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RESUMEN 

 

Los manipuladores de alimentos constituyen un potencial foco de contaminación, 

transmisión e infección de enfermedades transmitidas por alimentos. 

El monitoreo microbiológico para determinar la prevalencia de Staphylococcus 

aureus en los manipuladores de alimentos constituye una de las estrategias de vigilancia 

enfocadas en la mejora continua de una empresa. 

Los objetivos de esta investigación son: verificar el correcto uso de la vestimenta 

laboral, determinar la presencia del patógeno mediante análisis microbiológicos y ayudar 

con recomendaciones a partir de los resultados para establecer correcciones y/o se 

implanten mejoras para prevenir una posible contaminación para así garantizar los 

productos y afianzar la confianza de los clientes.  

Se tomaron tres muestras por manipulador de alimentos: hisopado nasal, hisopado 

oral e impronta de las dos manos. A partir de estas muestras se realizaron los análisis 

microbiológicos correspondientes. 

El presente estudio establece una prevalencia del 50% de Staphylococcus aureus en 

los manipuladores de alimentos del área de producción (cocina fría, caliente, carnes y 

pastelería) por lo que es necesario un mayor control en los procedimientos de higiene 

personal, lavado y desinfección de manos y control médico para prevenir cualquier posible 

infección. 

La legislación nacional no incluye análisis específicos para Staphylococcus aureus, 

siendo este un patógeno muy conocido como agente productor de enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETA), pero a nivel internacional sí se lo valora y se exigen 

controles periódicos, por lo tanto la empresa por su alto nivel de competitividad y visión 

decidió aceptar este estudio con la finalidad de verificar su control interno del personal y 

según los resultados, posiblemente incluir este parámetro para prestar un mejor servicio y 

garantizar su producto. 
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ABSTRACT 

 

People who manipulate food can become a potential source of contamination, 

transmission and infection of foodborne diseases, through microbiological monitoring it is 

possible to determine the prevalence of Staphylococcus aureus in food handlers, and which 

is in this case, one of the surveillance strategies in continuous improvement of the 

company where this investigation took place. 

The aims of this research project are: a) to verify the correct use of work clothing, 

b) to determine the presence of the pathogen by microbiological analysis and c) to assist 

the company with some recommendations in order to establish some corrections and/or 

improvements which will contribute to prevent possible contamination focuses, so could 

enhance customer confidence and ensure the quality of the products as well. 

Concerning with the methodology used in this project, three samples were taken 

into account from each food handler. These samples came from nasal, oral and both hands 

swaps, which subsequently were examined under microbiological analysis.  

This study established a 50% prevalence of the Staphylococcus aureus in the food 

handlers in the production area (kitchen, meats and bakery); it is therefore fundamental to 

implement a better sanitary control in personal hygiene procedures, washing and hands 

disinfection and medical control in order to prevent any possible and future infection.  

It is astonishing that Staphylococcus aureus, being a well-known pathogen as an 

active agent of foodborne diseases, is not included in the national legislation as a part of 

the specific analyses that must be made (ETAs for its acronym in Spanish). On the other 

hand, if we take into account international standards these analyses and periodic controls 

are requested and valued. This is the main reason why the company due to its high level of 

competitiveness and vision decided to accept the execution of this study in order to verify 

its internal control staff, provide better service and ensure the quality of its products. 
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CAPÍTULO 1 

 

 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

Staphylococcus aureus es un patógeno importante para el ser humano, aunque 

forma parte de su microbiota saprofita habitual, está implicado en infecciones alimentarias 

de tipo enterotoxigénicas, llamadas staphyloenterotoxicosis o staphyloenterotoxemia, en la 

mayoría de los casos, producidas por la manipulación de alimentos por parte de portadores 

asintomáticos de este microorganismo, como consecuencia de una carencia de buenas 

prácticas de higiene, control y prevención. 

Staphylococcus aureus se encuentra en la piel de los animales, pero también de 

las personas, así como en su garganta y fosas nasales, hasta el punto que la casi totalidad 

de la población humana podrá ser portadora del microorganismo a lo largo de su vida. 

Por ello, la probabilidad de contaminar los alimentos es muy alta. 

En 1894 T. Denys fue el primero en asociar los Staphylococcus con intoxicación alimentaria, 

las intoxicaciones alimentarias son muy comunes pero en general no son registradas 

ya que en la mayoría de los casos no necesitan atención médica especial pues esta 

desaparece al cabo de 48 - 72 horas después de empezado el cuadro clínico (náusea, 

vómito y diarrea).  

Después de sufrir una intoxicación alimentaria la salud se recupera, pero el 

prestigio de la empresa que brindó el servicio con la cual se presume se adquirió la 

infección se puede ver afectado ya que disminuye la concurrencia de la clientela y la 

confianza en lo que se consume. 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 

  

Las normas de regulación en el área de manipulación de alimentos establecen los 

parámetros a seguir en cuestión de buenas prácticas de manufactura, pero no hay un 

control adecuado que determine el cumplimiento de las mismas; por este motivo en 

muchos de los establecimientos de expendio, producción y venta de alimentos 

preparados no se toman las medidas básicas (mandil, guantes, gorro y mascarilla) y 

necesarias (controles microbiológicos periódicos) para garantizar la calidad sanitaria de 

sus productos de ahí la necesidad de realizar un estudio particular sobre la incidencia de 

Staphylococcus aureus en las personas manipuladoras de alimentos ya que son unos de 

los focos de infección más importantes en una empresa. 

Las personas que se definen como manipuladores de alimentos no deben poseer 

en lo posible Staphylococcus aureus como parte de su floral normal y/o deben poseer el 

material necesario para prevenir la contaminación de los alimentos que manejan además 

de tener la capacitación, equipo, controles adecuados y establecidos para su área laboral 

dentro de su establecimiento. 

 

 

1.3 PROBLEMA 

 

Los estafilococos existen en el aire, el polvo, las alcantarillas, el agua, la leche, 

los alimentos, en los equipos de procesamiento alimenticio, las superficies y también 

como flora saprófita en los humanos y en los animales, siendo estos, los principales 

reservorios.  

Estos microorganismos se encuentran presentes en las fosas nasales, la garganta, 

en el cabello y la piel de más del 50% de los individuos saludables. Esta incidencia es 

aún mayor en quienes están relacionados o entran en contacto con individuos enfermos y 

con ambientes hospitalarios. En los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos 
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(ETAs) los manipuladores de alimentos son la principal fuente de  contaminación. 

La intoxicación humana es causada por la ingesta de enterotoxinas producidas en 

los propios alimentos por algunas cepas de Staphylococcus aureus, usualmente debido a 

que dichos alimentos no se han mantenido ni lo suficientemente calientes (60°C o más) ni 

lo suficientemente fríos (7.2°C o menos)41. 

Se cree que todas las personas son susceptibles a este tipo de intoxicación 

bacteriana, sin embargo, la intensidad de los síntomas puede variar. 

La muerte por envenenamiento alimentario por Staphylococcus aureus es muy 

rara, aunque tales casos han ocurrido entre los ancianos, infantes y personas seriamente  

debilitadas o con dolencias agudas (YOPIs, Young = niños, Old = ancianos, Pregnant = 

embarazadas, Inmunocompromised = inmunocomprometidos). 

Con estos antecedentes, es necesario e importante realizar estudios 

microbiológicos para determinar Staphylococcus aureus como flora de los manipuladores 

de alimentos en las empresas dedicadas a brindar este servicio social a la comunidad por 

la responsabilidad de atender debidamente a los consumidores. 

 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 General 

 

Determinar mediante análisis microbiológico la prevalencia de Staphylococcus 

aureus en manipuladores de alimentos del área de producción en cocina fría y caliente, 

pastelería y carnes; de una Empresa Privada, Tumbaco – 2012. 
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1.4.2 Específicos 

 

 Identificar la presencia de Staphylococcus aureus mediante el uso de 

cultivos microbiológicos en muestras de hisopado nasal, hisopado oral e 

impronta de dedos. 

 Verificar  el correcto uso de la vestimenta laboral (mandil, camiseta, 

pantalón, zapatos antideslizantes, guantes y malla o gorro para el cabello) 

por parte de los manipuladores de alimentos a través de la observación 

directa (fotografías) y un check list. 

 Ayudar al sector elegido con recomendaciones en base a los resultados 

obtenidos para que establezcan las correcciones pertinentes y/o se 

implanten mejoras en la planta y que estas puedan elevar la calidad de sus 

productos. 
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Los estafilococos no son muy exigentes en cuanto a sus requerimientos nutritivos, y 

crecen fácilmente en los medios habituales de extracto de carne-peptona. El crecimiento es 

más abundante en Agar Sangre de Cordero (ASC) que se utiliza normalmente para llevar a 

cabo el aislamiento y a partir de este realizar pruebas microbiológicas específicas para la 

diferenciación de las especies patógenas. 

También pueden crecer en anaerobiosis en medios sintéticos que contengan 

aminoácidos y vitaminas; el crecimiento anaerobio facultativo en estos medios requiere la 

adición de uracilo y de una fuente de carbono fermentable como por ejemplo el piruvato24. 

Las pruebas que sirven para su identificación son: 

 

 La presencia de catalasa. 

 La presencia de coagulasa libre y ligada, es la prueba determinante para 

identificar Staphylococcus aureus,  

 La fermentación del manitol salado es la prueba confirmatoria. 

 

 

 

2.4 FACTORES DE VIRULENCIA 

 

El Staphylococcus aureus produce daño por invasividad o toxicidad: 

 Agresividad o Invasividad: Daño producido por enzimas y estructuras de pared 

 Enzimas:  

o Catalasa, coagulasa, hialuronidasa, fibrinolisina, lipasas, endonucleasas, etc. 

 Estructuras de pared:  

o Peptidoglicano: Efecto pirógeno, necrohemorrágico, inmunogénico  

o Ácidos teicoicos: Participan en adherencia, antifagocitarios, inmunogénicos, 

Ac marcadores no protectores. 
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o Proteína A: Activa complemento por vía clásica al unirse a fragmento FAB de 

inmunoglobulinas, pero al unirse a fragmento FC es antifagocitario y 

antiopsónico 

 Cápsula: Antígeno facultativo, antiopsónico y antifagocitario  

 Toxicidad: Producida por Exotoxinas 

o Toxinas citotoxinas: producen poros en la pared de las células, lo que altera su 

permeabilidad y provocan daño o muerte celular. Dañan a eritrocitos y 

leucocitos y activan las plaquetas. 

o Hemolisinas: α, β hemólisis, necrosis 

o Leucocidina: destruye leucocitos 

o Toxinas exfoliativas: responsable del síndrome de la piel escaldada. 

o Exfoliacina: dermatitis exfoliativa  

o Toxinas Superantígeno: son toxinas pirógenas, que originan dos 

enfermedades:  

o Síndrome de shock tóxico (T1SST) 

o  Intoxicación alimentaria (Enterotoxinas) 

En la enfermedad por estafilococos mediada por toxina, éstas son suficientes para 

producir enfermedad, incluso en ausencia de la bacteria6. 

 

  2.4.1 Enterotoxinas 

 

Las enterotoxinas pueden ser producidas en los alimentos a medida que se desarrolla 

S. aureus. Estas toxinas son responsables de los vómitos y las diarreas asociadas. La 

enterotoxina que se presenta con mayor frecuencia en intoxicaciones estafilocócicas es la 

toxina A.  

Las enterotoxinas son proteínas solubles en agua, termoestables (100ºC durante 15 

minutos), por lo cual es muy difícil destruirlas por cocción, además resisten la acción de 
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enzimas proteolíticas. 

Son proteínas de cadena simple no ramificada compuesta por cantidades relativamente 

grandes de lisina, tirosina, ácido aspártico y ácido glutámico. Hay cinco tipos serológicos 

bien caracterizados de A a E, cuyo peso molecular varía desde 2300 a 3500 KD. Se han 

descrito ocho tipos más de enterotoxinas desde la SEG a la SEO pero estas no se encuentran 

bien caracterizadas. 

 La susceptibilidad a la enterotoxina ingerida se limita a los humanos y a los monos. 

En el hombre a las dos o tres horas de haber ingerido el alimento contaminado con la 

enterotoxina se produce angustia gastrointestinal aguda caracterizada por vómitos súbitos y 

diarrea; los síntomas cesan en pocas horas y no hay efectos secundarios24 

Una dosis de toxina de menos de 1.0 microgramo (µgr) por alimento contaminado 

producirá los síntomas de intoxicación alimentaria causada por Staphylococcus. Este nivel 

de toxina se alcanza cuando la población de Staphylococcus aureus excede los 100.000 

organismos por gramo (106 UFC/gr)21. 

  

 

 2.5 PATOGENIA 

 

La infección por Staphylococcus aureus es bastante común y de larga historia pues es 

resistente a la penicilina por lo que se ha vuelto un importante reto para la comunidad 

médica. El Staphylococcus aureus puede desarrollar varias enfermedades como daño en la 

piel: foliculitis, forúnculos, impétigo ampolloso y celulitis. 
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Imagen 6.- Infecciones Estafilocócicas, Dr. Gonzalo Ossa y Dra. Cecilia Boehme, 

Universidad de la Frontera, Unidad de Infectología 

 

Staphylococcus aureus posee un gran arsenal que justifican su capacidad patogénica y 

de defensa ante los mecanismos inmunológicos del huésped así como a  los antimicrobianos 

utilizados para su combate. 
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La OMS (Organización Mundial de la Salud), define a las ETA como: “Cualquier 

enfermedad de naturaleza infecciosa o tóxica cuya causa parece tener origen en el consumo 

de alimentos o de agua que contengan microorganismo que alteren su composición”24. 

 

2.7.1 Factores determinantes de las ETA 

 

Los factores que influyen en las ETA son: 

 Malas prácticas de higiene personal por parte de los manipuladores de 

alimentos13 

 Fallo en la cadena de frio 

 Conservación de alimentos a temperatura ambiente 

 Preparación del alimento con varias horas o días antes de su consumo 

con inadecuado almacenamiento 

 Fallas en el proceso de cocción o calentamiento de alimentos  

 Uso de materias primas contaminadas (ANEXO 2). 

 

2.7.2  Intoxicación alimentaria  

 

Las intoxicaciones por alimentos de origen biológico se producen por 

microorganismos como bacterias, hongos y/o sus toxinas que se encuentran en los alimentos 

que al ingresar al organismo de las personas generan  diferentes reacciones adversas que se 

evidencian en alteraciones del funcionamiento normal de algunos órganos y por ende hacen 

que se presenten síntomas como náuseas, vómito, diarrea, dolor abdominal y dolor de 

cabeza. 
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presente el microorganismo. Por ello, el control exclusivo de la presencia de la bacteria no es 

suficiente, sobre todo si el alimento se ha cocinado previamente14. 

La aparición de los síntomas de esta intoxicación es usualmente rápida y en la 

mayoría de los casos severa, dependiendo de factores como: la susceptibilidad individual a la 

toxina, la cantidad de alimentos contaminados ingeridos,  la cantidad de toxinas presentes 

en los alimentos consumidos y de la salud general del hospedero. 

No siempre se presentan todos los síntomas asociados con la enfermedad. En los 

casos más severos, puede ocurrir dolor de cabeza, calambres musculares, cambios 

pasajeros en la presión arterial y en el pulso. La recuperación tarda dos días 

aproximadamente, sin embargo no es inusual que la recuperación completa se tarde tres 

días y a veces aún más según el caso5. 

Entre los alimentos que frecuentemente se ven involucrados en el envenenamiento 

alimentario causado por Staphylococcus aureus se encuentran la carne y los productos 

cárnicos; los productos avícolas y los huevos; las ensaladas como la de huevo, atún, pollo, 

papas y macarrones; los productos de panadería como los pasteles rellenos con crema, 

las tartas cremosas y los chocolates; los rellenos para emparedados; la leche y los 

productos lácteos. Los alimentos que requieren de una considerable manipulación durante su 

preparación y son mantenidos a temperaturas ligeramente elevadas después de la misma, son 

aquellos involucrados en el envenenamiento de este tipo13 (ANEXO 6). 

Staphylococcus aureus es un microorganismo que soporta bien las condiciones 

extremas aunque se inactiva a temperatura de congelación y puede eliminarse con una 

cocción correcta.  

Las características propias de ciertos alimentos, como la forma en que se consumen 

favorecen el desarrollo bacteriano generalmente no sufren tratamiento posterior, por ejemplo: 

calentamiento antes de ser consumidos, estos alimentos se caracterizan por: 

 Alto contenido proteico 

 Alto porcentaje de humedad o Aw 
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manipuladores de alimentos de mayor riesgo que son todas aquellas personas cuya actividad 

laboral consiste en la elaboración y / o manipulación de comidas preparadas30.  

Los manipuladores de alimentos son los responsables de realizar las tareas de 

producción – preparación, de tal forma que se asegure la inocuidad de los alimentos. 

Ningún manipulador de alimentos debe poseer en su flora normal potenciales 

patógenos, ya que se convierte en un posible foco de infección. 

Según la Mercosur: 

 “A las personas de las que se sabe o se sospecha que padecen o son portadoras de 

alguna enfermedad o mal que eventualmente pueda transmitirse por medio de los alimentos, 

no deberá permitírseles el acceso a ningún área de manipulación de alimentos si existe la 

posibilidad de que los contaminen. Cualquier persona que se encuentre en esas condiciones 

deberá informar inmediatamente a la dirección sobre la enfermedad o los síntomas. Las 

personas que deban de mantener contacto con los alimentos durante su trabajo deberán 

someterse a los exámenes médicos que fijen los Organismos Competentes de Salud de los 

Estados Parte ya sea previo a su ingreso y periódicamente. También deberá efectuarse un 

examen médico de los trabajadores en otras ocasiones en que esté indicado por razones 

clínicas o epidemiológicas”36. 

Los manipuladores de alimentos portadores de microorganismos causantes de ETA 

pueden favorecerlas cuando cumplen con la mayoría de condiciones que los microorganismos 

precisan para su desarrollo, crecimiento y multiplicación. Por esta razón, ellos deben estar 

conscientes del daño que pueden causar si no cumplen con los protocolos de higiene 

establecidos.  

 

2.8.1 Obligaciones de los manipuladores de alimentos 
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Recibir y tener formación en higiene alimentaria, lo que habrá de acreditar mediante 

certificado de formación en higiene alimentaria o en su lugar, carné de manipulador de mayor 

riesgo. 

Mantener un grado elevado de aseo personal, llevar una vestimenta limpia y de uso 

exclusivo y utilizar ropa protectora (mandil o ropa específica del área, gorro o red, guantes, 

mascarilla y calzado adecuado)48. 

Se impone entonces un especial control de los manipuladores, con el empleo de 

gorros, guantes y mascarillas. En este último caso hay que cuidar que se tape la entrada de la 

nariz. En muchos casos, como es incómodo, los manipuladores dejan libres sus fosas 

nasales, lo que permite la salida de Staphylococcus aureus. Hay que evitar este foco de 

contaminación y forzar a tapar completamente la boca y nariz. 

Cubrirse los cortes y las heridas, con vendajes impermeables apropiados. Lavarse las 

manos con agua caliente y jabón o desinfectante adecuado (ANEXO 7), tantas veces como lo 

requiera las condiciones de trabajo y siempre antes de incorporarse a su puesto, después de 

una ausencia o de haber realizado otras actividades. 

Las personas que padezcan o sean portadoras de enfermedad que pueda transmitirse 

por los alimentos, o estén aquejadas, por ejemplo: gripe, de diarrea, heridas infectadas, 

infecciones cutáneas o llagas, deberán ser excluidas de la manipulación y zonas de 

manipulación de alimentos. Cuando se presente alguna de estas circunstancias, el 

manipulador de alimentos está obligado a ponerlas en conocimiento del responsable del 

establecimiento.  

Fumar, masticar goma de mascar (chicle), comer en el puesto de trabajo, estornudar, 

toser o realizar cualquier otra actividad que pueda ser causa de contaminación de los 

alimentos debe estar prohibido. 

También debe prohibirse llevar puestos accesorios personales que puedan entrar en 

contacto directo con los alimentos como: anillos, pulseras, relojes y otros objetos. 



respon

(ANE

preser

almac

que s

sobrev

orina, 

en con

 

Ser manip

nsable. La sa

XO 3). 

 

2.8.

El persona

rvar la higien

enamiento y

El manipu

on portador

vivir y multi

Los microo

las supuraci

Los microo

ntacto direct

pulador de 

alud de los c

.2 Los Man

http:/ chefclubs

al que manip

ne de los ali

y preparación

ulador puede

res en el in

iplicarse en l

organismos 

iones de la n

organismos 

o o indirecto

alto riesgo 

consumidore

nipuladores

Imagen

sarazabasicoculina

pula alimento

imentos a lo 

n. 

e transferir 

nterior o en

los alimento

patógenos s

nariz, orejas 

pasan de las

o con los alim

no supone

es se encuen

 de Alimento

n 10: Lávate las m

ario.bligoo.com.ar

 

os desempeñ

largo de tod

a los alimen

n el exterio

os y causar e

son expulsad

u otras zona

s manos o la

mentos.29 

e riesgo de 

ntra en las m

os como fuen

manos, 

r, Acceso: 25 de fe

ña una func

da la cadena

ntos microo

r de su org

nfermedade

dos en cantid

as de piel ex

as partes exp

enfermar, 

manos de los

nte de infecc

ebrero de 2012 

ión importan

a de producc

organismos p

ganismo, lo

es. 

dad suficien

xpuestas. 

puestas del c

supone ser

s manipulado

ción 

 

nte en la tar

ción, elabora

patógenos d

os cuales pu

nte en la hec

cuerpo que e

20 

r más 

ores10 

rea de 

ación, 

de los 

ueden 

ces, la 

entran 



21 
 

Las manos son el vehículo más importante para la transferencia a los alimentos de 

microorganismos de las heces, la nariz, la piel y otros puntos (ANEXO 5). 

 

 

2.9 LAS BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA (BPMs) 

 

 

Buenas Prácticas de Manufactura (B.P.M.): Son los principios básicos y prácticas 

generales de higiene en la manipulación, preparación, elaboración, envasado y 

almacenamiento de alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los 

alimentos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos 

inherentes a la producción10. 

 

La aplicación de BPM en cualquier empresa en la que se manipulan alimentos, tienen 

como objetivo garantizar que los alimentos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas 

y se disminuyan los riesgos durante la producción. No implica la obtención de un certificado 

si no que a su vez forma parte de una filosofía de trabajo, un modo de hacer las cosas y una 

herramienta indispensable para integrar el mercado internacional, además se debe reconocer 

que todos los seres humanos tenemos el derecho al acceso a alimentos de calidad, nutritivos e 

inocuos, según la Declaración Universal de los Derechos Humanos, Artículo 25.22 

En el aspecto económico, la implementación de las BPM es el principal factor que 

permite evitar pérdidas económicas y permite que la empresa sea más competitiva a nivel 

nacional e internacional. 

La legislación nacional basada en el  “Art. 42 de la Constitución Política, dicta que el 

Estado debe garantizar el derecho a la salud, su promoción y protección por medio de la 

seguridad alimentaria; que el artículo 96 del Código de la Salud establece que el Estado 

fomentará y promoverá la salud individual y colectiva; que el artículo 102 del Código de 
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Salud establece que el Registro Sanitario podrá también ser conferido a la empresa fabricante 

para sus productos, sobre la base de la aplicación de buenas prácticas de manufactura y demás 

requisitos que establezca el reglamento al respecto; que el Reglamento de Registro y Control 

Sanitario, en su artículo 15, numeral 4, establece como requisito para la obtención del Registro 

Sanitario, la presentación de una Certificación de operación de la planta procesadora sobre la 

utilización de buenas prácticas de manufactura; que es importante que el país cuente con una 

normativa actualizada para que la industria alimenticia elabore alimentos sujetándose a 

normas de buenas prácticas de manufactura, las que facilitarán el control a lo largo de toda la 

cadena producción, distribución y comercialización, así como el comercio internacional, 

acorde a los avances científicos y tecnológicos, a la integración de los mercados y a la 

globalización de la economía” 10. 

La empresa, cuenta con un Sistema Integrado de Gestión ISO 9001 desde el 2008 y 

HACCP desde el 2006. 

“La salud de los trabajadores de la empresa, constituye un objetivo fundamental y se 

incluye dentro de los criterios de los planes de acción que garantizan la inocuidad de los 

alimentos preparados, minimizando el riesgo de contaminación de los alimentos por parte del 

manipulador directo”.48 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

4. 1 RESULTADOS 

 

 

TABLA 1. Muestras Positivas para Staphylococcus aureus 

 

MUESTRA CANTIDAD # DE MUESTRA 

Hisopado nasal 4 2, 12, 18, 20 

Hisopado oral 1 10 

Impronta de dedos 8 2, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21 

 

El hallazgo de 8 muestras positivas en impronta de dedos constituye un mayor 

riesgo y la probabilidad de poseer varias fuentes de contaminación de alimentos, sobre 

todo si las personas a las que corresponden las muestras manipulan alimentos de alto riesgo 

como: huevo, salsas, mayonesa, postres, ensaladas, papas, etc. 

 

TABLA 2. Check list para control de los manipuladores de alimentos 

 

CHECK LIST 

Fecha: 24 de abril de 2012 Hora: 10:30 am 

ITEM CUMPLE CUMPLE 

PARCIALMEN

TE 

NO 

CUMPLE 

OBSERVACIONES 

HIGIENE PERSONAL 

Baño diario x       

No usar maquillaje dentro de la planta x       

Uñas cortas y limpias, sin esmalte x       

No bigotes, barbas, ni bello facial x       

No llevar joyas u otros efectos 

personales que pudieran entrar en 

contacto con el alimento 

x       

No llevar perfumes, lociones de afeitar u 

otros productos que pudieran transmitir 

su olor a los alimentos 

x       
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UNIFORME 

Usan uniforme x       

El uniforme esta separado de la ropa de 

calle 

x       

Se revisa que usen el uniforme completo 

y limpio 

x       

Usar mascarillas  x       

Uso de gorros y/o cubrecabezas x       

Usa de guantes     x en la cocina hay altas 

temperaturas y mientras 

lavan legumbres y 

utensillos hay bajas 

temperaturas 

Uso de zapatos antideslizantes x       

Desinfección de calzado     x   

LAVADO DE MANOS 

Antes de empezar la jornada incluyendo 

brazos, antebrazos y uñas 

x       

Se cepillan las uñas     x   

Secarse con papel de un solo uso x       

Al cambiar de tarea   x     

Después de tocar alimentos crudos    x     

Después de ir al sanitario x       

Después de sonarse, toser o estornudar.    x   se tapan con el codo y el 

brazo pero no se lavan 

las manos 

Después realizar tareas de limpieza de 

utensilios o superficies 

  x   mientras enjuagan los 

utensillos se enjuagan las 

manos 

Usan el gel desinfectante     x mientras estuve en la 

planta observe que se 

lavaron las manos pero 

no usaron el gel, revisar 

la validación del gel  

Al terminar la jornada x       

SALUD 

No tocarse la nariz, boca, oído, ojos o 

rascarse la cabeza u otras zonas donde 

pueda haber gérmenes 

   x  por el calor de la cocina 

se limpian la frente con 

el dorso de las manos 

Los manipuladores que estén enfermos 

no deben manipular alimentos 

    x hay manipuladores 

agripados 
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Evitar estornudar o toser en dirección a 

los productos manipulados.  

x       

Deben cubrir las heridas en las manos 

con cubiertas impermeables 

x       

No hablar, ni fumar, ni comer nada 

(mucho menos goma de mascar) en el 

área de proceso 

  x    Tienen que comunicarse 

en la cocina 

El personal comunica que padece 

procesos infecciosos 

  x   debería aplicarse medidas 

preventivas 

HABITOS 

No manejar útiles sucios, no recoger del 

suelo instrumentos caídos sin lavarse las 

manos a continuación antes de continuar 

con la manipulación.  

x       

Los trapos de cocina no deben colocarse 

en la cintura 

  x     

Se evitará tocar los alimentos 

directamente con las manos 

  x   no se cumple en 

pastelería porque no usan 

guantes y los postres se 

almacenan al ambiente 

Correcta presentación de los 

alimentos,refrigeración, calentadores  

  x   la comida es llevada a su 

destino en sus empaques 

sin refrigeración  

No preparar alimentos con demasiada 

antelación a su consumo 

  x   como el chef sale de 

viaje están preparando 

comida para la siguiente 

semana 

EMPRESA 

La empresa forma a su personal x       

Las posibilidades de ser portador y los 

mecanismos de transmisión de gérmenes 

patógenos. 

x       

Las condiciones que favorecen el riesgo 

de aparición de intoxicaciones 

alimentarias 

x       

Las medidas de prevención de estos 

riesgos 

x       

Llevan un registro de todos los cursos de 

formación realizados.  

x       

Llevan un registro cuadros infecciosos 

del personal y su cuidado 

  x   el centro médico controla 

el personal pero no a los 

que se encuentran 

agripados 
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NEGATIVO POSITIVO CATALASA COAGULASA MANITOL SALADO

1  - NA NA - C. caliente
2  - NA NA - C. caliente
3  - NA NA - Carnes
4  - NA NA - C. fría
5  - NA NA - Pastelería
6     Staphylococcus aureus Pastelería
7  - NA NA - Carnes
8     Staphylococcus aureus C. fría
9  - NA NA - C. caliente
10  - NA NA C. caliente
11     Staphylococcus aureus Carnes
12  - NA NA - C. caliente
13  - NA NA - C. fría
14  - NA NA - C. caliente
15  - NA NA - C. fría
16  - NA NA - Pastelería
17  - NA NA - C. fría
18    - Staphylococcus sp. C. caliente
19     Staphylococcus aureus Sub-Chef
20  - NA NA - Pastelería

LEYENDA:  = POSITIVO, - = NEGATIVO , NA = NO APLICA

Nº 

COLONIAS SOSPECHOSAS ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO

RESULTADO

TABLA 3. MUESTRAS NASALES
ÁREA DE COCINA  A 

LA QUE PERTENECE 

EL MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS

NEGATIVO POSITIVO CATALASA COAGULASA MANITOL SALADO

1  - C. caliente
2  - C. caliente
3  - Carnes
4  - C. fría
5  - Pastelería
6  - NA NA - Pastelería
7  - Carnes
8  - C. fría
9  - C. caliente
10  - NA NA - C. caliente
11  - Carnes
12  - NA NA - C. caliente
13  - C. fría
14  - C. caliente
15  - C. fría
16  - Pastelería
17  - C. fría
18     Staphylococcus aureus C. caliente
19  - Sub-Chef
20  - Pastelería

LEYENDA:  = POSITIVO, - = NEGATIVO , NA = NO APLICA

ÁREA DE COCINA  A 

LA QUE PERTENECE 

EL MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS

TABLA 4. MUESTRAS ORALES

Nº 

COLONIAS SOSPECHOSAS ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO

RESULTADO
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TABLA 6. Flora de relevancia encontrada en las muestras. 

 

MICROORAGANISMO 

Staphylococcus spp. 

Bacilus spp. 

Streptococcus viridans 

Proteus mirabilis 

Micrococcus gafkia 

Enterobacter spp. 

Penicilium spp. 

   

 

4.1.1 Análisis estadístico 

 

 

Se analizaron 20 individuos, 3 muestras por cada uno: hisopado nasal, hisopado 

oral e impronta de las dos manos, por lo tanto se analizaron, 60 muestras.  

NEGATIVO POSITIVO CATALASA COAGULASA MANITOL SALADO

1   - NA - C. caliente
2   - NA - C. caliente
3     Staphylococcus aureus Carnes
4   - NA - C. fría
5     Staphylococcus aureus Pastelería
6    - Staphylococcus sp. Pastelería
7   - NA - Carnes
8     Staphylococcus aureus C. fría
9   - NA - C. caliente
10   - NA - C. caliente
11     Staphylococcus aureus Carnes
12   - - C. caliente
13     Staphylococcus aureus C. fría
14   - - C. caliente
15     Staphylococcus aureus C. fría
16    - Staphylococcus sp. Pastelería
17    - Staphylococcus sp. C. fría
18   - - C. caliente
19     Staphylococcus aureus Sub-Chef
20     Staphylococcus aureus Pastelería

LEYENDA:  = POSITIVO, - = NEGATIVO , NA = NO APLICA

Nº 

COLONIAS SOSPECHOSAS ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO

RESULTADO

TABLA 5. IMPRONTA DE DEDOS (MANOS DERECHA E IZQUIERDA)
ÁREA DE COCINA  A 

LA QUE PERTENECE 

EL MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS
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La prevalencia de Staphylococcus aureus en la muestras nasales es del 20%. 

ܲܰ ൌ
4
20	

ൈ 100 ൌ 20% 

 

 La prevalencia de Staphylococcus aureus en la muestras orales es del 5%. 

ܱܲ ൌ 	
1
20

ൈ 100 ൌ 5%	 

 

La prevalencia de Staphylococcus aureus en la muestras de manos es del 40%. 

ܯܲ ൌ 	
8
20
	ൈ 100 ൌ 40% 

 

 
 

Imagen 20. Prevalencia de Staphylococcus aureus según la muestra 

 

Según los resultados obtenidos podemos distribuirlos por área de cocina y apreciar 

una prevalencia S. aureus de 25% en cocina fría, 10% en cocina caliente, 20% en carnes y 

15% en pastelería. 

 

Hisopado nasal

Hisopado oral

Impronta de manos

Muestras negativas
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Imagen 21. Prevalencia de Staphylococcus aureus por área de producción 

 

La prevalencia total de Staphylococcus aureus en este estudio corresponde al 50 %. 

Hay 10 manipuladores de alimentos portadores S. aureus en su organismo, de los cuales 3 

individuos presentaron la bacteria en al menos 2 de las 3 muestras tomadas. 

ܲܶ ൌ 	
10
20
	ൈ 100 ൌ 50% 

 

 

 

Imagen 22. Prevalencia Total de Staphylococcus aureus  

 

Pastelería

Cocina fría

Ccocina caliente

Carnes

Manipuladores no
portadores de S.aureus

Manipuladores portadores
de S.aureus



 

 

entre

 

 

 

 

falta 

conta

 

unifo

fotog

 

 

 

sujet

utens

de co

aureu

 

Según la

e las muestr

 

 

4.2 DISC

Las 8 m

de uso de

aminación. 

El Manu

orme de los

grafías se pu

Durante 

tos a variac

sillos o legu

ontaminació

us. 

a prueba d

as son signi

CUSÍON  

muestras pos

e guantes 

ual de Cali

 manipulad

uede aprecia

Image

la jornada,

ciones de te

umbres) lo c

ón por la pr

e X2 ሺݔଶ ൌ

ificativas. 

sitivas de la

deben ser 

idad de la 

dores de alim

ar la falta de

en 23. Falta de gu

 J. Nathal

, los manip

emperatura

cual puede 

resencia de

ൌ 7.84, ݌ ൌ

as impronta 

tomados c

Empresa in

mentos pero

e los mismo

uantes, observació

li García C., 27 d

puladores d

(altas dura

ocasionar l

 varios age

ൌ 0,02ሻ la d

de dedos s

como alerta

ndica el us

o tanto en e

os. 

ón durante la jorn

e abril de 2012 

de alimento

ante la cocc

lesiones en 

entes patóge

diferencia d

sumada a la

a de una p

so de guant

el Check list

 
nada laboral, 

s no usan 

ción y bajas

la piel y au

enos y no s

de las prev

a observaci

potencial fu

tes como p

t como en t

guantes pe

s mientras 

umentar el p

olo Staphyl

35 

valencias 

ón de la 

uente de 

parte del 

todas las 

ero están 

se lavan 

potencial 

lococcus 



 

 

que s

pued

spp.,

 

 

lleva

menc

desar

 

En el áre

se preparan

de desencad

 el mismo q

No hay r

a en calentad

cionado la 

rrollo del pa

Imagen 24: Dife

ea de pastel

n y la falta d

denar el cre

que fue enco

Imagen

refrigeración

dores ya qu

falta de te

atógeno. 

erentes temperatu

J. Nathal

lería la cont

de uso de g

ecimiento d

ontrado dur

n 25: Área de pas

J. Nathal

n para alma

ue se espera 

emperaturas

uras en la cocina, 

i García C., 27 de

 

taminación 

guantes y de

del patógeno

rante el anál

stelería, observaci

i García C., 27 de

 

acenar la co

que sea con

 adecuadas

observación dura

e abril de 2012 

puede ser m

e refrigeraci

o estudiado

lisis (TABL

ión durante la jor

e abril de 2012 

omida hasta 

nsumida de

s de almace

ante la jornada lab

mayor por e

ión para alm

o y de otros

LA 6) 

 
rnada laboral, 

que sea ser

e inmediato 

enamiento 

boral,  

el tipo de al

macenar los

s como Pen

rvida, tampo

pero como 

puede ocas

36 

 

limentos 

s postres 

nicillium 

oco se la 

ya se ha 

sionar el 



 

 

 

frecu

mues

 

 

gripa

la na

 

Im

|Los cua

uencia y la 

stran que es

 

El contro

ales ya que 

ariz y boca p

magen 26: Ausen

dros gripale

presencia 

stas práctica

Imagen

ol médico d

los estornu

pueden ocas

ncia de refrigeraci

 J. Nathal

es causan qu

del patógen

as pueden se

n 27: Tocándose l

 J. Nathal

de los manip

dos, la cont

sionar la con

 

 

 

 

 

 

 

 

ión y calentadore

i García C., 27 de

ue los mani

no (4 mues

er causa de 

la nariz, observac

li García C., 27 d

puladores de

tinua expuls

ntaminación

 

s, observación du

e abril de 2012 

ipuladores t

stras positiv

contaminac

ción durante la jor

e abril de 2012 

e alimentos

sión de secr

n de los alim

urante la jornada 

toquen sus n

vas) en los

ción. 

 
rnada laboral, 

s debe exten

reciones y e

mentos. 

laboral, 

narices y bo

s hisopados

nderse a los 

el constante

37 

 

ocas con 

s nasales 

 cuadros 

e roce de 



38 
 

CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  

5.1 CONCLUSIONES 

 

 En la planta central se encontró que la prevalencia total de Staphylococcus aureus 

en los manipuladores de alimentos del área de producción es del 50%, distribuidas 

según el tipo de muestra analizados tenemos: hisopados nasales 20%, hisopados 

orales 5% e impronta de los dedos de las manos 40%. 

 Por medio de este estudio se determina que existe un potencial riesgo de 

contaminación del producto final, ya que se necesita de 1 a 4 horas en promedio 

para que una cepa productora de toxinas contamine el alimento, los alimentos 

preparados en la planta son de consumo relativamente inmediato pero el tiempo 

que transcurre entre el producto terminado y su entrega es 2 a 4 horas, tiempo que 

le permite a la bacteria desarrollar su potencial toxigénico por lo tanto se debe 

preveer medidas para la distribución del producto final tales como transporte 

refrigerado y/o calentadores para mantener las temperaturas ideales <10°c o 

>60°c. 

 El Staphylococcus aureus es un patógeno que se encuentra de manera saprofita en 

el ser humano, no siempre causa infección o enfermedad pero en el caso de los 

manipuladores de alimentos debemos prestarle una mayor atención ya que puede 

ser el desencadenante de un brote de una intoxicación alimentaria. 

 Aunque el tamaño de la muestra es pequeño (20 manipuladores) el que haya una 

prevalencia de 50% tiene un alto significado como potencial de contaminación. 
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Imagen 28: Urgencias por toxiinfecciones y alergías alimentarias. 

http://www.formacionsanitaria.com/cursos/urgencias_toxiinfecciones/material/urgencias_toxiinfecciones08.pdf 

 

 5.2 RECOMENDACIONES 

 

 La educación de los manipuladores de alimentos para prevenir cualquier tipo de 

contaminación es crucial, ya que cualquier protocolo de salud queda sin efecto en 

un personal carente de educación, la capacitación continua en materia de higiene 

personal nunca debe ser subestimada, ya que son protocolos de trabajo 

fundamentales para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos (ANEXO 1); 

el fin último de las capacitaciones es lograr una actitud comprometida por parte de 

los trabajadores, que ellos se sientan actores y hacedores de productos de calidad y 

no simples empleados. 

 La mitad del personal es portador de la bacteria, por lo tanto deben ser sometidos a 

nuevos exámenes y cultivos microbiológicos para que reciban el tratamiento 

médico correspondiente con el fin de eliminar la bacteria de su sistema y dejen de 

ser un posible foco de contagio, transmisión e infección. 

 Se debe incluir el uso de mascarillas en  el equipo de protección personal, ya que 

Intoxicacción
Alimentaria 

por 
Staphyloccocus

aureus

Tos, estornudo, 
expectoracion del 
individuo afectado 
sobre el alimento, 

heridas en manos no 
cubiertas

Manipulador de 
alimentos sin equipo 
protector, sin control 

medico y sin 
capacitación

Mariscos, pollo, 
carnes, lacteos, 

huevos, ensaladas y 
agua pueden estar 
contaminados
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hay un prevalencia del 20% de Staphylococcus aureus presente en la mucosa nasal  

de los manipuladores. 

 Evaluar el desempeño del gel antiséptico así como su uso constante. 

 Incluir en los exámenes médicos de rutina de los manipuladores de alimentos, 

cultivos microbiológicos para Staphylococcus aureus para dar el correspondiente 

seguimiento médico a fin de eliminar la bacteria y tener una población de 

manipuladores de alimentos libres de Staphylococcus aureus. 

 Mejorar las cadenas de frío y calor para mantener los alimentos, controlando las 

temperaturas (frío < 10ºC o menos, calor > 60ºC o más, y recalentamiento > 70ºC o 

más)47. 

 

 

Imagen 28: Urgencias por toxiinfecciones y alergías alimentarias. 

http://www.formacionsanitaria.com/cursos/urgencias_toxiinfecciones/material/urgencias_toxiinfecciones08.pdf 

 

 

 El personal debe conocer a la perfección su trabajo y asumirlo con responsabilidad. 

 Cumplir con las buenas prácticas de manufactura es imprescindible y obligatorio. 

 Realizar estudios adicionales sobre este mismo tema, analizando las mismas 

muestras pero durante las horas laborables o con varios muestreos a lo largo de la 

jornada laboral para tener un criterio más amplio sobre el cumplimiento de los 

protocolos. 
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ANEXO 1 

 

EJEMPLOS DE TEMAS SOBRE INOCUIDAD ALIMENTARIA QUE SE DEBE 

INCLUIR EN LOS CURSOS DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE 

MANIPULADORES DE ALIMENTOS. 

 

Según la CDC, OMS y OPS: 

1. Enfermedades transmitidas por alimentos  

a. Principales patógenos 

b. Factores que influyen en la proliferación de los mircoorganismos 

 

2. ¿Cómo llegan las bacterias a los alimentos? 

3. Factores que contribuyen a la aparición de brotes 

4. Preparación, cocción y servicio de los alimentos 

5. Protección de los alimentos  

6. Control de temperatura 

7. Compra y almacenamiento 

8. Higiene personal 

9. Higiene doméstica, saneamiento y mantenimiento 

10. Prevención de la enfermedades de transmisión alimentaria 

a. Prevención de la contaminación 

b. Inhibición de la proliferación 

c. Eliminación de los microorganismos 

 

11. Lucha contra plagas  

12. Evacuación de desechos39 
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ANEXO 2 

 

INFORMACIÓN INDISPENSABLE PARA EL PERSONAL QUE MANIPULA 

ALIMENTOS 

 

Debe suministrarse información sobre los distintos aspectos: 

 

1. Métodos de refrigeración apropiados para alimentos líquidos previamente cocidos 

(sopas, salsas, etc.) 

2. Métodos de refrigeración apropiados para otra clase de alimentos (tales como 

carnes, aliños, alubias, arroz, estofados) 

3. Refrigeración previa de ingredientes para la preparación de ensaladas, que pueden 

ser peligrosos (por ejemplo, ensaladas de macarrones y papas) 

4. Temperatura apropiada para mantener calientes los alimentos (60ºC o más)  

5. Temperatura apropiada para recalentar alimentos que pueden ser peligrosos  (70ºC 

o más) 

6. Temperatura apropiada para cocer la carne y las aves (70ºC o más) 

7. Uso de termómetro para determinar la temperatura de almacenamiento durante su 

cocción, su almacenamiento refrigerado o su recalentamiento. 

8. Peligros de la preparación de alimentos por adelantado 

9. Necesidad de evitar el almacenamiento de alimentos que pueden ser peligrosos a la 

temperatura ambiente 

10. Temperatura apropiada para mantener fríos los alimentos (10ºC o menos) 

11. Uso apropiado del hielo para almacenamiento frío 

12. Alimentos que pueden ser peligrosos 

13. Contaminación cruzada 

14. Necesidad de lavarse las manos después de defecar o manipular carne o aves crudas 

15. Almacenamiento etiquetado apropiados de los productos químicos 

16. Protección de los alimentos contra la contaminación 
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17. Importancia de abstenerse de trabajar cuando se padecen enfermedades que pueden 

propagarse a través de los alimentos. 

18. Uso de utensillos apropiados para eliminar todo contacto manual innecesario 

19. Limpieza apropiada de los utensillos, las superficies de trabajo, los tajos y la vajilla 

20. Naturaleza de los gérmenes 

21. Higiene personal 

22. Fallos del equipo o en los procedimientos de emergencia 

23. Lavar – enjuagar – desinfectar 

24. Uso apropiado de los paños de cocina39 

 



49 
 

ANEXO 3 

 

<<REGLAS DE ORO PARA LA PREPARACIÓN HIGIÉNICA DE LOS 

ALIMENTOS>> 

 

Las siguientes reglas han sido redactadas por la Organización Mundial de la Salud 

como orientación para el público general e la preparación higiénica de los alimentos. 

Deben adaptarse, según convenga: 

 

1. Elegir alimentos tratados con fines higiénicos. 

 

Mientras que muchos alimentos están mejor en estado natural (por ejemplo, las 

frutas y las hortalizas), otros sólo son seguros cuando están tratados. Así, conviene siempre 

adquirir la leche pasteurizada en vez de cruda, y si es posible, comprar pollos (frescos o 

congelados) que hayan sido tratados con irradiación ionizante. Al hacer las compras hay 

que tener presente que los alimentos no solo se tratan para que se conserven mejor si no 

también para que resulten más seguros desde el punto de vista sanitario. Algunos de los 

que se comen crudos, como las lechugas, deben lavarse cuidadosamente. 

 

2. Cocinar bien los alimentos. 

 

Muchos alimentos crudos (en particular, los pollos, la carne y la leche no pasteurizada) 

están a menudo contaminados por agentes patógenos. Estos pueden eliminarse si se cocina 

bien el alimento. Ahora bien, no hay que olvidar que la temperatura aplicada debe llegar al 

menos a 70ºC en toda la masa de éste. Si el pollo asado se encuentra todavía crudo junto al 

hueso, habrá que meterlo de nuevo en el horno hasta que éste bien hecho. Los alimentos 

congelados (carne, pescado y pollo) deben descongelarse completamente antes de 

cocinarlos. 
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3. Consumir inmediatamente los alimentos.  

 

Cuando los alimentos cocinados se enfrían a la temperatura ambiente, los microbios 

empiezan a proliferar. Cuanto más se espera, mayor es el riesgo. Para no correr peligros 

inútiles, conviene comer los alimentos inmediatamente después de cocinados. 

 

4. Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados. 

 

Si se quiere tener en reserva alimentos cocinados o, simplemente, guardar los 

sobrantes, hay que prever su almacenamiento en condiciones de calor (cerca o por encima 

de 60ºC) no de frío (cerca o por debajo  de 10ºC)esta regla es vital si se pretende guardar 

comida durante más de cuatro o cinco horas. En el caso de los alimentos para lactantes, lo 

mejor es no guardarlos ni poco ni mucho. Un error muy común al que se deben incontables 

casos de intoxicación alimentaria es meter en el refrigerador una cantidad excesiva de 

alimentos calientes. En un refrigerador abarrotado, los alimentos cocinados no se pueden 

enfriar por dentro tan deprisa como sería de desear. Si la parte central del alimento sigue 

caliente (a mas 10ºC) demasiado tiempo, los microbios proliferan  y alcanzan rápidamente 

una concentración susceptible de causar enfermedades. 

 

5. Recalentar bien los alimentos cocinados. 

 

Esta regla es la mejor medida de protección contra los microorganismos que puedan 

haber  proliferado durante el almacenamiento (un almacenamiento correcto retrasa la 

proliferación microbiana pero no destruye gérmenes). También en este caso, un buen 

recalentamiento implica que todas las partes del alimento alcancen al menos una 

temperatura de 70ºC. 

 

6. Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados. 

 

Un alimento bien cocinado puede contaminarse si tiene el más mínimo contacto con 

alimentos crudos. Esta contaminación cruzada puede ser directa, como cuando la carne 

cruda de pollo entra en contacto con alimentos cocinados. Pero también puede ser  más 

sutil. Así por ejemplo, no hay que preparar jamás un pollo crudo y utilizar después la 
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misma tabla de picar (usar tablas plásticas) y el mismo cuchillo para cortar el ave cocida; 

de lo contrario podrían reaparecer todos los posibles riesgos de proliferación microbiana y 

de enfermedad consiguiente que había antes de cocinar el pollo. 

 

7. Lavarse las manos a menudo. 

 

Hay que lavarse bien las manos antes de empezar a preparar los alimentos y 

después de cualquier interrupción (en particular, si se hace para cambiar al niño de pañales 

o para ir al baño). Si se ha estado preparando ciertos alimentos crudos, tales como pescado, 

carne o pollo, habrá que lavarse las manos de nuevo antes de manipular otros productos 

alimenticios. En caso de infección de las manos, habrá que vendarlas o recubrirlas antes de 

entrar en contacto con alimentos. No hay que olvidar que ciertos animales de compañía 

(perros, gatos, pájaros y sobre todo tortugas) albergan a menudo agentes patógenos 

peligrosos que pueden pasar a las manos de las personas y de estas a los alimentos. 

 

8. Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la cocina. 

 

Como los alimentos se contaminan fácilmente, conviene mantener perfectamente 

limpias todas las superficies utilizadas para prepararlos. No hay que olvidar que cualquier 

desperdicio, migaja o mancha pueden ser un reservorio de gérmenes. Los paños que entren 

en contacto con platos o utensillos se deben  cambiar con cada día y hervir antes de volver 

a usarlos. También deben lavarse con frecuencia los trapeadores utilizados para fregar los 

suelos. 

 

9. Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros 

animales. 

 

Los animales suelen transportar microorganismos patógenos que originan 

enfermedades alimentarias. La mejor medida de protección es guardar los alimentos en 

recipientes bien cerrados. 

 

10. Utilizar agua pura. 
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ANEXO 4 

 

PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS PARA DETERMINACIÓN DE 

Staphylococcus aureus 

 

 

Prueba de Catalasa 

 

 Los estafilococos producen catalasa, que actúa sobre el peróxido de hidrógeno 

(H2O2) que se forma como uno de los productos finales del metabolismo de los hidratos de 

carbono. La catalasa, es una hemoproteína similar en estructura a la hemoglobina, excepto 

que los cuatro átomos de hierro en la molécula están en la forma oxidada (Fe+++) en lugar 

de reducida (Fe++). La mayor parte de las bacterias aerobias y anaerobias facultativas 

poseen actividad catalasa.  

La prueba consiste en colocar unas gotas de peróxido de hidrógeno sobre una 

placa porta objetos y colocar una de las colonias sospechosas sobre éste, al instante si la 

colonia posee esta enzima el peróxido de hidrógeno empezará a burbujear ya que la 

catalasa transforma el peróxido en agua y oxígeno4. 

Esta prueba se utiliza para diferenciar estafilococos (catalasa positivo) de 

estreptococos (catalasa negativo)12. 

 

Prueba de Coagulasa 

 

 Staphylococcus aureus produce coagulasa, una enzima que coagula el plasma. La 

coagulasa es una enzima proteica que actúa como activador de  la protrombina e inicia la 
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polimerización del fibrinógeno en fibrina, provocando la formación de un coágulo visible. 

La coagulasa facilita el depósito de fibrina sobre la superficie de los estafilococos, 

alterando su ingestión por parte de las células fagocíticas. Se considera que la producción 

de coagulasa es sinónimo de un patógeno potencialmente invasor. 

 La prueba consiste en colocar en un tubo una cantidad de colonias sospechosas 

sobre una pequeña cantidad de plasma humano e incubar a 37ºc durante 24 horas, si se 

forma un coágulo visible la prueba es considerada positiva, algunas cepas pueden ser más 

activas que otras y la producción del coágulo puede aparecer desde la primera hora de 

incubación pero se debe esperar al 24 horas para dar un resultado negativo12. 

 Staphylococcus aureus es un productor de esta enzima por lo que su determinación 

sirve como identificador entre S. aureus (coagulasa positivo) y S. epidermidis (coagulasa 

negativo). 

 

 Prueba de Manitol  

 

 La manitolasa en una enzima mediante la cual el microorganismo puede utilizar el 

manitol como sustrato (fuente de carbono) tiene como productos finales algunos ácidos que 

provocan las disminución del pH del medio de cultivo, esta variación en el pH se detecta 

mediante el cambio de color del indicador presente en el medio que se torna amarillo24. 

 Se siembra las colonias sospechosas en Agar Manitol Salado con rojo fenol a 37ºc 

durante 24 horas. Este es un medio selectivo y deferencial. El crecimiento S. aureus 

provoca un cambio de color o reacción positiva, el medio aparece de un tono amarrillo 

brillante; el contenido de sal de este medio (7,5 % de NaCl) limita el desarrollo de otras 

microorganismos, incluso de algunos Staphylococcus spp21. 
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ANEXO 5 

 

AUTOEVALUACIÓN PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS 

 

1. ¿Por qué es importante la higiene del personal en contacto con los alimentos? 

a. Por razones de estética y buena imagen. 

b. Para garantizar la inocuidad de los alimentos. 

c. Para que haya un buen ambiente de trabajo. 

d. Ninguna de las opciones anteriores es correcta. 

 

2. Para prevenir enfermedades de origen alimentario, es necesario promover… 

a. La higiene, la inspección y el control. 

b. Que no se coman alimentos de países subdesarrollados. 

c. Que se compren alimentos con denominación de origen. 

d. Que sólo se consuman alimentos del país. 

 

3. De los siguientes casos, indique cuál es un manipulador de alimentos. 

a. La secretaria de una industria cárnica. 

b. El jefe de mantenimiento de la línea de embotellado de una bodega. 

c. Un operario que envasa pimientos en una cooperativa. 

d. Ninguna de las opciones anteriores es correcta. 

 

4. ¿Es obligatorio para un manipulador de alimentos poseer el carné o certificado  

de manipulador de alimentos? 
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a. No es obligatorio en aquellos casos en los que los manipuladores hayan demostrado que han 
trabajado ya en otras industrias o establecimientos del sector alimentario. 

b. Sí, siempre. 

c. No es obligatorio si el manipulador de alimentos ya mantiene unas prácticas correctas de 
higiene personal. 

d. No, siempre y cuando esté limpio. 

 

5. Entre las obligaciones de los manipuladores de alimentos destacan… 

a. Deben recibir formación en higiene alimentaria. 

b. Es necesario cumplir con las normas de higiene en lo que se refiere a actitudes y 
comportamientos. 

c. No cubrir los cortes y las heridas con vendajes. 

d. Las opciones a y b son correctas 

 

SOLUCIONES: 

 

1.b 

2.a  

3.c  

4.b  

5.d 
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