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RESUMEN

En los dltimos afios las infecciones relacionadas por consumo de alimentos
contaminados han incrementado notoriamente, exigiendo realizar controles higiénicos
sobre su elaboracién, manipulacién y conservacion. Los alimentos elaborados y
distribuidos a pacientes hospitalizados se caracterizan porque se destinan muchas veces
de manera individualizada y ademas son elaboradas en coordinacion con los servicios
farmacéuticos, debiendo emplearse ingredientes e insumos de reconocida calidad y que
garanticen su inocuidad; frente a ello este estudio se plante6 como objetivo identificar
los factores asociados con la calidad microbioldgica de los alimentos preparados en un
hospital de Huancayo. Para ello se empled el método analitico, siendo un estudio de tipo
basico, prospectivo, transversal y de nivel correlacional. Se analizaron 36 muestras de
componentes sélidos (queso y palta), 18 de un componente liquido (leche) y 36 de
componentes semisélidos (mazamorra y avena) escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado. La calidad microbioldgica se determind mediante analisis
de indicadores de calidad comercial (aerobios mesofilos y mohos) e higiénico-sanitaria
(Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Salmonella spp.) y la identificacion de sus
factores asociados se realiz6 mediante aplicacion de una lista de cotejo que recopild
informacidn basada en dos dimensiones y siete indicadores. Finalizada la investigacion
se encontrd que las muestras de queso y mazamorra presentaron calidad microbioldgica
inaceptable. Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa (95% de
confianza) entre los héabitos higiénicos y manipulacion de alimentos con la calidad
microbioldgica de los desayunos preparados en un hospital de Huancayo.

Palabras clave: Calidad microbiologica, desayunos, hospital, factores asociados,
microbios indicadores.



ABSTRACT

In recent years, infections related to the consumption of contaminated food have
increased markedly, requiring hygienic controls on their preparation, handling and
conservation. The foods prepared and distributed to hospitalized patients are
characterized because they are often used individually and are also prepared in
coordination with pharmaceutical services, using ingredients and supplies of recognized
quality and ensuring their safety; in view of this, this study aimed to identify the factors
associated with the microbiological quality of the foods prepared in a hospital from
Huancayo. For this, the analytical method was used, being a study of basic, prospective,
transversal and correlational level. We analyzed 36 samples of solid components
(cheese and avocado), 18 of a liquid component (milk) and 36 of semi-solid components
(porridge and oats) chosen by intentional non-probabilistic sampling. The
microbiological quality was determined through analysis of commercial quality
indicators (aerobic mesophiles and molds) and hygienic-sanitary (Staphylococcus
aureus, Escherichia coli and Salmonella spp.) and the identification of their associated
factors was carried out by applying a checklist that collected information based on two
dimensions and seven indicators. After the research was completed, the samples of
cheese and porridge showed unacceptable microbiological quality. It was determined
that there is a statistically significant association (95% confidence) between hygienic
habits and handling of foods with the microbiological quality of breakfasts prepared in a
hospital from Huancayo.

Key words: Microbiological quality, breakfasts, hospital, associated factors, indicator
microbes.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En estas Ultimas décadas la preocupacion de la poblacion en general es tener una
buena alimentacion, la misma que sea acorde con estilos de vida saludables, para ello es
importante que el abastecimiento y disponibilidad de los alimentos constituya un factor
esencial enmarcado dentro de los pardmetros adecuados de higiene. Al igual que los
medicamentos y cosméticos, los alimentos en general deben cumplir los criterios de
calidad sanitaria e inocuidad que establece el Ministerio de Salud de nuestro pais a
través de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA).!

En los dltimos afios el nimero de infecciones producidas por consumo de
alimentos contaminados se ha incrementado notoriamente, esto exige llevar a cabo
mayores controles higiénicos sobre las formas de elaboracion, manipulacion vy
conservacion de los alimentos por parte de instituciones o entidades competentes, para
lo cual se deben desarrollar e implementar sistemas de vigilancia y monitoreo que

permitan verificar su calidad.



Los alimentos elaborados y distribuidos a los pacientes hospitalizados se
caracterizan, entre otras cosas, porque se destinan muchas veces de manera
individualizada y ademas, en que son elaboradas en coordinacion con los servicios
farmacéuticos, debiendo emplearse ingredientes e insumos de reconocida calidad, cuya
preparacion y posterior conservacion hasta el momento de su distribucion garanticen su

inocuidad.?

Actualmente, en todo ambiente donde se manipulen, elaboren, conserven y
distribuyan todo tipo de sustancias que deban ingerirse, sean alimentos, medicamentos u
otros, debe existir un riguroso control de calidad; el cual no abarque los aspectos
organolépticos, fisicos o quimicos sino también lo relacionado con la higiene y
seguridad microbioldgica. La elaboracion y distribucién de alimentos, por tanto, no
debe escapar de estos criterios debido a su estrecho contacto con ambientes
intrahospitalarios que podrian incrementar el riesgo de convertirse en vehiculos

mediante los cuales se originen infecciones a quienes se les administre.®

En nuestro medio existe carencia de investigaciones relacionadas a esta
problematica, razon por la cual se hace necesario realizar estudios que apliquen técnicas
para evaluar la calidad microbioldgica de los alimentos elaborados al interior de u
hospital, las mismas que permitiran determinar bajo qué condiciones de higiene e

inocuidad se lleva a cabo la preparacion de este tipo de productos.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el presente estudio se identificaron los factores asociados con la calidad
microbiologica de los desayunos preparadas y distribuidos al interior del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud (Huancayo), ubicado en la sierra central del

PerG a una altitud de 3271 msnm, entre los meses de junio y julio del 2017.



La investigacion se limitd exclusivamente al andlisis cuantitativo y cualitativo
mediante el empleo de microbios indicadores (calidad comercial e higiénico-sanitaria),
lo cual sirve de referencia para determinar cuales son las condiciones de limpieza e
inocuidad bajo las que son elaborados dichos alimentos, cuyas determinaciones se

basaron en técnicas microbiologicas de recuento y deteccion.

Por tanto, las posibles inferencias, asi como implicancias originadas a partir de
este estudio s6lo son validas para la naturaleza del tipo de alimentos sometidos a
analisis, pero permiten considerar aspectos importantes relacionados con la llegada de
agentes contaminantes, posibles consecuencias de su presencia, asi como la adecuada
aplicacion de protocolos de limpieza, desinfeccion, Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA) y Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores asociados con la calidad microbioldgica de los

alimentos preparados en un hospital de Huancayo?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Teorica

La elaboracion, conservacion y posterior distribucién de alimentos al interior de
un hospital debe cumplir rigurosamente con los criterios de higiene e inocuidad
establecidos en la legislacion vigente, debido a su estrecho contacto con ambientes
intrahospitalarios que pueden elevar el riesgo de convertirlos en vehiculos mediante los
cuales se originen las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA’s). Razon por la
cual esta investigacion enriquece el nivel de conocimientos y proporciona informacién
actualizada sobre esta problematica, dada la falta de investigaciones relacionadas con

esta materia.



1.4.2 Social

Con la ejecucion de este trabajo se valora la importancia de la aplicacion de las
Buenas Practicas de Higiene (BPH), Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) y
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) al interior de las cocinas donde se elaboran los
alimentos, pues los pacientes deben tener la seguridad de que dichos productos guardan
las medidas basicas de higiene e inocuidad que impiden la presencia de gérmenes
contaminantes que podrian ser causantes de infecciones intestinales, sobretodo en
personas susceptibles. De hallarse elevados indices de contaminacion se podra sugerir la
implementacion de medidas correctivas tendientes a conservar siempre los niveles
permisibles y evitar asi los riesgos de propiciar contaminaciones o cualquier tipo de

infeccioén entérica.

1.4.3 Metodoldgica

Para llevar a cabo esta investigacion se hizo uso de técnicas y procedimientos
microbioldgicos actuales, estandarizados y disponibles que permitieron el andlisis de la
calidad microbiologica de los desayunos, basados en el recuento de microbios
indicadores de calidad comercial (aerobios mesofilos, mohos y levaduras), asi como de

aquellos indicadores de calidad higiénico-sanitaria (S. aureus, E. coli y Salmonella

spp.).

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados con la calidad microbioldgica de los alimentos

preparados en un hospital de Huancayo.

1.5.2 Objetivos especificos
e Identificar los factores asociados con la calidad microbioldgica de los

desayunos preparados en un hospital de Huancayo.



e Evaluar la calidad microbioldgica mediante indicadores de calidad comercial
e higiénico-sanitaria en tres tipos de componentes (solidos, liquidos y

semisolidos) de los desayunos.

e Comparar los resultados con los Criterios de calidad sanitaria e inocuidad
para alimentos y bebidas de consumo humano (DIGESA/MINSA, 2008).

e Determinar la asociacion entre los factores identificados y la calidad

microbiologica de los desayunos preparados en un hospital de Huancayo.

1.6 MARCO TEORICO
1.6.1 Antecedentes de estudio

Lalueza M. y col. (1999),* realizaron un estudio cuantitativo sobre la
contaminacion en la nutricion enteral y sus posibles implicaciones clinicas,
demostrando que los organismos mas frecuentes encontrados pertenecieron al grupo de

las enterobacterias; demostrando contaminacion exdgena debida al manejo humano.

Castillo M. y Yanyachi M. (2002),% realizaron el andlisis microbiol6gico de
formulas enterales comerciales y artesanales, demostrando que las muestras artesanales

presentan mayor nivel de contaminacién que las muestras comerciales.

Kehr J. y col. (2002),° determinaron la calidad microbioldgica de dos formulas
enterales comerciales, encontrando que aquellas en polvo presentan mayor

contaminacion microbiana, a diferencia de las de tipo liquido.



Félix A., Campas O. y Meza M. (2005),” evaluaron la calidad sanitaria de
algunos alimentos consumidos en la ciudad de Sonora (México), llegando a encontrar
malas practicas higiénicas en todas las muestras, siendo mayores en aquellos de tipo

fresco en relacion con aquellos sometidos a coccion térmica.

Luigi T., Rojas L. y Valbuena O. (2013),® determinaron la calidad
microbioldgica de la leche comercializada en la ciudad de Carabobo (Valbuena),
mediante recuento de microbios indicadores como bacterias heterotrdficas, coliformes,
Salmonella spp. y hongos en general, conjuntamente con pruebas de reduccion de
colorantes; encontrando elevados indices de contaminacion, por lo que se hace necesaria

la aplicacion de medidas rigurosas para su control higiénico y sanitario.

Villanueva S. y col. (2014),° analizaron diversas practicas utilizadas en
elaboracion de alimentos con fines preventivos de enfermedades intrahospitalarias
aplicadas en algunos hospitales de México, encontrando serias deficiencias en la
manipulacion, conservacion y posterior preparacion que podrian originar brotes de
enfermedades entéricas en los pacientes, asi como personal sanitario y familiares; por lo
cual se deben actualizar las normativas y la constante capacitacion a las personas

involucradas con el manejo de alimentos, a fin de garantizar su calidad e inocuidad.

1.6.2 Bases tedricas
A Alimento
1. Definicion?®
Se define como tal a todo aquel elemento so6lido o liquido consumido por los
seres Vvivos y que permite su supervivencia, pues permitira el mantenimiento y la

regulacion de diferentes aspectos metabolicos.



2. Clasificacion'!?

Los alimentos se pueden clasificar de diferentes maneras, siendo la principal
aquella relacionada con su origen. Entre las principales clases destacan:
a. Panes y cereales.- Es un grupo que incluye al trigo, maiz y arroz, con gran
contenido de almidon y por tanto son una fuente directa de calorias. Al consumirse de
forma entera (con germen y capa externa de la semilla), como el caso del trigo y arroz
se puede obtener fibra y ciertas vitaminas B, tiamina, niacina y riboflavina, y los

minerales cinc, cobre, manganeso y molibdeno.

b. Legumbres o leguminosas.- Comprenden una gran variedad de granos (frijoles,
guisantes y lentejas), también contienen almidon pero con abundante proteina. Los
tubérculos y rizomas (papa, yuca, betarraga, etc.) poseen bastante almidén, son pobres

en proteina, pero presentan diferentes vitaminas y minerales.

C. Frutas y verduras.- Constituyen una gran fuente de minerales y vitaminas
(vitamina C y vitamina A), asi como sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio, manganeso,
fosforo y potasio. Muchos tipos de vitaminas hidrosolubles se hallan en frutas y

verduras, pero son destruidas facilmente por excesiva coccion.

d. Carne, pescado y huevos.- Presentan un gran aporte de aminoacidos esenciales
para la sintesis de diversas proteinas. La carne en general contiene 20% de proteina,
20% de grasa y 60% deagua, las diferentes visceras son fuentes de vitaminas y
minerales. El pescado presenta un elevado porcentaje de proteinas, con aceites de y

vitaminas D y A. La clara del huevo contiene proteina altamente concentrada.

e. Leche y derivados.- Aca se incluyen la leche entera, queso, yogur y helados,
quienes presentan abundantes proteinas, asi como fosforo y calcio. La leche tiene
vitaminas (excepto la C si es pasteurizada), pero carece de hierro.


http://www.monografias.com/trabajos13/tramat/tramat.shtml#COBRE
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/formulac/formulac.shtml#FUNC

3. Indicaciones dietéticas y nutrientes esenciales!?

En términos generales, los nutricionistas recomiendan la ingesta de alimentos en
forma variada a fin de conservar un peso ideal acorde a la edad y el sexo; ello implica
siempre evitar los excesos de grasas (aceites, grasas saturadas y colesterol), consumo de
almidon y fibra, sin exceder el azlcar y sodio. En relacion a la ingesta de alcohol,

hacerlo de manera moderada.

Los nutrientes han sido clasificados en cinco categorias principales: Proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales. Estos grupos abarcan
aproximadamente entre 45 y 50 elementos considerados como sustancias esenciales
para el mantenimiento de la salud y el desarrollo normal. Debe tenerse en cuenta que
ademas del agua y el oxigeno, existen ocho aminoacidos, cuatro vitaminas liposolubles
y diez hidrosolubles, diez minerales y tres electrdlitos que no deben faltar en la dieta
cotidiana.

4. Calorial

El término se refiere a la cantidad de calor que se necesita para elevar
la temperatura de 1 gramo de agua de 14,5 a 15,5 °C. Una gran caloria (kilocaloria o
Cal), conocida también como caloria, equivale a 1000 calorias-gramo, y cominmente se
emplea en dietética como indicador del valor energético en los alimentos; pues desde
este punto de vista los carbohidratos contienen en promedio 4,1 kcal/g; las proteinas 4,2

y las grasas 9,3.

B. Desayuno
1. Definicion®®

Constituye el primer tipo de alimento o comida ingerida en el dia, generalmente
por la mafana. Su denominacion se deriva del simple hecho de “romper” el ayuno
durante las horas de suefio (des-ayuno). Es considerado como el alimento fundamental

del dia, cuyo consumo, o no, tendra un efecto considerable a corto y largo plazo.


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
https://es.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%B1ana

La ingesta del desayuno incrementa los niveles sanguineos de glucosa, ayudando
de esta manera al organismo cuerpo a funcionar con mayor efectividad metabdlica y

prevenir la obesidad.

2. Desayuno saludable!®

Se denomina de esta manera a aquellos tipos de desayuno basados en dietas
mediterraneas, considerados como los mas sanos y recomendables. Un desayuno de esta
naturaleza debe tener un aporte de aproximadamente 20 a 25% del total de calorias que
serdn consumidas en el dia, el mismo que debe incluir hidratos de carbono (pan,
cereales, galletas, tostadas, etc.), lacteos (un vaso de leche o yogurt) y alguna fruta
(platano, naranja). De manera complementaria pueden considerarse alimentos ricos

en proteinas (huevos, queso, etc.).

3. Alimentacion del paciente hospitalizado’

Tiene como objetivo fundamental evitar el deterioro nutricional o mejorar sus
condiciones, de forma tal que se garantice el consumo en cantidad y calidad de aquellos
alimentos recomendados. Por ello, es sumamente importante la individualizacién del
paciente hospitalizado, pues permitira adecuar convenientemente las dietas idoneas en
relacion a su salud, habitos alimenticios, costumbres, etc. Constituyéndose en una
practica necesaria a nivel hospitalario que definitivamente tendrd efectos positivos

evitando complicaciones, prolongacion de la estancia y sobre costos del tratamiento.

4. Dietas hospitalarias

En relacion a este aspecto resalta la denominada dietoterapia, considerada como
una rama de la terapéutica médica encargada del manejo de alimentos, asi como sus
respectivos nutrientes con fines curativos. Por lo tanto, cada institucion hospitalaria
debe contar equipos multidisciplinarios que trabajen de forma interactiva brindando
apoyo nutricional orientado a evitar cualquier tipo de desnutriciébn en pacientes

hospitalizados, de forma tal que todo ello permita lograr su rapida recuperacion.®


https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_mediterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_mediterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidratos_de_carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1cteo
https://es.wikipedia.org/wiki/Fruta
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Huevo_(alimento)
https://es.wikipedia.org/wiki/Queso

5. Clasificacion de las dietas hospitalarias®®
a. Dietas liquidas claras.- Son aquellas administradas a pacientes post operados, o
con la finalidad de evaluar la tolerancia a los alimentos. No tienen aporte nutricional de

ningun tipo, pues son solo liquidos y calorias.

b. Dietas blandas y muy blandas.- Aquellas en que se ha logrados manejar la
consistencia (liquidas) y su composicion (bajas en grasas, condimentos y fibra, asi como

control de lacteos).

C. Dietas hipoglucidas.- Basicamente controlan el contenido de carbohidratos (sin
azucares refinados) y se administran en pacientes con obesidad, diabetes y
dislipedemia.

d. Dietas hiposddicas.- Son aquellas bajas en concentracion de sal (NaCl), siendo

recomendadas para personas anuricas (ausencia de orina en la vejiga) e hipertensas.

e. Dieta para enfermedad diarreica o astringente.- Contienen pocos residuos,
son de facil digestion, acompafiadas algo de leche deslactosada, poca fibra insoluble
(ensaladas, fruta entera) y mas fibra soluble (manzana sin cascara, guayaba sin

semillas).

f. Dietas hipoprotéicas, hipercaldricas.- Son aquellas ricas en calorias y
proteinas, recomendadas para pacientes con infecciones, traumas, desnutricion, estado

critico, quemados, entre otros.
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g. Dietas hipo-protéicas.- Bajas en contenido proteico y son administradas en

aquellas personas con enfermedad renal cronica, sin dialisis o en encefalopatia hepatica.

C. Contaminacion de alimentos
1. Alimentos como sustratos para los microbios?°

Los requerimientos nutricionales cada tipo de microorganismo son determinados
por la estructura, caracteristicas y composicion quimica de su célula, por aspectos de
indole genética, asi como por factores ambientales; por esta razén cada grupo de
microbios varia ampliamente, por lo tanto también sus propiedades metabdlicas y su
capacidad para utilizar diferentes tipos de sustrato. Los alimentos pueden ofrecer
diferentes condiciones para los microbios que puedan tener contacto con ellos, las
mismas que muchas veces actian de manera favorable o negativa para su presencia en

ellos y posterior desarrollo, con la consecuente alteracion de los mismos.

La elevada humedad o contenido acuoso de algunos alimentos indudablemente
favorece la presencia de microbios contaminantes, pues ellos dependen de un porcentaje
significativo de agua para poder llevar a cabo sus actividades metabdlicas. Por su parte,
el pH que ofrece la mayoria de alimentos oscila en el rango cercano a la neutralidad (6,8
— 7,2), siendo por tanto un factor que propicia la presencia de microbios ambientales
neutrofilos en relacion al 6ptimo de pH que requieren.

Por otro lado, aquellos alimentos ricos en nutrientes facilmente degradados por
accion microbiana seran altamente susceptibles de verse contaminados y posteriormente

alterados debido al desarrollo de los microbios que lleguen a tener contacto con ellos.
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2. Principales fuentes de contaminacion?*

a. Alimentos crudos.- En el caso de alimentos de origen animal, los microbios se
pueden localizar a nivel intestinal, piel o pelos, garras y plumas. Por su parte, las frutas,
verduras y hortalizas pueden contaminarse debido al contacto con polvo, tierra y el agua

con la que fueron irrigadas.

b. Manipuladores de alimentos.- Estas personas pueden actuar como portadores
(sanos o enfermos) de diferentes tipos de agentes patdgenos, los cuales pueden hallarse
en nariz, boca, piel, heces y manos de los manipuladores; incrementandose
mayormente los riesgos de contaminacion de no guardarse adecuadas condiciones

higiénicas durante su trabajo.

C. Medio ambiente.- Todo tipo de insumo o alimentos, antes y después de su
preparacion puede exponerse a contaminacion con polvo y tierra que contengan
microorganismos transportados a través del aire o elementos inertes. En general
diversos ambientes, superficies, instrumental y utensilios son una fuente importante de
contaminacion. Ciertos insectos contribuyen a la diseminacion de bacterias relacionadas

con heces o basuras de diversa indole.

3. Consecuencias de la contaminacion microbiana en alimentos

a. Alteraciones de los alimentos.-?> Constituyen la principal causa de su deterioro,
conllevando al desarrollo microbiano evidente o la alteracion de los diversos
componentes (carbohidratos, proteinas y lipidos) del alimento. En el primer caso es
comudn encontrar colonias localizadas a nivel superficial (peliculas o turbidez en
alimentos liquidos), o en tejido mucoso (coloraciones debidas a formacion de pigmentos

microbianos).
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b. Por su parte, los cambios experimentados por algunos constituyentes propios de
los alimentos de deben a los efectos metabolicos ejercidos por los microbios
contaminantes, los cuales se relacionan con la presencia de viscosidad, licuefaccion,

acidificacion, alcalinizacion, rancidez, putrefaccion y produccién de gases.

C. Enfermedades transmitidas por alimentos.-**> Son cuadros patoldgicos que

comprometen el tubo digestivo y se acompafan de dolores, malestar general, vomitos y

diarrea.

o Infeccion.- Ingreso y proliferacion de elevadas cantidades de virus, bacterias y
parasitos al interior del organismo, causando posteriormente diversos tipos de

cuadros clinicos relacionados con la naturaleza del agente infectante.

o Intoxicacion.- Se refiere a la ingesta de toxinas (exo o endotoxinas) de origen
bacteriano que se formaron en el alimento inadecuadamente conservado y que

no fueron destruidas por la coccion o calentamiento.

. Toxi infeccién.- Se denomina asi al consumo de alimentos contaminados con
elevadas cantidades de microbios, los mismos que a nivel intestinal seran

capaces de producir toxinas causantes de enfermedad.

4, Principales tipos de microbios contaminantes?4-2

a. Mohos.- Son organismos filamentosos que pertenecen al grupo de los hongos,
pudiendo estar presentes en diferentes tipos de ambientes (aire, suelo, agua, animales,
plantas, etc.), son facilmente transportados por aire, materiales diversos, envases,
animales, y hasta seres humanos. Su presencia y proliferacion visible hacen indeseable

al alimento, induciendo a su rechazo por parte del consumidor.
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b. Levaduras.- Son un tipo de hongo unicelular microscopico y ampliamente
distribuidas en la naturaleza; frecuentemente son causa de alteracion en alimentos ricos
en carbohidratos debido a su capacidad de fermentacion acompariada de la produccion

de etanol.

C. Coliformes.- Grupo de bacterias (bacilos Gram negativos) que habitan el
intestino del hombre y animales, siendo por tanto estrechamente relacionados con heces
y contaminacion de origen fecal. Su presencia y niveles en alimentos posee, por tanto,
una triple interpretacion: indicadores de contaminacion fecal, posible alteracion de los

alimentos y como agentes causantes de enteritis.

D. Calidad microbioldgica de los alimentos
1. Definicion

Se define como una precepcion del grado de excelencia que posee un alimento
en el sentido de garantizar dos aspectos: Por un lado, el bajo indice de microbios
alteradores relacionados con adecuadas condiciones higiénicas durante su manipulacion

y elaboracion. Por otro lado, la ausencia de microbios patdgenos que asegura su

inocuidad.?
2. Indicadores de calidad microbiolégica?’-?
a. Indicadores de calidad comercial.- Son grupos de microbios que brindan

informacion sobre aquellas condiciones de limpieza o aseo tenidas en cuenta durante la
manipulacion, elaboracion, o conservacion de los alimentos. Principalmente se
considera a las bacterias aerobias mesofilas (heterétrofas) y hongos en general (mohos y

levaduras).
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b.

Indicadores de calidad higiénico-sanitaria.- Son aquellos tipos o grupos de

microbios patdgenos cuya presencia indica la probabilidad de riesgos sanitarios debido

a la generacion de enfermedades en el consumidor. Los indicadores mas frecuentes son

los coliformes, Salmonella spp. enterococcos, clostridios y estafilococos.

1.6.3 Marco conceptual?®-32

A.

Coliformes
Familia de bacterias que se encuentran comunmente en las plantas, suelo y los

animales incluyendo a los humanos.

Contaminacion de alimentos
Presencia de sustancias extrafias que se encuentran en el alimento y lo
impurifican por exceso sobre su concentracion natural de equilibrio,

disminuyendo asi su calidad y convirtiéndolo en algo nocivo para el consumidor.

Calidad microbiolégica
Proceso analitico necesario que sigue una serie de criterios sobre toma de
muestras y andlisis microbioldgico de productos finales, considerando la

distribucion desigual de microorganismos en los alimentos.

Fruto
Semilla o parte carnosa de oOrganos florales que ha alcanzado un grado de

madurez adecuado y es propicia para el consumo humano.

Gérmenes
Microorganismos patdgenos que pueden ser los causantes de una enfermedad,
son capaces de crecer, desarrollarse y multiplicarse muy rapidamente e incluso

producir toxinas.
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1.7

Intoxicacion
Enfermedad consecuente a la injuria ejercida por un agente toxico sobre un

organismo Vivo.

Alimento inocuo
Alimento exento de factores de peligro susceptibles de causar enfermedad

alimentaria en el consumidor.

Microorganismos

Seres vivos demasiados pequefios para ser observados a simple vista.

Potaje
Guisado més o menos caldoso a base de alguna legumbre seca acompafiado por

hortalizas frescas como acelgas o espinaca y productos carnicos.

Verduras
Grupo de hortalizas en las que la parte comestible estd constituida por sus
organos verdes (hojas, tallos, o inflorescencias).

HIPOTESIS
Los habitos higiénicos, manipulacion y conservacion de materias primas y

productos elaborados son factores asociados a la calidad microbioldgica de los

desayunos preparados en un hospital de Huancayo.
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1.8

Tabla N° 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Tipoy
Variables Dimensién Indicador Categorias escala de
medicion
Indumentaria de ll\lnocgrrssfgt?
proteccion personal P
Completa
Lavado de manos N(.) € pract_lca
Si se practica
Habitos higiénicos Limpieza de Nunca
superficies y A veces
utensilios Frecuentemente
Almacenada
Empleo de agua .
Factores Aguacorriente  Categorica
asociados Manejo de Inadecuado nominal
temperatura Optimo
Sucios
o Limpios en mal
Manipulacion de ~ Empleo de recipientes estado
alimentos Limpios en buen
estado
Uso de elementos de No se usan
proteccion y/o
cubierta Se usan
Aerobios mesoéfilos
Calidad Aceptable
Comercial Inaceptable
Mohos
Coliformes
Calidad Categorica
microbioldgica Recuento de nominal
. Staphylococcus
.Ce}l,'df"ld aureus Aceptable
Higiénico-
o Inaceptable
sanitaria

Recuento de
Escherichia coli

Deteccién de
Salmonella spp.
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2.1

2.2

2.3

2.4

CAPITULO 11
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio empled el método analitico.>

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basico, prospectivo y transversal.>*

NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion correspondié al nivel correlacional.®®

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se empled un disefio correlacional.*®



2.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por todos los tipos de desayunos elaborados y
distribuidos a pacientes internados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
(HNRPP) de la ciudad de Huancayo, entre los meses de diciembre del 2017 y enero del
2018. Se analizaron un total de 90 muestras correspondientes a tres tipos de
componentes de los desayunos (solidos, liquidos y semisolidos) escogidas mediante

muestreo no probabilistico intencionado segun los siguientes criterios:

2.5.1 Criterios de inclusiéon
Componentes (solidos, liquidos y semisolidos) del desayuno elaborado y

distribuido a pacientes internados en el HNRPP durante el periodo de estudio.

2.5.2 Criterios de exclusiéon
Componentes del almuerzo y cena, alimentos elaborados en el cafetin, comidas

expendidas en los alrededores del HNRPP o fuera del periodo de estudio.

2.6  TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
2.6.1 Técnicas

Para determinar la calidad microbiol6gica se emplearon técnicas de aislamiento,
identificacion, recuento y deteccién de microbios indicadores de calidad comercial e

higiénico-sanitaria.

2.6.2 Instrumentos

Los datos del aislamiento, identificacion, recuento y deteccion de microbios
indicadores de contaminacion microbiologica fueron registrados en una Ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°2). La identificacion de los factores asociados a la
calidad microbioldgica se realizé mediante la aplicacion de una Lista de cotejo validada
por juicio de expertos (Anexo N°3).
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2.7 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION
2.7.1 ldentificacion de los factores asociados a la calidad microbioldgica

Se empled una Lista de cotejo, que recopild informacion sobre factores
asociados a la calidad microbioldgica, la misma que se basé en dos dimensiones y siete

indicadores (Anexo N°3).

2.7.2 Obtencion de muestras

Se colectaron tres muestras de cada tipo de componente solido (queso y palta),
liquido (leche) y semisolido (avena y mazamorra de pifia) del desayuno, una vez por
semana durante seis semanas, las cuales fueron colocadas en recipientes de plastico
previamente lavados y desinfectados, a los que se les colocaron etiquetas que
consignaron el tipo de muestra, fecha y hora de coleccion. Inmediatamente después se
trasladaron al Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Peruana Los Andes para su posterior analisis.

2.7.3 Ensayos microbioldgicos
A. Andlisis de la calidad comercial®
1. Recuento de Aerobios mesofilos y mohos

Se aplico el método de recuento en placa mediante la técnica de incorporacion,
empleando placas petri con agar Nutritivo (Merck®) y agar Sabouraud dextrosa 3%
(Merck®).

B. Anélisis de la calidad higiénico-sanitaria36-3
1. Coliformes

Se aplico el método de recuento en tubo, mediante la técnica del nimero mas
probable (NMP), en tubos con Caldo Brila mas campana Durham invertida, incubando
en bafio maria a 37°C. Posteriormente se verificd la presencia de gas y turbidez en los
tubos, comparando con la Tabla del Nimero mas probable y los recuentos se expresaron
en UFC/100 mL.

20



2. Recuento de Staphylococcus aureus y Escherichia coli
Se aplicé el método de recuento en placa mediante la técnica de incorporacion,

empleando placas petri con agar Manitol salado (Merck®) y agar MacConkey (Merck®).

3. Deteccion de Salmonella spp.

Se aplico el método de deteccidn en placa, para lo cual se sembraron 25 g en un
matraz Erlenmeyer conteniendo 225 mL de Caldo lactosado (Merck®), que luego se
incubd a temperatura ambiental por 60 minutos. Posteriormente se transfirié 1,0 mL a
un tubo de ensayo conteniendo 10 mL de Caldo Selenito cistina (Merck®) incubandolo
en estufa a 37°C por 24 horas. Transcurrido ese tiempo se sembr6 de dicho tubo —por
estria- a placas petri con agar Bismuto sulfito, Xilosa, lisina, desoxicolato y Salmonella-

Shigella (Merck®), llevandolas a incubacion a 37°C durante 48 horas.

Luego de realizarse las respectivas siembras todas las placas se incubaron en
estufa a 37°C durante 48 a 72 horas. La posterior identificacion de colonias tipicas se
llevo a cabo mediante la observacién de macroscopica, microscopica y ejecucion de
pruebas bioquimicas. El recuento se realizd utilizando la cdmara contadora de colonias

y los resultados fueron expresados como UFC/g 6 UFC/mL.

2.8 TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de la evaluacion de la calidad microbioldgica se presentan en
tablas y figuras respectivas, siendo procesados e interpretados mediante pruebas
estadisticas descriptivas como media aritmética y desviacion estandar. Todos los datos
se almacenaron en la hoja de calculo Microsoft Excel 2013, posteriormente fueron
comparados con los Criterios Microbioldgicos de Calidad Sanitaria e inocuidad para
alimentos y bebidas de consumo humano (MINSA, DIGESA 2010).
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Para la determinacion de la asociacién existente entre los factores identificados y
la calidad microbioldgica de los desayunos se aplicé un analisis estadistico de Chi? de
Pearson (o = 0,05) para variables categoricas. Todos los datos fueron procesados con el

Software SPSS v23.0.

2.9 ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

Los procedimientos aplicados en el presente estudio no afectan la integridad
fisica ni moral del personal manipulador de los alimentos, guardando en todo momento
reserva de la identidad y confidencialidad de la informacion recogida. No existen

conflictos de interés.
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CAPITULO I11
RESULTADOS



3.1 IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD
MICROBIOLOGICA DE LOS DESAYUNOS
Tabla N° 2.
Factores asociados a la calidad microbiolégica de desayunos
Tipo de componente del )
) » ) i Porcentaje
Dimension Indicador Categorias desayuno
(%)
Sélido Liquido Semisdlido
Indumentaria No presenta 3 11 3 18,9
de proteccion Incompleta 14 1 14 32,2
personal Completa 19 6 19 48,9
Lavado de No se practica 18 0 18 40,0
manos Si se practica 18 18 18 60,0
Habitos ) ) Nunca 4 1 4 10,0
S Limpieza de
higiénicos
superficies y A veces 19 9 19 52,2
i
utensilios Frecuentemente 13 8 13 37,8
Empleo de Almacenada 18 0 18 40,0
agua Agua corriente 18 18 18 60,0
Manejo de Inadecuado 17 5 33 61,1
temperatura Optimo 19 13 3 38,9
Sucios 12 0 12 26,7
] » Empleo d Limpios en mal
Manipulacion mpleo de 11 4 23 42,2
de recipientes estado
. Limpios en
alimentos 13 14 1 31,1
buen estado
Uso de
No se usan 19 3 18 44 4
elementos de
proteccion y/o
) Se usan 17 15 18 55,6
cubierta

Fuente: Lista de cotejo, enero 2018
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32 EVALUACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA Y
COMPARACION CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD SANITARIA E
INOCUIDAD PARA ALIMENTOS Y BEBIDAS DE CONSUMO
HUMANO (DIGESA/MINSA, 2008)

Tabla N° 3.
Calidad microbioldgica del queso analizado entre diciembre del 2017 y enero del 2018

Limite maximo

Parametro Indicadores Promedio permisible Criterio
analizado (UFC/g) (UEC/g)
Coliformes 1,6 x 102 108
Staphylococcus aureus 2,1x10? 102 ]
. S Calidad
Calidad higiéenico- . S
L2 microbioldgica
sanitaria .
inaceptable
Escherichia coli 1,3 x 102 10
Salmonella spp. Ausencia Ausencia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, enero 2018.

Tabla N° 4.

Calidad microbioldgica de la palta analizada entre diciembre del 2017 y enero del 2018

Limite maximo

Parametro Indicadores Promedio permisible Criterio
analizado (UFClg) (UFClg)
Escherichia coli 18 10° .
Calidad higiénico- _ Calidad
L9 microbiolégica
sanitaria
. i aceptable
Salmonella spp. Ausencia Ausencia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, enero 2018.
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Tabla N° 5.
Calidad microbioldgica de la leche analizada entre diciembre del 2017 y enero del 2018

, . Limite maximo
Parametro . Promedio . o
analizado Indicadores (UFC/g) permisible Criterio
(UFC/g)
. . . - .
Calidad comercial Aerobios mesoéfilos 11 5x10 Calidad
microbioldgica
Calldad_hlgl_enlco— Coliformes 0 10 aceptable
sanitaria

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, enero 2018.

Tabla N° 6.
Calidad microbioldgica de la mazamorra de pifia analizada entre diciembre del 2017 y
enero del 2018

Limite maximo

Parametro Indicadores Promedio permisible Criterio
analizado (UFClg) (UECg)
Calidad comercial  Aerobios mesofilos 47 10°
Coliformes 6 10?
Calidad
. - Staphylococcus aureus 2 102 microbiolégica
Calidad _hlgl_enlco— inaceptable
sanitaria . . .
Escherichia coli 49 Ausencia
Salmonella spp. Ausencia Ausencia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, enero 2018.

Tabla N° 7.

Calidad microbioldgica de la avena analizada entre diciembre del 2017 y enero del 2018

, . Limite maximo
Parametro Promedio

- Indicadores permisible Criterio
analizado (UFClg) (UFClg)
Calidad comercial ~ Mohos 2 10*
Calidad
) L Escherichia coli 0 10? microbioldgica
sanitaria . .
Salmonella spp. Ausencia Ausencia

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, enero 2018.
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33 ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES IDENTIFICADOS Y LA
CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LOS DESAYUNOS

CONTRASTE DE HIPOTESIS

A. PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Planteamiento de hipotesis
Ho = La variable calidad microbioldgica en la poblacion tiene distribucién
Normal
Hi = La variable calidad microbiologica en la poblacion no tiene distribucion

Normal

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Shapiro-Wilk (n < 50)

Indumentaria de Shapiro-Wilk
proteccion
personal Estadistico o] Sig.
No presenta ,385 17 ,000
Calidad microbiolégica | Incompleta 628 29 ,000
Completa ,637 44 ,000

4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipdtesis Ho siendo el p valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (a = 0,05). En consecuencia, los datos de la variable calidad

microbiologica no corresponden a una distribucion Normal.
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B. ESTADISTICOS NO PARAMETRICOS

1.

Planteamiento de hipdtesis (Indumentaria)

Ho = No existe asociacion entre la indumentaria de proteccion personal y la
calidad microbioldgica.

Hai = Existe asociacion entre la indumentaria de proteccion personal y la calidad
microbioldgica.

Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)
Calidad microbioldgica
Total
Aceptable | Inaceptable
Recuento 15 2 17
5 -
No presenta % dentro d_g Indumentaria 88,2% 11.8% 100,0%
de proteccion personal
Indumentaria Recuento 17 12 29
de proteccion | Incompleta % dentro de Indumentaria 0 0 0
personal de proteccion personal 58,6% 41,4% 100,0%
Recuento 22 22 44
Completa % dentro de Indumentaria . . .
de proteccion personal 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 54 36 90
Total % dentro de
Indumentaria de 60,0% 40,0% 100,0%
proteccion personal
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,503% 2 ,023
Razon de verosimilitud 8,494 2 ,014
Asociacion lineal por lineal 6,593 1 ,010
N de casos validos 90
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,80.
4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,023) menor que el nivel de

significancia (o = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre la
indumentaria de proteccion personal y la calidad microbiolégica.
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1. Planteamiento de hipotesis (Lavado de manos)
Ho = No existe asociacion entre el lavado de manos y la calidad microbioldgica
Ha = Existe asociacion entre el lavado de manos y la calidad microbiologica

2. Regla de decision

Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbioldgica
Total
Aceptable Inaceptable
Recuento 0 36 36
No se practica [ 9, dentro de Lavado de
Lavado de MANoS 0,0% 100,0% 100,0%
manos Recuento 54 0 54
i 1 0,
Si se practica % dentro de Lavado de 100,0% 0,0% 100,0%
manos
Recuento 54 36 90
Total 0
% dentro de Lavado de 60.0% 40,0% 100,0%
manos
Significacion S Significacion
oo Significacion
Valor gl asintodtica exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 90,0002 1 ,000
Correccion de continuidad® 85,882 1 ,000
Razén de verosimilitud 121,142 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 89,000 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,40.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision estadistica

Se rechaza la Hipdtesis Ho, siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (o = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre el lavado de

manos Yy la calidad microbiologica.
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1. Planteamiento de hipotesis (Limpieza de superficies y utensilios)
Ho = No existe asociacion entre la limpieza de superficies y utensilios y la
calidad microbioldgica
Ha1 = Existe asociacion entre la limpieza de superficies y utensilios y la calidad
microbiologica

2. Regla de decision

Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05

Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbioldgica

Total
Aceptable Inaceptable
Recuento 1 8 9
Nunca se 0 —
% dentro de Limpieza de 11,1% 88,9% | 100,0%
o superficies y utensilios
L|mp:c<::‘z_a de Recuento 27 20 47
SUPBITICIES Y | A veces % dentro de Limpieza de
ili 0, 0, 0,
utensilios superficies y utensilios 57,4% 42,6% 100,0%
Recuento 26 8 34
5 —
Frecuentemente |% denfcr(_n de lepl_e;a de 76,5% 23.5% 100,0%
superficies y utensilios
Recuento 54 36 90
Total 0 F—
6 dentro de Limpiezade | 44 400% | 100,0%
superficies y utensilios
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9342 2 ,002
Razon de verosimilitud 13,653 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,428 1 ,001
N de casos validos 90

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,60.

4. Decision estadistica

Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,02) menor que el nivel de
significancia (o = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre la limpieza de
superficies y utensilios y la calidad microbiologica.
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1. Planteamiento de hipotesis (Empleo de agua)
Ho = No existe asociacion entre el empleo de agua y la calidad microbioldgica
Ha = Existe asociacion entre el empleo de agua y la calidad microbiologica

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbioldgica
Total
Aceptable [ Inaceptable
Recuento 0 36 36
Almacenada 0
Empleo de a/;ltjlaentro de Empleo de 0,0% 100,0% 100,0%
agua Recuento 54 0 54
i 0
Agua corriente % dentro de Empleo de 100,0% 0,0% 100,0%
agua
Recuento 54 36 90
Total 0
Y dentro de Empleo de 60,0% 40,0% 100,0%
agua
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion Significacion
Valor al asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 90,0002 1 ,000
Correccion de continuidad® 85,882 1 ,000
Razon de verosimilitud 121,142 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 89,000 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,40.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (a = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre el empleo de
agua y la calidad microbioldgica.
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1. Planteamiento de hipotesis (Manejo de temperatura)
Ho = No existe asociacion entre el manejo de temperatura y la calidad
microbiologica
Ha1 = Existe asociacién entre el manejo de temperatura y la calidad
microbiologica

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbiolégica
Total
Aceptable Inaceptable
Recuento 22 33 55
Inadecuado o4 dentro de Manejo de
R 0, 0, 0,
Manejo de temperatura 40,0% 60,0% 100,0%
temperatura Recuento 32 3 35
. 5 -
Optimo % dentro de Manejo de 91.4% 8,6% 100,0%
temperatura
Recuento 54 36 90
Total 0 i
Y% dentro de Manejo de 60.0% 40,0% 100,0%
temperatura
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significaciéon | Significacion
Valor ol asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,5712 1 ,000
Correccion de continuidad® 21,477 1 ,000
Razon de verosimilitud 26,635 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,310 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (a = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre el manejo de
temperatura y la calidad microbiologica.

32




1. Planteamiento de hipotesis (Empleo de recipientes)
Ho = No existe asociacion entre el empleo de recipientes y la calidad
microbiologica
Ha1 = Existe asociacion entre el empleo de recipientes y la calidad microbioldgica

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbiolédgica
Total
Aceptable | Inaceptable
Recuento 3 21 24
Sucios 0
% dentro de Empleode |, oo, 875% | 100,0%
recipientes
Em_pl_eo de Limpios en mal seggﬁ?rtg de Empleo de = = =
recipientes | estado o get P 60,5% 39,5% 100,0%
recipientes
L Recuento 28 0 28
Limpios en buen % dentro de Empleo de
estado et P 100,0% 0,0% 100,0%
recipientes
Recuento 54 36 90
Total 0
d/° dentro de Empleo | 44 50, 400% | 100,0%
e recipientes
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,2342 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 52,075 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,610 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,60.

4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (o = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre el empleo de
recipientes y la calidad microbioldgica.
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1. Planteamiento de hipotesis (Elementos de proteccion y/o cubierta)
Ho = No existe asociacion entre los elementos de proteccion y/o cubierta y la
calidad microbioldgica
Hi = Existe asociacion entre los elementos de proteccion y/o cubierta y la
calidad microbioldgica

2. Regla de decision
Aceptar Ho si la significancia (p valor) es > 0,05
Rechazar Ho si la significancia (p valor) es < 0,05

3. Prueba estadistica: Chi?de Pearson (variables categoricas)

Calidad microbioldgica
Total
Aceptable Inaceptable
Recuento 10 30 40
Uso de No se % dentro de Uso de elementos
usan 0 0, 0 0
elementos de de proteccion y/o cubierta 25,0% 75,0% 100,0%
p/)rotegc_:m? Recuento 44 6 50
y/o cubierta 0
Se usan | % dentro dg Uso de el_ementos 88,0% 12.0% 100,0%
de proteccion y/o cubierta
Recuento 54 36 90
Total 0
Yo dentro Qg Uso de e_Iementos 60,0% 40,0% 100,0%
de proteccion y/o cubierta
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacién | Significacion
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,750° 1 ,000
Correccion de continuidad® 34,172 1 ,000
Razon de verosimilitud 39,463 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,342 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4. Decision estadistica
Se rechaza la Hipotesis Ho, siendo el p-valor (0,000) menor que el nivel de
significancia (a = 0,05). En consecuencia, existe asociacion entre los elementos
de proteccion y/o cubierta y la calidad microbioldgica.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La contaminacion microbioldgica de los alimentos es, indudablemente, un gran
problema de salud publica que en los ultimos afios ha demandado interés no sélo por
quienes se dedican a su elaboracion y comercializacion, sino también de la comunidad
cientifica; pues resulta imprescindible determinar con exactitud cuéles son los
fendmenos relacionados con la presencia de microbios capaces de alterar las
caracteristicas de los productos, asi como utilizarlos como vehiculos para poder

diseminarse y causar enfermedades intestinales en los consumidores.

Ademas de lo anteriormente mencionado, es necesario identificar aquellos
factores relacionados con la calidad microbiolédgica de los alimentos que se preparan
dentro de los hospitales y que forman parte de la dieta de los pacientes internados;
muchos de los cuales presentan diversas condiciones que los hacen especialmente
susceptibles de contraer enfermedades intrahospitalarias debido a su deficiente nivel
inmunoldgico, edad, o caracteristicas propias de la dolencia que los aqueja; razén por la

que surgio el interés de llevar a cabo esta investigacion.



Para efectos de poder alcanzar los objetivos propuestos se considerd conveniente
tomar muestras de los desayunos, pues son el primer tipo de alimento consumido
durante el dia y adicionalmente facilitaron enormemente el manejo de tiempo desde su
coleccion hasta el procesamiento y posterior cultivo en el laboratorio por parte de las
investigadoras.

Como es evidente, no es posible llevar a cabo andlisis de todo un desayuno en
general, ya que sus diversos componentes dificultan su manipulacion; por lo que se
escogieron aquellas muestras (de tipo solido, liquido y semisdlido) frecuentemente
proporcionadas y para las cuales se analizaron indicadores de calidad comercial e
higiénico-sanitaria segun los criterios microbiologicos establecidos por la Direccion

General de Salud Ambiental (Minsa, 2008)*® tomados como referencia.

Por otro lado, para la identificacion de los factores asociados a la calidad
microbioldgica se empled una lista de cotejo que permitié recoger informacion acerca
de las caracteristicas de higiene, asi como de manipulacién de los insumos y alimentos
preparados, la misma que permitio obtener los datos presentados en la Tabla N°2; donde
puede apreciarse que el 48,9% de las muestras analizadas eran manipuladas por
personal que contaba con toda la indumentaria de proteccion personal (cofia, mascarilla,
delantal y guantes), mientras que en el 32,2% de los casos se evidencid que era

incompleta, faltando mayormente mascarillas y guantes.

En la misma Tabla se muestra que en 60,0% de las inspecciones se practico el
lavado de manos antes de manipular o elaborar alimentos, pero sélo un 37,8% limpiaba
con frecuencia las superficies de mesas o utensilios con los que se cogian los insumos o
elaboraban los desayunos; aunque debe tenerse en cuenta que la limpieza se realizaba a
veces (52,2% de casos), lo que podria deberse a que en horas de la mafiana se genera
gran demanda de este tipo de alimentos, haciendo que el personal descuide en cierto
modo la practica frecuente del lavado de manos y limpieza de superficies.
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Por su parte, pudo notarse que en 60% de las veces hubo empleo de agua
corriente, es decir; potable y proveniente directamente de los grifos, ya que en otras
veces (40%) el agua utilizada procedia de recipientes donde estaba almacenada; aunque
cabe resaltar que el agua era utilizada para diversos tipos de actividades (lavado,
enfriamiento, como insumo, etc.). Asi mismo, con relacion al manejo de temperatura se
encontré que en el 61,1% de verificaciones éste era inadecuado, ya que algunos
ingredientes o alimentos preparados eran recalentados o se exponian a condiciones que

generaban cambios bruscos en su temperatura (cerca de cocinas, hornos, etc.).

Con respecto a los recipientes empleados, la Tabla N°2 permite apreciar que en
mas del 70% de los casos éstos se encontraban limpios, al margen de su estado de
conservacion y mayormente (55,6%) se practicaba la cubierta de los alimentos, aunque
por breves periodos de tiempo, dadas las condiciones de rapidez con que se trabajaba;

segun lo sefalado lineas arriba.

Con relacion a los porcentajes comentados, cabe sefialar enfaticamente que éstos
fueron el promedio de las verificaciones para los tres tipos de componentes analizados,
pero de ninguna manera permiten hacer generalizaciones, puesto que —como se vera
mas adelante- el 60% de las muestras analizadas presentd calidad microbioldgica
aceptable, cuyos factores identificados en su mayoria fueron aquellos relacionados con
buenos habitos higiénicos personales, asi como durante la manipulacion de ingredientes

y alimentos.

Las Tablas N°3 y N°6 muestran que la calidad microbiolégica fue inaceptable en
las muestras de queso y mazamorra de pifia, respectivamente; debido a que los
indicadores de tipo higiénico-sanitario Staphylococcus aureus y Escherichia coli
sobrepasaron sus limites permisibles establecidos; lo cual estuvo en estrecha relacion
con algunas de las condiciones inadecuadas de manipulacion detectadas en la lista de
cotejo.
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Como se ha podido demostrar en anteriores investigaciones, existe siempre una
presencia significativa de la bacteria S. aureus en el queso, sobre todo si su procedencia
no brinda garantia de buena calidad, ademas de que siempre sera sometido a
manipulacion por seres humanos debido a los cortes, exposicion al ambiente, o cambios
bruscos de temperatura; hecho que podria explicar su elevada presencia en todas las
muestras analizadas, con el consecuente riesgo de producirse intoxicaciones

alimentarias en las personas que lo consumen.*®

Asi mismo, también se encontraron elevados indices de la enterobacteria E. coli
en las muestras de queso sometidas a analisis, lo cual resulta bastante preocupante dada
la naturaleza de que esta bacteria es un indicador de contaminacion fecal, demostrando
claramente que pudieron existir situaciones que introdujeron su presencia en los

recipientes, utensilios o incluso las manos del personal manipulador de alimentos.

Por su parte, las muestras de mazamorra de pifia presentaron elevados recuentos
de E. coli a pesar de ser un tipo de alimento sometido a coccién térmica, lo que tendria
estrecha relacién con el manejo inadecuado de temperatura, asi como el empleo de
recipientes o utensilios en mal estado, sucios o superficies que eran sometidas a

limpieza poco frecuente.

Con respecto a los factores identificados, aunque la Tabla N°2 sefiala los niveles
en los que éstos fueron detectados, asi como su porcentaje general de predominancia,
ello no fue suficiente para determinarlos como aquellos que presentan asociacion con la
calidad microbioldgica de los componentes analizados; en tal sentido se recurrio al
andlisis estadistico Chi? de Pearson (0=0,05) para variables categdricas, con lo cual se
pudo establecer que efectivamente existe asociacion entre los habitos higiénicos y la
manipulacion de alimentos con la calidad microbiologica de los tres tipos de

componentes de los desayunos sometidos a evaluacion.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion presentan cierta similitud con los
reportes de Lalueza M. y col. (1999),%° quienes analizaron cuantitativamente la
contaminacion de la nutricion enteral y encontraron enterobacterias procedentes de la
manipulacion humana. Asi mismo, existen concordancias con los estudios realizados
por Castillo M. y Yanyachi M. (2002),*! asi como de Kehr J. y col. (2002),? quienes
demostraron contaminacion microbiolégica en formulas enterales comerciales y
artesanales. Por su parte, también se encuentran similitudes con los hallazgos de
Villanueva S. y col. (2014),** quienes al evaluar las practicas de elaboracion de
alimentos en hospitales encontraron serias deficiencias en la manipulacion,

conservacion y su posterior preparacion.

En términos generales, este estudio ha permitido consolidar los conocimientos
sobre los factores relacionados con la calidad microbioldgica de los alimentos, pues
demuestra que incluso en situaciones en las cuales se aplican las condiciones mas
rigurosas de control, es posible que ciertos aspectos queden en cierto modo
descuidados; por lo que es necesario tenerlos en cuenta permanentemente a fin de
disminuir al maximo las posibilidades de contaminacién microbiana y su consecuente

riesgo de originar brotes de enfermedades intestinales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se identificaron los factores asociados con la calidad microbioldgica en 90
muestras de tres tipos de componentes de los desayunos preparados en un

hospital de Huancayo, entre diciembre de 2018 y enero del 2018.

Se evalud la calidad microbiolégica de 36 muestras de componentes sélidos
(queso y palta), 18 muestras de un componente liquido (leche) y 36 muestras de

componentes semisolidos (mazamorra y avena) de los desayunos.

Al comparar los resultados con los Criterios de calidad sanitaria e inocuidad para
alimentos y bebidas de consumo humano (DIGESA/MINSA, 2008), se encontrd
que todas las muestras de queso y mazamorra presentaron calidad

microbiologica inaceptable.



Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa (95% de
confianza) entre los factores habitos higiénicos y manipulacion de alimentos con
la calidad microbioldgica de los desayunos preparados en un hospital de
Huancayo.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Jefatura del Area de nutricion del hospital, velar por la
permanente y rigurosa aplicacion de las Buenas Practicas de Almacenamiento y
Buenas Practicas de Manufactura durante la elaboracion de las dietas y

alimentos para los pacientes.

Se recomienda al personal encargado de la manipulacion, elaboracion y
distribucion de los alimentos en el hospital, adoptar constantemente las medidas

de proteccion personal e higiene al momento de realizar su trabajo.

Se sugiere a los estudiantes y egresados de la Escuela de Farmacia y Bioquimica
proseguir con futuras investigaciones de nivel experimental orientadas a evaluar
el impacto de las Buenas Practicas de Almacenamiento, Buenas Practicas de
Higiene y Buenas Practicas de Manufactura sobre la calidad microbiologica de

diversos tipos de alimentos.
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ANEXOS



ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS EN UN HOSPITAL
DE HUANCAYO, 2017
g;rgggceﬁg Formulacion de objetivos Hipotesis Variables de investigacion Método
Variable Dimension Indicador
Indumentaria de proteccién 1. Método de investigacion.- Analitico.
personal 2.Tipo de investigacion.- Basico,
General: e Lavado de manos prospectivo y transversal.
Identificar los factores asociados Habitos higiénicos Limpieza de 3. Nivel de investigacién.- Correlacional.
con la calidad microbioldgica de los superficies y utensilios 4.Disefio de la  investigacion.-
alimentos preparados en un hospital Factores Empleo de agua Correlacional.
de Huancayo. asociados Manejo 5.Poblacion y muestra.- Poblacion
Objetivos especificos Manipulacion y de temperatura constituida todos los tipos de desayunos
o |dentificar los factores asociados conservacion de materia Empleo de recipientes elaborados y distribuidos a pacientes
con la calidad microbiol6gica de Los habitos prima y producto P P _ internados en el Hospital Nacional
los desayunos preparados en un higiénicos, terminado Uso de elementos de proteccion Ramiro Prialé Prialé (Huancayo), entre
;Cudles son los hospital de Huancayo. _ manipulacién y ylo cubierta diciembre del 2017 y enero del 2018. La
factores e Evaluar la calidad comercial de | conservacion de _ _ A}E[Ob'os | muestra estara conformada por tres tipos
asociados con la los desayunos mediante recuento | materias primas y Calidad comercial mesofilos totales de componentes de desayunos (solidos,
calidad de aerobios meséf_llos, r_nc_)t)o_s y productos Mohos y levaduras liqul.dOS y  semisolidos) escpglqos
microbiolégica Ieva_ldu_ras; y Ia_ calidad higiénico- elaborados son Recuento de medlapte muestreo no probabilistico
de los alimentos sanitaria mediante recuento de | factores as_omados Escherichia coli intencionado.
un hospital de Escherichia coli y deteccion de | microbiologica aureus recoleccién de datos ) )
Huancayo? Salmonella spp. los desayunos A. Técnicas.- Para determinar calidad
) e Comparar los resultados con los | preparados en un microbioldgica se emplearan
Criterios de calidad sanitaria e hospital de Calidad técnicas de aislamiento,
inocuidad para alimentos y Huancayo. microbiologica Calidad higiénico- identificacion, recuento y deteccion

bebidas de consumo humano
(DIGESA/MINSA, 2008).

o Determinar el grado de asociacion
entre los factores identificados y
la calidad microbiolégica de los
desayunos preparados en un
hospital de Huancayo.

sanitaria

Deteccion de
Salmonella spp.

de microbios indicadores.

B. Instrumentos.- Los datos de
recuento y deteccion de microbios
indicadores de calidad
microbioldgica seran registrados en
una Ficha de recoleccion de datos.
La identificacion de los factores
asociados se realizard mediante la
aplicacion de una lista de cotejo.




7. Procedimientos de la investigacion
A. Identificacion de los factores
asociados a la calidad
microbioldgica
B. Ensayos microbiolégicos
» Obtencion de muestras
» Evaluacion de la calidad
comercial
¢ Recuento de aerobios mesofilos,
de mohos y levaduras
» Evaluacion de la calidad
higiénico-sanitaria
e Recuento de Escherichia coli y
Staphylococcus aureus
¢ Deteccion de Salmonella spp.

8. Técnicas y analisis de datos.- L0S
resultados de la evaluacion de la calidad
microbioldgica seran presentados en
tablas y figuras respectivas,
posteriormente procesados e
interpretados mediante pruebas
estadisticas descriptivas (media
aritmética y desviacion estandar). La
determinacion del grado de asociacion
existente entre los factores identificados
y la calidad microbiolégica de los
desayunos se aplicard un analisis
estadistico de Chi? de Pearson (0. = 0,05)
para variables categodricas. Todos los
datos seran procesados con el Software
SPSS 23.0.

9. Aspectos de la investigacion.- Los
procedimientos aplicados en el presente
estudio no afectaran la integridad fisica
ni moral del personal manipulador de los
alimentos, guardando en todo momento
reserva de su identidad y
confidencialidad de la informacion
recogida. No existen conflictos de
interés.




ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Semana: Fecha de coleccién:
Tipo de
componente Fecha de lectura:
del desayuno:
Resultados Limite
Paradmetros analizados Promedio permisible
Placa 1 Placa 2 Placa 3 UFClplaca

Aerobios mesofilos

Mohos y levaduras

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Salmonella spp.

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2017




ANEXO N° 3
LISTA DE COTEJO PARA IDENTIFICAR FACTORES ASOCIADOS A LA
CALIDAD MICROBIOLOGICA

Fecha:
Semana:
Soélido Semisolido Liquido
Tipo de
componente del
desayuno
Categoria Observacion
Dimension Indicador

Hébitos higiénicos

Indumentaria de
proteccion personal

No presenta

Presenta de manera incompleta
(s6lo guantes)

Presenta de manera completa
(Gorra, guantes y mascarilla)

Lavado de manos

No se practica

Si se practica

Limpieza de
superficies y
utensilios

Nunca se practica

Se practica a veces

Se practica frecuentemente

Empleo de agua

Agua almacenada

Agua corriente

Manipulacién de
alimentos

Manejo de
temperatura

Manejo inadecuado

Manejo 6ptimo

Empleo de recipientes

Se usan recipientes sucios

Se usan recipientes limpios en mal
estado

Se usan recipientes limpios y en
buen estado

Uso de elementos de
proteccion y/o
cubierta

No se usan

Se usan

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.




ANEXO N° 4

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Figura N° 1
Galeria fotogréafica de la preparacion de los medios de cultivo



ANEXO N° 5

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Figura N° 2
Galeria fotografica de la coleccion de muestras



ANEXO N° 6

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Figura N° 3
Galeria fotografica de los cultivos obtenidos



