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Las Enfermedades Trasmitidas por
Alimentos, (ETA), representan un serio
problema de salud para la poblacion.
Diariamente se reportan casos de personas
enfermas, debido al consumo de alimentos y
agua contaminados con agentes
microbiolégicos y quimicos. Por lo tanto, son
una importante causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, considerando a
lactantes, nifios pequefos, ancianos y
enfermos los mas vulnerables. Esto, también
afecta a los paises desarrollados y en
desarrollo en lo que respecta a su economia
y el comercio internacional.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en colaboracion con ofras
Organizaciones, tales como la Organizacién

de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO), La Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA), entre otras, han sumado esfuerzos con el objetivo de garantizar el consumo de
alimentos seguros y de calidad, tanto directrices regulatorias, como recomendaciones y acciones
conjuntas para la inocuidad prevenir enfermedades.

Las estimaciones de la OMS sobre la carga mundial de Enfermedades de Trasmision Alimentaria
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(ETA) reportan que, en 2010, 31 agentes ocasionaron 600 millones de casos y 420 000 muertes,
siendo los agentes etioloégicos de enfermedades diarreicas los mas frecuentes, principalmente
norovirus y Campylobacter spp. De este tipo de agentes, 230 000 muertes causadas
por Salmonella entérica no tifoidea, Salmonella typhi y Escherichia coli, enterohemorragica entre
las mas comunes.

Si bien es cierto, la mayoria de microorganismos no causan enfermedades, los agentes
peligrosos se encuentran distribuidos ampliamente en el suelo y en el ambiente en que son
preparados y conservados los alimentos, tales como las superficies, los utensilios, trapos de
limpieza y las tablas de picar. El menor contacto, puede transferir estos agentes a los alimentos.
Por ello, es fundamental la limpieza y desinfeccion de todo aquello que tiene contacto con el
alimento, desde la preparacion, hasta el almacenamiento y distribucion para su consumo.

En las unidades hospitalarias, estas medidas no pasan desapercibidas y, ademas, deben
intensificarse, ya que, la exposicion a un alimento contaminado, puede desencadenar
complicaciones a la salud de los pacientes que ya de por si, tienen un sistema inmunoldgico
comprometido.

En el Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los MANUAL SOBRE
. . @ LAS CIN LAVE
alimentos publicado por la OMS, la clave 1 “Limpieza y pARi\iAfgoccmD:D

desinfeccion” plantea amplias recomendaciones, las cuales DE LOS ALIMENTOS

van desde el lavado de manos antes de preparar los
alimentos, después de ir al bafio, pasando por la limpieza y

desinfeccion de todos los utensilios y superficies en contacto \{—1
con los alimentos, hasta la proteccion de las areas de %
posibles plagas. -

\

En el Laboratorio de Salud Publica de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla (LSP), se realizan analisis de
muestras ambientales de los hospitales que pertenecen a
los Servicios de Salud (SSEP), como parte del programa de
monitoreo continuo para la prevencion de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). Dichas unidades
hospitalarias, incluyen el muestreo de areas de cocina, que
son en esta ocasion, nuestro tema de interés.

En 2019 se recibieron un total de 3530 muestras en las unidades hospitalarias ubicadas en las 10
jurisdicciones sanitarias que conforman los SSEP, 319 corresponden al area de cocina y 215,
presentaron aislamientos de algun tipo de microorganismo, tales como bacterias Gram Positivas
(Estafilococos, Enterococos, Micrococos y Bacillus) y gram negativas (Enterobacter, Citrobacter,
Klebsiella, Aeromonas, Alcaligenes, Escherichia, Pseudomonas y Acinetobacter entre otros) ver
grafica 1.

MUESTRAS DEL AREA DE COCINA 2019
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Enfatizando, que no todos los microorganismaos
aislados son peligrosos en los alimentos y en base
a la regulacién sanitaria, nos enfocaremos en uno
de los indicadores de contaminacién en agua y
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Si comparamos las muestras con recuento BMA (grafica 3) y los de coliformes totales (CT) por
vertido en placa, tenemos, por ejemplo, que de los 8 cuchillos con BMA, 7 presentaron también
recuento de CT, 2 trapos de cocina con BMA, 1 con recuento de CT, 15 tablas de cortar con BMA,
8 con CT. (grafica 4)

GRAFICA 4

BACTERIAS MESOFILICAS AEROBIAS VS
COLIFORMES TOTALES
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SUPERFICIES CON AISLAMIENTOS DEL GRUPO Escherichia, Klebsiella,
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Si revisamos los aislamientos de especies del grupo de los coliformes, encontramos que 18
muestras corresponden a Enterobacter cloacae, encontrandose principalmente en jabones,
seguido de tablas de picar y en utensilios de cocina, mesas de preparacion entre otros. Para
especies de Klebsiella oxytoca se aislaron 12, en mesas de preparacion, seguido de tablas de
picar, mesas en general y fregaderos. Citrobacter freundii en jabones, tablas de picar y mesas de
preparacion, Escherichia coli en tablas de picar y mesas de preparacioén (grafica 5).

Otras especies de estos microorganismos también se aislaron de diversas superficies como se
muestra en la grafica 5.

Como ya se ha citado anteriormente, el control de los ambientes hospitalarios, es critico para
evitar la aparicion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), los esfuerzos
conjuntos son fundamentales. El lavado de manos del personal del area de la salud es crucial,
pero, no olvidemos los ambientes de las areas de cocina y personal involucrado en la
preparacion. Las acciones de monitoreo, son clave para tomar medidas pertinentes en cada
caso.

Sin duda, todos los actores de la cadena de produccién del campo a la mesa, tenemos un papel
fundamental en prevenir la contaminacion cruzada. Una vigilancia continua es una herramienta
esencial para conocer de cerca los niveles de contaminacién. Un correcto lavado de manos, una
limpieza y desinfeccion constante de superficies de contacto y el mantenimiento de la
infraestructura, no solo en hospitales, en nuestras unidades de trabajo y en casa. Con ello,
estamos aportando y preservando la salud de todos los que nos rodean y la de los mas
vulnerables de no contraer una enfermedad trasmitida por alimentos.

No bajemos la guardia, por el contrario, intensifiquemos las medidas basicas. Compartamos la
difusion de lo que podemos hacer para prevenir este y otro tipo de enfermedades y juntos,

hagamos la tarea de preservacion de nuestra salud.

Recordemos, jBienestar y salud para todos!
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