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1. INTRODUCCION

La incidencia de las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) esta
aumentando; entre las cuales se encuentran las enfermedades diarreicas y cuyos
factores predisponentes méas frecuentes esta la manipulacion inadecuada,

contaminacion de los alimentos y condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

Con la finalidad de reducir riesgos y con ello la presentacion de ETA, la
COFEPRIS ha establecido el Programa Institucional de Alimentos, en el cual se incluye
el Proyecto de Calidad Microbiol6gica de Alimentos (CMA, afio 2003), la forma en la
gue se aplica este proyecto genera informacion muy general del grado de
contaminacion de alimentos, y de las condiciones sanitarias de los establecimientos en
los que se preparan y expenden, esto debido al uso de un padron de establecimientos
identificados con la clave del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte
(SCIAN) “722110” que agrupa restaurantes con servicio completo; restaurantes y
servicios de bebidas en hoteles, moteles y similares, es decir que incluye todo tipo de
establecimiento sin considerar infraestructura, tipo de servicio y numero de comensales
a los que otorga el servicio, por lo que el sistema aleatorio que utiliza para seleccionar
los lugares de verificacion y muestreo reduce la oportunidad de visitar establecimientos

gue pudieran representar un riesgo potencial para la inocuidad alimentaria.

La informacion obtenida a través del indicador del proyecto solo manifiesta
porcentajes de cumplimiento a las especificaciones microbiolégicas en base a la NOM—
093-SSA1-1994, (norma derogada), refiiendo un comportamiento histérico de la
calidad microbioldgica de los alimentos, sin sefialar la eficacia del proyecto en la
busqueda de riesgos de exposicidn a efecto de orientar las acciones de vigilancia y

fomento sanitario.

Actualmente en México y en el estado de Morelos no se cuenta con informacion
especifica sobre el grado de contaminacion de alimentos, y de las condiciones
sanitarias en torterias y loncherias, por lo que es importante conocer si este tipo de

establecimientos representan un riesgo sanitario en el manejo y preparacién de los



alimentos y bebidas no alcohdlicas; considerando que el tipo de servicio que ofrecen,
esta relacionado con los patrones de consumo de la poblacién, con preferencias del

consumidor, aspectos socioecondémicos, regionales y culturales.

Por lo que, se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal con una
metodologia cuantitativa para evaluar el proyecto de CMA en torterias y loncherias
(incluye cocinas econdmicas y fondas) del Municipio de Jiutepec, Morelos,
establecimientos que se encuentran en mayor proporcion (67%) del padréon de la
COPRISEM en el afio 2014; siendo conveniente para este estudio utilizar clave SCIAN
72251, que contempla las agrupaciones: "restaurantes con servicio de preparacién de
alimentos a la carta o de comida corrida” con clave 722511 (cocinas econdmicas),
"restaurantes con servicio de preparacion de antojitos” con clave 722513 (fondas) y
“restaurantes con servicio de preparacion de tacos y tortas" con clave 722514
(torterias). En cada uno de los establecimientos visitados se aplico el acta de
verificacion sanitaria simplificada, denominada “Acta de verificacion sanitaria de
practicas de higiene para expendios de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”,
y la toma de muestras de salsa cocida o cruda (en caso de no encontrar salsa cocida,
elaborada con cualquier tipo de ingrediente), agua de fruta natural y agua para uso y
consumo humano, para su analisis microbiolégico. El procedimiento de seleccion de los
establecimientos se realiz utilizando el Area Geoestadistica Béasica (AGEB) del

municipio de Jiutepec, consultada en la pagina oficial del INEGI.

Con el desarrollo de éste proyecto fue posible obtener informacion util en la
identificacion de los puntos de control criticos en la aplicacion de practicas de higiene
gue representan un riesgo potencial para la inocuidad de los alimentos, detectando que
las practicas en donde mas incumplen los 3 tipos de establecimientos son: en equipos
y utensilios y control de plagas. Asimismo las muestras de agua preparada fueron
las que se encontraron en un porcentaje mayor por arriba de los limites microbioldgicos
permisibles, seguida de las salsas y en menor porcentaje el agua de uso y consumo
humano: 52.5%, 32.3% y 14.8%, respectivamente. Los resultados de éste estudio
permitieron identificar los requisitos de la NOM-251 que requieren reforzarse en la



vigilancia y fomento sanitario, la importancia de generar una normatividad sobre las
especificaciones microbiolégicas que deben cumplir los alimentos preparados, crudos,
cocido o mixtos, asi como de utilizar la clave SCIAN “72251” para seleccionar los
establecimiento de verificacion y muestreo y de esta forma, el Proyecto de CMA pueda
generar informacion mas veraz y especifica para dirigir las acciones de regulacién

sanitaria con enfoque de riesgo.



2. ANTECEDENTES

“‘La inocuidad de los alimentos es una cuestion fundamental de salud publica
para todos los paises. Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA)
como consecuencia de patdégenos microbianos, biotoxinas y contaminantes quimicos
representan graves amenazas para la salud de millones de personas”; son
actualmente uno de los riesgos sanitarios mas frecuentes que enfrenta la poblacién en
general.? ‘En los pasados decenios se han documentado en todos los continentes
graves brotes de ETA, lo que demuestra su importancia desde el punto de vista social y

de la salud publica”.?

Estas enfermedades repercuten de forma significativa en la salud y bienestar de
las personas, asi mismo tienen consecuencias economicas para los individuos, las
familias, las comunidades, las empresas y los paises; esto representa una considerable
carga a los sistemas de atencion de salud y reducen la productividad econémica **

Para una parte de la poblacion, las enfermedades transmitidas por los alimentos
son sinénimo de incomodidad y ausentismo laboral. Para algunos otros, especialmente
nifios en edad escolar, adultos mayores que residen en instituciones de atencion
meédica y aquellos con sistemas inmunolégicos dafiados, las ETA son mas graves e

incluso mortales.

El grado de exposicion de una poblacién a los efectos adversos por el consumo
de alimentos consumidos en establecimientos depende de la frecuencia con la que
éstos se encuentren contaminados, y la magnitud del dafio dependera del grado de
patogenicidad/toxicidad de los microorganismos 0 sustancias involucradas y de la
susceptibilidad de las personas. Otro factor de importancia son los patrones de
consumo de la poblacion, los cuales estan relacionados con preferencias del
consumidor, aspectos socioecondmicos, regionales y culturales, caracteristicas étnicas,

estacionalidad, diferencias de edad y de comportamiento.?



Los actuales programas de inocuidad de los alimentos se centran cada vez mas
en el enfoque de la granja a la mesa, como medio eficaz para reducir los peligros
transmitidos por los alimentos.® Durante la Gltima década, hubo una transicién hacia el
analisis de riesgos basado en un mejor conocimiento cientifico de las ETA y sus
causas. Este enfoque es la base de prevencion para las medidas regulatorias para la

inocuidad de los alimentos tanto a nivel nacional como internacional.' 3

2.1 Legislacion alimentaria internacional

“La década de 1995 a 2005 ha sido escenario de importantes cambios en los
marcos normativos nacional e internacional que rigen el control, la inocuidad y el
comercio de alimentos”. Uno de los cambios en el afio de 1995, fue la adopcion del
Codex Alimentarius (Codex) como fuente de normas alimentarias internacionales por
parte de la Organizacion Mundial del Comercio en su Acuerdo sobre la Aplicacion de
las Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (MSF), siendo uno de los eventos recientes de
mayor influencia en la normativa alimentaria mundial y bien podria considerarsele un
reconocimiento a la creciente globalizacién de la produccion y del comercio de

alimentos.®

En el ambito internacional se ha observado una intensa actividad normativa en
materia alimentaria. “La Ronda Uruguay de Negociaciones Comerciales Multilaterales
de 1994 culminé en el establecimiento de la Organizacién Mundial del Comercio (OMC)
en enero de 1995”. Derivando dos acuerdos en materia alimentaria, el Acuerdo sobre la
Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (MSF) y el Acuerdo sobre Obstaculos
Técnicos al Comercio (Acuerdo OTC). Estos acuerdos establecen parametros
importantes que rigen la adopcion y ejecucion de medidas sobre la calidad e inocuidad
de los alimentos.?®
> El Acuerdo OTC tiene por objeto asegurar que los reglamentos y normas
técnicas, tales como los requisitos de embalaje, marcado y etiquetado ademas de los
procedimientos de prueba y certificacion no generen impedimentos innecesarios para el

comercio internacional.®®



> “El Acuerdo MSF se redactd con el propésito de garantizar que los paises
apliquen medidas para proteger la salud humana, sanidad animal (medidas
zoosanitarias) y sanidad vegetal (medidas fitosanitarias) basadas en la evaluacién de
riesgos con fundamentos cientificos”.> Aconseja a los miembros de la OMC que
fundamenten las medidas de cada pais con las normas, las directrices y las

recomendaciones internacionales que fueron adoptadas por la Comisién del Codex.?°

La ISO 22000 se constituye como la norma de referencia a nivel internacional
para que las organizaciones establezcan una herramienta de gestion efectiva que les
permita mitigar los riesgos de seguridad alimentaria, especifica los requisitos para un
Sistema de Gestion de Seguridad Alimentaria, mediante la incorporacién de todos los
elementos de las Buenas Practicas de Fabricacion (GMP por sus siglas en ingles) y
el Sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (HACCP por sus
siglas en ingles). >°

Cada pais tiene sus propias obligaciones internacionales, politicas, tradiciones
legislativas, estructuras institucionales y limitaciones de presupuesto y recursos,
factores determinantes a la hora de seleccionar sus estrategias legislativas nacionales

para la creacion de una normativa alimentaria.’

2.2 Legislacion alimentaria en México

“En México existen 2 agencias principales que se encargan de la inocuidad de
los alimentos frescos y procesados. Dichas agencias son responsabilidad de dos
Secretarias de Estado, la Secretaria de Salud (SSA) y la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA). Conforme a la Ley
General de Salud (LGS), la SSA ejercera las atribuciones de regulacion, control y
fomento sanitario, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y la SAGARPA se encargara de los aspectos de Inocuidad a
través del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASICA)”.”

10



Marco Juridico aplicable a la COFEPRIS: ®
> La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley fundamental del
Estado Mexicano, que consagra en el parrafo tercero del articulo 4° la garantia que
todo individuo tiene a la proteccién de la salud” ®
> Las atribuciones de la SSA, se encuentran establecidas en el articulo 39 de la
Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal, entre las que se encuentra actuar
como autoridad sanitaria y ejercer las facultades en materia de salubridad general que
las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, asi como vigilar el cumplimiento de la LGS,
sus reglamentos y demas disposiciones aplicables. ®
> La LGS reglamentaria del articulo 4°, parrafo tercero de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece en el articulo 17 bis, las facultades de la
SSA, mismas que ejercera a través de la COFEPRIS, y que dichas facultades se
encuentran establecidas en el articulo antes citado y en el 17 bisl y 17 bis 2, asi como
las sefialadas en el articulo 3°, del Reglamento de la COFEPRIS.®
> El Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. Reglamento que
tiene por objeto. ARTICULO 1°. ...la regulacién, control y fomento sanitario del proceso,
importacion y exportacion, asi como de las actividades, servicios y establecimientos,
relacionados con los productos..., que se mencionan en el articulo 10. del citado
reglamento, mismo que se encuentra vigente. ®
> Reglamento de la LGS en Materia de control sanitario de actividades,
establecimientos, productos y servicios. Que tiene por objeto.- Sexto y Séptimo parrafo
del Considerando: “Establecer el control, fomento y regulaciébn sanitario sobre
actividades, establecimientos, productos y servicios, constituye una herramienta en la
consecucién de la salud de la poblacién; Que el sistema de control y regulacion
sanitarios tiene como finalidad establecer los mecanismos de vigilancia e inspeccién de
los productos y servicios a que se refiere el Titulo Décimo Segundo, el Capitulo Cuarto
del Titulo Séptimo y el Capitulo Unico del Titulo Décimo Séptimo de la LGS, con el

propésito de evitar un riesgo a la salud de las personas”®

“Hasta diciembre de 2009, las Normas Oficiales Mexicanas que controlaban la
produccion e inocuidad de alimentos eran la norma oficial mexicana NOM-120-SSA1-
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1994: Bienes y servicios, practicas de higiene y sanidad para el proceso de alimentos,
bebidas no alcohdlicas y alcohdlicas; y la NOM-093-SSA1-1994: Practicas de higiene y
sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen en los establecimientos fijos.
Estas normas se enfocaban a los controles sanitarios y buenas practicas de
manufactura y saneamiento para establecimientos procesadores de alimentos

(restaurantes, negocios de comidas, comisariados y similares)”.’

El Sistema Federal de Salud por medio de COFEPRIS, inicio, consulté y decreto,
la NOM-251-SSA1-2009 Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios, que entrd en vigor oficial desde septiembre de 2010. Esta
norma deroga a las normas NOM-120-SSA1-1994 y NOM-093-SSA1-1994. Y
contempla la aplicacion de sistemas de gestion que garantizan la inocuidad de los
alimentos, como el sistema HACCP, aunque este sistema que se describe en la norma

se trata de una recomendacién mas formal, su aplicacion es voluntaria.”

Para reducir los riesgos y con ello la presentacion de ETA, la COFEPRIS ha
establecido el Programa Institucional de Alimentos, a través del cual se establecen
estrategias y acciones encaminadas a promover y verificar la calidad sanitaria de estos
productos. ElI Programa incluye 7 Proyectos especificos (Calidad Microbiolégica de
Alimentos, Zoonosis, Marea Roja, Moluscos Bivalvos, Rastros, Sal Yodada Fluorurada,
Harina de Trigo Fortificada), considerando caracteristicas particulares de los productos

sujetos a control.?

El Proyecto de Calidad Microbiologica de Alimentos (CMA) (Afo de
implementacion: 2003); tiene como objetivo: Generar informacién sobre el grado de
contaminacion de los alimentos, asi como de las condiciones sanitarias de los
establecimientos en los que estos se procesan y expenden a nivel nacional a efecto de
orientar las acciones de control sanitario. El indicador, para evaluar el proyecto es
mediante el porcentaje de muestras de alimentos dentro de especificaciones

microbioldgicas.?
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3. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL
3.1 Marco tedrico

Los riesgos asociados a virus, bacterias y pardsitos patdgenos estan
considerados generalmente como ETA de tipo agudo, entre las que se encuentran
también los provocados por la ingestion de toxinas formadas por ciertos tipos de algas
marinas. La exposicion cronica se asocia principalmente a sustancias quimicas de
origen natural, como las micotoxinas en el maiz, o a los contaminantes antropogénicos
como el plomo, aditivos o residuos de plaguicidas que pueden dafiar a mediano o largo

plazo al consumidor.?

Los riesgos a los que estd expuesta la poblacion debido al consumo de
alimentos, pueden deberse a varios factores como: 2
> Productos de mala calidad sanitaria por contaminacion microbiologica y
toxicoldgica agregada en la cadena de valor (desde la cosecha, captura y crianza hasta
el expendio final del producto).
> Deficiencia de nutrimentos, lo que puede ocasionar enfermedades por carencia
de micronutrientes.
> Habitos alimenticios inadecuados (por ejemplo, consumo de alimentos de origen
animal crudos o inadecuadamente cocidos).
> Productos que cuenten con informacién insuficiente sobre la presencia de
sustancias con potencial alérgico, los cuales pueden provocar una reaccion anafilactica

en personas susceptibles.

3.1.1 Proceso de vigilancia sanitaria

El proceso de vigilancia sanitaria se refiere al conjunto de acciones para llevar
a cabo la constatacion fisica o inspeccion de productos, procesos o servicios a lo largo
de la cadena de produccién y comercializacién, y su comparacion contra los requisitos

establecidos en la normatividad correspondiente para evaluar su cumplimiento. °

En general el proceso de vigilancia sanitaria en México contempla las acciones

de verificacion y/o muestreo para la atencion de denuncias, contingencias, solicitudes
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de los particulares, licencias, registros, permisos, operativos, programas especiales,
solicitudes de visitas de seguimiento por solicitud de area de dictamen vy
reprogramaciones derivadas del programa aleatorio, también funciona de acuerdo a los
lineamientos y procedimientos establecidos por cada modalidad; con la participacion de

las Entidades Federativas.®

Se lleva a cabo mediante visitas de verificacion a cargo del personal
expresamente autorizado (Articulo 396, LGS), ¥ y tienen como objetivo obtener
informacién de las condiciones sanitarias del establecimiento, identificacion de
anomalias y deficiencias sanitarias, tomas de muestra (si aplica), liberacion o aplicacién
de medidas de seguridad y realizaciéon de actividades de orientacion, instruccion y
educacion de indole sanitaria (Articulos 395, y 397, LGS). Los verificadores, para
practicar las visitas, deberan estar provistos de la orden de verificacién asi como del
acta de verificacion (Articulo 399, LGS), ésta, es el documento en el que se hace

constar las circunstancias citadas anteriormente.®

En la Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Morelos (COPRISEM) para aplicar el Proyecto de CMA, en establecimientos de servicio
de alimentos y bebidas, se utiliza como instrumento de verificacion el acta denominada
“Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para establecimientos de servicio
de alimentos o bebidas”, que consta de 62 incisos con descripciones de aspectos con
los que debe cumplir los establecimientos conforme a la NOM- 251- SSA1- 2009; con el
propdésito de orientar al verificador que utiliza el acta mencionada, se cuenta con la
“‘Guia de aplicacién del acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para
establecimientos de servicio de alimentos o bebidas”, también se utiliza un acta
simplificada que consta de 28 incisos denominada “Acta de verificacién sanitaria de
practicas de higiene para expendios de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”,

estos documentos son proporcionados por la COFEPRIS.

El Proyecto de CMA contempla una “guia de autoevaluacion de cumplimiento de

”2

buenas préacticas de higiene en restaurantes”,” con el propésito de que los
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establecimiento que cuentan con servicio de proceso y venta de alimentos y bebidas,
se basen en un documento que les guie para la aplicacién de la norma NOM- 251 —
SSA1-2009.

La recoleccion de muestras se efectla con sujecidén al articulo 401 Bis de la
LGS, que refiere en la fraccion Il “La toma de muestras podra realizarse en cualquiera
de las etapas del proceso, pero deberan tomarse del mismo lote, produccion o
recipiente, procediéndose a identificar las muestras en envases que puedan ser
cerrados y sellados”; y fraccion Ill “Se obtendran tres muestras del producto. Una de
ellas se dejara en poder de la persona con quien se entienda la diligencia para su
analisis particular; otra muestra quedara en poder de la misma persona a disposicion
de la autoridad sanitaria y tendra el caracter de muestra testigo; la ultima sera enviada
por la autoridad sanitaria al laboratorio autorizado y habilitado por ésta, para su analisis

oficial”.*®

3.1.2 Estudios realizados en Latinoamérica

El Departamento de Agricultura, Bioseguridad, Nutricion y Proteccion al
Consumidor (AG) de la FAO, a través de las unidades técnicas correspondientes, llevo
a cabo un estudio de caso en cinco paises seleccionados de América Central: Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, cuyo objetivo fue identificar la
situacion real en términos de las enfermedades causadas por los alimentos en esos
paises y de este modo ofrecer alternativas y estrategias que estén orientadas a reducir
este mal endémico que afecta a los paises de la regidon centroamericana que tienen

habitos de consumo alimenticio similares. *

En Costa Rica (2010), se llevdé a cabo un estudio sobre la relacién de las
practicas de preparacion y consumo de alimentos de la cultura afrocolombiana del
pacifico con la inocuidad. Caso: Restaurantes en Bogota. El objetivo de este estudio
fue analizar las practicas de preparacion y consumos de alimentos de la cultura
afrocolombiana del Pacifico, para correlacionarlas con las practicas necesarias para

garantizar la inocuidad de los alimentos que se preparan en restaurantes de Bogota. *
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En Meéxico se realizO6 un estudio sobre la determinacion de la calidad
microbioldgica de los alimentos que se venden en establecimientos fijos y ambulantes
de una institucion de nivel superior, en la Universidad Autbnoma de Querétaro y Centro
de Ciencias Basicas Universidad Autonoma de Aguascalientes. El objetivo fue
determinar la calidad microbiolégica en los alimentos preparados y expedidos que
estan disponibles al publico en las diferentes cafeterias de una institucion de nivel
superior; resaltando en este estudio la deficiente higiene personal de los

manipuladores, que provoco a la contaminacién frecuente de los alimentos.*®

3.1.3 Aspectos generales de las ETA

Cuando se habla de inocuidad de los alimentos se hace referencia a todos los
riesgos, sean cronicos o agudos, que pueden hacer que los alimentos sean nocivos
para la salud del consumidor. ® Las ETA son aquellas enfermedades que se originan
por la ingestién de alimentos infectados con contaminantes en cantidades suficientes
para afectar la salud del consumidor.'* Muchas de las enfermedades que transmiten
los alimentos pasan desapercibidas al no denunciarse debido a que recuerdan a una
gripe pasajera. '* Existen numerosos tipos de ETA que presentan diferentes
sintomatologias, dependientes del tipo de contaminacion y de la cantidad de alimento
contaminado consumido. Los signos méas comunes son vomitos y diarreas pero
también pueden presentarse dolores abdominales, dolor de cabeza, fiebre, sintomas
neurolégicos, vision doble y otros. % Ademas, ciertas ETA pueden generar
enfermedades crénicas a largo plazo tales como dafios renales, artritis, meningitis,

aborto y, en casos extremos, la muerte.**

La vigilancia de las ETA es compleja debido a diversos factores: el primero, es la
falta de notificaciones de casos, a pesar de que las ETA pueden ser severas e incluso
mortales, los casos mas leves a menudo no son detectados mediante los sistemas de
vigilancia de rutina; otro factor refiere que muchos de los patdgenos que son
transmitidos a través de los alimentos también pueden ser transmitidos a través del

agua o de persona a persona, lo cual hace que el rol de la transmisién via los alimentos
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sea confuso; finalmente, los patdgenos o agentes que aun no han sido identificados, y
que por ende no pueden ser diagnosticados.”

Muchos factores de riesgo de ETA han sido identificados en varios paises y por
lo tanto se pueden considerar “universales”: contaminacion cruzada (por ejemplo, de un
alimento crudo a uno listo para el consumo); alimentos provenientes de fuentes no
inocuas; coccion inadecuada; temperatura de pasteurizacion insuficiente; equipos
contaminados; falta de aseo personal; estado de salud de la persona que manipula los

alimentos; calidad del agua; plagas. *

3.1.4 Factores de contaminacién microbiana

En la naturaleza, estd perfectamente comprobado el papel ecolégico de los
microorganismos y su importancia en todos los ciclos geoquimicos.’® Los
microorganismos estan presentes en el ambiente natural del hombre (agua, suelo, aire,
etc.), en el propio hombre y en todos los seres vivos (plantas y animales) de los que se
alimenta. De hecho, cualquier producto alimenticio, transformado o no, que el hombre

consume, puede estar contaminado por microorganismos. *’

En la mayoria de los casos, los microorganismos utilizan nuestros alimentos
como fuente de nutrientes para su propio crecimiento, hecho que, naturalmente puede
ocasionar alteracién. Los microorganismos pueden “echar a perder” un alimento
porque se multiplican en él, porque utilizan nutrientes, porque producen modificaciones
enzimaticas, y pueden desencadenar sabores desagradables mediante el
desdoblamiento de determinadas sustancias o mediante la sintesis de nuevos
compuestos. La alteracion de los alimentos es consecuencia logica de la actividad de
los microorganismos, ya que, en la naturaleza, una de sus funciones es la reconversion
de las formas reducidas de carbono, de nitrégeno y de azufre existentes en las plantas
y en los animales muertos, en otras formas oxidadas que necesitan las plantas, las

cuales, a su vez, son consumidas por los animales.*®
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Por lo tanto, simplemente “desempenando su funcion” en la naturaleza, muchas
veces pueden convertir en no aptos para el consumo a nuestros alimentos. Con el fin
de evitar esto, reducimos al minimo el contacto entre los microorganismos y nuestros
alimentos (prevencion de la contaminacion) y también eliminamos los microorganismos
gue contienen, o por lo menos adaptamos las condiciones de su almacenamiento para

evitar que en ellos se multipliquen (conservacién).*®

Segun el tipo de gérmenes implantados, cuya identidad depende de las
caracteristicas fisico-quimicas del alimento, la contaminacion puede tener
consecuencias mas o menos importantes; desde la simple alteracién del producto,
haciéndole perder sus caracteristicas organolépticas o su valor comercial, hasta la

produccion en el consumidor de intoxicaciones y toxi-infecciones graves.*’

El conocimiento de los factores que favorecen o inhiben la multiplicacion de los
microorganismos es esencial para comprender los principios basicos que rigen tanto la
alteracion como la conservaciéon de los alimentos. Los principales factores de la
composicion de todo alimento que influyan en la actividad microbiana son: la
concentracion de iones hidrogeno, la humedad, el potencial de 6xido-reduccion (O-R),

los nutrientes, y la presencia de sustancias inhibidores o de barreras.®

Desde el punto de vista microbiolégico, lo que nos interesa es percatarnos de
gue todavia subsisten en nuestros dias contaminacion debidas a diversos agentes
(bacterias, virus, protozoos) y que tienen su origen en la falta de tratamientos de
desinfeccion en un mal funcionamiento de los mismos o en accidentes técnico del
proceso del alimento. Las bacterias patdgenas mas frecuentes encontradas en el agua
y que mas a menudo producen infecciones en el hombre, tienen casi siempre el mismo
origen: proceden casi todas del tubo digestivo del hombre y de los animales. En
consecuencia siempre van acompafiadas de otras bacterias del mismo origen mas
abundantes y mas frecuentes, llamadas bacterias indicadoras de contaminacion fecal

y que se las investiga, en tanto que indican riesgos.** *’
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Uno de los grupos indicadores mas utilizado y ampliamente conocido es el
constituido por los coliformes.'” Se utilizan mucho las técnicas de recuento de
coliformes y de coliformes fecales e incluso la de Escherichia coli en alimentos,
habiéndose admitido como indicadores del grado de contaminacién. Las
denominaciones “coliforme fecal” y “coliforme” no tienen validez taxonOmica; estos
términos sirven méas bien para designar a grupos de bacterias capaces de crecer en

condiciones experimentales especificas.®

3.1.5 Buenas Practicas de Higiene

“La higiene de los alimentos comprende las condiciones y medidas necesarias
para la produccion, elaboracién, almacenamiento y distribucion de los alimentos
destinadas a garantizar un producto inocuo, en buen estado y comestible, apto para el

consumo humano”. 8

“‘Cuando compramos un alimento, buscamos no solo satisfacer nuestras
necesidades nutricionales, sino ademas, ingerir un alimento agradable y por supuesto,
gue no represente riesgo para nuestra salud. La calidad de los alimentos es una
caracteristica que determina su valor o aceptabilidad para el consumidor”. El
aseguramiento de la calidad alimentaria consiste en realizar un conjunto de acciones
planificadas y sistematizadas que proporciona la confianza de que los alimentos no
afectan su salud. Estas acciones estan encaminadas a proporcionar las condiciones
necesarias de higiene y seguridad que permitan evitar que existan riesgos de

contaminacion o deterioro para los insumos. *°

Implementar las acciones para el aseguramiento de la calidad requiere también
de un marco normativo que se sustente bajo una base cientifica, legal y de regulacion,
como la NOM-251-SSA1-2009.%° Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos
minimos de buenas practicas de higiene que deben observarse en el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios y sus materias primas a fin de evitar su
contaminacién a lo largo de su proceso.? “Las practicas de higiene contemplan

aspectos relacionados con los equipos, instalaciones y los procedimientos de control
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para asegurar que los alimentos se manipulen, almacenen, distribuyan y entreguen

conforme a ciertas especificaciones requeridas”.*

La mayoria de las toxi-infecciones alimentarias pueden evitarse aplicando los
principios béasicos de higiene alimentaria en toda la cadena alimentaria. Ello puede
conseguirse con: **
> Formacion y entrenamiento de los manipuladores y consumidores en las
practicas de obtencion de alimentos seguros.
> Inspeccion de locales para comprobar que se siguen las practicas de higiene
recomendadas para estas dependencias y sus instalaciones.
> Andlisis microbioldgicos para establecer la presencia o ausencia de bacterias

patégenas y toxinas transmitidas por los alimentos.

Tradicionalmente la seguridad de los alimentos terminados se establecia
mediante su analisis microbiolégico sistematico para saber si contenian 0 no
microorganismos patdégenos o sus toxinas. Sin embargo, esta estrategia retrospectiva
no garantiza la seguridad de los alimentos. Las practicas higiénicas mas eficaces se
consiguen con la adopcion del sistema HACCP, que ha sido aceptado en todo el
mundo.** La NOM-251-SSA1-2009, en el numeral 5.5.1 refiere que “Los
establecimientos pueden instrumentar un sistema de HACCP. Cuando la norma oficial
mexicana correspondiente al producto que se procesa en el establecimiento lo

establezca, su instrumentacion sera obligatoria”.

3.1.6. Analisis de riesgos y criterios microbioldgicos

“Recientemente, el andlisis de riesgos (AR), incluidas sus partes integrantes de
la evaluaciéon de riesgos, la gestion de riesgos y la comunicacion de riesgos, ha sido
presentado como un nuevo enfoque en la evaluacion y el control de peligros
microbianos para ayudar a proteger la salud de los consumidores y asegurar practicas

leales en el comercio de alimentos”.?!
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De manera habitual, la vigilancia o inspeccion basada en la reglamentacién
corrige los problemas relacionados con la inocuidad de los alimentos pero no previene
las infracciones que pudieran ocurrir en el futuro. Este enfoque puede haber contribuido
a mejorar la inocuidad de los alimentos, pero hace hincapié en las medidas de
reaccion, y no en las de prevencién.'® El AR permite una aproximacién documentada y
transparente al proceso de decision sobre inocuidad de los alimentos, como base
sélida para las decisiones que requieran ser adoptadas. “Contempla en primer lugar,
tener conocimiento del problema, después basar las decisiones para mitigar ese
problema en evidencias cientificas, existiendo de fondo y durante todo el proceso,

comunicacion”.!

“Los riesgos ocasionados por peligros microbiologicos constituyen un problema
grave e inmediato para la salud humana”. “El proceso de la evaluacién de riesgos
microbioldgicos (ERM) debe incluir informacion cuantitativa, en la mayor medida
posible, para la estimacién del riesgo”. Una evaluacion de riesgos microbiolégicos
debera exponer claramente su propdsito, asi como la forma de estimacion de riesgos
que ha de constituir su resultado. La evaluacién del riesgo microbioldgico puede
requerir una fase de investigacién preliminar; se podran estructurar o incorporar a un
mapa los datos que apoyan la elaboracion de un modelo del riesgo desde la produccion

hasta el consumo, en el contexto de la evaluacién de riesgos.??

“Los criterios microbiolégicos se han usado desde hace muchos afios y han
contribuido a la mejora general de la higiene de los alimentos, aun cuando fueran
basados en una observacion empirica de los resultados obtenidos por la aplicacion de
las medidas existentes sin una relacion explicita con niveles especificos de proteccion
a la salud publica”. La evolucion en las técnicas de ERM y el uso de un marco de
gestion de riesgos incrementa la posibilidad de una estimacidon mas cuantificable del

riesgo para la salud publica, asi como el efecto preventivo de las intervenciones.?

“Al considerar el establecimiento de criterios microbiolégicos pueden usarse una

gran cantidad de enfoques, dependiendo de los objetivos de la gestion de riesgos vy el
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nivel de conocimientos y datos disponibles”. La seleccion del enfoque deberia alinearse
con los objetivos de la gestion de riesgos y las decisiones relativas a la inocuidad de los
alimentos. Debido a que los niveles/prevalencia de los microorganismos pueden
cambiar en el curso de la elaboracion, distribucion, almacenamiento y preparacion, los
criterios microbiolégicos se establecen en un punto especifico de la cadena

alimentaria.?®

Pueden existir mdultiples propoésitos para establecer y aplicar criterios
microbioldgicos, que incluyen, pero no estan limitados a lo siguiente: 1) verificacion del
funcionamiento del sistema de control de inocuidad de los alimentos o sus elementos a
lo largo de la cadena alimentaria, por ej., programas de pre requisitos y/o sistemas
HACCP; 2) proporcionar informacion a los operadores de empresas de alimentos sobre
los niveles microbiolégicos que deberian lograr al aplicar las mejores préacticas.
Ademas un criterio microbiolégico es un parametro valioso de la gestién de riesgos y
se puede aplicar para detectar posibles problemas en el disefio y/u operacion de los
sistemas de control de la inocuidad de los alimentos, asi como para obtener

informacion que no estaria disponible de otra manera.?

“Una parte esencial del proceso de gestion de riesgos microbianos (GRM) es
la recopilacion, analisis e interpretacion constantes de datos relacionados con el
funcionamiento de los sistemas de control de la inocuidad de los alimentos, que, en
este contexto se conoce como vigilancia. La vigilancia es esencial para establecer un
valor de referencia para comparar la eficacia de nuevas actividades de GRM”. Esta
informacion podria utilizarse para determinar qué medidas pueden tomarse para lograr

mejoras adicionales en la mitigacién de riesgos y en la salud pablica.*

“La vigilancia deberia proporcionar informacion sobre todos los aspectos de los
riesgos relativos a peligros y alimentos especificos de interés para la GRM, y es
fundamental para la generacion de datos para la elaboracién de un perfil de riesgos o

una ERM, asi como también para el examen de las actividades de GRM. La vigilancia
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deberia incluir también la evaluacion de la eficacia de las estrategias de comunicacién

del consumidor”.?!

La Norma Oficial Mexicana 048-SSA1-1993 sobre la metodologia normalizada
para la evaluacién de los riesgos a la salud, es producto de la necesidad de contar con
un instrumento Util que permita a la autoridad sanitaria valorar el grado de riesgo de
una poblacion determinada, ya sea la expuesta laboralmente a los agentes, como las
gue por diversos motivos permanecen un tiempo prolongado en la vecindad donde se
generan los factores de riesgo y que por ello pueden verse afectados en su salud. A
partir de la evaluacion de este riesgo, se espera la implementacion de medidas
correctivas y programas de vigilancia a la salud de las poblaciones expuestas que
permita disminuir el dafio a la salud humana. Esta Norma Oficial Mexicana es de
observancia obligatoria en todos los establecimientos en que se generen riesgos a la
salud por agentes quimicos, fisicos, y biologicos, para evaluar los efectos en los

individuos y la respuesta en los grupos.?*

3.2. Marco conceptual

Salud. La OMS, en su Carta Magna o Carta Constitucional (1946), definio la
salud como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Terris propone modificar la definicion de la
OMS vy definir la salud como “Un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.?®

Salud publica. A principios del siglo XX, Winslow defini6 la salud publica como
la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y fomentar la buena
salud fisica, por medio de los esfuerzos comunitarios organizados para el saneamiento
ambiental, el control de las infecciones de la comunidad, la instruccion personal en los
principios de la higiene individual, la organizacion del servicio médico y de enfermeria

para el diagndstico temprano y la prevenciéon de enfermedades, asi como el desarrollo
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de la maquinaria social con la cual se asegure a cada persona un nivel de vida

adecuado para la conservacion de la salud.?

Riesgo. Una funcién de la probabilidad de que se produzca un efecto adverso
para la salud y la gravedad de este efecto, consiguiente a uno o mas peligros presentes
en los alimentos. ?* ?” En el campo de la salud y del medio ambiente, el riesgo se
identifica como la probabilidad de que un individuo o una poblacion presenten una
mayor incidencia de efectos adversos por exposicién a un peligro.®® La NOM-251-
SSA1- 2009 define riesgo, como la probabilidad de que un factor biolégico, quimico o

fisico, cause un dafio a la salud del consumidor.?°

Peligro. Agente bioldgico, quimico o fisico presente en un alimento, o condicion
de dicho alimento, que pueden ocasionar un efecto nocivo para la salud.?> # La NOM-
251-SSA1- 2009 define peligro como agente bioldgico, quimico o fisico presente en el
alimento, bebida o suplemento alimenticio o bien la condicibn en que éste se

encuentre, que puede causar un efecto adverso para la salud.?

Alimento. Se entiende por alimento toda sustancia, elaborada, semielaborada o
bruta, que se destina al consumo humano, incluidas las bebidas, cualesquiera otras
sustancias que se utilicen en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos,
pero no incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como

medicamentos.!®

Alimentos preparados. Los que se someten a un procedimiento mecanico
como picado, mezclado, entre otros; fisico-quimico como calor himedo o seco, de

fritura, enfriamiento o congelacién para su consumo.?

Cadena alimentaria. Secuencia de las etapas y operaciones involucradas en la
produccion, procesamiento, distribucién, almacenamiento y manipulacion de un

alimento y sus ingredientes, desde la produccion primaria hasta el consumo.*"#’
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Higiene de los alimentos. Todas las condiciones y medidas necesarias para
asegurar la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena

alimetaria.'®

Manipulacion. Accion o modo de regular y dirigir materiales, productos,
vehiculos, equipo y maquinas durante las operaciones de proceso, con operaciones

manuales.?°

Practicas de Higiene. Las medidas necesarias para garantizar la inocuidad de
los productos.?°

Inocuidad de los alimentos. La garantia de que los alimentos no causaran
dafio al consumidor cuando se preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se

destinan. '

Enfermedades transmitidas por alimentos. La OMS ha definido a las ETA
como “una enfermedad de caracter infeccioso o toxico que es causada, 0 que se cree

que es causada, por el consumo de alimentos o de agua contaminada”. *°

Infeccion. Se origina por la ingesta de agua o alimentos contaminados, con una
cantidad importante de microorganismos patdgenos vivos, que dentro de nuestro

organismo anidan, se reproducen y desencadenan infecciones.®

Intoxicacion. Se generan cuando las toxinas de microorganismos estan
presentes en el alimento ingerido, o algun producto quimico estuvo en contacto con el

alimento.®
Toxi-infeccion. Resulta de ingerir alimentos o0 aguas contaminados con un alto

contenido de microorganismos patébgenos que van a liberar dentro de nuestro

organismo toxinas, que son las que producen la enfermedad.*®
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Criterio microbiolégico. Es un parametro de gestion de riesgos que indica la
aceptabilidad del alimento o el funcionamiento ya sea del proceso o del sistema de
control de inocuidad de los alimentos, después de conocer los resultados del muestreo
y analisis para la deteccibn de microorganismos, sus toxinas / metabolitos o
marcadores asociados con su patogenicidad, u otras caracteristicas en un punto

especifico de la cadena alimentaria.*

Sistema de HACCP. Sistema que permite identificar, evaluar y controlar peligros

significativos para la inocuidad de los alimentos.*

SCIAN. Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte. Sistema para
clasificar a las unidades econémicas, segun la actividad principal que realizan.?®, *° La
clave SCIAN consta de 5 niveles de agregacion: sector, subsector, rama, subrama y

clase de actividad.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los alimentos de precios razonables y de facil acceso, permiten atender una
necesidad vital de la poblacién urbana; este tipo de alimentos son elaborados en
establecimientos publicos accesibles en torno a los lugares de trabajo, escuelas,
hospitales y terminales de autoblds; una infraestructura deficiente de los
establecimientos y la falta de aplicaciéon de buenas practicas de higiene se considera
un factor de riesgo para la contaminacion de los alimentos, asi como el tipo de materia
prima y agua utilizada en su preparacién, constituyen un posible vector de transmisién
de numerosos peligros microbioldgicos; por tanto se hace necesario establecer
estrategias en la vigilancia sanitaria que evidencien el cumplimiento de la norma
vigente y la calidad microbioldgica de los alimentos, con el propésito de reducir riesgos

y con ello la prevencién de ETA.

Para generar informacién sobre el grado de contaminacion de los alimentos, asi
como de las condiciones sanitarias de los establecimientos, el proyecto de CMA
contempla el uso de un sistema aleatorio para la verificacion y muestreo, con la
finalidad de que todos los establecimientos incluidos en la clave SCIAN 722110
(restaurantes con servicio completo; incluyendo restaurantes y servicios de bebidas en
hoteles, moteles y similares) 3! utilizada por la COFEPRIS y la COPRISEM, tengan la
misma oportunidad de ser visitados; sin embargo, es importante resaltar que no todos
cuentan con las mismas condiciones de infraestructura y personal capacitado para la

aplicaciéon de practicas de higiene y menos aun basado en un sistema HACCP.

Desde la creacion del proyecto de CMA (afio 2003) se ha obtenido informacién
del grado de contaminacion en diversos tipos de alimentos y establecimientos, por la
presencia de indicadores microbianos y/o patdgenos, esta diversidad de informacion
limita la identificacidn significativa de los aspectos y factores de riesgo en la exposicion
al consumo de alimentos. La informacion obtenida a través del indicador del proyecto
solo manifiesta porcentajes (se refiere al nUmero total de muestras analizadas entre el
namero de muestras dentro de norma, esto multiplicado por cien), de cumplimiento a

las especificaciones microbioldégicas en base a la NOM-093-SSA1-1994 (norma
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derogada), refiriendo un comportamiento histérico de la calidad microbioldgica de los
alimentos, sin sefialar el impacto en el riesgo de exposicion a efecto de orientar las

acciones de control sanitario.

Segun revision de archivos de la COPRISEM, en el afio 2014 se registraron
1,760 establecimientos de elaboracion y expendio de alimentos con aviso de
funcionamiento en la Region Jurisdiccional No. | (RJ I) con una proporcion del 71% de
establecimientos denominados “loncherias, taquerias, y torterias (incluye fondas y
cocinas economicas). En lo que se refiere al “Programa de Alimentos”, se realizaron
166 verificaciones sanitarias (con calificacion) de las cuales el 80.7% se hicieron en
restaurantes, el 10.24% en loncherias, taquerias y torterias y el 9% en otro tipo de
establecimientos con venta de alimentos, encontrdndose que un 66.66% de
establecimientos present6 condiciones sanitarias inadecuadas respecto a los requisitos
referidos en la norma NOM-251-SSA1-2009 (NOM-251). En el Laboratorio Estatal de
Salud Publica de Morelos (LESP Mor.) se realizaron 248 analisis en muestras
obtenidas en las verificaciones realizadas, en diferentes tipos de alimentos, obteniendo

un 10.8% de resultados fuera del limite permisible.

Para el caso del Municipio de Jiutepec, en el 2014 se realizaron 16
verificaciones sanitarias (con calificacion), de estas el 93.75% fueron en restaurantes,
el 6.25% en otro tipo de establecimientos con venta de alimentos y 0% en loncherias,
taquerias y torterias, encontrandose un 50% de establecimientos con inconsistencias al
cumplimiento de la NOM-251. Sin embargo, es importante sefialar que de los 191
establecimientos de elaboracion y expendio de alimentos del Municipio de Jiutepec,
registrados en el 2014 en la COPRISEM, el 67% correspondié a torterias, taquerias, y
loncherias (incluye fondas y cocinas econdmicas), y el 5% a restaurantes; esto
significaria que por el sistema aleatorio los establecimientos en mayor proporcion no
fueron seleccionados para su verificacién y por tanto no se cuenta con la informacién
suficiente sobre el cumplimiento normativo, que indiquen un posible riesgo sanitario. Es
por ello que con este trabajo se busca contribuir al proyecto de CMA, aplicando como

estrategia un modelo con enfoque de riesgo en la identificacion de riesgos sanitarios
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para la mejora de la vigilancia y fomento sanitario, en la prevencion y proteccidon contra

riesgos sanitarios.
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5. JUSTIFICACION

La Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial (1996) afirmo
gue todas las personas tienen derecho a alimentos inocuos, independientemente del
volumen de su demanda real. ® Actualmente los programas de cumplimiento de
normas de la vigilancia sanitaria no se consideran capaces de responder a los desafios
existentes y emergentes para la seguridad de los alimentos debido a que no se basan

en un enfoque preventivo.

En las actividades de vigilancia sanitaria que se han realizado en la COPRISEM,
para el cumplimiento de meta del proyecto de CMA, se identifica como oportunidad de
mejora aplicar un anadlisis de riesgos para evaluar su impacto, contribuyendo en
reforzar las acciones regulatorias en la inocuidad de los alimentos. Basados en un
enfoque de riesgo se considera importante incorporar estrategias a las acciones de
vigilancia sanitaria, tales como, identificacion de aspectos socioecondémicos, regionales,
culturales, y patrones de consumo de la poblacién; estratificaciéon de establecimientos
con el uso de la clave SCIAN 72251, por similitud de servicio y de infraestructura,
identificacion de factores que favorecen o inhiben la multiplicacion de los
microorganismos; Yy la seleccion de muestras de alimentos susceptibles de
contaminacion. Esto permitira obtener informacion mas especifica y evidencia de

riesgo.

El uso de la estadistica descriptiva como herramienta de trabajo incorporada al
proyecto de CMA se considera otra oportunidad de mejora, para realizar el analisis de
datos, que permitira identificar de forma significativa, si las torterias y loncherias,
representan un riesgo sanitario en el manejo del proceso de alimentos; asi como
determinar el porcentaje del grado de contaminacion microbiolégica de los alimentos
mas susceptibles por sus caracteristicas fisicoquimicas; contribuyendo asi con la
generacion de informacion especifica de este tipo de establecimientos, los cuales han
sido subestimados, siendo que representan el mayor porcentaje del padron de

establecimientos en la R |, segun datos proporcionados por la COPRISEM.
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6. OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el proyecto de calidad microbiologica en “torterias y loncherias” del
Municipio de Jiutepec, Morelos en el periodo de abril a junio de 2016, para conocer si

este tipo de establecimientos representa un riesgo sanitario en el manejo del proceso

de alimentos.

Objetivos especificos

1. Conocer el porcentaje de torterias y loncherias que cumplen con las practicas de
higiene para establecimientos de servicio de alimentos y bebidas.

2. Determinar los porcentajes de contaminacion microbiolégica de salsas, agua de
fruta y agua de uso y consumo humano utilizada en el proceso de alimentos de
torterias y loncherias.

3. Analizar la informacién generada para determinar que tanto contribuyen las
torterias y loncherias al riesgo sanitario en el manejo del proceso de alimentos

para reforzar las acciones de vigilancia y fomento sanitario.
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7. MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal con una metodologia
cuantitativa. El periodo de levantamiento de datos fue de abril a junio de 2016 (Anexo
1).

Unidad de analisis

Se consider6 como unidad de analisis a los establecimientos con giro de
torterias y loncherias (incluye fondas y cocinas econdmicas), incluidos en la
clasificacién con clave SCIAN 72251, * siendo conveniente para este estudio utilizar
esta clave gque-contempla las agrupaciones: "restaurantes con servicio de preparacion
de alimentos a la carta o de comida corrida" con clave 722511, “"restaurantes con
servicio de preparacion de antojitos" con clave 722513 y "restaurantes con servicio de
preparacion de tacos y tortas" con clave 722514, para este estudio las cocinas
econdmicas se incluyeron en la clave 722511, las fondas en la 722513 vy las torterias
en la 722514. En cada uno de los establecimientos visitados se aplico el instrumento de
medicion de la aplicacién de préacticas de higiene en el proceso de alimentos y bebidas
no alcohdlicas, y la toma de muestras de salsa cocida o cruda (en caso de no encontrar
salsa cocida, elaborada con cualquier tipo de ingrediente), agua de fruta natural y agua

para uso y consumo humano, para su analisis microbioldgico.

Tamarno de la muestra

Se trabaj6é con una muestra probabilistica representativa de la unidad de analisis
(torterias y loncherias) de los 98 establecimientos con aviso de funcionamiento,
registrados con éste giro en el padrén de la COPRISEM para el afio 2015. El tamafio

de la muestra se calculé utilizando la siguiente férmula: *

n= N*Za?* P (1-P)
d2(N-1)+Za2*P (1 -P)
En donde:

N = Numero de establecimientos seleccionados para este estudio.
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P= Proporcion esperada 50%

d= Amplitud del intervalo o precision.

Se estimo el resultado con una precision de +6%.
Za=Nivel de confianza 95% (0=0.05, Za=1.96)

n=tamafo de muestra= establecimientos

Sustituyendo: n= (98)(1.96)2 (0.5) (1-0.5) =94.1192
(0.06)2 (98 -1) + (1.96)2 (0.5)(1 — 0.5) 1.2029

n= 78.24 = 78 establecimientos

Con un porcentaje de no respuesta del 10%

Recoleccion de datos

La muestra en la que se aplico el instrumento de medicién y el muestreo de
alimentos y bebidas no alcohdlicas fue en 65 torterias y loncherias, debido a la falta de
participacion de algunos duefios de los establecimientos. El procedimiento de seleccion
de los establecimientos se realizé utilizando el Area Geoestadistica Basica (AGEB) del
municipio de Jiutepec, consultada en la péagina oficial del INEGI, considerando las
claves de identificacién de las colonias Tejalpa centro (423), Paraiso (423), Jiutepec
centro (1065), La Rosa (032A) y Civac (391). Una vez ubicados los establecimientos y
las colonias en el mapa (Anexo 2) se inici6 la recoleccibn de datos con el
establecimiento ubicado al norte de la colonia Tejalpa centro, continuando en el sentido
de las manecillas del reloj, de acuerdo a los criterios de exclusion se eligid el siguiente
establecimiento a la derecha, en las colonias Paraiso, Jiutepec centro, La Rosa y

finalizando en la colonia Civac.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
> Criterios de inclusién:
Establecimiento abierto y en donde se encontré al duefio o responsable y autorizaron la
evaluacion por medio de una carta de consentimiento oral.

> Criterios de exclusion.
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Establecimiento cerrado, no se encontr6 al duefio o encargado y decidieron no

participar.

Instrumento de medicidon

Se utilizd como instrumento de medicion el acta de verificacion sanitaria
simplificada, denominada “Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para
expendios de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios”, que consta de 13
secciones, cuyas caracteristicas de evaluacion estan relacionadas con los requisitos
gue refiere la NOM-251 (Tabla 1) y con un total de 28 preguntas, en donde a cada una
se le asigna un valor de acuerdo a la calificacion que amerite: (2) Cumple Totalmente
(1) Cumple Parcialmente (0) No cumple, tal como se describe en el acta (Anexo 3),
cuya maxima calificacion seria 56 puntos que corresponderian a un cumplimiento total
de la de la aplicacién de practicas de higiene en el proceso de alimentos y bebidas no
alcohdlicas. Para la aplicacién del acta de verificacion se obtuvo el apoyo de personal
del Laboratorio Estatal de Salud Publica de Morelos (LESP Mor.) que cuentan con
conocimientos y experiencia sobre el tema. El recorrido y la recoleccion de datos se

realizaron con una duracion aproximada de 2 horas.

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas de las secciones del acta de verificacién.

Secciones del acta de verificacion Caracteristicas de cada seccién

Evaluar las condiciones fisicas del inmueble, limpieza y
mantenimiento.

Evaluar que se cuente con los materiales necesarios para
Il. Equipo y utensilios. manejar los productos en condiciones adecuadas, monitoreo de
temperatura de red fria.

Corroborar que se cuente con los servicios basicos de
I1l. Servicios. evacuacion de efluentes, iluminacion y ventilaciéon; que estos
sean adecuados y eviten la contaminacion de los productos
Verificar que las condiciones en las que se almacenan los
productos sean las adecuadas e impidan su contaminacion.
Corroborar que las condiciones en las que se manejan,
preparan y almacenan los alimentos, agua y hielo eviten la
contaminacion o el desarrollo de microorganismos patdgenos.

I. Instalaciones y areas.

IV. Almacenamiento.

V. Control de operaciones y practicas del

ersonal. T . .
P Contaminacién cruzada, evitar contacto directo con las manos al
despachar productos a granel.
VI. Envases Confirmar que los recipientes utilizados para almacenar los

productos, no representen una fuente de contaminacion.

VII. Agua en contacto con los alimentos. Garantizar que el agua en contacto con alimentos es potable.
Evaluar que se cuente con los implementos necesarios para
realizar la limpieza de manera adecuada

Evaluar que se cuente con mecanismos efectivos para el control
de plagas, programas de fumigacion.

VIII. Mantenimiento y limpieza.

IX. Control de plagas.
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X. Manejo de residuos. Corroborar que el manejo de desechos sea adecuado.

Evaluar que el personal apliqgue buenos habitos de higiene y
labore en condiciones de salud adecuadas.

Corroborar que los productos son transportados en vehiculos
XIl. Transporte. gue se encuentran limpios, en buen estado de mantenimiento y
en su caso en refrigeracion o congelacion.

El area de expendio de productos que requieran refrigeracion
XIlI. Informacién al consumidor. cuenta con letrero visible con la leyenda: “Conserve el producto
en refrigeracion

Xl. Salud e higiene personal.

Muestreo y analisis microbioldgico

Por cada establecimiento se tomé una muestra por duplicado de cada uno de los
siguientes productos: salsa cocida o cruda (elaborada con cualquier tipo de
ingrediente), agua preparada con fruta natural y agua para uso y consumo humano,
para su posterior andlisis microbiolégico en el LESP Mor., para la busqueda
intencionada de microorganismos coliformes totales y coliformes fecales, segun
correspondiera al tipo de producto, se utilizaron los métodos de ensayo de la NOM-
112-SSA1-1994,** NOM-113-SSA1-1994%° y CCAYAC-M-004/11, *® autorizados por la
COFEPRIS (No. TA 47-16 vigencia: 2014-2016).

La calidad microbioldgica de alimentos se evalu6 en base a las especificaciones
sanitarias del apéndice informativo “B” de la NOM-093-SSA1-1994%" y para el caso de
agua para uso y consumo humano, en base a las especificaciones sanitarias de la
Modificacién a la NOM-127-SSA1-1994%; y se calificaron como dentro de Norma (DN)
cuando se encontraron dentro de limites permisibles, y fuera de Norma (FN) cuando se

encontraron por arriba de los limites permisibles, (Tabla 2).

La evaluacion del grado de contaminacion microbiol6gica de las muestras se
realizd con el recuento de coliformes totales (se refiere a un grupo heterogéneo de
enterobacterias) y coliformes fecales (se refiere al grupo de enterobacterias
termotolerantes, representado por la Escherichia coli) de acuerdo con el tipo de

muestra.
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Tabla 2. Limites microbiolégicos permisibles de salsas, aguas preparadas y agua de uso
y consumo humano.

Producto

Indicador
Microbiolégico

Especificacion sanitaria

Salsas cocidas

Coliformes totales

Limite permisible: 50 UFC/g

Agua preparada de fruta natural

Coliformes totales

Limite permisible: 100 UFC/mL

Coliformes fecales

Limite permisible: Negativo

Agua de uso y consumo humano

Coliformes totales

Limite permisible: No detectable

Coliformes fecales

Limite permisible: No detectable

Fuente: Apéndice informativo “B” de la NOM-093-SSA1-1994 y NOM-127-SSA1- 1994

Analisis de resultados

Los datos obtenidos derivados de la aplicacion del acta de verificacién

y del

analisis de laboratorio, se recopilaron en una base de datos de Microsoft Excel 2010 y

las variables codificadas (Tabla 3) se transfirieron a una matriz. Para el analisis de los

resultados se utiliz6 un método estadistico univariado, con el objeto de describir,

analizar y representar los resultados obtenidos utilizando una hoja de célculo de

Microsoft Excel 2010.

Tabla 3. Variables utilizadas para identificar el cumplimiento de practicas de higiene y el grado
de contaminacion microbiologica de las muestras recolectadas en este estudio.

Variable

Codificacién de la

riteri val ion la variabl i
Criterio de evaluacion de la variable variable

Acta de verificacion
(Anexo3)

Calificacion maxima = 56 puntos

Valores asignados a la
calificacion de cada
seccion del acta:
Cumple totalmente=2
Cumple parcialmente=1
No cumple=0

Aplicacion de préacticas
de higiene (NOM-251-
SSA1-2009).

Cumplimiento del Acta de verificacion al 100%

Cumple totalmente=1
No cumple=0

Calidad microbiologica
de alimentos, bebidas
y agua para uso y
consumo humano.

NOM-093 —SSA1-1994, para alimentos y bebidas.
Modificacién a la NOM-127-SSA1-1994, para agua de uso y consumo humano.

Referencias de especificaciones sanitarias

Dentro de Norma (DN)=1

Fuera de Norma (FN)=0 *

Salsa cocida Coliformes | Dentro de norma ;i presenta hasta 50 UFC/g
totales Fuera de norma si presenta mas de 50 UFC/g
Coliformes | Dentro de norma si presenta hasta 100 UFC/mL
Agua preparada de totales Fuera de norma si presenta mas de 100 UFC/mL
fruta natural Coliformes | Dentro de norma si presenta hasta < 1,1 NMP/mL (Negativo)
fecales Fuera de norma si presenta méas de 1,1 NMP/mL
Coliformes Dentro de norma si presenta hasta < 1,1 NMP/mL (No
totales detectable) ' )
Fuera de norma si presenta mas 1,1 NMP/mL
Agua de uso y Coliformes | Dentro de norma si presenta hasta < 1,1 NMP/mL (No
consumo humano fecales detectable)

Fuera de norma si presenta méas de 1,1 NMP/mL

Fuente: Elaboracion propia.*

Las muestras a las que se realizan dos determinaciones microbiolégicas

(coliformes totales y coliformes fecales), se consideraran fuera de norma con solo una determinacién por

arriba del limite permisible.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se consider6 exenta de riesgo para los participantes,
entendiéndose el riesgo, de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su Titulo segundo,
capitulo I, articulo 17, como “la probabilidad de que el sujeto de investigaciéon sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, en el mismo articulo en
su primer parrafo menciona que dentro de la investigacion sin riesgo se encuentran los
‘estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en
las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”. *°

A los propietarios o encargados de los establecimientos se les informé sobre los
objetivos del presente estudio y sobre cada una de las actividades a realizar, y se
solicitd su consentimiento oral (Anexo 4), especificando los nimeros de contacto a los

cuales se podian comunicar en caso de que tuvieran alguna duda (Anexo 5).

La informacion proporcionada por el propietario y/o responsable del
establecimiento es confidencial para resguardar su identidad y la de sus familiares; asi
toda la informacion que se recabd fue utilizada para usos de la investigacion y ninguna

persona que no esté autorizada podra tener acceso a la misma.
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9. RESULTADOS
9.1 Estratificacion de establecimientos

Se trabajé con 65 establecimientos, con clave SCIAN 72251, que identifica de
forma general a los "Servicios de preparacion de alimentos y bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas".*® De los cuales por el tipo de servicio que ofrecian, el 35% (n=23)
correspondié a cocinas econOmicas (clave 722511), el 45% (n=29) a fondas (clave
722513) y el 20% (n=13) a torterias (clave 722514), (Figura, 1).

20% 359%

Cocinas econdmicas (722511)
Fondas (722513)

45%
Torterias (722514)

Figura, 1. Porcentaje de establecimientos encontrados por
tipo de servicio.

9.2 Evaluacion de las practicas de higiene

Por el tipo de servicio que ofrecian los establecimientos con los que se trabaj6
en este estudio, solo fueron consideradas las secciones y preguntas del instrumento de
medicién posibles de aplicar, por lo que se utilizaron 11 secciones y 23 preguntas para
evaluar la aplicacion de préacticas de higiene en el proceso de alimentos y bebidas no
alcohdlicas; siendo la calificacibn maxima esperada de 46 puntos para ser considerado
como un cumplimiento total de los requisitos establecidos en la NOM-251. De los 65
establecimientos visitados la calificacion obtenida oscilé en un rango de puntuacién
entre un minimo de 20 y un maximo de 42, con una media de 34.2 (Tabla 4), es decir,
gue ningun establecimiento obtuvo la calificacion maxima para dar cumplimiento total a
los requisitos de aplicacion de practicas de higiene en el proceso de alimentos, bebidas

o suplementos alimenticios, referidos en la NOM-251. %
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Tabla 4. Datos estadisticos de los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento de medicion.

Rango Rango
N Minimo Maximo Media | Mediana | Moda | Desvtip |Varianza
65 20 42 34.2 35 39 5.62 31.59

Fuente: Elaboracion propia derivada de los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento.
N= Total de establecimientos evaluados.

Para facilitar la identificacion de la distribucion de frecuencias de la calificacion
obtenida en el acta de verificacion de los establecimientos visitados (N=65) (Tabla 5),
se trabajé con rangos de calificacidon, considerando intervalos de 5 puntos. Los rangos
de calificacién permitieron ponderar el grado de aplicacién de practicas de higiene en el
manejo del proceso de preparacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas, es decir que
en el rango mas bajo (20 — 25) se ubican los establecimientos que aplican las préacticas
de higiene en un grado menor, los rangos intermedios (25 — 30 y 31 — 35) una
aplicacién regular y en el rango mas alto (36 — 42), una buena aplicacion; de esta
distribucion se obtuvo el porcentaje de establecimientos por rango de calificacion;
observando que el 8% realiza las practicas de higiene en un grado menor, el 15% y
28% una aplicacion regular, sin embargo el 49% del total de los establecimientos
visitados realiz6 una buena aplicacion de las practicas de higiene. A pesar de que
ningun establecimiento obtuvo la calificacion maxima de 46 puntos, se encontré en
mayor proporcion establecimientos con buen cumplimiento de los requisitos de la NOM-
251, (Figura 2).

Tabla 5. Numero y porcentaje de establecimientos por rango de
calificacion en la aplicacion de practicas de higiene.

Rangos de Numero de establecimientos por "
puntuacion rango de puntuacion
20-25 5 8.0
26 -30 10 15.0
31-35 18 28.0
36-42 32 49.0
TOTAL 65 100.0
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Figura 2. Porcentaje de establecimientos visitados por rango de
calificacion en la aplicacion de practicas de higiene.

La tabla 6 muestra el nUmero y porcentaje de cocinas economicas, fondas vy
torterias por rango de calificacion, observando un menor porcentaje de
establecimientos en el rango mas bajo de calificacion (4%, en cocinas econémicas,
10% en fondas y 8% en torterias), y un porcentaje mayor en los tres tipos de
establecimiento (48% en cocinas econOmicas y fondas y un 54% en torterias) con
calificacion en el rango mas alto, es decir con buena aplicacion de practicas de higiene;
el 54% de torterias con calificacion en el rango mas alto indic6 que fueron los
establecimientos con mejores condiciones sanitarias, sin embargo ningun
establecimiento obtuvo la calificacion maxima esperada (46 puntos) para el

cumplimiento de los requisitos de la NOM-251.

Tabla 6. NUumero y porcentaje de establecimientos por rango de puntuacién y por tipo
de establecimiento.

Rangos de Cocinas econémicas Fondas Torterfas
puntuacion. Numero de % Numero de % Numero de %
establecimientos establecimientos establecimientos
20— 25 1 4.0 3 10.0 1 8.0
26 — 30 5 22.0 5 17.0 0 0.0
31-35 6 26.0 7 24.0 5 38.0
36 — 42 11 48.0 14 48.0 7 54,0
TOTAL 23 100.0 29 100.0 13 100.0
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En la figura 3 se muestra el porcentaje de cocinas econémicas (n=23) por
rangos de calificacion; observando que el 4% aplicé las practicas de higiene en un
grado menor, el 22% y 26% fue regular, mientras que el 48% cumple con mas
requisitos referidos en la NOM-251, estos resultados indicaron que aun cuando se
presento el mayor porcentaje de cocinas econdmicas con buena aplicacion de practicas
de higiene, los bajos porcentajes representaron un riesgo sanitario para las ETA.

Cocinas econémicas (Total=23)

Rangos de
puntuacion
m 20-25

m 26 -30

31-35
m 36-42

Figura 3. Porcentaje de cocinas econdmicas por rango de calificacion
de la evaluacién de aplicacion de practicas de higiene.

En la figura 4 se muestra el porcentaje de fondas (n=29) por rangos de
calificacion; observando que el 10% aplicé las practicas de higiene en un menor grado,
en el 17% y 24% fue regular, siendo que el 48% cumple con mas requisitos referidos
en la NOM-251, estos resultados indicaron que aun cuando se presentd el mayor
porcentaje de fondas con buena aplicacion de practicas de higiene, los bajos

porcentajes representaron un riesgo sanitario para las ETA.

Fondas (Total=29)

Rangos de
puntuacion

m 20-25
= 26 -30
31-35

W 36-42

Figura 4. Porcentaje de fondas por rango de calificacion
de la evaluacién de aplicacion de practicas de higiene.
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En la figura 5 se muestra el porcentaje de torterias (n=13) por rangos de
calificacion, observando que el 8% aplico las practicas de higiene en menor grado, en
el 38% fue regular, sin embargo el 54% cumplen con mas requisitos de la NOM-251-
SSA1-2009, estos resultados indicaron que aun cuando se presentd el mayor
porcentaje de torterias con buena aplicacion de practicas de higiene, los bajos
porcentajes representaron un riesgo sanitario para las ETA.

Torterias (Total=13

0%

Rangos de
puntuacion

m 20-25
= 26-30

31-35
m 36 -42

Figura 5. Porcentaje de torterias por rango de calificacion
de la evaluacion de aplicacion de practicas de higiene.

En la tabla 7 se muestra las medias del puntaje obtenido en cada seccién del
acta de verificacion, de cocinas econdémicas, fondas vy torterias, y el puntaje maximo
esperado por seccién; en los tres tipos de establecimiento se observa un
comportamiento similar en la calificacion obtenida de cada seccién, sin embargo
ninguno alcanzo la puntuacion maxima de 46 puntos para el cumplimiento al 100% de
la aplicacion de las practicas de higiene (Figura 6), estos resultados indican un riesgo

potencial en las ETA.

Tabla 7. Medias del puntaje obtenido y puntaje maximo esperado en cada seccién
del acta de verificacion por tipo de establecimiento.

Secciones del eccc:)zglr:ﬁ:sas For_1das Torierias Puntaje
Acta de Verificacién n=23 n=29 n=13 méximo

Media Media Media CEFEIEED

I. Instalaciones y areas 3.2 2.9 3.2 4

Il. Equipos y utensilios 1.7 1.9 2.2 4

Il. Servicios 6.3 6.1 6.5 8

IV. Almacenamiento 2.8 2.7 3.1 4

V. Control de operaciones y practicas del personal 6.2 5.8 6.2 8

VI. Envases 3.9 3.8 3.9 4
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VII. Agua en contacto con los alimentos 1.9 1.9 1.9 2
VIIl. Mantenimiento y limpieza 1.7 1.7 1.8 2
IX. Control de plagas 2.1 2.1 2 4
X. Manejo de residuos 1.5 1.4 15 2
XI. Salud e higiene del personal 3.1 3 2.9 4

34.47 3341 35.38 46
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Figura 6. Comparacion de medias del puntaje obtenido y el puntaje
maximo esperado en cada seccién por tipo de establecimiento.

Para identificar el porcentaje de establecimientos que contribuyen al
cumplimiento de los requisitos referidos en la NOM-251, se calculé la diferencia
porcentual de la media para cada seccion por tipo de establecimiento con la calificacion
maxima esperada, datos referidos en la tabla 7 (ej. seccion |, valor de la media para
cocinas economicas entre el puntaje maximo por 100) (3.2/4x100%= 80%). Lo que

indica que el 80% de las cocinas econdmicas cumplen en instalaciones y areas. En la

tabla 8 se muestra la diferencia porcentual para cada seccion por tipo de

establecimiento.

Tabla 8. Porcentaje de establecimientos que cumplen para cada una de las

secciones del acta de verificacion.

] Cocinas .
Secciones del P Fondas Torterias
> del econémicas _ _
Acta de Verificacion n=23 n=29 n=13
% % %

I. Instalaciones y areas 80.0 72.5 80.0
Il. Equipos y utensilios 42.5 47.5 55.0
I1l. Servicios 78.8 76.3 81.3
IV. Almacenamiento 70.0 67.5 77.5
V. Control de operaciones y practicas del personal 77.5 72.5 77.5
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VI. Envases 97.5 95.0 97.5
VII. Agua en contacto con los alimentos 95.0 95.0 95.0
VIII. Mantenimiento y limpieza 85.0 85.0 90.0
IX. Control de plagas 52.5 52.5 50.0
X. Manejo de residuos 75.0 70.0 75.0
XI. Salud e higiene del personal 77.5 75.0 72.5

Comparando los porcentajes de calificacibn se observa un comportamiento
similar respecto a la aplicacion de practicas de higiene en los 3 tipos de
establecimiento, sin embargo la diferencia de porcentajes por cada seccidon nos
permitié identificar el grado de cumplimiento de los requisitos de la NOM-251; de forma
general se observa que entre un 80% a 97.5% de los establecimientos cumplen en;
instalaciones y areas (seccion ), a excepcion de las fondas; envases (seccién VI), agua
en contacto con alimentos (seccion VII) y mantenimiento y limpieza (seccién VIII). Entre
un 67.5% a 78.8%, en: servicios (seccion Ill), a excepcion de las torterias,
almacenamiento (seccién V), cuidados en el manejo y preparacion de alimentos para
evitar contaminacion (seccion V), manejo adecuado de desechos (seccion X), y habitos
de higiene y condiciones de salud adecuados (seccion Xl). Por altimo, solo del 42.5% a
55.0% de los establecimientos cumplen con equipos y utensilios (seccién Il) y en el
control de plagas (seccén IX), por lo que se observé en campo, basicamente se debe a
la falta de termdmetros para monitoreo de temperatura en la red fria y de programas

para control de plagas.

9.3 Analisis microbiolégico de salsas, aguas preparadas y agua de uso Yy
consumo humano

La falta de calidad microbiolégica en muestras de alimentos, bebidas no
alcohdlicas y agua se asocia con la presencia de “bacterias indicadoras”, grupo
constituido por los microorganismos coliformes (coliformes totales y coliformes fecales),
esto significa una contaminacion por falta de la aplicacion de practicas de higiene, y
muy especificamente la presencia de coliformes fecales indica una contaminacion fecal
reciente. Para evaluar el grado de contaminacion de cada producto (salsas, aguas

preparadas y agua de uso y consumo humano) se consideraron las especificaciones
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sanitarias y el conteo de coliformes totales y coliformes fecales segun el tipo de

muestra.

Se recolectaron por duplicado un total de 61 muestras de agua preparada, 62 de
salsa (cruda y cocida), y 61 de agua para uso y consumo humano, en las cuales se
realizé el andlisis microbioldgico, de acuerdo con el tipo de muestra. Se evaludé su
calidad microbioldgica en base a los limites permisibles referidos en la Tabla 2 y la
codificacion de variables referidas en la Tabla 3; encontrando un 52.5% de aguas
preparadas (n= 32) por arriba de los limites permisibles (100 UFC/g para coliformes
totales y/o negativo para coliformes fecales), un 32.3% de salsas (n= 21) por arriba de
50 UFC/g de coliformes totales y un 14.8% de agua para uso y consumo humano (n=
9) fuera de los limites permisibles (no detectable para coliformes totales y/o coliformes
fecales), (Tabla 11, Figura 10). Los resultados por arriba de los limites permisibles
indicaron la baja o inadecuada aplicaciébn de practicas de higiene en el manejo y
preparacion de salsas y aguas preparadas; identificando un riesgo potencial para las
ETA.

Tabla 11. Total de muestras analizadas por tipo de producto y el ndmero de muestras por
arriba de los limites microbiolégicos permisibles.

AQUAS Agua de uso y
Muestras analizadas. re %ra das Salsas consumo
Prep humano
Total de muestras analizadas 61 62 61
Muestras por arriba de los limites microbiol6gicos permisibles (n) 32 21 9
14.8 %
32.3% SALSAS

AGUAS PREPARADAS

52.5%
AGUADEUSOY
CONSUMO HUMANO

Figura 10. Porcentaje de muestras por arriba de los limites
microbiol6gicos permisibles.
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En la tabla 12 se desglosa el nimero total de muestras analizadas por tipo de
establecimiento y el porcentaje de muestras con resultados por arriba de los limites
microbiolégicos permisibles, es decir que se encuentran “Fuera de Norma” (FN) (NOM-
093-SSA1-1994 y Modificacion a la NOM-127-SSA1-1994). En donde se observa que
un 54.5% (n=12) y un 53.8% (n= 14) de las muestras de agua preparada estuvieron
FN en cocinas economicas y en fondas respectivamente, mientras que en las torterias
se present6 un porcentaje de 46.2% FN (n= 6); respecto a los resultados de las salsas,
se observa un 50.0% (n= 6) FN en torterias a diferencia de los resultados en fondas y
cocinas economicas con un 34.5% (n=10) y 23.8% FN (n=5) respectivamente; en agua
para uso y consumo humano se observa un 17.4% (n= 4) y un 15.4%(n= 4) FN en
cocinas econdmicas y fondas respectivamente, mientras que en torterias se obtuvo un
8.3% (n=1) FN.

Tabla 12. Porcentaje de muestras fuera de norma del total de muestras analizadas por
tipo de producto y de establecimiento.

Cocinas econémicas Fondas Torterias
Tipo de muestra (n=23) (1=2)) (n=13) Total de
Muestras % EN Mugstras % EN Mue_stras % EN muestras
analizadas analizadas analizadas
Salsas 21 23.8 29 34.5 12 50.0 62
HIIE B2 LED 23 17.4 26 15.4 12 8.3 61
consumo humano

Estos resultados indican que las aguas preparadas se encuentran FN en mayor
proporcién en cocinas econdmicas y fondas, las salsas en torterias y el agua de uso y
consumo humano en cocinas econdmicas, (Figura 11). Los altos porcentajes de
muestras que se obtuvieron FN tanto en aguas preparadas como en salsas indican que
existe un riesgo potencial para las ETA en los tres tipos de establecimientos, sobre

todo en torterias.
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Figura 11. Porcentajes de muestras fuera de norma (FN) por tipo de
producto y de establecimiento.

En la tabla 13 y figura 12, se observa el total de muestras de agua preparada y
agua de uso y consumo humano FN con los porcentajes de muestras con la presencia
de coliformes totales y coliformes fecales; observando que del total de 32 muestras de
aguas preparadas FN el 75% corresponde a la presencia a coliformes totales y el 81%
de coliformes fecales, mientras que en el agua de uso y consumo humano el 100% se

debid a la presencia de coliformes totales y el 78% a coliformes fecales.

Tabla 13. Total de muestras de agua preparada y agua de uso y consumo humano FN y
porcentajes con presencia de coliformes totales y fecales.

Contaminacion por el grupo microorganismos Aguas Agua de uso y consumo
coliformes preparadas humano

Total de muestras fuera de norma (FN) 32 9
Muestras con presencia de coliformes totales 75% 100%
Muestras con presencia de coliformes fecales 81% 78%

120

100%
100

30

m COLIFOMES
TOTALES

60

40 m COLIFORMES

FECALES
20

AGU A AGUA DE USO Y
PREPARADA COMNSUMO
HUMANO

Figura 12. Porcentaje de muestras de aguas preparadas y de agua de
uso y consumo humano con presencia de coliformes totales y fecales.

47



La presencia de coliformes fecales en agua preparada nos indica una
contaminacion fecal reciente por falta de habitos de higiene y falta de control en el
manejo y almacenamiento de alimentos para evitar contaminacion cruzada. La
presencia de coliformes totales y fecales en agua de uso y consumo humano indica la
falta de limpieza y mantenimiento en instalaciones, tales como lavado de tinacos y/o

cisternas, o tuberias en mal estado.
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10. DISCUSION
El “Proyecto de Calidad Microbiolégica de Alimentos” (CMA) ? genera

informacién sobre el grado de contaminacion de los alimentos a través de los analisis
de laboratorio, y sobre las condiciones sanitarias de los establecimientos mediante la
aplicaciéon del acta de verificacion; sin embargo al realizar este estudio se identifico que
el utilizar la clave SCIAN 722110 3 para la verificacién sanitaria, es una limitante, ya
gue esta clave agrupa a todos los “Restaurantes con servicio completo (incluyendo
restaurantes y servicios de bebidas en hoteles, moteles y similares)”, sin considerar el
tipo de servicio, nUmero de comensales e infraestructura, por tanto la informacion que
se obtiene es muy general y no permite la identificacion especifica de un riesgo
potencial y, al analizar la informacion se puede subestimar el grado de contaminacion
de los alimentos debido a que ciertos establecimientos con esta clave quedan

excluidos.

La clave SCIAN 722110 engloba todo tipo de servicio y no coincide con la
referida en la estructura del SCIAN actualizada en el afio 2013, **en la cual se utiliza la
clave 72251 para referirse de forma general a los "Servicios de preparacion de
alimentos y bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas", ademas contempla una sub-
clasificacion dependiendo del tipo de infraestructura, nUmero de comensales y servicio
que ofrece los establecimientos por lo que la utilizacion de ésta clave para la
verificacion sanitaria fortaleceria el proyecto de CMA debido a que se identificaria con
mayor especificidad los establecimientos que representan un riesgo sanitario en lo que
se refiere a la aplicacion de las practicas de higiene, sobre todo porque con este
estudio se identific6 que la demanda de este tipo de servicios esta relacionado con el

nivel sociocultural y econémico.

En la pagina web de la COFEPRIS 2 se encuentra publicada el acta de
verificacion para evaluar la aplicacion de practicas de higiene, que consta de 14
secciones y 62 preguntas, en apego a los requisitos referidos en la NOM-251-SSA1-
2009, % sin embargo las secciones y requisitos que contempla este tipo de acta no

aplican a todos los establecimientos de preparacion de alimentos y bebidas no
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alcohdlicas, esto debido entre otros factores a la infraestructura y/o al nimero de
comensales al que puede otorgar el servicio; razén por la cual en este estudio se utilizo
el acta simplificada (Anexo 3) que utiliza la COPRISEM (proporcionada por la
COFEPRIS, no referida en la pagina web), la cual consta de 13 secciones y 28
preguntas. De acuerdo a lo observado en campo durante las primeras visitas fue
necesario eliminar preguntas y secciones del acta de verificacion utilizada debido a que
no todas las preguntas aplicaban a los servicios de preparacion de alimentos en éste
tipo de establecimientos, tales como, lo referido al transporte para el traslado de
productos para la preparacion de alimentos, a la venta de productos no clasificados
como alimentos o bebidas, a la falta de un sistema de primeras entradas y primeras
salidas (almacén temporal) y asi como al hecho de que no manejan productos que
requieran refrigeracion y que deban contar con letrero visible que refiera la
conservacion del producto; por lo que es necesario que se realicen ajustes a las actas
de verificacion, en donde se contemple el tipo de servicio e infraestructura, asi como de
estudios previos sobre la identificacion de puntos de control criticos para obtener
informacion completa y confiable de las condiciones sanitarias en la verificacion de éste

tipo de establecimientos.

A pesar de que en la evaluacién del acta de verificacidbn para este estudio,
ningun establecimiento alcanzo la puntuacion maxima esperada (46 puntos) se observo
que el 49% de los establecimientos obtuvo una calificaciébn en el mayor rango de
puntuacion (36 a 42 puntos), sin embargo en sentido estricto de la regulacién sanitaria,
ningun establecimiento cumple con la NOM-251-SSA1-2009. Por lo tanto, estos
resultados nos indican la necesidad de reforzar el sistema de control de los alimentos
(Proyecto de CMA) que incluya la observancia eficaz de los requisitos obligatorios
(NOM-251-SSA1-2009), junto con actividades de capacitacion y educacion como
medida preventiva para mejorar la aplicacion de practicas de higiene y contribuir a

minimizar riesgos sanitarios y ETA.

Los resultados de la evaluaciéon de cada seccion del acta de verificacion,

permitié identificar los aspectos de las practicas de higiene con mas deficiencias y el
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porcentaje de establecimientos que incumplen en estas practicas; mostrando que los
resultados coinciden con lo observado en campo. Con lo que respecta a equipos y
utensilios, se observd que no se cuenta con termometros para el monitoreo de
temperaturas en equipos de red fria y respecto al control de plagas lo que mas resalté
fue la falta de programas de fumigacion. Es de resaltar que las secciones del acta
contemplan aspectos complicados de evaluar, solo por citar algunos ejemplos:
identificar signos de enfermedad en el personal tales como diarrea, fiebre, ictericia y la
evidencia de plagas o fauna nociva no es facil de detectar a simple vista; es por ello
importante contar con personal para la verificacibn sanitaria que esté capacitado y
entrenado en temas de inocuidad alimentaria y sistemas de puntos criticos de control
(HACCP), para obtener la mejor informacion posible que permita identificar posibles

riesgos sanitarios. 3

El conocimiento del sistema HACCP permite realizar un analisis de riesgos e
identificar puntos de control criticos, “° entre los que se encuentran:
» El control de tiempo y temperatura en la conservacion de alimentos para impedir
la multiplicacion de las bacterias y el deterioro de los alimentos.
» La separacion entre los productos alimenticios, evita la contaminacion cruzada.
» Lalimpieza y desinfeccion del area de preparacion, evita la contaminacion fisica,
qguimica y biolégica.
» El control de plagas, evita una fuente importante de contaminantes.
Por lo que esta informacion referida en normas alimentarias internacionales

(Codex Alimentarius) debe formar parte de la capacitacién del verificador sanitario.

La falta de capacitacion y fomento sanitario también se vio reflejada en los
encargados de los establecimientos, quienes refirieron desconocer la existencia de una
norma oficial mexicana que regulara la aplicacion de practicas de higiene; esta
situacion amerita atencién y basqueda de estrategias para asegurar que la informacién

llegue hasta los manejadores de alimentos.
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Los conocimientos sobre microbiologia de los alimentos es un tema fundamental
en la preparacion, conservacion y manejo de los alimentos, ya que existen factores de
contaminacion intrinsecos de los alimentos y factores externos que contribuyen a
incrementar la flora bacteriana propia de un alimentos provocando su deterioro, ** en la
realizacion de éste estudio se observo la presencia del grupo coliforme fecal indicando
una contaminacién reciente.’* Por lo que seria de suma importancia incluir en la
capacitacion a los locatarios un tema general sobre microbiologia de los alimentos para

fortalecer el fomento sanitario.

Actualmente no contamos en México con una norma oficial mexicana que
indique los limites microbiolégicos permisibles para alimentos preparados, tales como
aguas preparadas y salsas crudas o cocidas; para fines de este trabajo se utilizé datos
referidos en el apéndice informativo “B” de la NOM-093-SSA1-1994 derogada, sin
embargo se considera necesario contar con pardmetros normativos confiables y
significativos que reflejen la situacion real respecto a la contaminacion de este tipo de
alimentos por la presencia de indicadores microbianos. Sobre todo porque el proyecto
de CMA contempla la generacion de informacién del grado de contaminacion de los

alimentos a través de los analisis de laboratorio.
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11. CONCLUSIONES

El uso de la clave SCIAN 72251 para estratificar los establecimientos visitados
en el Municipio de Jiutepec Morelos, permiti6 generar informacion sobre la proporcién
de cocinas econdmicas, fondas y torterias, relacionada con los patrones de consumo
de la poblacion; por lo que el uso de esta clave es de gran utilidad para facilitar la
identificacion del padréon de establecimientos, lo cual permite planear y priorizar las
actividades de vigilancia y fomento sanitario considerando el tipo de servicio e

infraestructura.

La estratificacion también permitio identificar las diferencias en cuanto a
instalaciones, areas, equipo y utensilios, asi como del control de operaciones, de
acuerdo con el tipo de servicio que ofrecen, informacion que fue de gran utilidad para la
identificacion de puntos de control critico, asi como visualizar aspectos que se
requieren modificar en el acta de verificacion para su mejor aplicacion y obtencion de la

informacion.

Aun cuando ningun establecimiento obtuvo la calificacibn méaxima en la
evaluacion del acta de verificacion, el 49% se ubicé entre el rango mayor de calificacion
en la aplicacion de practicas de higiene, siendo las torterias las de mayor porcentaje
(54%), lo que indica que fueron los establecimientos con mejores condiciones

sanitarias.

El resto de las proporciones de los establecimientos se distribuyeron entre los
rangos que realizan las practicas de higiene en un grado regular y menor, resultados
gue permiten identificar que acciones se necesitan reforzar para disminuir el riesgo de

la presencia de ETA.

La diferencia porcentual de las medias por seccion del acta de verificacion y tipo
de establecimiento con la calificacion maxima esperada, permitié identificar que las
practicas de higiene en donde mas incumplen los establecimientos son: en equipos y

utensilios y control de plagas.
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Las muestras de agua preparada fueron las que se encontraron en un
porcentaje mayor FN, seguida de las salsas y en menor porcentaje el agua de uso y
consumo humano. Por la presencia del grupo coliforme en las muestras se concluye
gue la falta de lavado de manos, la contaminacion cruzada por manejo Yy
almacenamiento inadecuado de productos, la falta de monitoreo de temperatura en la
conservacion de los alimentos, pudieron contribuir en la contaminacion microbiolégica
de aguas preparadas y salsas; y la falta de limpieza de tinacos y cisternas, o la falta de
mantenimiento de las instalaciones de abasto de agua en la contaminacion del agua
para uso y consumo humano. Estos resultados permitieron identificar los requisitos de

la NOM-251 que requieren reforzarse en la vigilancia y fomento sanitario.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
considera que la informacion que se genera con el proyecto de CMA tiene deficiencias,
debido a que la clave SCIAN que se utliza actualmente para agrupar a los
establecimientos en la verificacion sanitaria no se adecua al tipo servicio que prestan, a
los patrones de consumo Yy situacion geografica, por lo que varios establecimientos
pueden estar siendo excluidos, ademas de que ciertos alimentos susceptibles de

contaminacién no han sido contemplados para el andlisis microbiolégico.
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12. RECOMENDACIONES

» Se sugiere el apego a la Estructura del Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte, actualizada en el afio 2013, lo cual permitira al Proyecto de
CMA obtener informacion mas especifica para dirigir las acciones de
regulacion sanitaria con enfoque de riesgo.

> En base a la experiencia de recoleccion de datos con el uso de las AGEB, se
sugiere la conveniencia de utilizarla para la planeacion de las acciones de
vigilancia sanitaria a través de la verificacion y muestreo, y de esta manera
identificar zonas de riesgo, que facilitarian la elaboracion de un mapa de
riesgo.*

» Se recomienda revisar las actas de verificacion para ajustar las secciones y
preguntas de acuerdo a los diferentes tipos de establecimiento, estratificados
por tipo de servicio, infraestructura y numero de comensales atendidos.
Evitando asi omitir preguntas que puedan evidenciar la falta de practicas de
higiene.

» Generar una normativa sobre especificaciones sanitarias de alimentos
preparados cocidos, crudos 0 mixtos.

» Se sugiere hacer convenios con los Municipios para llevar a cabo
capacitaciones y fomento sanitario a los manejadores de alimentos que
soliciten su licencia de funcionamiento.

> La aplicaciéon del sistema de HACCP puede ofrecer ventajas significativas,
facilitar la inspeccién por parte de las autoridades sanitarias, por lo que se
recomienda necesario que en los programas de capacitacion del verificador

sanitario se incluya este tema.
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13. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

» La falta de conocimiento sobre la NOM -251-SSA1- 2009, las buenas préacticas
de higiene y de la sensibilizacion de los encargados y duefios de los
establecimientos, fue una limitante para este estudio debido a que se dificulté la
aplicacion del instrumento de medicién y la toma de muestra, ya que se
mostraban temerosos a la posibilidad de ser sancionados.

» El tiempo que se invierte para el levantamiento de informacion y recoleccion de
muestras depende de la disponibilidad del encargado para atender la verificacién
por lo que algunas veces se requiri6 méas tiempo para el recorrido, siendo esto

una limitante en el avance de la obtencion de informacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma.

EVALUACION DEL PROYECTO DE CALIDAD MICROBIOLOGICA DE ALIMENTOS EN “TORTERIAS Y LONCHERIAS” DE JIUTEPEC, MORELOS, PARA L,

PROYECTO TERMINAL MEJORA DE VIGILANCIA'Y FOMENTO SANITARIO.
ANEXO 1 CRONOGRAMA
sep-15 oct-15 now15 dic-15 ene-16 feb-16 may-16 | jun-16
Actividades / Etapas
1(2|3|4|1|2(3|4|1(2|3|4|1]2(3|4|1[2|3|4|1|2(3|4 1|2(3|4|1(2|3|4

Consulta de informes de
\erificacion sanitaria e
informes de resultados de
andlisis microbiolégicos
Reuwision bibliogréfica para
documentar los Antecedentes,
Justificacion y Marco
conceptual

Planificacion del trabajo,
eleccion de metodologias e

i de medicion.
'I_Dresentacién del Resumen del
Proyecto Terminal

Identificacion de AGEB para
el tamafio de
|Elaboracién del Protocolo para

el Proyecto Terminal.

Presentacién del Protocolo
Ajustes derivados de la
revision,

Entrega de Protocolo de
Proyecto Terminal al Comité
de Eética y SSM para revisién

Apliccion del instrumento y
toma de muestra

Andlisis microbioldgico de
muestras.
Captura de informacion
derivada de la aplicacion del
instrumento, muestreo y
andlisis de muestras.

Aplicacion del Plan de analisis

Revision del documento final

Presentacion de los resultados
de PT

Entrega y Presentacion de PT
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Anexo 2. Area Geoestadistica Basica del Municipio de Jiutepec, Morelos.

& = € | [ www.betainegiorg.my/app/mapa/denue/default aspx w/ @ =

EI INEGI te da la bienvenida a la version beta de su nuevo sitio web Ir @ www.inegi.org.mx

lNEGl\ Inicio Dafos Mapas Servicios Transparencia  Investigacion 96

Inicio / Servicios / Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas

H Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas

\ Consubtar Nueva bisqueda

Fuente: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/mapa/denue/default.aspx
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de Salud SANIT ARIOS DEL ESTADO DE MORELOS de Salud
Acts de Verificacion Saniteria Mo

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA DE PRACTICAS DE HIGIENE PARA EXPENDIOS DE
ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
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Faghiede 3

Anexo 3. Acta de verificacion sanitaria de practicas de higiene para
establecimientos de servicio de alimentos o bebidas.
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E{]HEHTAR}DSMMM&M@:@M

3. Bl equips v viensilios en confscio con producizs & grenel son imocuos y resisientes & ks conmosion ¥ == encuenien limpios ¥
desinfectstos.

4. Los eguipes de refiigerscion vio congelacion esten provisios de fermometros o disposiivos pars & registro de tempersturs
funicionendo comectsments en un lugar sccesibie pars S monitonen v no presenten scumulssion de agus.

COMENTARIOS (Detaller obsarvaciones, snotenio el pumto que comespansds)

Cuemis con shesiscimienio de spus poteble. netslsciones sonpisdss pere su simecenemiznts v desibusion.

ﬂ. Bl drensje cusnts con ramps condrs obres, colsderss yo censletss con refillss, fbees de baswe. sin estencamisnio v en buen
gsiaro; ¥ &0 50350 TEMpEs pErs prasa.

T. mmmmmﬁanmmmnmmmdmtm
¥ esian provisios con sgus potsble, retreies. levabos, pepel higienico, jsbon o deterpente. fosllss desechsbles o secedor de S
O sccionamiznto sutomasico v recipients pers besuns con bolsa v tape oscllanie o sccioneda por pedal v cuentsn con ndlulos o
ilustraciones gue promusven ks higiene personel v &l levado de mancs despues de wilizer lios zeniarics.

B Ls duminscion permite lever 8 cebo bs reslfzecion de las opersciones de mensrs higienics v en lss Sress donde s= encueniten
productos a granel, ks fooos v lémperes estén prodegidas © son de mesenal que impide su ssillamientn.

2=l
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SECEETARIA DE SATUD
SEFNICIOS DE SALUD DE MORELOS

105 | de 5'a'| u g : COMISION PARA LA PROTECCION COMTEA RIESGOS

MORELOS d $nlulﬁ
SAMITARIOS DEL ESTADD DE MORELOS £
Arta de Verficscion Saniteria Mo
COMENTARIOS (Detallar ohservariomes, anotandn el pants que commaspanda)
V. ALMACENAMIENTD

Los producios se colocan en mesas, estibes, terimas, anagueles, enfrapancs, estruciura o cuakjuier supericie impis gue evile
su cantaminacion

Los produchos secos se encueniran simacenados en un lugar fresco y seco.

En caso de que se expendan ofros producios o clzsificados como simendos o bebides, s2 deben mantener en un &rea
ecifica, separada v delimitada de tal forma gue se evite la contaminason de los aimeros.

. Los productas estan idenfificedos de tal manens que permite aplicar un sisiema Primeras Enfradss Primerss Salidas.

COMENTARIOQS (Detaller ohsarvacioras, apotando € panto gque comesponda)

CONTROL DE OPERACIONES ¥ PRACTICAS DEL PERSONAL

a5 equipas de reffigerscion manfienen una tempersturs maxima de 7 °C [85°F) y los de= congelacion una femperaturs que
permite ks congelecion dzl products.

. Sz evita la conteminzcion cruzsds enfre los productos gue se expendzn a pranel.

. En los mostredares pers exhibicion y venta donde se uiiliza hizlo para conserver ks producdas, £stos cusnian con un sistema

da drengje pers 2l sgus de deshiehn v los producios 52 manfienen & una temperaturs no mayora 7 C.

. Las superficies de manipulacian. core ¥ empsque s |sven y desinfecisn por lo mencs al inicio v &l final de cada fumo.

. B parsonal que expends slimentas o bebides sin envesar, 2vits & contacio drecha con las manos &l despacher produchas 3

grangl.

COMENTARIOS (Detallsr ohservariomas, anotando el panto que comaspanda)

ENVASES

3. El erwvase primaria es inocuo y 52 encuentra limpio, en buen estedo v de serel caso desinfectado andzs da suuso.

8. Los recipiendss v envases vacias que comtuvieron medicamentos, plaguicidas, agentes de impiezz. agentes de desinfeccion o

cuslquier sustancis foxica no son reuflizados.

COMENTARIOS (Detallsr ohservariomas, anotando el panto que comaspanda)

Fipina Sded
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MURELDS | de Salud

SECRETARTA DE SALTITY
SERNVICIOS DE SALUD DE MORETLOS
COATEICR PARA LA PROTECCICON CONTEA RIESGDS P
SANITARTOS DEL ESTADD DE MORELOS
Acte de Verificecion Seniftera Mo

de Salud

VL  AGUA EM CONTACTO CON LOS ALIMENTD S

20. H agua oue ests en contecio con producios, superficies, enveses v la de fsbnzamion de hisls es potshie

COMENTARIOS (Detaller ghs=rvarions=_ snotandn el [niD e CETresparis’)

Vil  MANTERIMIERTO Y LIMPIEZA

21. B equipo y uiensiios se encueniran en buenss condiciones, impios v desinfeciedos

COMENTARIOS (Detaller ohs=rvacionss_ snotandn el panto goe corresporia))

X  CONTROL DE PLAGAS

22 Mo hay evidencis de plagss o feuns nocva.

23, Exsten disposifivos en buenas condiziones v locelizedos sdecusdsmente pars & control de msecios v rosdorss (cehos
TEmpas, 8

COMENTARIOS (Detaller ohs=rvacionss_ snotandn el panto goe corresporia))

X MAKE)D DE RESIDUDS

24 Los residuos (besurs, desechos o desperdicios) son refirsdos por lo menos ume wer al dia v == colocan en recipienies
identificados y con teps

COMENTARIOS (Detaller ohs=rvacionss_ snotandn el panto goe corresporia))

Fipies 4 3=
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SECRETARIA DE SALUD
— SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS . .
MORELOS . COMISION PARA LA PROTECCION CONTEA RIESGOS MORELDS '
de Salud SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS de Salud
Acts de Verficecion Saniteria Mo

L SALUD E HKGIENE DEL PER50OMAL
25. B persaral que maneia productas 2 graned no preserts signos como: fos frecuente, sacrecian nazal, dismes. wamita, fisbrs,
ictericia o heridas en éreas corporales que enfran en confacty directo con los producios y =2 encuentra asesdo con ropa ¥
calzedo limmios & infagros y no existe evidendia de que come. bebe. fums, masca, escupe, tose o estomuda,
28. Bl persanal en contscio direcio con produchas & grenel, se |swa les manos cada vez que ==8 necesaro de scuerdo a lo
siguisnie:
5] Se enjuaga las manas con egua v splica jaban o dedergente
b Se frote vigorosaments | superficie de las menas v entre los dedas; pars el levado de kes wies ufiliza cepills. Cuarde utiliza
uniforme con mangas cortas se leva hasts ls efurs de los codos.
c) Se enjuzgs con sgus limpiz, cuidsndo que no queden restos de jaban o desargente. Fosteriormente puede ulilizerse solucicn
desinfecisniz.
) Se saca con foglles desechshbles o disposiivos de secado con sire caliente

COMENTARIOS (Detallar abservaciomes, amotando &l pamto que correspanda)

L TRANSPORTE
27. Los productos son franspariados en vehiculos gue s2 encuerndran Bmpics. en busn estado de mantenimierds v en condiciones
que evitan la cortemingcion fizica, guimice, biclogica y por plagas y en sy casa, en refiigerscion o congelacion.
COMENTARIOS (Detallar abservaciomss, amotando &l pamo gue correspanda)

M. INFORMACION AL COMSUMIDOR
28. B erea de expandio de producios que requiersn refigeracian cwents con lefrero visible con ls leyenda: “Ceonserve el producis
e refrigerscion”

COMENTARIOS (Detallar abservaciomes, amotando &l pamto gue correspanda)

Fipiaa Sded
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Anexo 4. Carta de consentimiento oral.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL
(Duenios o encargados de torterias y loncherias)

Titulo de proyecto: Evaluacién del impacto del proyecto de calidad microbiolégica de alimentos
en “torterias y loncherias” de Jiutepec, Morelos, para mejorar las acciones de vigilancia y fomento
sanitario.

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica en colaboracién con la Coordinacién de
Proteccion Sanitaria de la Jurisdiccién Sanitaria | de los Servicios de Salud del Estado
de Morelos, estan realizando un proyecto de investigacion sobre las buenas practicas
de higiene, el objetivo del estudio es evaluar el impacto del proyecto de calidad
microbioldgica de alimentos en “torterias y loncherias” del Municipio de Jiutepec,
Morelos, para mejorar las acciones de vigilancia y fomento sanitario.

Este estudio a realizar es derivado de la necesidad de contar con informacion
gue permita la prevencion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos
como una de las metas de la salud publica.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio:

Le haremos preguntas acerca de la aplicacion de practicas sanitarias en la
preparacion de alimentos y bebidas como por ejemplo: ¢ cuenta con abastecimiento de
agua potable e instalaciones apropiadas para su almacenamiento y distribucién? o ¢los
envases, recipientes y productos se almacenan protegidos de polvo, lluvia y fauna
nociva?. También se hara una recorrido dentro de su establecimiento, con una duracion
aproximada de 2 horas, con el fin de llenar el instrumento para recabar la informacion.
Durante éste tiempo se tomara 2 muestras de salsa cocida o cruda, agua de fruta
natural y agua para uso y consumo humano para su posterior analisis microbiolégico.
La recopilacion de informacion sera realizada por personal capacitado. En el caso de
observar algun resultado diferente a los parametros establecidos, regresariamos para
proporcionarle una asesoria.

Beneficios:

Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo si
usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica,
con la Secretaria de Salud y con la mejora de la salud en su comunidad, previniendo
las enfermedades transmitidas por alimentos a través de la aplicacion de buenas
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practicas de higiene que deben observarse en la preparacion de alimentos, y bebidas a
fin de evitar su contaminacion a lo largo de su proceso.

Confidencialidad:

Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Usted quedara
identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra
ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si
alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo (a) tiene el derecho de no
responderla. Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco
implicard algun costo.

Participacion Voluntaria/Retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento.

Datos de contacto:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto le
vamos a dejar una tarjeta con la informacion de la investigadora responsable del
estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del
Comité de Etica en Investigacion del Instituto.

iMuchas gracias por su participacion!

Version Octubre 7, 2013
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Anexo 5. Tarjeta de datos de contacto.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Evaluacion del impacto del proyecto de calidad microbiologica de
alimentos en “torterias y loncherias” de Jiutepec, Morelos, para mejorar las acciones
de vigilancia y fomento sanitario.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentario respecto al estudio, favor de
comunicarse con el/la investigador(a) responsable del proyecto M. en C. Margarita Sanchez
Arias, al teléfono:

01 (777) 3 29 30 00 extensién 3259 de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion de este Instituto, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-
00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle
a la siguiente direccion de correo: etica@insp.mx

Fecha / /

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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