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RESUMEN

El Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) es una de las principales
bacterias patogenas a nivel mundial, que se propaga por contacto cercano con la piel
de personas infectadas o al compartir objetos con éstas personas. En algunos casos,
las personas poseen el MRSA y no expresan ningun sintoma, es decir, son portadoras.
Asi, muchas personas pueden ser vehiculos de diseminacion del microorganismo sin
saberlo. Aunque principalmente genera infecciones de tipo nosocomial, también es
capaz de ser responsable de infecciones comunitarias. En éste estudio participaron 25
trabajadores previamente encuestados de locales formales de venta de comida
ubicados en el sector “Las Quintas” del municipio Naguanagua. Las muestras fueron
tomadas de manos y faringe (para un total de 50 muestras), haciendo uso de hisopo
estéril en gel de agar Amies con tapa azul. Para su aislamiento e identificacion se hizo
uso de siembra en placas de agar manitol salado, pruebas de catalasa y coagulasa,
obteniendo los siguientes resultados: de 25 muestras faringeas, 18 resultaron
negativas y 7 positivas para S aureus (28%) y de 25 muestras de manos, 22
resultaron negativas y 3 positivas para S aureus (12%). Posteriormente se llevaron a
cabo pruebas de susceptibilidad por difusion en disco en agar Mueller Hinton sin
observarse resistencia a meticilina.

Palabras clave: Saphylococcus aureus, meticilina, manipulador de alimentos.
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ABSTRACT.

Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) has become one of the main
pathogenic bacteria worldwide in recent years, spreading through close contact with
the skin of infected individuals or by sharing objects with them. In some cases;
people carry MRSA without showing any symptoms, meaning they are carriers. Thus,
many people can unknowingly be vehicles for the dissemination of the
microorganism. Although it primarily causes nosocomial infections, it is also capable
of causing community infections. In this study, 25 previously surveyed workers from
formal food sales establishments located in the “Las Quintas” sector of the
Naguanagua municipality participated. Samples were taken from hands and pharynx
(for a total of 50 samples) using a sterile swab in Amies agar gel with a blue cap. For
isolation and identification, blood agar and mannitol salt agar plates were used,
obtaining the following results: of 25 pharyngeal samples, 18 were negative and 7
positives for S aureus (28%), and of 25 hand samples, 22 were negative and 3
positive for S aureus (12%). Subsequently, susceptibility tests were carried out by
disk diffusion on Mueller Hinton agar, with no resistance to Methicillin observed.

Keywor ds. Saphylococcus aureus, methicillin, food handler.



INTRODUCCION.

Existen bacterias comunes en los seres vivos, tal es el caso del Staphylococcus
aureus, una bacteria del tipo Gram positiva que se encuentra con mayor prevalencia
en piel, mucosas y fosas nasales de individuos sanos como parte de la microbiota
normal, sin embargo, es un importante factor de riesgo biologico al generar
infecciones en diversos tejidos y organos como piel, endocardio, pulmon, tejidos
blandos, e intoxicacion alimentaria por la produccion de enterotoxinas [1]. Ademas,
tiene la capacidad de desarrollar multiples mecanismos de supervivencia y
resistencia, siendo uno de los més importantes la capacidad de resistir los efectos de
los antibidticos, principalmente a la Meticilina (MRSA). De hecho, la aparicion de
nuevos clones multirresistentes es cada vez mas frecuente, no solo a nivel
intrahospitalario, sino a nivel comunitario; apareciendo en productos alimentarios
debido principalmente a la inadecuada manipulacion de las personas que estdn en

contacto directo con el proceso de la cadena productiva [2].

De acuerdo con lo anterior, uno de los problemas relacionados al S aureus es
la alta subestima que se le ha dado a los requerimientos prioritarios del control
sanitario, especificamente en locales comerciales que se dedican al area
gastronémica, convirtiendo asi a los empleados de diferentes establecimientos en
vehiculos de transmision de diferentes agentes patégenos, causantes de enfermedades

transmitidas por alimentos (ETAs) [3,4].

En Venezuela las ETAs son enfermedades de obligatoria denuncia y su
incidencia se informa en los Boletines Epidemioldgicos Semanales, que son un
resumen de la situacion epidemioldgica nacional, en tal sentido el Boletin
Epidemiologico Semanal N- 41, de 2022, del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS), con datos hasta el 15 de octubre de ese afio; destaca que el nimero y

porcentaje de Unidades Notificadoras, fue muy baja, de 13.092, s6lo 5.141 (37,65%)



Cumplieron con el Reporte Semanal de las Enfermedades de Notificacion
Obligatoria, reportando un acumulado durante el 2022 de 569.579 casos de diarrea;
26.647 casos de amibiasis; 2.939 de Hepatitis A; 23 casos de Fiebre tifoidea; 27 de
ETA; y112 de brotes asociados a ETA [5]

En Argentina para el afio 2021, Se obtuvieron 21 aislamientos de
Saphylococcus, 3 de ellos resultaron ser S, aureus, la mayoria provenientes de manos
de manipuladores. En cuanto a los genes: dos S aureus presentaron los genes
codificantes de adhesinas icaA e icaD y uno solo icaD; no presentaron genes
enterotoxigénicos, mientras que, en manos de manipuladores de tres establecimientos,

se detectaron 2 aislamientos de MRSA [6].

Para el siguiente afio en Gorgan, Irdn; analizaron muestras de manipuladores
de alimentos en restaurantes, cuyos resultados arrojaron deteccion de S. aureus en 29
muestras (31,9%), siendo la frecuencia de aislamiento mayor en muestras nasales de
meseros (65.5%). La tasa de susceptibilidad mas alta fue frente a linezolid (100%) y
muestras bajas frente a cefoxitina (17,24%). 19 cepas de S aureus resistentes a la
Meticilina y de 29 aisladas, el 24,13% fueron enterotoxigénicas [8]. Ese mismo afio
en Brasil, Se detectaron un total de 74 cepas de género estafilococos, siendo el 51%
S aureus, la tipificacion de agar clasifico al 58,3% de las cepas como tipo I
Revelando una prevalencia significativa de S aureus, distintos genes de virulencia y

un perfil de resistencia preocupante [7].

En Venezuela, Bastidas, Betsi et al., realizaron un estudio publicado en el
2020, titulado "Tipificacion del cassette cromosdémico estafilococico de Saureus
resistentes al meticilino en el estado de Aragua"; su objetivo consistid en tipificar el
cassette SCCmec en cepas de SARM en aislados clinicos de centros de salud del
estado Aragua y comparar la presencia de los genotipos SCCmec entre los centros de
salud y segun el tipo de infeccion. En los resultados, 55 aislados (67,9%)
amplificaron el gen mecA, y 24 cepas (43,6%) amplificaron el SCCmec. El SCCmec
1(62,5%) fue el mas frecuente, seguido de SCCmec IV (25%) y SCCmec III (12,5%).
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El SCCmec I predominé en el centro de salud A (80%), mientras que el SCCmec IV
se encontrd en el centro de salud B (60%) y C (100%). En el centro de salud D, 50%
resultd ser SCCmec Iy 50% SCCmec IVd. Se encontro relacion entre el SCCmec y el
centro de salud con significancia estadistica. En infecciones de piel, tejidos blandos, y

en el tracto respiratorio predomind el SCCmec I con 63,2% y 50% respectivamente

8].

La importancia de determinar la presencia de S aureus en manipuladores de
alimentos se basa en que los portadores pueden ser un vehiculo de contaminacion de
los alimentos durante la manipulacion, y normalmente se debe al incumplimiento de
las normas sobre buenas practicas de manufactura alimentaria. En efecto, la
contaminacion de los alimentos con dicho microorganismo traec como consecuencia la
produccion de enfermedades que alteran el equilibrio del sistema gastrointestinal,
produciendo cuadros agudos en los que se presentan nauseas, vomitos y diarreas, o
casos graves en los quelas personas experimentan una pérdida importante de liquidos
y electrolitos que puede causar debilidad, disminuciéon de la presion arterial,
hospitalizacion, e incluso puede causar la muerte en personas muy jovenes o muy

ancianas [9].

La importancia del monitoreo de la prevalencia y vigilancia epidemioldgica
del SARM se debe a su diversidad patogénica que refleja su habilidad para colonizar
exitosamente, adaptarse y sobrevivir en diferentes tejidos durante la infeccion, lo que
puede deberse a su capacidad de portar genes que le confieren resistencia a
antimicrobianos, otros que codifican factores de virulencia, y su plasticidad genética;
todo esto podria contribuir a una progresion mas rapida y complicada de la
enfermedad bajo determinados factores ambientales, ya que permiten una mejor
adaptacion al hospedero [10]. De tal modo, no es un patdégeno limitado al ambiente
hospitalario, la resistencia a los antimicrobianos de eleccion para su tratamiento
también se estd observando en el ambiente comunitario, por tanto, se reconoce la
importancia del estudio de portadores de SARM en manipuladores de alimentos como

posibles responsables de su diseminacion, en la comunidad [6].
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La transmision del S aureus en los alimentos utiliza como principal medio de

propagacion las manos, de alli la importancia de las buenas practicas de higiene tanto
laboral como personal [4]. Asi, ésta investigacion busca indagar sobre los héabitos
higiénicos e identificar el S aureus en los empleados de los locales de comida del
sector “Las Quintas” del municipio Naguanagua, ademas de conocer la resistencia
que éstos microorganismos puedan presentar frente a antibidticos, tales como la

meticilina.

En tal sentido el proposito del presente estudio es proveer informacion actual
sobre el estado de portacion de S aureus en manipuladores de alimentos y los
conocimientos acerca de la higiene en la manipulacion de los alimentos en los
establecimientos de comida del sector “Las Quintas” de Naguanagua. Ademas, esta
investigacion busca brindar un servicio de forma gratuita a esos empleados que no
cuentan con la certificacion de manipulacién de alimentos, debido a los altos costos
que poseen los exdmenes que son requisitos para esta certificacion, al avalar que la
persona posee o no el S aureus en su flora normal. En caso de estar presente este
microorganismo en su microbiota, el sujeto tendra informacion que servira para el
tratamiento a fin de eliminar el S aureus de su organismo e informacidon para ir
mejorando asi las précticas en la preparacion de alimentos en los establecimientos que
labora, a fin de evidenciar mejoras en la salud de la poblacion manifestandose ésta en

la disminucién de enfermedades transmitidas por los alimentos.

Conforme a lo anteriormente descrito, las poblaciones con mayor riesgo de
transmision de ETAgson aquellas relacionadas con falta de control sanitario en sus
actividades comerciales, especial mente las relacionadas con el expendio de
alimentos, que podrian promover la transmision de microorganismos de prioridad
elevada como el S aureus resistente a la Meticilina (SARM). En ese sentido, el
municipio Naguanagua ubicado en la parte norcentral del estado Carabobo, posee una
pujante actividad comercial, que ha promovido el desarrollo de establecimientos de

comida.

Actualmente el municipio Naguanagua cuenta con una cantidad considerable de
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comercios gastrondmicos distribuidos en los distintos sectores de la localidad y uno
de ellos es el sector Las Quintas, la mayoria de los negocios ubicados en esta area son
de comida rapida, siendo estos locales de caracter formal. Dichos establecimientos
pueden contar con manipuladores de alimentos que no poseen conocimientos o
certificacion apropiada para ejercer tal ocupacion, lo que determina un factor de

riesgo de contaminacion de alimentos.

Para llevar a cabo este estudio se tomaron muestras faringeas y de manos en
los trabajadores de los distintos expendios seleccionados y se hicieron pruebas
convencionales para el aislamiento e identificacion del S aureus, ademas de pruebas

de susceptibilidad para la identificacion de MRSA.
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar la presencia de S aureus resistente a la Meticilina en manipuladores
de alimentos de locales de comida formales localizados en el municipio Naguanagua

del estado Carabobo, durante el periodo de julio del afio 2024.

Obj etivos Especificos.

1. Identificar S aureus en muestras faringeas y de manos de acuerdo a sus
caracteristicas fenotipicas y propiedades fisiologicas, obtenidas mediante el
aislamiento bacteriano y uso de ensayos bioquimicos.

2. Determinar la susceptibilidad a antibioticos en las cepas aisladas de S aureus.

3. Describir las caracteristicas y normas sanitarias aplicadas en los

expendios formales de comida.

13



MATERIALESY METODOS

Tipoy Diseflo de I nvestigacion.

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque de tipo descriptivo, la cual se
basa en especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenomeno
que se analice [11]. Ademds, tuvo un disefio no experimental al no haber
manipulacion de variables, de campo debido a que las muestra se recolectaron en el
lugar de los hechos, en un momento tnico por lo cual se considera de tipo transversal
[11]. El Tipo y Diseiio de esta Investigacion permitid evaluar la presencia de S
aureus resistente a la Meticilina en manipuladores de alimentos de locales de comida
formales localizados en el municipio Naguanagua del estado Carabobo, durante el

periodo correspondiente a julio del 2024.

Poblacién y muestra.

La poblacion objeto de estudio, definida como el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones [11], corresponde a todos los
manipuladores de alimentos que laboran en los locales de venta de comida ubicados
en el sector Las Quintas del municipio Naguanagua. La seleccion de la muestra se
realiz6 a través del método de muestreo por conglomerado, dicho método se basa en
dividir en grupos todos los elementos de una poblacion de estudio, y luego
seleccionar de cada grupo el 30%, cuya sumatoria conforma el total de la muestra
[12], en este caso 25 individuos en total. Los grupos estuvieron representados por los
locales de comida formales, y la seleccion de los manipuladores de alimentos
correspondientes a cada grupo, se realizd tomando en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion, que se mencionan a continuacion:

Fueron incluidos en la muestra:

e Trabajadores mayores de 18 afios que manipulen alimentos en los
expendios de comidas que se encuentren en el sector Las Quintas del municipio

Naguanagua.

14



e Manipuladores de alimentos que se encuentren laborando en el
establecimiento.
e Manipuladores de alimentos que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Fueron excluidos de la muestra:

e Manipuladores de alimentos que se encontraban bajo tratamiento antibiotico
durante la semana previa a la toma de muestra.

e Manipuladores de alimentos que presentaron sintomatologia de enfermedad.

e Personas que no desearon participar del estudio, ni completar el cuestionario

y/o firmar el consentimiento informado.

Criterios bioéticos.

Para la realizacion de esta investigacion se solicitd autorizacién ante la
gerencia de cada uno de los locales (ver Anexo A). Ademds, se tomo en
consideracion los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la realizacion

de las pruebas en los pacientes (Anexo B).

I nstrumentosy técnicas de recoleccién de datos.

La recoleccion de la informacion sobre las caracteristicas y normas sanitarias
aplicadas en los expendios formales de comida, se realizd a través de la encuesta
utilizando como instrumento el cuestionario, el cual se aplico en el area de trabajo del
personal el dia asignado para la toma de muestra, y el mismo incluia los siguientes
aspectos: datos generales del personal, sintomatologia y tratamiento en caso de
presentar alguna, conducta sanitaria del personal, cumplimiento de las normativas y
reglamentos vigentes para la regulacion del ejercicio de los manipuladores de
alimentos, requisitos para el otorgamiento de permiso sanitario de acuerdo al tipo de

establecimiento (anexo C).
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En cuanto a las pruebas de laboratorio, los resultados corresponden al aislamiento e

identificacion de S aureus, y pruebas de susceptibilidad a meticilina, en muestras de

exudado faringeo y manos de cada uno de los sujetos de estudio.

Procedimiento metodol 6gico.

Las muestras para los exdmenes de laboratorio fueron recolectadas y tomadas
por los investigadores en el sitio de trabajo de los sujetos de estudio en un periodo

comprendido entre el dia 13 de julio hasta el dia 20 de julio del afo 2024.

Una semana antes de la recoleccion de las muestras se entregd a los
participantes del estudio el consentimiento informado, el cudl debian llenar con sus
datos y respectivas firmas, con indicacion de la fecha en la cual se realizaria la toma

de muestra.

En el dia programado fueron tomadas las muestras de exudado faringeo y las
muestras de manos utilizando como medio el Culturette, ademas se aplico el
cuestionario. Las muestras fueron transportadas hacia el Laboratorio Clinico de
Referencia Red Diagnostica, en un tiempo no mayor a 2 horas, siendo procesadas de

manera inmediata por los investigadores.

Para el aislamiento e identificacion de S aureus, se utilizo6 Agar Manitol
Salado de donde se seleccionaron las colonias positivas para S aureus (bordes lisos,
amarillas rodeada de zona del mismo color que indican la fermentacion del manitol);
se realizd confirmacion de la presencia de Staphylococcus spp. con la prueba
bioquimica de catalasa, en un portaobjetos se les agregdé 50 uL de agua oxigenada a
colonias previa mente seleccionadas, con formacién de burbujas de oxigeno en la
solucion. Y la prueba de coagulasa en tubo, la cual es la mas idonea para la
identificacion de S aureus, al determinar la actividad enzimatica por la produccién

del coagulo en plasmas adquiridos de los investigadores segun protocolo [13].
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Tras la confirmacion de la bacteria se procedid a determinarla susceptibilidad
de las cepas aisladas a los antibidticos por el método de difusion de disco (Kirby-

Bauer), para lo cual se empled como medio de cultivo Agar Mueller Hinton (MHA),
en el que se suspendieron colonias de S aureus en 3 mL de la solucion fisiologica
estéril hasta alcanzar la turbidez del Estandar (0,5 McFarland). Se inoculo la
superficie seca del MHA por estriado en varias direcciones con hisopo estéril
embebido en la suspension, luego se aplicaron los discos de cefoxitina de 30ug y
oxacilina delug. Se evalu6é de acuerdo al tamafio del halo como parametro de
sensibilidad, considerando aquellas colonias resistentes a la meticilina aquellas cepas
que presentaran halo de inhibicion igual o menor a 21 mm, segin normas establecidas

por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) [14].

Andlisis estadistico.
Los datos obtenidos fueron analizados mediante una estadistica descriptiva,

expresando las variables en estudio en tablas de distribucion de frecuencia, de

acuerdo a los objetivos planteados.
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RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluo la presencia de S aureus resistente a la
Meticilina en 25 manipuladores de alimentos de locales de comida formales, de
acuerdo con esto fueron analizadas 50 muestras, de las cuales el 50% corresponden a
exudados faringeos y el otro 50% a muestras de manos. Del total de muestras
faringeas y de manos analizadas, 7 y 3 estaban colonizadas respectivamente por S

aureus correspondiendo a un 20% de las muestras estudiadas (tabla 1, grafico 1).

Ademas, en 8 % (2) del total de individuos se encontrdé S aureus tanto en la
faringe como en las manos. Esto resalta la importancia de monitorear y controlar la

higiene en los manipuladores de alimentos para prevenir la propagacion de esta

bacteria.
Tablal. Frecuencia fenotipicay susceptibilidad a meticilina para S.
aureus, en manipulador es de alimentos de expendios for males en el
municipio Naguanagua.
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
TIPO DE Staphylococcus Staphylococcus MRSA MRSA
MUESTRA POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
EXHUDADO 7 18 0 25
FARINGEO
MUESTRA DE 3 22 0 25
MANOS
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Gréfico 1. Frecuencia fenotipicay susceptibilidad a meticilina para S. aureus, en
manipulador es de alimentos de expendios formales en el municipio Naguanagua.

De tal manera se hizo determinacion de la susceptibilidad antibidtica a las cepas
aisladas de S aureus, las cuales fueron sensibles a la Meticilina y por ende a la mayoria

de antibidticos betalactamicos (grafico 1).

Con respecto a las caracteristicas y normas sanitarias aplicadas por los
expendios formales de comida, el 100 % de los locales refirieron cumplir con los
permisos sanitarios, y mas del 50 % de los locales poseian registro sanitario de
alimentos, registro sanitario de envases, certificados de salud, y certificados de
manipulacion de alimentos. Ademads, se evidencid que solo un 48% (12) de los
manipuladores de alimentos conoce cuales son las normas que deben cumplir durante

sus funciones (tabla 2, gréafico 2).
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Tabla2. Cumplimiento delas normas sanitarias por parte de
expendios formales de comida en el municipio Naguanagua.

CON RESPECTO A LOSPERMISOS SANITARIOS

PREGUNTA S NO
PERMISOS SANITARIOS 25 0
REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTOS 15 10
REGISTRO SANITARIO DE ENVASES 20 5
CERTIFICADO DE SALUD 18
CERTIFICADO DE MANUPULACION DE ALIMENTOS 18 7
NORMASPARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS 12 13
25 SI
NO
20
15
10
"
G | | | |
PERMISOS REGISTRO REGISTRO CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE NORMAS PARA
SANITARIOS SANITARO DE SANITARIO DE SALUD MANUPULACION LA
ALIMENTOS ENVASES DE ALIMENTOS MANIPULACION

DE ALIMENTOS

Grafico 2. Cumplimiento de las nor mas sanitarias por parte de expendios
formales de comida en e municipio Naguanagua.

Por otra parte, en el grafico 3, se puede apreciar que el total de los locales que
formaron parte del estudio cuenta con los servicios bésicos necesarios como agua,
electricidad y servicios de aseo urbano. Sin embargo, s6lo un 28% (7) de los
encuestados refiere que el local donde labora cuenta con planta eléctrica para los

equipos de refrigeracion en caso de falla eléctrica (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sanitarias en cuanto a servicios basicos
presentes en los expendios formales de comida en el municipio
Naguanagua

CON RESPECTO A LASCONDICIONESDEL ESTBLECIMIENTO

SERVICIOS NECESARIOS 25 0

AGUA POTABLE 25 0

ENVASESDESECHABLES 10 15

7]

SERVICIOS PLANTA AGUA POTABLE CONTENEDORES ENVASES
NECESARIOS ELECTRICA DE BASURA DESECHABLES

Gréfico 3. Caracteristicas sanitarias en cuanto a servicios basicos presentes en
los expendios formales de comida en el municipio Naguanagua

Otro aspecto importante de las caracteristicas sanitarias de los expendios
formales de comida son las buenas practicas de higiene que aplican los empleados

al momento de preparar los alimentos, quienes en un 80% reportaron lavado de
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manos frecuentes. Aunque se debe prestar especial atencion al 60% (15) que refirid

tener contacto con la piel de la cara, y probar los alimentos durante su

manipulacion, lo que implica un mayor riesgo en la vehiculizacién del S aureus

hacia los alimentos. Por otra parte, s6lo 12% de los participantes del estudio

reportaron no tener la indumentaria adecuada y/o compartir articulos personales

durante el periodo de trabajo (tabla 4, grafico 4).

Un punto a tener en cuenta es que el 100% de los manipuladores de alimentos

que formaron parte de la muestra de estudio no frecuentd en periodo reciente lugares

como hospitales y/o recintos penitenciarios (grafico 4), por lo que se disminuye la

posibilidad de poseer bacterias resistentes a la meticilina, por poseer estas

bacterias una alta prevalencia en ambientes comunitarios [12].

Tablad. . Caracteristicas sanitarias de los expendios for males de comida
en cuanto a la aplicacion de las buenas practicas de higiene que aplican
los empleados al momento de preparar los alimentos

CON RESPECTO A LASACCIONESCOTIDIANAS DEL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS

PREGUNTA

LAVADO DE MANOS

INDUMENTARIA

COMPARTE ARTICULOSPERSONALES

COME O BEBE MIENTRASMANIPULA ALIMENTOS

COSTUMBRE DE PASAR MANOSPOR LA CARA

PRUEBA MUESTRAS DE COMIDA

APLICA PUNTO CRITICO DE CONTROL

CONTACTO CON MASCOTAS

FRECUENTA HOSPITALES
FRECUENTA CARCELES

S
20
22

15

15

NO

5

3

22

18

10

10

25

25

25
25
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LAVAD(J DE  INDUMENTARIA COMPARTE COME O BEBE COSTUMBREDE  PRUEBA APLICA PUNTO CONTACTOCON FRECUENTA  FRECUENTA
ULOS MIENTRAS ~ PASAR MANOS MUESTRASDE  CRITICO DE MASCOTAS HOSPITALES CARCELES
PERSONALES MANIPULA  PORLACARA COMIDA CONTROL
ALIMENTOS

Gréfico 4. Caracteristicas sanitarias de los expendios formales de comida en
cuanto a la aplicacion de las buenas précticas de higiene que aplican los
empleados al momento de preparar los alimentos.

No se comprobd la asociacion entre el nimero de manipuladores que intervienen
en la preparacion de un alimento determinado y la presencia de S aureus,; ya que en
aquellos locales donde los manipuladores (60%) informaron participar mas de uno en
la preparacion de un alimento, se obtuvo menos presencia del microorganismo; de
igual manera no se evidenci6 asociacion entre el almacenamiento de los alimentos y
la presencia del microorganismo en los manipuladores. En adicion, aunque se refirid
en 100% de los casos que los alimentos eran frescos, 56% refirid6 que se almacenan
los alimentos que no se venden, lo que resulta una contradiccion en la informacion

suministrada (tabla 5, grafico 5).
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Tabla 5. Caracteristicas sanitarias de los expendios for males de comida
en cuanto a la preparacion de los alimentos.

CON RESPECTO A LA PREPARACION DE LOS

ALIMENTOS

LA MISMA PERSONA PREPARA Y SIRVE

SOLO ALIMENTOS FRESCOS 25 0

VENDEN ALIMENTOS ALMACENADOS

B ~o

uill

LA MISMA VARIAS SOLO SUELEN VENDEN
PERSONA PERSONAS ALIMENTOS ALMACENAR ALIMENTOS
PREPARA'Y PREPARAN LA FRESCOS ALIMENTOS SIN ALMACENADOS
SIRVE COMIDA VENDER

Grafico 5. Caracteristicas sanitarias de los expendios formales de comida en
cuanto ala preparacién delos alimentos.

En referencia a la limpieza de los locales, 100% de los manipuladores de
alimentos respondieron que se utilizaban productos de calidad asi como una

frecuencia adecuada de limpieza de las areas de trabajo.



De acuerdo con lo anterior un 64% de los manipuladores de alimentos
refirieron ser ellos los mismos que realizaban labores de mantenimiento en las
areas al no contar con personal exclusivo para las labores de limpieza, lo cual fue
el factor de riesgo que mas influy6 en la presencia de S aureus, ya que en aquellos
locales donde no hubo personal de mantenimiento exclusivo se obtuvo 4 (16%)

manipuladores que eran portadores del microorganismo (Grafico 6).

Ademads, es importante destacar que la falta de personal especializado en
limpieza no solo incrementa el riesgo de contaminacion cruzada, sino que también
puede afectar la eficiencia y la calidad del trabajo realizado. Los manipuladores de
alimento al tener que dividir su tiempo y atencidén entre diferentes tareas, pueden
no seguir adecuadamente los protocolos de higiene necesarios para prevenir la

proliferacion de patogenos.

Tabla6. . Caracteristicas sanitarias de los expendios for males de comida
en cuanto a los procedimientos de limpieza de los establecimientos

ENCUANTO A LALIMPIEZA DEL ESTABLECIMIENTO

PREGUNTA S NO

UTILIZA PRODUCTOSDE CALIDAD 25 0
LIMPIEZA FRECUENTE 25 0
LIMPIEZA ADECUADA 25 0

PERSONAL DE LIMPIEZA 7 18




=]

9]

UTILIZA LIMPIEZA LIMPIEZA PERSDNAL
PRODUCTOS FRECUENTE ADECUADA
DE LIMPIEZA
CALIDAD

Grafico 6. Caracteristicas sanitarias de los expendios for males de comida
en cuanto a los procedimientos de limpieza de los establecimientos

25 B si
B ~No
20
15
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DISCUSION

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, no experimental y transversal, con el
objetivo de investigar la presencia de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) en las manos y la faringe de manipuladores de alimentos que trabajan

en locales formales ubicados en el municipio de Naguanagua, Estado Carabobo.

Antes de la recoleccion de muestras, se realizd un cuestionario a los sujetos
del estudio. Los resultados de estas preguntas revelaron que, aunque 18 (72%) de
los manipuladores de alimentos poseian un certificado de manipulacion de
alimentos, 13 (52%) no cumplian con las normas establecidas para la
manipulacion segura de alimentos. Ademads, 20 (80%) de los encuestados
informaron que se lavaban las manos después de ir al bafio y antes de comenzar el
proceso de preparacion de los alimentos. Sin embargo, se observo que 15 (60%)
de los manipuladores tenian la costumbre de tocarse la cara con frecuencia y
probar muestras de comida durante la preparacion. Adicionalmente, 7 (28%) de
los participantes admitieron comer y beber mientras manipulaba alimentos, lo cual

puede aumentar el riesgo de contaminacion.

En cuanto a las condiciones de los establecimientos, todos los participantes
(100%) manifestaron que los locales contaban con los servicios necesarios para su
funcionamiento, incluyendo agua potable, instalaciones sanitarias adecuadas y
equipos de refrigeracion. Ademads, indicaron que se realizaba una limpieza
frecuente y adecuada del lugar. Todos los encuestados (100%) afirmaron que
trabajaban exclusivamente con alimentos frescos. Sin embargo, 14 (56%) de ellos
mencionaron que a veces almacenaban alimentos que no se vendian de inmediato,
y solo 3 (12%) de estos manipuladores vendian los alimentos almacenados

posteriormente.

El anélisis de las 50 muestras recolectadas (25 de manos y 25 de faringe) de
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los manipuladores de alimentos mostré que 7 (28%) de las muestras de exudado
faringeo eran positivas para S aureus. Por otro lado, las muestras de exudado de
manos presentaron un menor porcentaje de positividad, con 3 (12%) de ellas
resultando positivas para el germen en estudio. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar y mantener practicas de higiene rigurosas entre los
manipuladores de alimentos para prevenir la propagacion de MRSA y otros

patogenos.

Estos hallazgos difieren de los resultados obtenidos en estudios previos
realizados por Gonzélez et al en Argentina en el afio 2021 [6]. En dicho estudio, se
determiné la presencia de S aureus resistente a meticilina en las manos de los
manipuladores de alimentos en comedores escolares. El objetivo principal de este
estudio fue aislar cepas de Staphylococcus y analizar sus caracteristicas genéticas,
especialmente aquellas relacionadas con la resistencia antimicrobiana y la
virulencia. Los resultados mostraron que la mayoria de S aureus aislados
provenian de las manos de los manipuladores; hecho que difiere de nuestra
investigacion por tratarse de una poblacion de estudio distinta, lo cual sugiere que
en los expendios formales de comida estudiados en el municipio de Naguanagua
probablemente se apliquen de forma mas adecuada las normas para la

manipulacion de alimentos.

De forma similar, al caso anterior, los resultados del presente estudio,
difieren a los encontrados por Tahai et al [7], quienes aislaron S aureus en 65,5 %
de muestras nasales de empleados de restaurantes; obteniendo en esta
investigacion un porcentaje menor. Es importante considerar que las diferencias
en los métodos de muestreo y poblaciones estudiadas pueden influir

significativamente en los resultados obtenidos.

La variabilidad en las practicas de higiene personal y las condiciones
ambientales entre los manipuladores de alimentos en comedores escolares y los

empleados de restaurantes también puede jugar un papel crucial en la prevalencia
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de S aureus. Por lo tanto, es fundamental seguir investigando y comparando
estudios en diferentes contextos para obtener una comprension mas completa de la
epidemiologia de S aureus y desarrollar estrategias efectivas para su control y

prevencion.

Los antibiogramas realizados a las 10 muestras que resultaron positivas para
S aureus no mostraron resistencia a la cefoxitina (0%), lo que indica que no se
encontr6 MRSA en la poblacion estudiada. Este hallazgo es significativo, ya que
la presencia de MRSA representa un problema de salud publica por las
implicaciones de la diseminacion de microorganismos resistentes en las

comunidades.

En un estudio realizado en Venezuela en 2020 por Bastidas et al [8], cuyo
objetivo fue tipificar el cassette SCCmec en cepas de MRSA de centros de salud
del estado Aragua, se evidencio la facilidad con la que S aureus puede expresar
resistencia a los betalactdmicos. Los resultados mostraron que los centros clinicos
son los lugares mas frecuentes donde se encuentra esta resistencia, lo que subraya
la importancia de implementar medidas de control y prevencidn en estos entornos,
y en particular a los que asisten a estos centros de salud y trabajan como

expendedores de alimentos.

Al respecto, el estudio de Tahai et al [7] mencionado anteriormente, reveld
que 19 cepas de S aureus aisladas de empleados de restaurantes expresaban
resistencia a la meticilina. Este hallazgo es crucial, ya que demuestra que el
MRSA no se limita Uinicamente al ambiente intrahospitalario, sino que también
puede encontrarse en la comunidad. Esto sugiere que las practicas de higiene y
control de infecciones deben ser estrictamente observadas no solo en hospitales,

sino también en otros lugares publicos, como los restaurantes.

El MRSA puede causar infecciones adquiridas en la comunidad en personas

sin factores de riesgo establecidos para la infeccion por dichos patdégenos. Estas
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infecciones pueden ser graves y dificiles de tratar, lo que resalta la necesidad de
medidas preventivas efectivas tanto en entornos comunitarios como hospitalarios.
La educacion y concienciacion sobre la higiene y el uso adecuado de antibidticos

son fundamentales para prevenir la propagacion de MRSA. [15,16]

Aunque la mayoria de los expendios de comida estudiados cuentan con el
equipo de preparacion necesario, materiales de limpieza adecuados y alimentos
bien conservados, el factor de riesgo que mas influyd en la presencia de S aureus
fue la falta de capacitacion del personal en buenas practicas de manufactura.
Ademas, es esencial un control riguroso para asegurar el cumplimiento de dichas
practicas. La capacitacion continua y la supervision estricta son fundamentales
para minimizar el riesgo de contaminacion y propagacion de bacterias resistentes

en la comunidad.

Aunque los estudios sobre MRSA en manipuladores de alimentos en
Venezuela son limitados y, en la mayoria de los casos, se prioriza el area
hospitalaria, por lo tanto, es crucial reconocer que esta bacteria puede llegar a
otras dreas. La transmision del MRSA puede ser muy eficaz y rdpida al
contaminar espacios y personas que tienen contacto con publico en actividades de
distribucion intensiva, como los manipuladores de alimentos [17]. Por ello, es de
gran importancia continuar realizando estudios de este tipo con el objetivo de
exponer cientificamente la realidad sobre este microorganismo en espacios

publicos, y crear estrategias para la aplicaciéon de normas de prevencion y control.

Es fundamental que los manipuladores de alimentos no se conviertan en
vehiculos transmisores de microorganismos potencialmente patdogenos. La
capacitacion adecuada en buenas practicas de manufactura y el control riguroso
son esenciales para prevenir la contaminacion y propagacion de bacterias como el
MRSA. De esta manera, se pueden evitar las enfermedades transmitidas por

alimentos y mejorar la salud publica en general. [18-20]
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Ademas, es importante destacar que la falta de estudios en esta area no debe
ser una excusa para la inaccion. Las autoridades sanitarias y los investigadores
deben colaborar para disefiar y ejecutar estudios que evaluen la prevalencia de
MRSA en manipuladores de alimentos y otros trabajadores que tienen contacto
directo con el publico. Estos estudios deben incluir la identificacion de factores de

riesgo especificos y la implementacion de medidas preventivas efectivas.

En ese sentido, la educacion y la sensibilizacion del personal que manipula
alimentos son esenciales. Programas de formacion continua que aborden la
importancia de la higiene personal, la limpieza adecuada de las superficies de
trabajo y el manejo seguro de los alimentos pueden reducir significativamente el
riesgo de transmision de MRSA. Ademas, la implementacion de politicas estrictas
de control de infecciones en establecimientos de alimentos puede ayudar a

minimizar la propagacion de esta bacteria.

En resumen, aunque la prioridad en la investigacion de MRSA en Venezuela
ha sido tradicionalmente el &mbito hospitalario, es imperativo ampliar el enfoque
para incluir a los manipuladores de alimentos y otros trabajadores en contacto con
el publico. Solo a través de un esfuerzo concertado y continuo se podra controlar

la propagacion de MRSA y proteger la salud publica.
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CONCLUSIONES

Se aislo e identificd S aureus en 3 (12%) muestras de manos y 7 (28%) muestras
faringeas de manipuladores de alimentos, obteniendo asi un total de 20% (10/50)
de muestras positivas para el germen en estudio.

De las cepas de S aureus aisladas, ninguna expreso6 resistencia a la cefoxitina, lo
cual es un dato positivo, ya que indica que este antibiotico sigue siendo efectivo
contra las cepas aisladas en este estudio.

La deficiencia en la implementacion de las buenas practicas de manufactura por
parte de los manipuladores de alimentos es el mayor factor de riesgo en la
transmision de S aureus. Esto incluye practicas inadecuadas de higiene personal,
manipulacidon incorrecta de los alimentos y falta de capacitacion adecuada.
Mejorar estas practicas es esencial para reducir la incidencia de contaminaciéon y

garantizar la seguridad alimentaria.
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RECOMENDACIONES

e C(apacitacion y Concientizacion Continua: Es fundamental capacitar y
concientizar de manera constante a todo el personal responsable de la preparacion
y expendio de alimentos. Esto incluye la implementacion de correctas medidas de
higiene, con el objetivo de evitar cualquier tipo de contaminacion y garantizar la
seguridad alimentaria. La formacion debe ser peridodica y adaptada a las
necesidades especificas del personal, asegurando que todos comprendan la
importancia de mantener altos estandares de higiene.

e C(ertificacion de Salud y Manipulacion de Alimentos: Exigir un certificado de
salud y manipulaciéon de alimentos auténtico y actualizado como requisito
indispensable para la contratacion de personal en los distintos expendios de
comida. Este certificado debe ser emitido por una autoridad competente y
verificarse regularmente para asegurar su validez. Ademads, se recomienda
realizar evaluaciones médicas periddicas al personal para detectar y prevenir
posibles riesgos de salud.

e Normas de Higiene en la Manipulacion de Alimentos: Establecer y supervisar
rigurosamente el cumplimiento de las normas de higiene durante la manipulacion
de alimentos. Esto incluye el uso de indumentaria adecuada, lavado frecuente de
manos, y la correcta desinfeccion de utensilios y superficies. La supervision debe
ser constante para asegurar que se mantenga la inocuidad de los alimentos en
todo momento.

e Investigacion de Agentes Microbioldgicos: Realizar investigaciones exhaustivas
sobre la presencia de otros agentes microbiologicos, ademas del S aureus, que
puedan estar presentes en los manipuladores de alimentos del sector Las Quintas
de Naguanagua. Estos estudios deben identificar microorganismos con alto
potencial de riesgo para causar enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs)

y establecer medidas preventivas adecuadas.
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e FEstudio de Toxinas Estafilococicas: Analizar la posibilidad de que existan
toxinas estafilocdcicas en los alimentos destinados a la preparacion y consumo.
Es especialmente importante identificar aquellas toxinas responsables de
toxicoinfecciones gastrointestinales, como las enterotoxinas. Este estudio debe
incluir pruebas de laboratorio y monitoreo constante para prevenir brotes de
enfermedades.

e Inspeccion y Control Sanitario: Implementar un programa de inspeccion regulada
en los distintos expendios de comida, llevado a cabo por la Contraloria Sanitaria.
Estas inspecciones deben asegurarla correcta vigilancia y control sanitario de los
establecimientos, procesos y produccion destinados al consumo humano.
Ademas, se recomienda la creacion de un sistema de auditorias internas para

evaluar y mejorar continuamente las practicas de higiene y seguridad alimentaria.
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LIMITACIONES

La falta de recursos econdomicos impact6d directamente en el tamafio de la muestra,
y en la disponibilidad de recursos adecuados, como equipos de grabacion y

transporte, generando un desafio logistico significativo.

Asimismo, la carencia de instrumentos de oficina como computadoras, impresoras
y servicio de internet dificulto la redaccion y presentacion del trabajo de
investigacion, estas limitaciones tecnoldgicas ralentizaron el proceso de

documentacion.

Por ultimo, se encontr6 una notable falta de participaciéon por parte de la
comunidad en estudio. La complejidad del tema y la desconfianza respecto a la
divulgacion de los resultados generaron reticencia entre los potenciales participantes.
Esta falta de colaboracion comunitaria no solo redujo el tamafio de la muestra, sino
que también limit6 la diversidad de perspectivas y experiencias recogidas en el

estudio.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL.

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO.
14 de julio de 2024.

Respetable sefior (a):

Reciba un cordial saludo de parte de los bachilleres Wilfredy Pérez, Heidy
Quintero y Néstor Robles cursantes de la carrera de Bioanalisis de la Universidad de
Carabobo, sede Valencia. Por medio del presente le pedimos cordialmente nos
conceda los permisos necesarios para acceder a las instalaciones del establecimiento
con el fin de recoger muestras de exhudado faringeo y de manos en los manipuladores
de alimentos que alli laboran. Todo esto con el proposito de realizar nuestro trabajo
de grado titulado: Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina en manipulador
es de alimentos de los expendios de comida formales localizados en el sector “Las
Quintas’ del municipio Naguanagua del estado Carabobo en julio del 2024.

La realizacion de esta investigacion servird para actualizar informacion sobre
el estado de portacion de S aureus en manipuladores de alimentos y reforzara los
conocimientos acerca de la higiene en el procesamiento y/o manejo de los alimentos
en los establecimientos de comida del sector Las Quintas de Naguanagua. Por otro
lado, los resultados que se obtengan NO comprometen la integridad del
establecimiento, ya que se le notificara de forma personal a cada participante el
resultado obtenido de la muestra analizada.

Sin mas que decir, esperando su valiosa atencion nos suscribimos como sus atentos
servidores:

Pérez P. Wilfredy A. C.I: 27.529.101
Quinteto N. Heidy G.C.I: 25.122.354
Robles Néstor C.1: 26.233.913
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS.
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Staphylococcus aureusresistentes a M eticilina en manipulador es de alimentos de
los expendios de comida for males localizados en el sector “Las Quintas’ del
municipio Naguanagua del estado Carabobo en julio del 2024.

Autores: Bach.Wilfredy A.Pérez; Bach. Heidy G.Quintero; Bach. Néstor E. Robles.

Los autores antes mencionados, estudiantes de Pregrado de la carrera de
Bioanalisis de la Universidad de Carabobo, se proponen realizar un estudio titulado:
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTES A Meticilina EN
MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE LOS EXPENDIOS DE COMIDA
FORMALES LOCALIZADOS EN EL SECTOR “LAS QUINTAS' DEL
MUNICIPIO NAGUANAGUA DEL ESTADO CARABOBO EN JULIO DEL
2024. Con el objetivo de evaluar la presencia de S. aureus resistente a la Meticilina en
manipuladores de alimentos de locales de comida formales localizados en el municipio
Naguanagua del estado Carabobo.

Proposito de la investigacion: Evaluar la presencia de S aureus resistente a la
Meticilinaenmanipuladoresdealimentosdelocalesdecomidaformaleslocalizadosen el

municipio Naguanagua del estado Carabobo, durante el periodo de julio del 2024.

Requisitos de Participacion:

o Ser trabajadores mayores de 18 afios que manipulen alimentos.
o Encontrarse laborando en el establecimiento.

o Aceptar y firmar el consentimiento informado.
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Riesgos del estudio: El estudio no representa ninglin riesgo para el participante.

Costos de la Participacion: La participacion en el estudio no tiene ninglin costo para

el participante.

Beneficios de participacion: proveer informacion sobre el estado de portacion de S.
aureus en manipuladores de alimentos y los conocimientos acerca de la higiene en la
manipulacion de los alimentos en los establecimientos de comida del sector Las
Quintas de Naguanagua. Ademas, brindarad de forma gratuita el estudio de hisopado

faringeo, que es requisito para manipular alimentos.

Confidencialidad del estudio: Toda la informacion obtenida en el estudio se
manejara de forma completamente confidencial, solamente los investigadores
conoceran los resultados y la informacién. Se le asignara un niumero a cada uno de los
participantes, y este numero se utilizard para el andlisis, presentacion de resultados,
publicaciones, etc. Con esto ninguna persona ajena a la investigaciéon podra conocer

los nombres de los participantes.

Resultados de la investigacion: Los investigadores informaremos a los participantes

los resultados de la investigacion de forma individual.
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DECLARACIONVOLUNTARIA.

Y 0 he sido
informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizaré el estudio y
de como se tomaran los hisopados de la mucosa nasal y enjuague de manos. Estoy
enterado(a) también que de participar, puedo o no continuar en el estudio en el
momento en el que lo considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte de los
investigadores. Por lo anterior, acepto voluntariamente participar en la investigacion
de: Staphylococcus aureusresistentes a M eticilina en manipulador es de alimentos
de los expendios de comida formales localizados en €l sector “Las Quintas’ del

municipio Naguanagua del estado Carabobo en julio del 2024.

Fecha: / /2024

Firma del participante.
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS.
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL.

CUESTIONARIO PARA EL PARTICIPANTE.

I nformacion General:

o Nombre del establecimiento: Fecha:
o Nombre del empleado: N° de teléfono:

o Sexo: M ()F()

o Edad:

o Tipo de muestras: Hisopado de manos () Hisopado faringeo ()

1. Preguntas

Con respecto a los Permisos Sanitarios.

Items | Preguntas Si No

1 ¢Posee el establecimiento € Permiso Sanitario?

2 ¢Losalimentos utilizados en la preparacion de comida
poseen Registro Sanitario?
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¢cLosenvases destinados al contacto con los alimentos

3 , I
Poseen Registro Sanitario?
4 | ¢Posee usted certificado de salud?
5 ¢Posee usted los requisitos necesarios para 13
manipulacion de alimentos?
6 ¢Conoce usted las normas necesarias para la
manipulacion de alimentos?
Con respecto alas Condiciones del Establecimiento.
[tems | Preguntas No
7 ¢El establecimiento cuenta con |os ser vicios necesar ios
paralaborar con una sanidad adecuada?
3 En caso de un corte eléctrico, ¢El establecimiento cuenta
con planta eléctrica paralosrefrigeradoresy
congelador es?
9 ¢Utilizan agua potable para preparar los alimentos?
10 |¢Poseen contenedor es de basura con tapa?
11 | ¢Losenvasesy cubiertoscon quesirven la comida son de
material desechable?
Con respecto a las Acciones Cotidianas del Manipulador de Alimentos.
[tems | Preguntas No
12 ¢Frecuenta usted el lavado de manos?
13 cJUtiliza usted indumentaria para la preparacion de
alimentos, entiéndase mandil, guantes, mascarilla, gorro?
14 ¢Compartetoallas, articulos de aseo per sonal y/o ropa
duranteel trabajo?
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15

¢Usted come, bebe o fuma mientras manipula alimentos?

16 ¢Tieneusted la costumbre de pasar se las manos por la
frentey otra parte del cuerpo?

17 ¢Tieneusted la costumbre de probar muestras del
alimento que manipula?

18 ¢En €l establecimiento aplican durante la manipulacién
de alimentos el Punto Critico de Control?

19 ¢JTiene contacto con mascotas o animales durante €
trabajo?

oo [|¢Hafrecuentado hospitalesen los altimos 6 meses?

21 | ¢Hafrecuentado alguna carcel en los Gltimos 6 meses?

En cuanto ala Preparacion delos Alimentos.
Item | Pregunta No
22 | ¢Lapersonaque preparalacomidaeslamismaquela

sirve?

23

¢Participan varias personasen la preparacion de la
comida?

24

¢Utilizan solo alimentos frescos para la preparacion dela
comida?

25

¢Suelen quedar alimentos preparados al culminar €
Horario detrabajo?

26

¢El alimento que no se vendio se almacenay se vende al
dia siguiente?
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En cuanto ala Limpieza del Establecimiento.

Item | Pregunta No
27 | ¢Seutilizan productos de calidad paralalimpieza del
establecimiento?
og |¢Esfrecuentelalimpieza del areadetrabajo?
29 ¢Considera usted quela limpieza del establecimiento esla
adecuada?
30 | ¢Existe dentro de establecimiento una persona
encargada Unicamente a la limpieza del mismo?
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