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Calidad sanitaria de algunos alimentos distribuidos en servicios 
de alimentación hospitalarios de Costa Rica
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RESUMEN. Se estudió la calidad sanitaria de 100 muestras de 
ensalada y 100 muestras de ñutas sin cáscara distribuidas por 
Servicios de Alimentación hospitalarios. El procesamiento de las 
muestras se efectuó por la técnica de lavado y la determinación 
bacteriológica de acuerdo a la metodología descrita por Vandezant & 
Splittstoesser. Para el análisis de riesgos y la determinación de los 
puntos críticos de control se estudió el ñujo de preparación de cada 
producto según los esquemas propuestos por lalCMSF (International 
Commission on Microbiological Specifications for Foods). El 
monitoreo microbiológico (determinación de coliformes totales y 
fecales) de los puntos críticos se realizó por el método de anáfisis de 
superficies utilizando la técnica de contacto cop torundas detallado 
en Vanderzant & Splittstoesser. Los resultados señalan que un 93% 
de las muestras de ensalada y un 64% de las muestras de fruta 
presentaron contaminación fecal. Las manos de manipuladores, 
tablas y cuchillos de picar también presentaron importantes índices, 
de contaminación fecal.

SUMMARY. Sanitary quality of some food distributed by Costa 
Rican Hospital Food Services. The sanitary quality of 100 samples 
of salad and 100 samples of skinless fruits distributed by the Hospital 
Food Services were studied. Samples were processed according to 
rinse solution method, and the bacteriological determination was 
based in the methodology described by Vanderzant & Splittstoesser. 
The preparation scheme of each product was realized in order to 
analize risks and determine the critical control points according to 
ICMSF (International CommissiononMicrobiological Specifications 
for Foods). Microbiological studies on the critical control points 
(total and fecal coliforms determinations) were done according to the 
surface analysis using the swab contact method as described by 
Vanderzant & Splittstoesser. Our results show that 93% of the salads 
and 65% of the fruits presented contamination of fecal origin. The 
hands of the operators and kitchen utensiles also presented important 
fecal contamination indexes.

INTRODUCCION

La mayoría de los alimentos se convierten en peligros 
potenciales para el consumidor,solamentecuando son violados 
los principios de higiene, limpieza y desinfección (1). A pesar 
de esto, las enfermedades transmitidas por los alimentos 
constituyen uno de los problemas de salud más extendidos en 
el mundo actual (2).

En Alemania, la incidencia de estas enfermedades es diez 
o veinte veces superior a la de años atrás (2,3). Una tendencia 
similar se observa en Canadá, Estados Unidos, Finlandia, El 
Reino Unido y otros países industrializados (4,5).
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La información disponible sobre el tema en los países en vías 
de desarrollo,señalaqueestasenfermedades también son comunes 
en ellos (3). No obstante en estos países, la proporción de 
enfermedades de origen alimentario puede ser menor, ya que en 
estas áreas existen mayores oportunidades para que mecanismos 
directos de transmisión de microorganismos patógenos sean los 
responsables de los altos índices de diarrea (2,4).

Diversas investigaciones epidemiológicas señalan que 
Salmonella sp„ Staphylococcus sp. constituyen los agentes que 
pausan el mayor número de casos de enfermedades transmitidas 
por alimentos (3,5).E1 Vibrio cholerae haemergido desde finales 
de enero de 1991 como uno de los principales agentes asociados 
con tales patologías en América Latina (6).

La gravedad de las enfermedades transmitidas por alimen­
tos varía desde un ligero malestar de recuperación rápida, 
hasta enfermedades gastrointestinales con sintomatología que 
compromete la vida del hombre. La seriedad de estas patologías 
se incrementa en niños, ancianos, desnutridos, pacientes con
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cáncer, síndrome deinmunodeficienciaadquirida(SIDA) u otros 
cuadros que generen una depresión del sistema inmune (7).

Ante esta situación, el nutricionista administrador de un 
Servicio de Alimentación hospitalario debe velar por mante­
ner normas sanitarias de alto nivel, asegurando la inocuidad de 
los alimentos que se distribuyen en el nosocomio.

Este estudio se planteó como objetivo analizar la calidad 
sanitaria de ensaladas y frutas distribuidas en los Servicios de 
Alimentación hospitalarios de San José, Costa Rica. Así 
mismo, pretendió determinar algunos puntos críticos de 
contaminación en el flujo utilizado en la elaboración de esos 
alimentos.

MATERIAL Y METODOS

Durante el primer semestre de 1993 se analizaron 100 
muestras de ensalada y 100 muestras de frutas sin cáscara 
procedentes de los cinco hospitales con mayor número de 
camas del país.

De las muestras de ensaladas, 15 incluían en su prepara­
ción sólo vegetales cocidos y 60 contemplaban además ve­
getales crudos y condimentos como culantro (Coriandrum 
sativum), cebolla (Allium cepa), chile dulce (Capsicum spp.) 
y apio (Apium graveolens) sin cocer. Las 25 ensaladas res­
tantes fueron elaboradas utilizando solamente tomate 
(Lycopersicum esculenturrí) y condimentos frescos.

De las muestras de frutas estudiadas, 45 correspondieron 
a piña (Ananas comosus) en tajadas, 35 a papaya (Carica 
papaya) en trozos, 15 a sandía (Citrullus vulgaris) sin cáscara 
y 56 a ensalada de frutas (papaya, piña y sandía).

Se tomaron 20 muestras de cada servicio de alimentación 
hospitalario y se procesaron para la determinación delNúmero 
Más Probable de coliformes totales, coliformes fecales y 
Escherichia coli.

El procesamiento de las muestras se efectuó por la técnica 
de lavado (8) y la determinación bacteriológica de acuerdo a 
la metodología descrita por Vanderzant & Splittstoesser (8).

Para el análisis de riesgos y la determinación de los puntos 
críticos de control se estudió el flujo de preparación de cada 
producto según los esquemas propuestos por la ICMSF 
(International Commission on Microbiological Specifications 
for Foods) (9). El monitoreo microbiológico (determinación 
de coliformes totales y fecales) de los puntos críticos se realizó 
por el método de análisis de superficies utilizando la técnica 
de contacto con torundas detallada en Vanderzant & 
Splitttstoesser (8).

RESULTADOS

El 93% de las muestras de ensalada presentó contamina­
ción con coliformes fecales y el 82% con E. coli (Tabla 1). El 
39% de estas preparaciones presentó niveles de coliformes 
totales superiores a 1100/g.

TABLA 1
PORCENTAJE DE MUESTRAS DE ENSALADA DIS­
TRIBUIDAS EN HOSPITALES SEGUN RANGOS DE 

CONTAMINACION CON COLIFORMES/GRAMO 
(N=100) SAN JOSE-COSTA RICA, 1993

Rangos de 
contaminación*

Coliformes
totales

Coliformes
fecales

E. coli

<3 3 8 18

3-99 23 49 78

100-599 22 24 2

600-1100 13 4 0

>1100 39 15 2

* Basados en Indices de Contaminación

El 22% de las muestra s de fruta analizadas mostró niveles de 
coliformes totales en un ámbito superior a 1100/g. El 74% de 
éstas presentaron coliformes fecales y el 13% E. coli (Tabla 2).

TABLA2
PORCENTAJE DE MUESTRAS DE FRUTA SIN 

CÁSCARA DISTRIBUIDOS EN HOSPITALES SEGUN 
RANGOS DE CONTAMINACION CON COLIFORMES/ 

GRAMO (N=100) SAN JOSE-COSTA RICA, 1993

Rangos de 
contaminación*

Coliformes
totales

Coliformes
fecales

E. coli

<3 10 36 87

3-99 44 33 13

100-599 21 19 0

600-1100 3 2 0

>1100 22 10 0

* Basados en Indices de Contaminación

En todas las superficies y utensilios evaluados se evidenció 
una alta contaminación de origen fecal. Los cuchillos para 
picar y las manos de los manipuladores de alimentos presentaron 
niveles de coliformes fecales en el orden de 10^ UFC/utensilio 
o mano (Tabla 3).
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TABLA 3
CONTAMINACION PROMEDIO DE SUPERFICIE, 

UTENSILIOS Y MANOS DE MANIPULADORES DE 
ALIMENTOS. SAN JOSE-COSTA RICA, 1993

Contaminación Promedio
#de % muestras Coliformes Coliformes

muestras* positivas totales fecales

Bandeja 5 60 4.0 x 103** 9.0 xlO 1**
Cuchillo 5 100 4.0 xlO6** 4.0 xlO6***
Manos manipulador 5 100 2.4 xlO6*** 2.4 xlO6***
Mesa de trabajo 5 60 7.0X104** 5.0X104**
Plato 5 60 0.5 x 101** 0.6 x 101**
Tabla de picar 5 40 1.8 x 105** 5.0 xlO5**

* 1 muestra por cada servicio de alimentación hospitalaria
** UFC/cm2
*** UFC/utensilio
**** UFC/mano

El análisis del flujo de preparación de los alimentos estudia­
dos (Figura 1) determinó que lacontaminaciónencontradapuede 
evitarse al controlar frecuentemente el lavado y desinfección de 
los ingredientes, la limpieza de los utensilios y la higiene del 
personal durante la manipulación de los alimentos.

FIGURA 1
Flujo del proceso de preparación de ensaladas y finitas en 

servicios de alimentación hospitalarios

CODIGO DE LETRAS Y SIMBOLOS 
As : producto crudo min : minutos
A  : Higiene personal °C : grados centígrados

A  : Higiene equipo, utensilios l"" | : operación crítica

El aislamiento de Escherichia coli en alimentos distri­
buidos en hospitales ha sido reportado en diversos estudios 
(10-13). El origen de tal contaminación es variable siendo la 
manipulación deficiente el más común. Nuestros resultados 
sugieren que la utilización de ingredieiites crudos contamina­
dos, el inadecuado aseo de utensilios y la manipulación de los 
alimentos por individuos contaminados son los responsables 
de la baja calidad sanitaria de los alimentos analizados.

La contaminación hallada en superficies (mesas de trabajo, 
platos, bandejas, cuchillos y tablas de picar) insinúa la posible 
contaminación cruzada entre productos crudos y cocidos; no 
obstante la manipulación deficiente es quizá el factor que 
mayormente incide en las deficientes características sanitarias 
halladas, pues en los vegetales cocidos no hay razón justificable 
para encontrar E. coli; un bacilo termolábil.

Los altos niveles de coliformes totales (> 1100/g) reflejan 
las inadecuadas prácticas de manipulación, pues aún cuando 
estos microorganismos constituyen parte de la flora normal de 
vegetales y frutas, no deben encontrarse en los alimentos 
cocidos, y en aquellos alimentos crudos que han sido adecua­
damente lavados, desinfectados y manipulados debe eviden­
ciarse su ausencia o presencia en niveles muy bajos.

Datos epidemiológicos demuestran que en el 5%, 10% y 
20% de los brotes reportados respectivamente en Inglaterra, 
Australiay Estados Unidos de América, los manipuladores de 
alimentos son los responsables de la contaminación de los 
productos finales (14,15). Nuestros resultados confirman esta 
situación por lo que es imperativo considerarlos como un 
punto crítico de control que debe monitorearse frecuentemente.

Agentes infecciosos tan sensibles como el virus de la 
Hepatitis A logra sobrevivir en las manos de los manipuladores 
hastapor cuatro horas (16), lo cual hace meditar sobre el riesgo 
potencial de transmisión de bacterias como Salmonella sp., 
Shigella sp, Vibrio cholerae, Listeria monocytogenes y otros 
microorganismos de mayor resistencia bajo condiciones hi­
giénicas inadecuadas (17).

La presencia de materia fecal en alimentos listos para 
consumo hum,ano constituye un factor de riesgo importante 
que incrementa laprobabilidad de difusión de microorganismos 
patógenos. La gravedad de esta contaminación es mayor al 
considerar que bacterias como Shigella sp. tienen una dosis 
infectante tan baja como lObacterias/gramo de alimento (18).

Los pacientes con administración sistèmica de antibióticos 
presentan unareducidaresistenciaalacolonización del intestino 
delgado (12), por lo que las dosis infectantes determinadas 
para individuos sanos probablemente pueden reducirse hasta 
en un 50% en ellos tal y como se ha sugerido en el caso de 
Pseudomonas aeruginosa (10-12). Una situación similar 
ocurre en individuos inmunosupresos y posiblemente en an­
cianos, niños y desnutridos.

La elevada contaminación con coliformes totales encon­
trada en este estudio, sugiere la necesidad de evaluar en
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futuros trabajos la presencia de Klebsiella sp. y Pseudomonas 
aeruginosa, pues estas bacterias han sido frecuentemente 
reportadas en investigaciones sanitarias nosocomiales (10- 
12). Las cargas elevadas de esas bacterias reportadas en 
tomate (10-12), único vegetal crudo utilizado en las ensaladas 
analizadas, insinúa la urgencia de un control exhaustivo de la 
calidad sanitaria de estas preparaciones pues las bacterias 
mencionadas son responsables de bacteremias importantes en 
pacientes granulocitopénicos (7,12).

Tradicionalmente se han empleado tres métodos para 
controlar los riesgos microbiológicos de los alimentos: la 
educación, la inspección durante la preparación de estos y los 
análisis microbiológicos (4,9,14,19,20). Estas estrategias de 
control son utilizadas ampliamente solas o combinadas; sin 
embargo existe poca evidencia epidemiológica de que resul­
ten efectivas, ya que la incidencia de las enfermedades trans­
mitidas por alimentos sigue siendo elevada aún en los países 
desarrollados que las aplican (2,3,5).

Frente a esta realidad, es necesario que los nutricionistas- 
administradores de Servicios de Alimentación hospitalarios y 
afines adopten los principios del sistema HACCP (Análisis de 
Riesgos y control de Puntos Críticos), el cual pretende detectar 
errores en manipulación y en los procedimientos de elabora­
ción, así como la corrección rápida y prevención futura de 
estos.

Ante las ventajas que ofrece este sistema, es pertinente que 
se utilice el mismo en la reorientación y reorganización de los 
Servicios de Alimentos tal y como la recomienda la Organi­
zación Mundial de la Salud (21).
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