pollo o . . 2a1l0
estomacales, | dias después .
por Campylobacter pescados ) ; dias
. fiebre, dolores | de consumir
, Ademas, el plazo | crudos y que no )
Y musculares, comida
para buscar estén bien .
. ) 1 . dolor de contaminada.
asistencia médica cocidos.
X cabezay
para los bebés es !
) nauseas.
bajo.
Puede Alimentos Sequedad en
encontrarse en enlatados y la boca, visién
comida humeday | preparados en | doble seguida 12a72 La
con poco acido. el hogar, de nauseas, horas
: o . recupera
Produce una alimentos vomitos y después de cion
Clostridium botulinum toxina que envasados al diarrea. consumir uede
provoca el vacioy Después comida %urar
botulismo. envueltos en pueden contaminada.
) . entre 1
El botulismo forma aparecer En los bebés semana
infantil es hermética, estreflimiento, | 3 a 30 dias. y
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producido por el productos debilidad, un afo
consumo de estas derivados de paralisis entero.
esporas, que carne de res, muscular y
crecen en los pescados y problemas
intestinos y liberan mariscos, y para respirar.
toxinas. aceites de
cocina con
hierbas.
Produce esporas
resistentes al
calor, que pueden
crecer en DoIo_r
: abdominal, 8 a 16 horas
allr,nenftos que no Carne deresy diarrea y, en después de ]
Clostridium perfringens | €St@n bien cocidos prpductos alguno’s R —— 1diao
0 que quedan derivados de . menos
fuera del ella. casos, com!da
refrigerador a hauseas y contaminada.
temperatura vomitos.
ambiente.
Calambres
estomacales
agudos,
diarrea con
sangrey
nauseas.
También
puede
manifestarse
Carne de res como una Normalmente
Grupo de (hamburgue§as diarrea sin 3a4 Ejias
Escherichia coli bacterias que que no esten sangre 0 ser de.spues_ gle
(E. coli) patogénica puede producir bien cocidas 0 | asintomética. | la ingestion,
diversas toxinas crudas), Puede pero se
mortales. productos provocar puede_ 5 a 10
frescos no dafos producir dias
cocidos, leche | permanentes | entre 1y 10
cruda, jugo sin | en los rifiones, | dias después
pasteurizar y los cuales de consumir
agua pueden comida
contaminada. producir la contaminada.
muerte en
nifos
pequefos.
Alimentos
refrigerados,
listos para Fiebre, dolor | 9 a 48 horas
Puede crecer consumir (carne | de cabe;a, de'spués' ge
lentamente a de res, pollo, cansancio, la ingestion,
Listeria monocytogenes temperaturas de pesgados y dolores pero se .
; mariscos, y musculares, puede Varia
refrigerador. . 2 i
lacteos, leche nauseas, producir
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Listeria puede sin pasteurizar vomitos, hasta 6
causar la muerte y productos diarrea, semanas
en mujeres lacteos o meningitis y después de
embarazadas, alimentos abortos consumir
fetos y recién elaborados con | espontaneos. comida
nacidos. leche sin contaminada.
pasteurizar).
Ostras/mariscos
crudos, Diarrea,
Puede ser el ,
ensalada de nauseas,
causante de un o
ran porcentaje de repollo, vomitos,
. g productos calambres 24 a 48
Norovirus las enfermedades :
(Virus del tipo Norwalk) : horneados, estomacales, horas 1 a 3 dias
no bacterianas ,
" glaseados, dolor de después de
transmitidas por : .
: agua cabezay la ingestion,
los alimentos. ) )
contaminaday fiebre.
hielo
Diarrea,
fiebre,
Huevos crudos .
, vomitos, dolor
0 que no estén
. X . de cabeza,
Infecta los ovarios bien cocidos, NALSEas
de gallinas carne de res, y 12a72
calambres
aparentemente pollo, pescados horas
ludables e mariscos estomacales. después de
Salmonella enteritidis Sa_ y Los sintomas P . 4 a 7 dias
infectar crudos, leche , consumir
) son mas .
internamente los cruda, comida
graves en .
huevos antes de productos contaminada.
. grupos en
gue sean puestos. lacteos y .
riesgo, como
productos .
mujeres
frescos.
embarazadas
Diarrea,
fiebre,
vomitos, dolor
Carne de res, de cabeza,
ollo, pescados nauseas
Algunas cepas de P be y 12a72
; y mariscos calambres
esta bacteria, horas
cOmo. bor crudos, leche estomacales. después de
Salmonella typhimurium . P cruda, Los sintomas P ) 4 a7 dias
ejemplo, la DT104, . consumir
: productos son mas .
son resistentes a , comida
X o, lacteos y graves en .
varios antibioéticos. contaminada.
productos grupos en
frescos. riesgo, como
mujeres
embarazadas
Se transmite
facilmente de Ensaladas, Diarrea, 1 a2 dias
persona a persona productos fiebre, después de
Shigella a través de la lActeos, ostras calambres consumir 5a 7 dias
comida, como crudas, carne estomacales, comida

consecuencia de

molida de res,

vomitos y

contaminada.
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una higiene pollo y agua deposiciones
deficiente, sucia. con sangre.
especialmente por
lavarse mal las
manos.
Es transferida a la
comida por las
personas como Productos
consecuencia de lacteos,
una higiene ensaladas,
. Normalmente
deficiente, masas rellenas . Lo
i Nauseas, rapida: entre
especialmente por con cremay
lavarse mal las otros postres calambres 1 a6 horas 24 a 48
Staphylococcus aureus . ' | estomacales, | después de
manos. comidas con - ) horas
: vomitos y consumir
Cuando se alto contenido : .
S diarrea. comida
desarrolla en la proteico (jamoén :
) . contaminada.
comida, produce cocido, carne
una toxina que de res y pollo
causa la crudos),
enfermedad.
Se presenta
P Algunas
naturalmente en erSONas
ambientes de Pescados y P
: . presentan
estuario (donde se mariscos .
diarrea grave,
mezclan el agua | crudos o que no L 6 horas a5
. dulce de los rios estén bien vomitos y dias después
Vibrio cholerae . calambres en -~ 1 3aT7dias
con el agua salada | cocidos, u otros . de consumir
! ) las piernas. ;
del océano). alimentos y o comida
. Pérdida de :
Causa coleray la agua fluidos contaminada.
muerte si no es contaminados.
corporales.
tratada.
Diarrea,
Vive en agua calambres
salada y provoca Pescados y estomacales, | 4 a 96 horas
enfermedades mariscos nauseas, después de
Vibrio parahaemolyticus | gastrointestinales | crudos o que no | vémitos, dolor consumir 2 a5 dias
en los seres estén bien de cabeza, comida
humanos. cocidos. fiebre y contaminada.
escalofrios.
Vive en agua de Diarrea, dolor
mar calida. de estbmago,
Puede provocar nauseas, ]
. . P . 1 a7dias
infecciones en vomitos, fiebre .
Pescados y . después de
personas que ) y escalofrios )
consumen Mariscos repentinos consumir
Vibrio vulnificus crudos, en ' comida 2 a 8 dias
pescados y : Algunas :
: especial, ostras o contaminada
mariscos victimas
. crudas. odela
contaminados o desarrollan o
: exposicion al
gue tienen una llagas en las )
. ) : organismo.
herida abierta piernas
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expuesta al agua semejantes a
de mar. ampollas.
Fiebre,
diarrea,
Carne deresy .y
escados y vomitos y
pmariscos dolor de
Provoca crudos estbmago. 1 a2 dias
yersiniosis, una roductc;s Informacién después de 1a3
Yersinia enterocolitica | enfermedad que pre gue debe consumir
. lacteos, ] : semanas
se caracteriza por conocer: Los comida
) -t productos . .
diarrea o vomitos. sintomas contaminada.
frescos y agua
pueden ser
no tratada.
graves en los
ninos.

Fuente: FDA, 2018

6. RECUENTO DE MICROORGANISMOS INDICADORES

La calificacion de coliformes designa a un grupo de especies bacterianas que

tienen caracteristicas bioquimicas en comudn e importancia relevante como

indicadores de contaminacion del agua y alimentos. Donde el representante mas

importante desde el punto de vista sanitario es Escherichia coli.

6.1 CARACTERES BIOQUIMICOS
a) Aerobias o anaerobias facultativas.

b) Gramnegativas.

c) No esporégenas (no esporulan).

d) Fermentan la lactosa a 35°C en 48 horas.

6.2 HABITAT

Los microorganismos de este género se localizan principalmente en el intestino de los

seres humanos y animales, estan distribuidas en la naturaleza.?®

Los coliformes se integran al medio ambiente por la materia fecal de los seres

humanos y animales. Aunque también podemos encontrar coliformes de vida libre.

Los coliformes se encuentran en mayor concentracion en la capa superficial del agua

0 en los sedimentos del fondo.

Se les considera como indicadores de contaminacion fecal para el control de calidad

del agua para el consumo humano ya que, en los medios acuaticos los patdgenos

intestinales son mas resistentes y dado a que su origen es principalmente fecal. La

ausencia de estos indica que el agua es segura para su consumo, su porcentaje en el
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agua es proporcional al grado de contaminacion fecal, entre mas coliformes se
encuentren en el agua, mayor sera la gravedad de la descarga de heces, por ende, la
elevacion de incidencias de patologias entéricas.
Por su amplia diversidad estos han sido divididos en dos grupos: coliformes totales y
coliformes fecales.*®
a) COLIFORMES TOTALES: Se llegan a utilizar para comprobar la calidad
bacterioloégica de los sistemas de tratamiento de agua. Son bacilos
gramnegativos que corresponden a la familia Enterobacteriaceae y se
consideran lactosa positiva, forman un género de bacterias que se
definen por los test usados para su aislamiento que, por criterios
taxondmicos, su caracteristica principal es el fermentar lactosa, producir
acido y gas, su temperatura de incubacion tiene que ser de 30° a 35°C
durante 24 a 48 horas.?’
b) COLIFORMES TERMOTOLERANTES: Las bacterias coliformes fecales
son consideradas bacilos gramnegativos, no esporulados los cuales
usan la lactosa, producen gas a 44.5 °C £ 0.2 °C dentro de las 24 + 2
horas, la principal especie es Escherichia coli.
El encontrar coliformes fecales en el abastecimiento de agua es la principal sospecha
de que el agua puede estar infectada con aguas negras u otro tipo de desechos.?’
Los géneros bacterianos que representan a los coliformes totales son:
1. Escherichia spp.
2. Klebsiella spp.
3. Enterobacter spp.

4. Citrobacter spp.

6.3 BACTERIAS MESOFILICAS AEROBIAS
Son todas aquellas bacterias competentes para su desarrollo a 30°C, también pueden

realizarlo en rangos mas amplios de temperaturas inferiores y e incluso mayores a
30°C, La palabra mesdéfilas indica que son afines a una temperatura media (30-37°C)
y la palabra aerobios que estos microorganismos dependen del oxigeno.

El calculo de estos microorganismos nos indica el grado de contaminacion que tiene
una muestra, verificar la efectividad de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
Se realiza a partir de diluciones decimales de la muestra, que se inoculan en placas
vertidas en Agar cuenta Estandar, las placas se inoculan en condiciones de aerobiosis

a una temperatura de 35°C durante 24 a 48 horas.es importante aplicar las reglas
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indicadas en la NOM-092-SSA1-1994. Bienes y Servicios. Método para la cuenta de

Bacterias Aerobias en Placa*®

7. SUPERVIVENCIA DE LOS MICROORGANISMOS EN LAS MANOS

Se puede observar en la tabla hay una gran cantidad de estudios que demuestran el
tiempo que sobreviven algunos microorganismos en las manos en un tiempo
determinado (Ver tabla 3).

Estos estudios expresan que las manos contaminadas son el vehiculo para la
transferencia de bacterias, la contaminacion llega a ser semejante en manos con
guantes o sin ellos, usar los guantes disminuye la contaminacion de las manos, pero
no da proteccion al cien por ciento de la adquisicion de microorganismos al manipular
alimentos, por lo tanto, si los guantes estan contaminados se puede dar la

contaminacion cruzada.>3

Tabla 3. Supervivencia de microorganismos en las manos

TIEMPO
AUTOR MICROORGANISMO INOCULACION DE SUPERVIVENCIA
Acinetobacter Dedos 60 minutos
calcoaceticus var.
Musa et al A 24 hrs mas tarde todas las
2000 Acinetobacter . ; SA{ies:
( ) el et var Fornica 60 hrs mas tarde dos de las 3
Lwolffii (e
Dedos E. coli: 6 min.
Fryklund et Escherichia coli Klebsiella: 2 min.
. . E. coli: 15 min.
al. (2000) Klebsiella spp. Superficie de vidrio Klebsiella: 8 min.
Dedos
Manos 60 min.
Ent(_arococcus enguantadas
resistentes a — :
Noskin et e Superficies del Mostrgdores.
al.(2003) medio ambiente E. fecalis: 5 dias
' (Enterococcus faecalis (mostradores, E. faecium: 7 dias
B faecium), barandillas, Barandillas:24 hrs.
teléfonos) Teléfonos:60 min.
Isl?goeé)al. Shigella dyslenterlae tipo Manos 1 hora
Pseudomonas 30 min.
aeruginosa (solucién salina)
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Doebbeling Burkholderia cepacia Manos 180 min. (suspendida en
et al. (2008) esputo)

Fuente: Toribio, 2010.

8. TECNICAS PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS

Podemos encontrar distintas técnicas para el lavado de manos:

o Lavado de manos: con jabon simple y agua.

o Antisepsia higiénica de manos: elaborada con preparados con base alcohdlica.

o Antisepsia prequirdrgica de las manos:

a) Antisepsia mediante el lavado con jabdn antiséptico y agua.
b) Antisepsia por friccion con preparados de base alcohdlica.

Es de gran importancia que se realice de forma correcta para evitar infecciones,
ejecutar la técnica adecuada es fundamental para lograr una buena higiene, hay
estudios que demuestran que los manipuladores de alimentos suelen realizar una
incorrecta técnica de higiene de manos, en donde solo ponen cuidado a las palmas
de las manos dejando de lado yemas de los dedos, dorso de las manos y pulgares, al
mismo tiempo de que las personas diestras al realizar la higiene de manos la mayor
parte de las veces la higiene de la mano derecha es menos efectiva que la de la mano
izquierda.>®
Sin embargo, algunas de las investigaciones sobre la técnica del lavado de manos
son limitada, las sugerencias estan fundadas en la opinion de especialistas, derivan
gue son componentes clave en la higiene de las manos.

o Duracion del procedimiento.

o Contacto con el producto usado en todas las partes de las manos y mufiecas.

o Realizar frotacién con el producto.

o El enjuague debe ser meticuloso.

o Al terminar la técnica debemos corroborar que las manos se encuentran

secas.?3

8.1 HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON SIMPLE
Se realiza cuando:

1. Las manos se encuentran perceptiblemente sucias.
2. Se estuvo en contacto con sangre o fluidos corporales.
3. Existe un brote de Norovirus, Clostridium difficile u otras bacterias que causen

enfermedades diarreicas.
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La higiene de las manos es el elementos mas significativo que favorecen a la

eliminacién de los microorganismos transitorios.>3

Tabla 4. Materiales para higiene de manos con agua y jabon simple.

PRODUCTO Jabdn liquido simple (no antiséptico)
Segun lo recomendado por el
CANTIDAD _
fabricante
DURACION DEL PROCEDIMIENTO 40 a 60 segundos

Fuente: Toribio, 2010.

REALIZACION DE LA TECNICA

o

PASOS PREVIOS

. Se deben quitar las joyas de manos y antebrazos, si se usa reloj debe estar

bien ajustado y encima de la mufieca.

. Se deben quitar prendas de vestir que obstaculicen la ejecucién constante y

eficaz del lavado de manos.
EJECUCION

1. Mojar las manos con agua.
. Aplicar bastante jabon.
3. Se frotaran todas las zonas de las manos durante 15 segundos, para la

eliminacion de la flora transitoria.

. Se debe tener especial cuidado en las zonas de los dedos, entre los dedos, el

dorso de las manos y la base de los pulgares.

. Aplicando un movimiento de frotacion, enjuagar el jabén de las manos. Los

restos de jabon pueden provocar sequedad y agrietamiento de la piel.

. Secar totalmente las manos con papel desechable previniendo el uso de

friccion intensa ya que el uso de fuerza excesiva puede dafiar la piel.

. Para evitar que las manos se contaminen nuevamente se debe cerrar el grifo

con papel desechable.>?

8.2 HIGIENE DE MANOS CON PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA
Los preparados de base alcohdlica matan a la flora contaminante y una pequefa parte

de la flora normal, logrando accion microbiana residual, los preparados son la primera
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eleccion para la higiene de manos en entornos clinicos con excepcion de los casos

siguientes:

1. Silas manos se encuentran perceptiblemente sucias, la eficacia es inhabilitada

por la presencia de materia orgénica.

2. La persona presenta vomito y/o diarrea.

3. Existe contacto directo con fluidos corporales si no se han usado guantes

durante las técnicas en los cuales deberian usarse.

4. Existe un brote de Norovirus, Clostridium difficile y otras enfermedades

diarreicas.>?

Tabla 5. Materiales para higiene de manos con preparados de base alcohdlica

PRODUCTO Preparado de base alcohdlica
Segun lo recomendado por el fabricante,
CANTIDAD generalmente 3 mL.

DURACION DEL PROCEDIMIENTO

De 20 a 30 segundos.

OBSERVACIONES

Las manos deben estar completamente
secas antes de iniciar el procedimiento.

Fuente: Toribio, 2010

REALIZACION DE LA TECNICA
o PASOS PREVIOS

1. Se deben quitar las joyas de manos y antebrazos, si se usa reloj debe estar

bien ajustado y encima de la mufieca.

2. Se deben quitar prendas de vestir que obstaculicen la ejecucion constante y

eficaz del lavado de manos.
o EJECUCION

1. Se colocara 1-2 aplicaciones del producto en la mano (3mL)

2. El producto se extendera sobre ambas manos, teniendo cuidado a los dedos,

entre los dedos, el dorso de las manos y en la base de los pulgares.

3. El producto sera frotado en las manos hasta que seque completamente.

La higiene de manos correcta con un preparado de base alcohdlica se garantiza

cuando las manos se encuentras totalmente secas antes de tocar algun objeto.>3
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9. PROBLEMAS PRACTICOS PARA LA OPTIMA HIGIENE DE MANOS

9.1 ESTADO DE LA PIEL
El tener problemas en la piel como dermatitis, grietas, cortes o abrasiones, puede

provocar que los microorganismos se hospeden en la piel y que comprometan la
higiene de las manos, la dermatitis incrementa la liberacion de escamas 'y, por lo tanto,
el liberacion de bacterias.
Un problema comun para el desempefio de las recomendaciones sobre la higiene de
manos son los efectos adversos de los productos usados en especial cuando se habla
de jabones. Los problemas cutaneos relacionados con la higiene de manos se dan
por “Dermatitis de contacto irritante”.
Otros elementos que favorecen a la dermatitis asociada al lavado de manos

son:

o Usar agua caliente para el lavado de manos.

o La baja humedad, la cual llega a ser comun en invierno.

o El poco uso de humectantes de manos.

o La cantidad de toallas desechables.

o Lafuerza aplicada al usar y el retirar guantes.

o Laalergia que se da al usar guantes de latex.
Por lo tanto, fomentar el cuidado de la piel a través de la buena higiene de manos, el
uso de los productos adecuados y la ensefianza sobre los métodos adecuados para
la higiene de manos es importante para la seguridad de las personas.
Los preparados de base alcohodlica causan menos dafio en la piel que el agua y el
jabon. Si una persona llega a sentir ardor posterior a la aplicacion de los preparados
de base alcoholica, debe comprobarse la irritacion cutdnea, la dermatitis alérgica de
contacto relacionada con los preparados de base alcohdlica se da muy pocas veces
y suele ser ocasionada por la presencia de fragancias y conservadores.
Investigaciones recientes han mostrado que el uso de los preparados de base
alcohdlica que estdn compuestos por emolientes produce una mejora de la dermatitis

de contacto irritante en aproximadamente un 70% de los afectados.3

9.2USO DE JOYAS
Se ha confirmado que la piel bajo los anillos llega a estar mas poblada que las mismas

zonas de la piel en los dedos que no tienen anillos.



Pagina |31

De acuerdo con Hoffman (2002) el 40% de las personas llegan a alojar bacilos
gramnegativos como, por ejemplo: Enterobacter cloacae, Klebsiella spp, y
Acinetobacter spp en la piel que esta debajo de anillos y se menciona que algunos de
los empleados llegaron a portar durante meses la especie bacteriana bajo sus
anillos.?®
Los problemas con la higiene de las manos relacionadas con las joyas son:
o Las joyas llegan a ser dificiles de limpiar, estas pueden esconder diferentes
microorganismos.
o Los anillos incrementan la cantidad de microorganismos presentes en las
manos.

o Pueden ocasionar lesiones cutaneas.>3

9.3UNAS

El area subungueal hospeda una gran cantidad de bacterias de las cuales con mayor
frecuencia podemos hallar Staphylococcus coagulasa negativo, bacilos
gramnegativos (incluidos Pseudomonas spp) Corynebacterium spp y algunas

levaduras.>3

9.4 SECADO DE MANOS
Cuando las manos estan humedas adquieren con mayor facilidad microorganismos,

el secado de las manos estd asociado con la transferencia de bacterias por contacto
cruzado posteriormente del lavado de manos. El secado de manos debe realizarse
con toallas de papel desechables o secadoras de manos que demuestren que no
originan aerosoles de agentes patégenos, es importante que se evite el reutilizarlas o

el compartirlas para evitar el riesgo de infeccién cruzada.>?
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10. MARCO DE REFERENCIA

Las manos se han considerado como el vehiculo habitual para la trasmision de
infecciones; por lo que es importante que las personas comprendan lo importante que
es el lavado de manos ya que durante el dia las manos estan en contacto con
diferentes objetos: como los pasamanos de los autobuses, dinero, alimentos,
mascotas, basura, etc., esto provoca que se infecten y sean el trasporte de
microorganismos.

Corrales y col. (2008) realizaron una investigacion enfocada a detectar la presencia
de Salmonella y Escherichia coli en 40 muestras de guantes y manos de los
trabajadores en Cundinamarca, Colombia, donde obtuvieron caldos nutritivos con flora
mixta, la morfologia encontrada tenia cocos grampositivos, bacilos gramnegativos y
bacilos grampositivos. Las muestras con bacilos gramnegativos se aislaron en placas
de agar Mac Conkey, Endo y XLD, donde se identificaron las caracteristicas
macroscopicas, verificacion pureza y prueba de oxidasa, segun el caso, afiadiendo
pruebas bioquimicas.’

Alba (2014) realiz6é un estudio similar en donde analizo muestras de aire, superficies
y manos de los trabajadores de los departamentos de salud del META en Bogot4,
Colombia: este estudio se realizé para evaluar los contagios intrahospitalarias ya que
son consideradas un problema de salud publica, estan asociadas no solo al aumento
de la mortalidad y morbilidad, sino también a que los costos hospitalarios se ven en
aumento, el ejemplo de la incidencia mundial va del 3 a 17%, aunque llega a variar
segun el servicio prestado, a la practica de las medidas béasicas y generales para
prevencion y el controlar los contagios, por parte del personal de salud, pacientes y
visitantes, tales como el lavado de manos, aislamiento, uso de técnica aséptica,
limpieza y desinfeccion, esterilizacion y salud laboral.

De acuerdo con la norma ISO 14698-1, gran parte de las instituciones prestadoras de
salud, se observa la poca informacién con la que llegan a contar, la evaluacién
microbiolégica del entorno hospitalario en cuanto a la eficiencia de los procesos de
limpieza y desinfeccion de superficies horizontales, asepsia de manos del personal
asistencial y calidad del aire.t4!

Coelho y col. (2011) en un proyecto ejecutado en el Hospital Universitario Antonio
Pedro, usando un grupo de 50 miembros del departamento de enfermeria den un
rango de edad de 26-45 afios, informo que el 98% de los estos cumplian con el lavado

de manos y 2% lo realizaban “a veces”.®
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Ovejero (2011) valoroé el apego a la correcta higiene de manos de los miembros del
personal de Salud en Argentina, donde la primera observacion fue de
aproximadamente el 22%33

En un grupo de 120 estudiantes de secundaria en Murcia, Espafa, se analizaron las
muestras de las manos antes de ingresar al laboratorio de quimica encontrando halos
de inhibicion provocados por el antibiético sobre una cepa de Bacillus spp., después
de la incubacién a temperatura ambiente durante 48 horas. Insinda que la higiene de
manos debe realizarse con agua y jabon en abundancia. Con la informacion obtenida
es evidente que las bacterias se pueden encontrar frecuentemente en cualquier lugar,
por ejemplo: el césped.?®

Tapia y col. (2011) realizaron una comparacion entre los quimicos usados para el
lavado de manos en 30 alumnos universitarios de la Ciudad de México: donde la
higiene de manos con cloruro de benzalconio, yodopovidona y clorhexidina-alcohol,
en un lapso de 7 dias entre cada evento. Después de la limpieza prequirdrgica se
obtuvieron muestras para cultivos de palmas de manos y del lecho ungueal, y después
de usar guantes estériles por 30 minutos; se considerd el precio de los productos
usados y el tiempo de cada tipo de lavado. Se hallaron diferencias importantes en el
namero de UFC/mL a favor de los que usaron clorhexidina-alcohol y yodopovidona en
comparacion con quienes solo usaron cloruro de benzalconio. No se encontrd ninguna
diferencia entre clorhexidina-alcohol y yodopovidona. Los precios fueron mas
elevados para yodopovidona y cloruro de benzalconio vs clorhexidina-alcohol. El
tiempo empleado al usar yodopovidona y cloruro de benzalconio fue semejante y en
cuanto a la clorhexidina-alcohol fue alrededor de 5 veces menor.

Algunos sefialan que el lavado de manos quirdrgico con cepillo es igual de efectivo
que cuando se realiza sin cepillo en lo que respecta a disminuir la carga microbiolégica
superficial cutdnea de los trabajadores del departamento de Salud, en el area de
operacion. Aungue es significativo indicar que la técnica sin cepillo reduce la lesién en
las capas profundas de la piel, lo que influye en la reduccion del riesgo de infeccion
de la herida quirurgica, esto refleja que el efecto bactericida de la clorhexidina-alcohol
es mas relevante en comparacion con el cloruro de benzalconio y equivalente al de la
yodopovidona, en menor precio y tiempo para su aplicacion.>?

Méndez y col. (2012) desarrollaron una investigacion para comprobar la resistencia
ante antibidticos considerando nariz, boca y manos: en un grupo de 100 mujeres
(64.5%) y 55 hombres (35.5%) en Bogota, Colombia, examinaron muestras de

estudiantes de medicina (n= 155) en transiciones de 3 semanas, tomando con hisopos
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muestras de nariz, boca, manos y fonendoscopio, sembrados en agar sangre,
incubados por 24 horas a 37°C y 5% de CO2. Hallaron alta frecuencia de bacterias
patdgenas, con mayor frecuencia de Staphylococcus aureus en 41.7% y resistencia a
antibioticos por grampositivos y gramnegativos; por lo que deben introducirse
estrategias que minimicen la transferencia de los microorganismos dependencias
educativas, por lo que es importante que se evalué de forma insistente la higiene de
los individuos para evitar bacterias patégenas.?®

Almeida y Correa (2012) estudiaron muestras aisladas en manos de nifios en etapa
escolar en una unidad de internacion en Colombia en donde demostraron que el 98%
de las muestras correspondian a aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativa
(64%), Staphylococcus aureus (5%), y Pseudomonas aeruginosa, (1%) donde el
portador en la poblacién pediatrica tiene gran impacto en las medidas de salud
implementadas. Su teoria de higiene de manos es considerada una medida individual
sencilla y econémica para evitar infecciones asociadas con la salud en personas de
edad escolar.?

Un estudio similar realizado en manos de socias en contacto con alimentos en zonas
de comida populares del distrito de Juliaca, Peru. Se realizd para hacer conciencia
sobre las medidas de higiene en la preparacion de alimentos relacionada con la carga
microbiana. Donde las principales organizaciones proporcionan alimentacion a la
poblacion urbana marginal. Los Comedores Populares son parte de programas
sociales para la lucha contra la pobreza extrema, como una estrategia politica para el
cumplir con los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), donde el primer objetivo es
el eliminar la pobreza extrema y el hambre, el cual tiene como una de sus metas llevar
a menos del valor total de las personas que padezcan hambre.>®

Villalobos y Mendoza (2015) exponen que el lavado constante de las manos ayuda a
la prevencion y a la disminucién de la transmisién de padecimientos: a partir de las
muestras que trabajaron obtuvieron S. aureus en personal de la estancia infantil de
Guanajuato, México. En deferentes entornos se investigb a los manipuladores de
alimentos, los cuales son los que intervienen en la elaboracién de alimentos o que
estan en contacto con la materia prima durante cualquier etapa de la preparacion de
alimentos, desde la produccion hasta la entrega. Uno de los riesgos de mayor
importancia en la contaminacion de alimentos implica a los trabajadores ya que puede
actuar como vector de los microorganismos. Los manipuladores estudiados, ya que

no importa si son consideradas personas sanas, son considerados como un vehiculo
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importante de microorganismos capaces de provocar padecimientos en las personas
que consuman el alimento.®’

Garciay col. (2016) realizaron la identificacion del desarrollo microbiolégico en manos
de alumnos universitarios en el area de ciencias de la salud: El proyecto tuvo como
propésito identificar el crecimiento bacteriano en muestras de palmas de manos en
los alumnos de la Universidad del Valle de México, Campus Villahermosa. Donde
consiguieron desarrollo de microorganismos en las palmas de las manos de 33
alumnos (50%) y sin crecimiento de microrganismos en una cantidad parecida (50%).
Los alumnos con desarrollo de microorganismos 9 eran del area de Medicina, 1 de
Enfermeria, 7 de Nutricion y 16 de Quimico Farmacéutico-Biotecnélogo. Los
microorganismos encontrados en las manos de los alumnos fueron: 14 con
Escherichia coli (26.9%), 9 con Bacteroides (17.3%), 9 con Proteus (17.3%), 8 con
Shigella (15.3%), 4 con Streptococcus (7.84%), 3 con Pseudomonas (5.76%), 2 con
Staphylococcus y Klebsiella (3.84%) y un caso de Clostridium (1.92%).19

En el comedor infantil de la Universidad de Oriente se analizaron a 60 manipuladores
de ambos sexos; 30 de un comedor estudiantil, 12 de una estancia municipal, y 18 de
una estancia hospitalaria de la ciudad de Cumana, que se localizaban durante su hora
de trabajo al momento de ser tomadas las muestras: una de las fosas nasales, otra
de la mano de uso predominante (derecha) y una de heces, bajo instrucciones previas
de recoleccion. Los resultados de la investigacion fueron: Enterobacter cloacae y

Escherichia coli los mas frecuentes en las muestras de manos y heces.??
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El inconveniente de los contagios y la importancia de la higiene de manos causan
afectaciones a cientos de millones de personas en el mundo, esto provoca
inconvenientes para mantener la seguridad del comensal. En si, las infecciones estan
relacionadas con los sistemas y procesos de prestacion de servicios, asi como con
las limitaciones politicas y econdmicas de los sistemas de salud con los que cuentan
los paises. También reflejan el comportamiento humano condicionado por numerosos
factores, incluida la EDUCACION. Sin embargo, la adquisiciéon de la infeccion y, en
particular la infeccion cruzada de un manipulador de alimentos a un comensal, en
varios casos se pueden evitar mediante practicas de higiene. La higiene de manos es
considerada como la principal medida necesaria para reducir infecciones. Aunque la
accion de la higiene de las manos es simple, la falta de cumplimiento entre los
manipuladores de alimentos contindia siendo un problema en todo el mundo. Para
contribuir a la resolucién de este problema es necesario contar con los datos que
permitan registrar y documentar los casos de infecciones hospitalarias y comunitarias.
Para llevar a cabo esto se necesita identificar la situacion actual de la préactica la
higiene de manos frente a la presencia de enfermedades y su respectiva asociacion.
La importancia de la higiene de manos en el area de gastronomia ha quedado probada
en numerosas ocasiones, siendo uno de los puntos clave para controlar las
contaminaciones cruzadas y evitar que las bacterias lleguen a los alimentos. Las
manos de los preparadores de alimentos son la principal fuente de contaminacion
cruzada. Se trata de una contaminacion cruzada indirecta, ocasionada por la
transmision de bacterias a los alimentos por medio del personal y de los equipos usan
en los procesos de elaboracién, que son los dos vehiculos méas frecuentes de
transferencia de bacterias a los alimentos. Aunque a simple vista no se puedan
detectar, las bacterias se encuentran en las manos, en las superficies y en los
utensilios, y es por eso que hay que impedir continuamente, usando buenas practicas
de trabajo, que se desarrollen hasta llegar a niveles que se consideren peligrosos para
la salud o para la conservacion de los alimentos. Con el fin de prevenir este tipo de
contaminaciones es muy importante que el personal que trabaja con alimentos siga
las normas de higiene personal y cuente con buenas practicas higiénicas al momento

de la manipulacion.
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12. JUSTIFICACION

La higiene de los alimentos son practicas realizadas al manipular los alimentos para
mantenerlos limpios y sanos con el fin de evitar enfermedades.

La infeccidn por alimentos es causada por bacterias patdgenas como Salmonella,
Campylobacter, Clostridium perfringens donde los sintomas tipicos de la infeccion
pueden darse de 1 — 72 horas después de haber consumido el alimento contaminado
dentro de los mas comunes tenemos diarrea, dolor abdominal, fiebre, vomito y
nauseas.

Las personas infectadas se recuperan luego de unas semanas, pero esta forma de
infeccion alimentaria si no es tratada adecuadamente puede causar la muerte.

En nuestro pais se pueden encontrar una gran variedad de hébitos con respecto a los
alimentos, son muy variados los métodos usados para cocinar, conservar y almacenar
alimentos, es por ello por lo que la actitud de los compradores hacia la importancia de
la higiene de los alimentos depende mucho de su preocupacién y alimentacion, asi
como de su nivel econémico.

La salud de las personas se encuentra amenazada por un ambiente inseguro debido
a la mala manipulacion de utensilios, alimentos conservados y almacenados
incorrectamente, por el consumo de agua insegura o de origen desconocido, mal
manejo de la basura e inadecuada higiene tanto de los locales como de los
manipuladores de alimentos.

Ya gue con los alimentos no se tiene el cuidado necesario al momento de la recepcion
de la mercaderia por lo general, estos al momento de recibirlos son colocados en el
piso, mezclados unos con otros; las frutas y vegetales no son lavados adecuadamente
y la mayoria de las veces son manipulados con las manos sucias y directamente
servidos a la mesa del comensal provocando una contaminacion a la que no le dan la
importancia que deberia, donde estan causando perjuicio sin saberlo a las personas
gue lleguen a consumir dicho alimento ocasionandoles dafio en su salud.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta cientifica

¢SON LAS MANOS LA PRINCIPAL FUENTE DE CONTAMINACION EN LA
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS?
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13. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
o Identificar los diferentes géneros y especies de bacterias que se pueden
encontrar en manos de estudiantes de la Licenciatura de Gastronomia de una

Universidad Publica.

OBJETIVOS PARTICULARES

o Aislar los diferentes géneros y especies bacterianas presentes en las manos
de los alumnos de la Licenciatura de Gastronomia

o ldentificar los diferentes microorganismos encontrados en las muestras.

o Desarrollar estrategias educativas dirigidas al cambio de conducta en la

aplicacion de las normas de lavado de manos de los alumnos.
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14. METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION
a) TIPO DE ESTUDIO
Prospectivo, transversal, observacional, descriptivo.
b) UNIVERSO DE TRABAJO
Se muestrearan las manos de 44 estudiantes de la Licenciatura de Gastronomia de
una Universidad Publica.
c) CRITERIOS DE INCLUSION

o Estudiantes de la Licenciatura de Gastronomia de la Universidad Publica.

o Muestra de manos de los estudiantes que no se hallan lavado previamente.
d) CRITERIOS DE EXCLUSION

o Estudiantes de otra licenciatura de la Universidad Publica.

o Muestra de manos de los estudiantes que se hallan lavado previamente.

e) PERIODO DE ESTUDIO
JULIO 2019 — OCTUBRE 2019

f) DISENO ESTADISTICO
Los resultados obtenidos de los muestreos seran analizados mediante estadistica
descriptiva por medio de tablas y gréficas, para asi aplicar medidas de tendencia
central como media, moda, mediana. Para poder identificar cual fue el microorganismo
gue tuvo mayor presencia en las manos de los alumnos.

g) RECURSOS FINANCIEROS
Recursos del Departamento de Microbiologia, recursos de la Universidad Publica
“Escuela de Gastronomia”, Asesores de tesis y de la Tesista.

h) RECURSOS HUMANOS
o D.E.D Ana Bertha Escobedo Lépez.

o M.S.P Maria de la Cruz Meneses Sanchez.
o Tesista: Jenny Paola Morales Vazquez.
o Servicio Social y Practica Profesional del Departamento de Microbiologia a

cargo de la Profesora Ana Bertha Escobedo Lopez.
i) LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO

Laboratorio de Microbiologia, Facultad de Ciencias Quimicas.
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MATERIALES
Tabla 6. Materiales usados durante todo el proyecto
MEDIOS DE
CULTIVO CALDOS COLORANTES OTROS
ORI i C_alc_lo So_ya Cristal Violeta Autoclave
Conkey Tripticaseina
Agar Sal y Safranina Paquete:s _de gasa
Manitol estériles
Agar Rojo Bilis Frascos para recoleccion
Violeta de muestras
Agar Sangre de Mlicropipeta calibrada de
Carnero 1mL
Agar Cuenta Mecheros
Estandar Portaobjetos/cubreobjetos
Microscopio
Cuentacolonias
Solucién Salina Isotonica
Pruebas Punt il |
Bioquimicas untas estériles para la
micropipeta
Lugol
Alcohol-cetona

Fuente: Disefio de Estudio

1. Toma de muestras
Entre los meses de Julio a Octubre de 2019 se recolectaron muestras de alumnos de

la Licenciatura de Gastronomia de una Universidad Publica, los muestreos fueron

programados en distintas semanas por cuestiones de logistica. Se inicié con el

laboratorio de HAUTE CUISINE de donde se recolectaron las primeras 14 muestras

de manos, el siguiente muestreo se obtuvo del laboratorio ESCOFFER donde se

obtuvieron 15 muestras de manos y por ultimo se recolectaron muestras del

laboratorio COCINA BOULANGER donde recolectamos 15 muestras, los cuales cada

vez que se realizaba dicho muestreo el procesamiento de las muestras se realizaba

una hora después de ser tomadas tomando en cuenta la NOM-109-SSA1-199447.

El procesamiento de las muestras se realizé mediante los siguientes pasos (Ver

Esquema de trabajo 1)
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2. Primeras 24 horas
Se tomaban tres alicuotas de los frascos de diluyente de cada uno de los alumnos

muestreados, cada una de 1mL de la solucion salina isotonica que se encontraba
dentro de los frascos de muestra que se ocuparon con los alumnos (Ver esquema de
trabajo 2).

De los cuales una alicuota de 1mL era agregada a un tubo que contenia caldo soya
tripticaseina, este se llevaba a la incubadora y se dejaba ahi de 18 a 24 horas.

La segunda alicuota era agregada a una caja Petri de 90x15ml para posteriormente
se adicionaba agar cuenta estdndar y se mezclaba hasta que quedara una solucion
homogénea, las placas se dejaban hasta que estuvieran todas gelificadas para
posteriormente empaquetarlas y guardarlas en incubadora de 18-24 horas.
Transcurrido el tiempo de incubacion se realizo el conteo de las colonias resultantes.
La dltima alicuota que se adicionaba en una caja Petri de 90x15ml para posteriormente
agregarle agar rojo bilis violeta, esto se mezcla hasta obtener una solucion
homogénea, las placas se dejaban hasta que estuvieran gelificadas. Ya que todas las
placas estaban completamente gelificadas se continuaba por verter nuevamente agar
rojo bilis violeta para formar una segunda capa, después de agregada la segunda capa
ya no se mezcla, solamente se espera a que nuevamente gelifique para
posteriormente empaquetarlas y guardarlas en la incubadora de 18-24 horas.

Transcurrido el tiempo predicho se podra realizar el conteo de las colonias resultantes.

3. Estria cruzada
Pasadas las 24 horas de incubacion se procede a realizar el conteo de colonias de las

placas de agar cuenta estandar y de las placas de agar rojo bilis violeta haciendo uso
de un cuenta colonias, después de ya haber evaluado cada una de las placas se
desechan en una bolsa roja de RPBI.
Al terminar la evaluacion de las placas se continua con la siembra en medios de cultivo
donde se necesitd: caldos soya tripticaseina a los que se les agrego 1mL de las
muestras obtenidas.
Primero se etiquetan las placas que se van a utilizar: Agar Sangre de Carnero, Agar
Sal y Manitol, Agar Mac Conkey.

o Setoma el tubo de caldo soya tripticaseina y se homogeniza (esto se realizaba

en cada uno de los tubos)
o Se esteriliza el asa bacterioldgica que se va a ocupar antes de introducirla en

el caldo, tomar el inoculo.
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o Se procedio a inocular en los medios de cultivo usando la técnica de estria
cruzada para cada una de las placas con la Unica diferencia de que en la placa
de agar sangre de carnero se picaba en la zona donde se realizé el masivo
para poder ver la hemolisis.

o Esta técnica se repite para cada uno de los tubos de caldo soya tripticaseina
gue se metieron a incubar.

o Yaque todas las placas han sido estriadas se empaquetaran y guardaran en la
incubadora de 18-24 horas, excepto las placas de agar sangre de carnero ya

gue estas se meteran aparte porque requieren un 20% de COx.

4. Lectura de placas
Pasado el tiempo de incubacion de los medios de cultivo, es momento de evaluar el

tipo de crecimiento en cada una de las placas (Ver esquemas de trabajo 3-8).

o Se anotaron las caracteristicas del crecimiento y el vire que provoco la bacteria
en el medio de cultivo, asi como el tipo de hemdlisis que se dio en las placas
de agar sangre de carnero

o Se les realizaron pruebas adicionales como catalasa, oxidasa, tincion de gram
para su observacion al microscopio.

o Se les realizaron pruebas bioquimicas Unicamente a las muestras que se
desarrollaron en agar Mac Conkey. Se inocularon las pruebas bioquimicas y se

incubaron de 18-24 horas para posteriormente leer los resultados.

5. Lectura de resultados de pruebas bioquimicas
Ya que ha pasado el tiempo de incubacion de los juegos de las pruebas bioquimicas

se procede arealizar la lectura de cada una de ellas. Con ayuda de tablas se identificd
a los microorganismos encontrados en las muestras de manos de los alumnos de la

carrera de Gastronomia (Ver tabla 7 y 8).
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15. ESQUEMAS DE TRABAJO

Esquema de trabajo 1. Recoleccion de muestras

RECOLECCION DE MUESTRAS

il -9

Se hara la entrega del “Consentimiento Informado” a cada uno de los alumnos.

A\, S

4 R
A cada uno de losalumnos se le entregara un paquete de papel manila el cual en su

interior contiene una gasa estéril.
\ y

- L
Cada alumno abrira el paquete y sumergira la gasa en la solucién que contienen los

frascos (solucion salina isotonica estéril).
\, J

4 )
Los alumnos frotaran con la gasa himeda ambas manos tomando en cuenta palmas,

dorso, dedos y ufias.

8 B
Al terminar, regresaran la gasa dentro del frasco con la solucion salina isot6nica esteril

que quedo en donde anteriormente sumergieron la gasa.
\, J

Fuente: Disefio del estudio
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Esquema de trabajo 2. Procesamiento de las muestras.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Se toma 1 mLdel frasco que contenia la gasa usada por el alumno y la soluci6n salina isoténica.

iImlL

a o

Se coloca en placa Petri vacia.

- -

4 N
Se le agrega agar cuenta es-
tandar aprox. 10mL

ImL

Se coloca en placa Petri vacia.

4 )

Se tapay mezcla con movi-
mientos suaves.

. J

Este proceso se realizara con
todos los frascos de muestra
de los alumnos.

\. J

- B
Se esperara a que gelifiquen,
para empaquetarlas.

F R

Se le agrega agar Rojo Bilis
Violeta aprox. 10mL.

\ J

- k.

Se tapay mezcla con movi-
mientos suaves.

. v,

¢ Y
Se meteran a la incubadora
de 18 a 24 horas.
\ J

|
4 h

Posteriormente se contaran

las colonias que aparezcan en
la placa Petri con ayuda de un
cuenta colonias.

. J/

Este proceso se realizara
con todos los frascos de
muestra de los alumnos.

\. J

( Y
Se esperara a que gelifiquen

las placas.

I
4 "

Se les colocara una segunda

capa de agar Rojo Bilis Viole-
ta, sin mezclar.

\. J

Se esperara a que gelifiquen,
para empaquetarlas.

J

Fuente: Disefio de estudio

N\

Se meteran a la incubadora
de 18 a 24 horas.

I1mL

Se coloca en untubo con
caldo soya tripticaseina.

Se meteran a incubacionde 18 a24
horas.

Posteriormente se procedera
a sembrar en placa.

4 A

Para esto se usaran placas
chicas de agar Saly
Manitol, agar McConkey.

\ J

Se meteran a la incubadora
de 18 a24 horas.

Posteriormente se van a
comparar los resultados
con las tablas de
identificacion .

J

placa Petri con ayuda de un

Posteriormente se podran contar
las colonias que aparezcan en la
Cuentacolonias.
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Esquema de trabajo 3. Metodologia para la identificacion de Streptococcus

@o DOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE Streptoco@

Sembrar por estria cruzada una placa de agar sangre de carnero

Incubar 24 horaa 37°C/ CO,

Leer hemdlisis y morfologia colonial

ALFA

Soluble en bilis

Sensible a optoquina

S. pneumoniae

BETA

Sensible a bacitracina: S. pyogenes

CAMP+
Hidrolisis del hipurato: S. agalactioe

NO HEMOLISIS
(GAMA)

Crece en 6.5% de NaCl

Ennegrece la bilis esculina

Fuente: Departamento de Microbiologia BUAP, 2013.

Grupo D
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Esauema de trabajo 4. Metodoloaia para la identificacién de Staphylococcus

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE Staphylococcus

Sembrar por estria cruzada una placa de agar sangre y una de sal y manitol

Incubar 24 horasa 37°C

Leer morfologia colonial y microscépica

Realizar pruebas de identificacidn de especie

Tabla 7. Diferenciacion de las especies de Staphylococcus

' PRUEBAS DE IDENTIFICACION ! , . .
S. aureus . S. epidermidis S. saprophyticus

DE ESPECIE
Color de las colonias Amarillo—Blanco | Blanco ‘ Blanco
Hemdlisis en agar sangre + ! +/- 5
Crecimiento anaerobio + | - ‘ +/-
Coagulasa + : . i :
Fermentacion de la glucosa + ‘ + +
Fermentacién del manitol + - ‘ -
Novobiocina Sensible Sensible Resistente

Fuente: Departamento de Microbiologia BUAP, 2013
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Esquema de trabajo 5. Método para identificar enterobacterias

C METODO PARA IDENTIFICAR ENTEROBACTERIAS >

Sembrar por estria cruzada placas de MacConkey

Leer morfologia colonial.

|

Realizar tincién gram, oxidasa y catalasa.

Inocular pruebas bioquimicas

Comparar resultados con tablas y establecer Género y Especie

Fuente: Departamento de Microbiologia BUAP, 2011.
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Esquema de trabajo 6. Metodologia para la identificacion de Enterobacterias

lactosa positivas.

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS LACTOSA POSITIVAS

Sembrar por estria cruzada placas de MacConkey.

Leer morfologia colonial.

(caracteristicas colonias rosadas)

Realizar tincidn gram, oxidasa y catalasa.

Inocular pruebas bioquimicas.

Comparar resultados con las tablas de identificacidn y establecer
Género y Especie

Fuente: Disefio de estudio
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Esquema de trabajo 7. Metodologia para la identificacion de Enterobacterias

lactosa negativas.

METODOOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE ENTEROBACTERIAS LACTOSA NEGATIVAS

1

Sembrar por estria cruzada placas de MacConkey.

Leer morfologia colonial.

(caracteristicas colonias color ambar)

Realizar tincion gram, oxidasa y catalasa

Inocular pruebas bioquimicas.

Comparar resultados con las tablas de identificacidn y establecer

Género y Especie

Fuente: Disefio de estudio
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Esquema de trabajo 8. Metodologia para la identificacion de bacterias no

fermentadoras

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE BACTERIAS NO
FERMENTADORAS

Sembrar por estria cruzada en placa de agar McConkey y agar sangre de carnero, procu-

rando perforar el medio en la parte del estriado masivo {(en el caso de agar sangre de
carnero)

I

Sembrar por picadura en los medios 0/F y MIO
i

Incubar 24 horaa 37°C

Realizar a partir de una colonia aislada, las pruebas de catalasa, oxidasa y tincién de

gram

Leer pruebas bioquimicas

Tabla 8. Caracteristicas de algunos géneros gramnegativos no fermentadores

CRECIMIENTO
) | OTRAS
GENERO METABOLISMO MOVILIDAD OXIDASA EN
CARACTERISTICAS
McCONKEY
* Desnitrifican nitratos
Pseudomonas o] ‘ + +
Flagelos polares aN;
Acinetobacter O O NS - - - Parecen diplococos
Escaso
Requiere factores de
Bordetella (0] V + o e
crecimiento
Negativo
< Escaso Cocobacilar, dificil
Moraxella O O NS - +
‘ o de crecer

Fuente: Departamento de Microbiologia BUAP, 2013
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Tabla 9. Distribucion de las variables de género y edad de los participantes del estudio

(n=44)

Variables demogréficas

Porcentaje (%)

GENERO Hombre 50
Mujer 50
EDAD 18-24 afnos

Fuente: Resultados de laboratorio

Gréfica 1. Género de los alumnos de la
Licenciatura de  Gastronomia que
participaron en la investigacion.

HOMBRES MUJERES

Fuente: Resultados de laboratorio

4 )

- J

Gréfica 2. Numero de alumnos que se
encuentran dentro y fuera de la norma
NOM-093-SSA1-1994.

Ve

= DENTRO DE LA NORMA = FUERA DE LA NORMA
-

Fuente: Resultados de laboratorio
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Tabla 10. Resultados del recuento de BMA, CT y microorganismos aislados de las
muestras procedentes de superficies vivas en el laboratorio HAUTE CUISINE

MUESTRAS DE SUPERFICIES VIVAS

NG HAUTE CUISINE
' NOMBRE BMA (UFC/cm?) | CT (UFC/cm?) | MICROORGANISMO AISLADO
Estudiante 1 :
1 (SLCC) Incontables 10 Alcaligenes spp.
Estudiante 2
2 (AKBH) 77 19 Enterobacter spp.
Estudiante 3 :
3 (HEH) 184 12 Shigella spp.
4 Estudiante 4 Incontables Incontables Enterobacter aerogenes
(CGGL) Staphylococcus aureus
Estudiante 5 . .
5 (CAVP) 525 20 Klebsiella pneumoniae
Estudiante 6 .
6 (BALF) 336 3 Shigella spp.
Estudiante 7 . .
7 (SMM) 86 10 Providencia spp.
3 Estudiante 8 1 41 Citrobacter freundii
(EJAH) Staphylococcus aureus
Estudiante 9 . -
9 (RRL) 105 0 Staphylococcus epidermidis
Estudiante 10 . .
10 (BAC) 417 0 Staphylococcus epidermidis
Estudiante 11
11 (KCF) 50 1 Enterobacter spp.
Estudiante 12
12 (KML) 63 2 Enterobacter aerogenes
13 ESLEIETES 1L 173 0 Staphylococcus epidermidis
(LFH)
Estudiante 14 . -
14 (IMTC) Incontables 0 Staphylococcus epidermidis

Fuente: Resultados de laboratorio
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Tabla 11. Resultados del recuento de BMA, CT y microorganismos aislados de las
muestras procedentes de superficies vivas en el laboratorio ESCOFFER

MUESTRAS DE SUPERFICIES VIVAS

ESCOFFER
No. NOMBRE BMA (UFC/cm?) CT (UFC/cm?) MICROORGANISMO AISLADO
Estudiante 1 . o
1 360 0 Sin crecimiento
(MGOE)
Estudiante 2
2 Incontable 396 Enterobacter cloacae
(ISH)
Estudiante 3
3 Incontable 292 Enterobacter cloacae
(APTR)
Estudiante 4 ] ]
4 168 16 Providencia spp.
(BAC)
Estudiante 5
5 312 12 Enterobacter aerogenes
(BMRF)
Estudiante 6 ) )
6 1108 17 Providencia spp.
(JPAL)
Estudiante 7
7 656 2 Enterobacter cloacae
(HMR)
Estudiante 8 . o
8 388 3 Sin crecimiento
(AGG)
Estudiante 9 ) .
9 160 7 Sin crecimiento
(PAGG)
Estudiante 10
10 840 3 Enterobacter agglomerans
(VLR)
Estudiante 11
11 264 64 Enterobacter agglomerans
(IML)
Estudiante 12
12 812 296 Enterobacter cloacae
(JSLR)
Estudiante 13
13 Incontable 284 Enterobacter agglomerans
(CJzo)
Estudiante 14 ]
14 Incontable 148 Serratia marcenses
(CAM)
Estudiante 15
15 392 18 Enterobacter agglomerans
(VRT)

Fuente: Resultados de laboratorio
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TABLA 12. Resultados del recuento de BMA, CT y microorganismos aislados de las

muestras procedentes de superficies vivas en el laboratorio

laboratorio BOULANGER

MUESTRAS DE SUPERFICIES VIVAS

BOULANGER

MICROORGANISMO

No. NOMBRE BMA (UFC/cm?) | CT (UFC/cm?2) AISLADO
1 Es(wldA'gT\;? o Incontables 120 Enterobacter aerogenes
2 Esggiarg)e 2 424 105 Serratia marcenses
3 EStl(ngiEaSn)te 3 Incontables 8 Serratia rubidae
4 Eszggiglr\lﬂt)e 4 Incontables 5 Staphylococcus aureus
5 ESEK/I%‘?;;E ° Incontables 320 Enterobacter cloacae
6 EstthceIig[])te 6 280 45 Enterobacter cloacae
7 Es%%t)e ! 368 40 Enterobacter cloacae
8 Es;tuMcéi;ag];)ez 8 Incontables Incontables Serratia marcenses
9 ESt??;%te 9 Incontables 556 Enterobacter cloacae
10 Est(uA(\j A%lltse) 10 202 65 Staphylococcus aureus
11 Estu(g:irét)e 11 Incontables Incontables Klebsiella oxytoca
12 Estlz&i&rg()a 12 Incontables 80 Enterobacter cloacae
13 Estl(JéI'i\z/ilgt)e = 624 4 Enterobacter cloacae
14 Estlzlt\zl/:grllgt)e 14 920 20 Staphylococcus aureus
15 Estu((’joizgt)e 15 192 1 Serratia marcenses

Fuente: Resultados de laboratorio.
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Gréfica 3. Genero de los alumnos cuyos resultados se encuentran fuera de la
NOM-093-SSA1-1994 tomando en cuenta los tres laboratorios muestreados.

4 N\

HOMBRES FUERA DE LA NORMA MUJERES FUERA DE LA NORMA
- J

Fuente: Resultados de laboratorio

Gréfica 4. Frecuencia de los microorganismos aislados en las manos de los alumnos de los
tres laboratorios.

12
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Fuente: Resultados de laboratorio
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17. DISCUSION

En el periodo comprendido de Julio a Octubre de 2019, se recolectaron 44 muestras
de superficies vivas (manos) de los alumnos de la carrera de Gastronomia de primer
semestre, los muestreos fueron programados en distintas semanas por cuestiones de
logistica. Los alumnos participantes tienen un rango de edad de 18 a 24 afos (Ver
tabla 9) se incluy6 tanto a hombres como mujeres (Ver grafica 1) de los laboratorios
denominados Haute Cuisine (Ver tabla 10), Escoffer (Ver tabla 12) y Boulanger (Ver
tabla 14) para asi realizarles cultivo en diferentes agares para su desarrollo, tincién de
gram y posterior identificacion contrastando con los valores de referencia establecidos
en la NOM-093-SSA1-1994 se determind que solo el 10% de sus resultados estaban
dentro de lo que contempla la norma (Ver tabla 9). En la tabla 9 se presentan los datos
de las variables demograficas de los alumnos de la Licenciatura de Gastronomia de
una Universidad Publica que participaron en el estudio. Teniendo en cuenta a Garcia
y col. en su estudio realizado en alumnos de la Universidad del Valle de México las
manos son el vehiculo mas comin para la transmisiéon de infecciones!® como se
muestra en la tabla 10 se muestra el resultado del andlisis de las superficies vivas de
los alumnos que asisten al laboratorio HAUTE CUISINE NOM-093-SSA1-1994. Cuyos
valores de referencia son BMA <3000 UFC/cm? de superficie; CT <10 UFC/cm? de
superficie. En la tabla 11 se muestra el resultado del andlisis de las superficies vivas
de los alumnos que asisten al laboratorio ESCOFFER tomando en cuenta la NOM-
093-SSA1-1994 utilizada para contrastar los resultados obtenidos (BMA <3000
UFC/cm? de superficie; CT <10 UFC/cm? de superficie). En la tabla 12 se muestra el
resultado del andlisis de las superficies vivas de los alumnos que asisten a la COCINA
BOULANGER tomando en cuenta la NOM-093-SSA1-1994 utilizada para contrastar
los resultados obtenidos.

La grafica 3 demuestra que después de analizar los resultados de laboratorio se
demostré que los alumnos del sexo masculino presentaron una higiene de manos
deficiente ya que del total de los participantes del sexo masculino muestreados el
40.9% (18 alumnos) no cumplieron con la NOM-093-SSA1-1994. De acuerdo con la
FDA (2018) que describe los patégenos principales transmitidos por los alimentos?’;
se muestra la grafica 4 la frecuencia de los microorganismos aislados de las manos
de los alumnos en esta investigacion, ya que es de suma importancia conocer y tomar

en cuenta el tipo de microorganismo que se aisldé. En el muestreo realizado en el
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laboratorio Haute Cuisine se aislaron los siguientes microorganismos: Alcaligenes spp
(7.14%), Enterobacter spp (14.28%), Shigella spp (14.28%), Providencia spp (7.14%),
Citrobacter freundii (7.14%), Staphylococcus aureus (7.14%), Staphylococcus
epidermidis (28.57%), Enterobacter aerogenes (7.14%), Klebsiella pneumoniae
(7.14%) (Ver tabla 10) Donde el 21% de estos microorganismos es considerado
patogeno y el resto flora normal humana. En el muestreo realizado en el laboratorio
ESCOFFER se aislaron los siguientes microorganismos: Enterobacter cloacae
(26.66%), Providencia spp (13.3%), Enterobacter aerogenes (6.66%), Enterobacter
agglomerans (26.66%) y Serratia marcenses (6.66%) (Ver tabla 11) Donde el 26.6 %
de estos microorganismos es considerado patogeno y el resto flora normal. En el
tercer muestreo realizado en el laboratorio BOULANGER se aislaron los siguientes
microorganismos: Enterobacter aerogenes (6.66%), Serratia marcenses (20.0%),
Serratia rubidae (6.66%), Staphylococcus aureus (20.0%), Enterobacter cloacae
(40.0%) y Klebsiella oxytoca (6.66%) (Ver tabla 12). Donde el 40% de estos
microorganismos es considerado patdgeno y el resto flora normal humana.

Desde el punto de vista de Méndez y col. (2012) donde desarrollaron una investigaciéon
para comprobar la resistencia ante antibioticos considerando nariz, boca y manos: en
un grupo de 100 mujeres (64.5%) y 55 hombres (35.5%) en Bogota, Colombia,
examinaron muestras de estudiantes de medicina (n= 155) en rotaciones de 3
semanas, los cuales se tomaron de nariz, boca, manos y fonendoscopio, sembrados
en agar sangre, incubados por 24 horas a 37°C y 5% de CO2. Hallaron alta frecuencia
de bacterias patégenas, principalmente de Staphylococcus aureus en un 41.7% y la
resistencia a los medicamentos por grampositivos y gramnegativos, dando a entender
que la distribucion de aislamiento porcentual fue mayor en manos®® lo cual
comparandose con el resultado de los tres muestreos de las manos de los alumnos
de la Licenciatura de Gastronomia, se demostré que el 68.1% de los alumnos no
cumplen con la norma, a pesar de la existencia de la NOM-251-SSA1-2009 lo que
refleja el desconocimiento de su aplicacion en las areas de elaboracion de alimentos
y debe insistirse que son alumnos de nuevo ingreso que deben tomar cursos de
capacitacion para el lavado de manos para que mas adelante tengan la conciencia de
la importancia de este proceso (lavado de manos). Ya que solamente el 31.8% del
total de alumnos muestreados cumplieron con lo establecido con la norma. De los 44
alumnos que participaron, el porcentaje de Bacterias Mesofilas Aerobias fuera de la

norma fue de 34% y Coliformes Totales fue de 63.6%.
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Los alumnos de la Licenciatura de Gastronomia tienen varios factores que los hacen
susceptibles a adquirir y a transmitir infecciones, el estudio ha demostrado que en las
manos de al menos el 68.1% de los estudiantes presenta alguna especie bacteriana
(Ver gréafica 4) y que tan solo el 31.8% de estos cumple NOM-251-SSA1-2009 con la
higiene de manos adecuada antes de entrar al laboratorio y de iniciar la manipulacion

de alimentos y utensilios.
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18. CONCLUSIONES

1.- En general se logro aislar e identificar las siguientes bacterias: Alcaligenes spp
(2.32%), Enterobacter spp (4.65%), Shigella spp (4.65%), Enterobacter aerogenes
(9.30%), Staphylococcus aureus (11.62%), Klebsiella pneumonie (2.32%), Citrobacter
freundii (2.32%), Staphylococcus epidermidis (9.30%), Enterobacter cloacae
(23.25%), Providencia spp (6.97%), Enterobacter agglomerans (9.30%), Serratia
marcenses (9.30%), Serratia rubidae (2.32%), Klebsiella oxytoca (2.32%). El problema
con el lavado inadecuado de manos llega a complicarse debido a la alta prevalencia
de bacterias multirresistentes; de las que son de gran importancia las cepas de
Staphylococcus aureus, las cepas de Enterococcus, bacilos gramnegativos como

Pseudomonas y Klebsiella.

2.- La estrategia educativa que se propone es llevar a cabo capacitacion continua de
todos los alumnos en todos los niveles de la Licenciatura de Gastronomia de una
Universidad Publica durante su estancia en su formacion académica, para inducir un
cambio en los habitos del lavado de manos tomando en cuenta la NOM-251-SSA1-
2009 y asi lograr hacer conciencia en los alumnos.
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Anexo 1. Zonas habitualmente olvidadas durante la realizacion de la higiene de

manos

Fuente: Toribio. 2010

. Zonas mas frecuentemente olvidadas

. Zonas frecuentemente olvidadas

| Zonas menos frecuentemente olvidadas

Anexo 2. Técnica de higiene de manos con aguay jabon no antiséptico..

(6 N
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Frotar con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo atrapandolo con la

Secar Jas manos con una toalla
de un solo uso

palma de la mano derecha, y viceversa

\

N k',
Frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién, y viceversa

Utilizar 1a toalla para cerrar el
grifo
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Anexo 3. Técnica de higiene de manos con preparados de base alcohdlica

(1 R

o o

(2 .

»,

Depositar en la palma de la mano
una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies a tratar

Frotar las palmas de las manos entre si

Frotar la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa

(4 A

R

e S K Z N
Frotar las palmas de las manos ente Frotar el dorso de los dedos de una Frotar con un movimiento de rota-
si, con los dedos entrelazados mano con la palma de la mano cion el pulgar izquierdo atrapandolo
opuesta, agarrandose los dedos con la palma de la mano derecha, y

viceversa
(8 )

20 - 30 seg

€ \ (e A

(7 N\

’ @ W
R 7 N >

Frotar la punta de los dedos de la Una vez secas...
mano derecha contra la palma de la LAS MANOS SON SEGURAS
mano izquierda, haciendo un movi-

miento de rotacién, y viceversa

Fuente: OMS, 2005.




