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Resumen
El objetivo principal de este estudio fue hallar la frecuencia de parésitos intestinales en manipuladores de alimentos
que laboran en restaurantes de comidas diversas para el publico, ubicados en cinco ciudades capitales del pafs, y
conocer en estos establecimientos la implementacion de las buenas practicas de manufactura como una estrategia
para la disminucién de la morbilidad parasitaria y como una herramienta para su prevenciéon. Se visitaron 300
restaurantes donde se encuestaron 905 manipuladores de alimentos, a quienes se les solicitd una muestra de
materia fecal, se recogieron 766, que fueron analizadas por el método de concentracién de Ritchie (formol-éter)
y parasitos coccidios intestinales mediante la técnica de coloraciéon de Ziehl Neelsen.
Se encontrd un alto porcentaje en parasitos no patdgenos como Endolimax nana y Entamoeba coli, indicadores
de malos habitos higiénicos. También se hallé Myxobolus sp, y Blastocystis hominis, parasito sobre el cual aln
existe controversia con respecto a su patogenicidad. Se pudo observar la presencia de pardsitismo intestinal en
manipuladores de alimentos y la relacion de éstos con las practicas higiénico sanitarias. Aunque se presentd un
alto porcentaje en la implementacién de estas practicas no se puede descartar la necesidad de extremar medidas
de higiéne como la utilizacién de guantes para la manipulacion de alimentos como una barrera de proteccién y
como alternativa para la disminucién de enfermedades transmitidas por alimentos, sin dejar a un lado la divulgacién
de informacién acerca de las buenas practicas de manofactura que deben conocer y practicar los manipuladores
de alimentos.
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Abstract
Frequency of Intestinal Parasites in Food Handlers in Five Cities in Colombia, 2008

The main objective of this study was to find the frequency of intestinal parasites in food handlers working in various
public restaurants, located in five capital cities of the country and in such establishments know the implementation
of good manufacturing practices as a strategy for reducing parasitic morbidity and as a tool for prevention. 300
restaurants were visited where they surveyed 905 food handlers, whom they requested a stool sample were
collected 766, which were analyzed by Ritchie’s concentration method (formalin-ether) and intestinal coccidian
parasites using the technique Ziehl Neelsen staining.

We found a high percentage of non-pathogenic parasites as £Endolimax nana and Entamoeba coli, indicators of poor
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hygiene. Myxobolus spp was also found, and Blastocystis hominis, a parasite on which there is still controversy

regarding its pathogenicity. One could observe the presence of intestinal parasites in food handlers and their
relationship with sanitary toilet practices. Although it had a high percentage in the implementation of these practices
the need for extreme hygiene measures such as using gloves for handling food as a protective barrier and as an
alternative for reducing foodborne illness cannot be ruled out, leaving aside the disclosure of information about
good practices of workmanship you must know and practice of food handlers.

Keywords: food handling, infection, parasitism, pathogenesis, protozoan.

Introduccion

Los pardsitos intestinales constituyen actualmente
un problema médico social que afecta la salud
colombiana; su principal implicacién estd relacionada
con el nivel nutricional porque afecta principalmente
ala poblacién de escasos recursos econémicos, quienes
en muchas ocasiones tienen desnutricién primaria que
agrava este problema. La frecuencia del parasitismo
intestinal varfa notablemente en los diversos grupos
sociales, pero al igual que otras enfermedades, su
prevalencia depende de las condiciones sanitarias,
presentadas cominmente en poblaciones marginadas
de bajo nivel socioeconémico, con mala disponibilidad
de agua, eliminacién de excretas y de basuras, es decir,
en términos generales mala higiéne comunal, familiar
y personal, presentdndose con mayor frecuencia en
climas tropicales (1,2).

La transmision de pardsitos intestinales usualmente
ocurre debido a un mecanismo oral pasivo, a la ingesta
de quistes y huevos, por medio del agua, alimentos
o manos contaminadas con residuos fecales (3).
Estos son factores importantes para la transmisién
de enfermedades parasitarias por alimentos, que
son originadas por la ingesta de alimentos y/o agua
contaminada con agentes parasitarios en cantidades
tales como para afectar la salud de los consumidores,
tanto a nivel individual como grupal (4).

Segtin lo informado por el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA), durante el
afio 2008 se reportaron 8391 casos de enfermedades
transmitidas por alimentos, presentdindose 62 brotes
en restaurantes y 347 brotes en hogares (5). Es
posible que uno de los factores importantes como
riesgo de contaminacién de los alimentos sean los

manipuladores de alimentos, los cuales pueden
ser portadores asintomdticos de enfermedades y
desconocerlo, permitiendo de una u otra forma la
contaminacién de los alimentos desde su fase inicial
como obtencién de materias primas, su preparacién
y coccién, hasta su fase final de la presentacién del
producto.

El objetivo principal de este estudio fue hallar la
frecuencia de pardsitos intestinales en manipuladores
de alimentos que laboran en restaurantes de comidas
diversas para el publico, ubicados en cinco ciudades
capitales del pais, y conocer en estos establecimientos
la implementacién de las buenas précticas de
manufactura (BPM) como una estrategia para la
disminucién de la morbilidad parasitaria y como una
herramienta para su prevencién.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal.
Sellevé a cabo en personas que manipulan alimentos
y que laboraban en restaurantes de comidas diversas
para el publico, de cinco ciudades capitales del pais:
Leticia, Neiva, Armenia, Santa Marta y Cali. Estas
ciudades fueron escogidas con base en tres criterios:
1. Numero de casos reportados de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETAs) al SIVIGILA
durante el afio 2007 y el primer trimestre del 2008;
2. Ciudad con una alta afluencia turistica segin
estadisticas determinadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y 3.
Ciudad de gran exportacién a nivel alimentario.

Se calculé el tamano de la muestra con base en la
existencia de planes de saneamiento bdsicos en los
restaurantes incluidos en la primera fase del estudio
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denominado: “Factores relacionados con enfermedades
transmitidas por alimentos en restaurantes de cinco
ciudades de Colombia, 2007”7, obteniéndose el nimero
de restaurantes a visitar por ciudad: Leticia (27), Neiva
(68), Santa Marta (68), Armenia (57) y Cali (80).

Se realizé una encuesta a los manipuladores de
alimentos de los restaurantes visitados con el fin de
obtener datos generales relacionados con hdibitos
higiénicos sanitarios y uso de algunos implementos
de proteccién. Se solicité a cada manipulador
una muestra de materia fecal para identificacién
de parésitos helmintos y protozoos por medio del
método de concentracién de Ritchie (formol-éter)
y pardsitos coccidios intestinales mediante la técnica
de coloracién de Ziehl Neelsen. Las muestras fueron
preservadas con formol al 5% y transportadas desde
las distintas ciudades de estudio hasta el laboratorio de
referencia de parasitologia del Instituto Nacional de
Salud donde fueron analizadas. Los datos recolectados
fueron consignados y analizados en una base de datos
disenada en el programa de Epi-Info, versién 6.04.

Resultados

Se visitaron 300 restaurantes expendedores de comida
preparada, ubicados en las ciudades de Leticia, Neiva,
Santa Marta, Armenia y Cali, donde se encuestaron
905 manipuladores de alimentos, obteniéndose
informacién acerca de los hébitos higiénicos y de las
medidas de proteccién utilizadas en la elaboracién
de los alimentos. En cuanto a los hébitos higiénicos
se encontré que hubo cumplimiento en el lavado de
manos antes de iniciar la preparacién de alimentos
en un 98.5% (891), porcentaje similar se obtuvo con
el lavado de manos luego de cualquier cambio de
actividad 98.6% (892) y el lavado de manos después
de usar el bano 98.7% (893).

La utilizacién de guantes durante el proceso de
elaboracién de los alimentos fue de 19.4% (176). En este
caso es importante recordar que la préctica de utilizar
guantes para la manipulacién de los alimentos constituye
un factor protector para evitar la contaminacién de los
mismos (OR= 0.74, 1C95%, 0.51-1.09).

Se recolectaron 766 muestras de materia fecal
(84.6%) para andlisis coproldgico, de ellas, 54.3%
(416) fueron positivas para parasitos intestinales,
153 (20.0%) para pardsitos patégenos, 33.8% (259)
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para pardsitos no patdgenos. Se encontrd que la
especie mds frecuente de los helmitos fue el Ascaris
lumbricoides (1.5%) seguido de Trichuris trichiura
(0.5%) y Uncinaria (0.5%). Dentro de los protozoos
patégenos el pardsito que mds se encontrd fue el
complejo de Entamoeba histolytica /[Entamoeba dispar
(14.6%) y Giardia intestinalis (2.4%). En la Tabla 1
se muestra la frecuencia de parasitos intestinales en
la poblacién estudiada.

Uno de los hallazgos fué la presencia de protozoos
cuyo poder patdgeno es ain muy controversial como el
Blastocystis hominis (1.4%), y de parasitos no patogenos
como Endolimax nana (18.14%), Entamoeba coli
(6.52%) y una asociacion de Endolimax nana y
Entamoeba coli del (3.7%), y Myxobolus sp. (0.52%).
Todas las muestras fueron analizadas para coccidios
intestinales (Cryptosporidium s.p., Isospora belli,
Cyclospora s.p.) obteniendose resultados negativos.

Discusion

El hallazgo del 80.6% en la no utilizacién de guantes
al manipular alimentos y de mds del 98% en la
implementacién de pricticas higiénicas utilizadas por
los manipuladores como el lavado de manos despues
de ir al sanitario fueron porcentanjes similares con los
encontrados en un estudio realizado en expendedores
de alimentos ubicados en los recintos de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN)), reflejando
el cumplimiento de requisitos basicos para evitar la
transmision de pardsitos. Sin embargo, estos resultados
pueden ser subjetivos pues dependen de la veracidad
de la respuesta de los encuestados (6).

Es importante resaltar la utilizacién de guantes
durante el proceso de elaboracién de alimentos,
convirtiéndose en una barrera de protecciéon entre
los alimentos y los posibles factores contaminantes
encontrados en las manos. Sin embargo, aunque no
resulté estadisticamente significativo, el 44.3% de
los trabajadores que no utilizanban guantes tenian
coprolégicos positivos para pardsitos intestinales, lo
que hace posible la contaminacién y aparicién de
enfermedades transmitidas por alimentos.

La presencia de parisitos intestinales en los manipuladores
contribuye un riesgo importante para la contaminacién
de los alimentos (7), permitiendo la ingesta de quistes y
huevos a traves de las manos contaminadas de aquellas



FRECUENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL EN MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE CINCO CIUDADES DE COLOMBIA, 2008
PAGS. 80 - 84 / 124

Tabla 1. Frecuencia de parasitismo intestinal en manipuladores de alimentos participantes en el estudio,Colombia, 2008

Ciudad Parasitos

Frecuencia de Porcentaje de

Helmintos

Armenia Helmintos y protozoos

Protozoos patégenos
Protozoos no patégenos

Helmintos

Helmintos y protozoos
Cali Protozoos patdgenos
Protozoos no patdégenos
Helmintos
Helmintos y protozoos
Leticia Protozoos patégenos
Protozoos no patégenos
Protozoos patégenos

Neiva Protozoos no patégenos

Helmitos mas protozoos

Santa Marta  Protozoos patégenos

Protozoos no patégenos

parasitos intestinales

parasitos intestinales

4 0.52%

1 0.13%

22 2.87%
53 6.91%
1 0.13%

4 0.52%

1.82%

71 9.26%
5 0.7%

11 1.43%
11 1.43%
27 3.51%
45 5.87%
43 5.6%
1 0.13%

35 4.56%
65 8.48%

personas que no guardan las debidas nociones de
higiéne, representando la mayor fuente de vehiculo y
diseminacién de enteroparisitos (8).

La identificacién de amebas patégenas en este estudio,
coincide con lo reportado en una investigacién
realizada a manipuladores de alimentos en la ciudad
de Santa Clara, Cuba, donde se encontraron 21
casos (9). Este hallazgo favorece el incremento de la
cifra mundial de infectados con amibiasis, estimada
en 500 millones de enfermos y entre 40 y 100.000
decesos anuales (10).

Las amebas no patégenas como Endolimax nana y
Entamoeba coli encontradas en los manipuladores
de alimentos es un indicativo de malos hdbitos
higiénicos, resultados similares al estudio realizado
por Ana Port Lourenco en Brasil donde el parisito con
mayor prevalencia en manipuladores de alimentos de
hospitales publicos y privados fue también Entamoeba

coli seguido de Endolimax nana (11). Aunque estas
especies no son patégenas y no tienen gran impacto
clinico, son de suma importancia reportarlos en el
laboratorio, y de relevancia epidemiolégica, ya que
muestra que el individuo parasitado puede ser un
foco latente de transmisién (6).

Respecto a la infeccién por Blastocystis hominis,
pardsito sobre el cual ain existe controversia con
respecto a su patogenicidad, debido a que en
experimentos en animales induce diarrea similar a
la que se presenta en el hombre (10). Se encontré
un bajo porcentanje comparado con los resultados
encontrados en el estudio hecho en manipuladores de
alimentos en restaurantes de cinco ciudades capitales
en el 2007 (12).

La presencia de Myxobolus sp. en las personas que
operan con los alimentos no es un indicativo de
malas practicas higiénico sanitarias, y su agente
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no representa ningtn riesgo para el desarrollo de
una enfermedad transmitida por alimentos. Este
es un protozoo que infecta a los peces, causando
la enfermedad del Torneo en todas las especies de
truchas y salmones, pero el Myxobolus sp. no acarrea
transtornos ni al hombre ni a los animales domésticos
que ingieren peces infectados (13).

Dentro del estudio se pudo observar la presencia de
pardsitismo intestinal y la relacién de éstos con las
practicas higiénico sanitarias, aunque se presenté un alto
porcentaje en la implementacién de éstas, no se puede
descartar la necesidad de extremar medidas de higiéne
como la utilizacién de guantes como una barrera de
proteccién y como una alternativa para la disminucién
de enfermedades transmitidas por alimentos: lo anterior
no suprime la necesidad de divulgacién de informacién
acerca de la BPM que deben conocer y practicar los
manipuladores de alimentos.

Ademds, es importante realizar eximenes copropara-
sitoldgicos a los manipuladores de alimentos perio-
dicamente, que permitan conocer el estado de salud
de estos trabajadores, previniendo la diseminacién de
parésitos por medio de la transmisién fecal-oral por
parte del personal infectado y con poca fomentacién

de las practicas higiénico sanitarias. N.VA

www.unicolmayor.edu.co
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