ISSN o122 - 9907

Brote de enfermedad transmitida por alimentos

en institucion educativa, Leticia, A.mazonas, septiembre 2018
® 9 @ & - L 2 .

[nsTITUTO
® GOBIERNO DE COLOMBIA

NACIONAL DE
SaLvp




INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

IQEN

Ministro de Salud y Proteccién Social
Juan Pablo Uribe Restrepo

Directora General Instituto Nacional de Salud
Martha Lucia Ospina Martinez

Director de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Franklyn Edwin Prieto Alvarado

Comité Editorial
Franklyn Edwin Prieto
Oscar Eduardo Pacheco
Pilar Zambrano

Cecilia Saad

Luis Fernando Fuertes
Paola Elena Ledn

Disefio y Diagramacién
Alexander Casas Castro
Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, INS

Instituto Nacional de Salud
Avenida calle 26 n.° 51-20
Bogota, D.C., Colombia

El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN) es una publicacién de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud.

Los datos y analisis pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones enviadas por los autores son de su exclusiva
responsabilidad, y todas deberan ceiirse a las normas y principios éticos nacionales e internacionales.

El comité editorial del IQEN agradece el envio de sus contribuciones a la Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud; mayor informacién en el teléfono 220 77 00, extensiones 1382, 1486.
Cualquier informacion contenida en el IQEN es de dominio publico y puede ser citada o reproducida mencionando la fuente.

Cita sugerida:

Alvarado A, Alvarez C, Moncayo N, Useche V, Mufioz C, Tolosa N y col. Brote de enfermedad transmitida por
alimentos en institucion educativa, Leticia, Amazonas, septiembre 2018; 23(19):250-259. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/IQEN/IQEN%20vol%2023%202018%20num%2019.pdf




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Brote de enfermedad transmitida por alimentos
en institucion educativa, Leticia, Amazonas, septiembre 2018

Antonio Alvarado-Cabrera’
Claudia Alvarez?

Nubia Moncayo?®

Resumen

Antecedentes: en Colombia en 2017 se notificaron
867 brotes de enfermedad transmitida por alimentos
que afectaron a 7.799 personas, tres de estos se pre-
sentaron en Amazonas con 323 afectados. La Secreta-
ria Municipal de Salud de Leticia fue notificada de un
posible brote en un colegio. El objetivo fue determinar
la magnitud, identificar alimentos implicados, agentes
causales y factores de riesgo.

Metodologia: investigacién de brote con analisis de
cohorte retrospectivo con periodo de estudio en sep-
tiembre de 2018. Realizacion de encuestas a consumi-
dores, coprocultivo a casos, analisis fisicoquimico de
alimentos suministrados, frotis de manos y faringeo a
los manipuladores. Fueron calculadas tasas de ataque
y riesgos relativos con intervalo de confianza al 95 %.

Resultados: de 189 expuestos, el 53,4 % (n=101) en-
fermé. El 60,8 % de los casos eran mujeres. El prome-
dio de edad de los enfermos fue 12,3 afios (rango: 10-
19). Se presenté predominio de dolor abdominal (79,2

Valeria Useche*
Marcela Muiioz Lozada?
Natalia Tolosa?

Gloria Suarez-Rangel?

%), cefalea (40,6 %)y vomito (31,7 %). El 44,6 % fueron
atendidos en urgencias. El promedio del periodo de in-
cubacion fue de 116 minutos (10 - 410 minutos). El pollo
present6 tasa de ataque de 36,2 % y RR de 2,2 (IC95
%:1,3-3,5). En visita sanitaria al proveedor de los alimen-
tos se identificé demora durante la preparacion y entrega
de los alimentos al colegio. Se confirmo Staphylococcus
coagulasa positiva en el pollo; Staphylococcus aureus y
S. epidermidis en manos y orofaringe de manipuladores
de alimentos con coprocultivo negativo.

Conclusiones: se confirmé enfermedad transmitida
por alimentos en un colegio. La probabilidad de intoxi-
cacion alimentaria aumento por el inadecuado proceso
de manipulacién de alimentos evidenciado en la ruptu-
ra de la cadena de frio y el tiempo prolongado duran-
te la preparacion. Se realizé suspension temporal del
proveedor de alimentos. Se recomienda garantizar la
esterilizaciéon de utensilios, asepsia de manipuladores
y evitar la contaminacion cruzada.

Palabras clave: Brote de enfermedad transmitida por alimentos, institucion educativa, epidemiologia.
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4 Secretaria de Salud Departamental de Amazonas
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Antecedentes

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)
son originadas por la ingestion de alimentos o agua
que contienen agentes etiolégicos que afectan la sa-
lud del consumidor a nivel individual o en la poblacion.
Estas enfermedades se dividen en infecciones alimen-
tarias e intoxicaciones alimentarias (1). EI 70 % de las
diarreas se originan por la ingestion de alimentos con-
taminados con microorganismos o sus toxinas (2), en
Colombia en 2017, se notificaron 867 brotes de ETA
que afectaron a 7.799 personas. En Amazonas se re-
gistraron tres brotes de ETA con 323 afectados (3).

La Secretaria de Salud Municipal de Leticia, a las 3:30
pm del cinco de septiembre de 2018, recibié un rumor
sobre “nifios enfermos” en una Institucion Educativa
(IE) de una comunidad indigena. Los afectados fueron
trasladados al Hospital San Rafael de Leticia y a la
Fundacion Clinica Leticia. Posteriormente las Secre-
tarias de Salud Municipal y Departamental confirma-
ron la ocurrencia de un brote probable de ETA.

Generalidades del municipio

El departamento de Amazonas esta ubicado en la par-
te sur de Colombia a los 00°07°08” de latitud Norte;
4°13'19” de latitud sur; 69°39'41” y 74°23'21” de lon-
gitud oeste. Posee una superficie de 109.665 km2 que
ocupa el 27,2 % de la amazonia colombianay el 9,6 %
del territorio nacional. Limita por el norte con el depar-
tamento de Caqueta y el departamento del Vaupés;
por el este con la Republica de Brasil; y por el sur con

Los estudiantes de la |IE, ubicada en zona rural a tres
kildmetros de Leticia, recibieron la alimentacion sumi-
nistrada por el operador del Programa de Alimentacién
Escolar (PAE) a las 2:00 pm. Los alimentos consumi-
dos fueron pollo desmechado, papa, arroz y jugo de
guayaba. A las 3:30 pm, los estudiantes manifestaron
sintomatologia de nauseas, vomito, dolor abdominal
y cefalea.

Las Secretarias de Salud Municipal y Departamental
activaron el equipo de respuesta inmediata confor-
mado por el personal de vigilancia en salud publica,
seguridad sanitaria ambiental y laboratorio de salud
publica. Asimismo, con el apoyo del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias, se elaboro el plan de
contingencia de los hospitales, ya que no contaban
con la suficiente capacidad instalada para el abordaje
de primer nivel ante el aumento de la demanda de ser-
vicios de salud por estudiantes enfermos. El Instituto
Nacional de Salud (INS) fue notificado sobre el posi-
ble brote de ETA. Se realizé unidad de analisis y se
decidié realizar el desplazamiento de epidemidlogos
de campo para apoyar la atencién del brote.

los rios Putumayo y Amazonas, que lo separa de la
Republica de Peru (4).

El municipio de Leticia es la capital del departamento
de Amazonas, esta ubicada en el extremo sur de Co-
lombia, sobre la margen izquierda del rio Amazonas.
Se encuentra a 80 metros sobre el nivel del mar con
una temperatura promedio de 28°C (ver mapa N.1).
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Mapa N. 1. Localizacion geografica del municipio de Leticia, Amazonas, Colombia

Fuente: Alcaldia de Leticia, 2018

Resultados

Segun la proyeccion del Departamento Administrati-
vo Nacional de Estadistica (DANE) para el 2018, el
municipio cuenta con 42.280 habitantes y alberga
casi el 60 % de la poblacion del departamento (5). El
municipio tiene un nivel de pobreza de 37,2 % segun
Necesidades Basicas Insatisfechas (6). El acceso al
municipio desde Bogota es por via aérea, también se
puede acceder por via fluvial por el rio Amazonas des-
de Peru o Brasil (7).

Los objetivos de la investigacion fueron caracterizar
a las personas expuestas y no expuestas segun va-
riables sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas;
identificar la etiologia del posible brote; identificar los
factores de riesgos relacionados al posible brote e im-
plementar medidas de prevencion y control para evitar
la aparicion de nuevos casos.
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Metodologia

Se realiz6 una investigacion de brote de cohorte retros-
pectivo. La poblacién en estudio fueron los alumnos y
profesores que se encontraban el cinco de septiembre
de 2018 en la IE. Las variables en el estudio fueron:
sexo, signos y sintomas, consumo de alimentos, hospi-
talizacién, manejo ambulatorio y asistencia a consulta
con nivel de medicién nominal; grado de escolaridad
con nivel de medicion ordinal; edad y tiempo de evo-
lucidon medidas a nivel de razon. La definicion de caso
fue: estudiantes de la IE que presentaron uno o mas
signos y sintomas de dolor abdominal, vomito, nauseas
cefalea, diarrea, desde el cinco de septiembre.

Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumen-
to especifico para brotes de ETA establecido en los
lineamientos del INS. Fue aplicado a los estudian-
tes y profesores de la institucion. Se solicité al rector
aprobacion para realizar la encuesta bajo un consen-
timiento informado elaborado para el estudio.

El personal de saneamiento ambiental de la Secre-
taria de Salud Departamental visité al proveedor de
alimentos y diligencié el Acta de visita de inspeccion
sanitaria para investigacion de brote de ETA del Ins-
tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Ali-
mentos — Invima.

Fue realizada busqueda activa institucional por me-
dio de registro individual de prestacion de servicios
(RIPS) mediante el Sistema de Informacion de Apoyo
a la notificaciéon e Investigacion de Evento en Salud
Publica (SIANESP) en las dos instituciones de salud,
hallando 152 y 100 afectados respectivamente. Con el
fin de encontrar casos asociados con el brote de ETA

Consideraciones éticas

se realizé la busqueda teniendo en cuenta los diag-
nosticos CIE10; R104: Otros dolores Abdominales;
R11X: Nauseas, Vomito; AO9X: Diarrea y Gastroente-
ritis; B829: Parasitos intestinales; A059: Intoxicacién
alimentaria por bacterias y la definicion del evento del
Protocolo de vigilancia en salud publica del INS.

Se recolectaron muestras de alimentos sospechosos
de estar implicados en el brote de ETA para su ana-
lisis en el Invima. Se tomaron muestras biolégicas y
frotis de manos y orofaringe a los manipuladores de
alimentos, fueron procesadas por el Laboratorio de
Salud Publica Departamental del Amazonas.

Para el analisis de cohorte retrospectivo se tomo al
universo de la poblacién entre estudiantes y profeso-
res del colegio. La informacion obtenida fue ingresada
en una base de datos en MS-Excel 2010 y su analisis
se hizo en el instrumento para calcular proporciones
disefado por el INS. Se calcularon tasas de ataque de
los alimentos consumidos y sus respectivos riesgos
relativos con intervalo de confianza al 95 %. Se deter-
minaron diferencias estadisticas entre los diferentes
grupos comparados mediante prueba de hipotesis.
Los datos obtenidos se ordenaron en distribuciones
de frecuencia y se presentaron en tablas y gréficas.

Hipotesis nula: Los estudiantes no enfermaron por el
consumo de los alimentos suministrados por el opera-
dor del PAE.

Hipdtesis alterna: Los estudiantes se enfermaron por
el consumo de los alimentos suministrados por el ope-
rador PAE.

Segun la Resolucion 8430 de 1993, el estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo. Se solicitd consenti-
miento informado para realizar las encuestas en la institucion educativa. Se respetaron los principios de confiden-

cialidad de la informacién y responsabilidad.
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Resultados

Fueron entrevistadas 189 personas correspondientes a estudiantes y profesores. Se encontré que de 189 estu-
diantes que consumieron los alimentos implicados en la ETA, el 53,4 % (n=101) presentaron sintomas compatibles
con la definicion de caso. El grupo de edad mas afectado fue de los 10 a los 19 afos, con el 54,5 % de los casos,
siendo el sexo femenino mas afectado con el 60,8 % (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de expuestos y enfermos por edad y sexo, brote de ETA, Leticia - 2018

Masculino Femenino Total
Grupo de Edad  Expuesto Casos % Expuestos  Casos % total total %
masculino masculino enfermos femenino  femenino enfermos expuesto enfermos enfermos

5a9 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 a 19 afos 89 42 47 1 96 59 61,4 185 101 54,5

20 a 49 anos 2 0 0 1 0 0 3 0 0

50 a 74 afos 1 0 0 0 0 0 1 0 0

75 afios y mas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 92 42 45,7 97 59 60,8 189 101 53,4

Fuente: instrumento de consumo de alimentos

El 44,6% de los casos fueron atendidos en urgencias de la red de prestadores de servicios de salud del municipio
de Leticia. Los sintomas mas frecuentes referidos por los casos fueron dolor abdominal con el 79,2 %, seguido de
cefalea (40,6 %), vomito (31,7 %) y nauseas, (28,7 %) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de signos y sintomas de El 93,1 % de las personas enfermas consumieron po-
enfermos del brote de ETA, Leticia, 2018 lloy el 79,2 % consumieron arroz (ver tabla 3).

Numero de casos con  Porcentaje

Signos y sintomas Tabla 3. Distribucién de alimentos que consumieron

. . 5
signos y sintomas (%) los estudiantes involucrados en el brote por ETA,
Dolor abdominal 80 79,2 Leticia. 2018
Cefalea 41 40,6
Vomito 32 31,7 . No. de personas
N3 29 287 Alimento ue consumieron %
auseas ' consumido que o °
Mareo 25 24,8 alimentos
Diarrea 24 23,8 Pollo 94 93,1
Fiebre 18 17,8 Arroz 80 79,2
Astralgias 8 7,9 Papa 61 60,4
Deshidratacion 5 50 J 4e G b 45 445
Escalofrios 5 5,0 1go de Puayaba :

Fuente: Instrumento de consumo de alimentos Fuente: instrumento de consumo de alimentos
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La curva epidémica muestra una fuente de transmisién comun. Los casos se presentaron entre las 2:10 pm y
las 9:00 pm del cinco de septiembre. El mayor nimero de enfermos se presentd en los 30 minutos después de
haber consumido los alimentos. El periodo de incubacion mas corto fue de 10 minutos y de 410 minutos el mas
largo (ver figura 1).

Figura 1. Curva epidémica de los casos por brote de ETA, Leticia, semana epidemiologica 36 de 2018
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Fuente: Instrumento de consumo de alimentos

La mayor tasa de ataque por consumo de alimentos se presento6 en el pollo y el jugo de guayaba con 66,7 %.;
sin embargo, el pollo presentd un riesgo relativo de 2,2 (IC95%:1,34 - 3,57) (ver tTabla 4).

Tabla 4. Tasa de ataque de los alimentos implicados en el brote de ETA, Leticia, semana epidemiolégica 36 de 2018

Grupo A Grupo B Intervalos de
consumieron alimento No consumieron alimento ) ) confianza
. Diferencias
Alimento R
Enfermaron TA Enfermaron TA de Tasas Limite  Limite
Total _ Total : .
Si No enfermos Si No enfermos Inferior Superior
Polo 58 20 87 667 7 16 23 304 362  [N22sd s
Arroz 46 31 77 59,7 19 14 33 57,6 2,2 1 0,74 1,46
Papa o5 21 56 625 30 24 54 556 6,9 11 082 154
Cocida
Jugode o o 36 667 41 33 74 554 11,3 12 087 166
Guayaba

Fuente: Instrumento de consumo de alimentos
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Respecto a la Busqueda Activa institucional se revisa-
ron los registros en dos Unidades Primarias Genera-
doras de Datos, no se encontraron eventos de interés
en salud publica relacionados con el brote.

Visita de Investigacion de Vigilancia y Control
por brote de ETA

Se realizé Investigacion de Vigilancia y Control (IVC)
el 10 de septiembre de 2018 a la fabrica de alimentos
con el siguiente concepto: inadecuada manipulaciéon
de alimentos, tiempos prolongados de preparacion y
fallas en la cadena de frio. Estos factores aumentaron
la probabilidad de intoxicacién alimentaria. Segun la
visita del 13 de septiembre de 2018, el concepto sani-
tario emitido fue “favorable” con el 94,5 % de cumpli-
miento. Lo anterior después de otorgar tres dias para
realizar las medidas correctivas y preventivas relacio-
nadas con los hallazgos sanitarios.

Resultados de Laboratorio

De acuerdo con los parametros microbiolégicos es-
tablecidos por el Invima, se detectd Staphylococcus
coagulasa positiva en las muestras de alimentos ana-
lizadas de pollo y arroz con 2.600.000 y 500 ufc/g
respectivamente. En las muestras bioldgicas recolec-
tadas de los seis manipuladores de alimentos del ope-
rador, se encontré que el 83 % presentd Staphylococ-
cus aureus en manos y 33 % en orofaringe. El 16,6 %
presentaron Staphylococcus epidermidis. Los copro-
cultivos fueron negativos.

Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos, se confirmo
un brote de ETA en una IE de una comunidad indige-
na en el municipio de Leticia. Se encontr6é asociacion
estadisticamente significativa mediante el calculo del
riesgo relativo. Se identificd que el alimento implicado
fue el pollo desmechado debido al proceso de pre-
paracion, siendo un alimento altamente manipulado.
Este aspecto, entre otros, favorece la contaminacion
cruzada. Asi mismo, las condiciones ambientales tipi-
cas de la regién amazdnica propician la proliferacion
de agentes causales de enfermedades (8).

La mayor proporcién de casos en el brote se observo
en nifios y adolescentes entre los 10 y los 19 afos,
afectando principalmente a individuos de sexo feme-
nino. Es posible que el desarrollo de la intoxicacién
alimentaria se propiciara por factores como el corto pe-
riodo de incubacion, la presencia de microorganismos
en el medio ambiente, la produccion, el transporte de
los alimentos escolares y las condiciones higiénico-sa-
nitarias durante la manipulacién de los alimentos.

Se confirmé presencia de Staphylococcus coagulasa

positiva en los alimentos y en los manipuladores. Este
hallazgo es similar a lo documentado en otro brote
causado por S. aureus que se produjo por alitas de
pollo apanado, las cuales son muy manipuladas (9).
En la literatura cientifica se reporta que la mayoria de
ETA, son causadas por Staphylococcus spp. (10); sin
embargo, se encuentra que los alimentos implicados
principalmente son derivados de productos lacteos.
Asi mismo se ha asociado el proceso de manipula-
cion de alimentos con el riesgo de contaminacion por
Staphylococcus spp (11,12).

El S. aureus es responsable de causar ETA por el con-
sumo de toxinas preformadas en los alimentos. Este
microorganismo puede llegar a los alimentos por el con-
tacto con heridas infectadas de manipuladores o porta-
dores asintomaticos, en especial, en alimentos con alto
grado de manipulacién, como el arroz con pollo (9,12).

Se evidencio demasiado tiempo entre la preparacion y
el consumo de la comida, asi como inadecuadas prac-
ticas de los manipuladores, evidenciadas en el incum-
plimiento de las exigencias del establecimiento. Estos
problemas se han discutido en otros estudios, en los
que se insiste sobre la necesidad de fortalecer las es-
trategias de educacion sanitaria para generar un im-
pacto a mediano y a largo plazo (2). En la IVC sanitaria
al operador del PAE, se identifico que practicas como
la preparacion anticipada de los alimentos y la ruptura
de la cadena de refrigeracion, favorecieron la coloniza-
cion de bacterias. Estos hallazgos también los confirmé
Monteiro en la investigacion de brote de Mato Grosso
realizada en la region amazénica de Brasil (13).




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

El Programa de Alimentacion Escolar brinda un com-
plemento alimentario a los nifios, nifias y adolescen-
tes de todo el territorio nacional, registrados como
estudiantes oficiales en el Sistema de Matricula (SI-
MAT), financiados con recursos del Sistema General
de Participaciones. Su objetivo fundamental es con-
tribuir con la permanencia de los estudiantes al sis-
tema escolar y aportar, durante la jornada escolar,
macronutrientes y micronutrientes como zinc, hierro,
vitamina A y calcio en los porcentajes indicados (14).
Para el éxito de esta estrategia es necesario que se
garantice la entrega de alimentos de 6ptima calidad,
intensificando el seguimiento al proceso de manipula-
cion de alimentos destinados a los menores con el fin
de reducir la ocurrencia de ETA.

En Colombia en 2018, los brotes de ETA se presentan
principalmente en el hogar con 52,6 %, restaurantes
con 18,1 % vy en establecimientos educativos con el
15 % (15). En Costa Rica se demostr6é que las ETA
comunitarias y las de poblacion cautiva, fueron las de
mayor prevalencia (10) y en Chile se presentaron prin-
cipalmente en hogares y restaurantes (2). En el pre-
sente estudio se identificd el agente causal del brote,
a diferencia de otros estudios. Histéricamente las enti-

Conclusiones:

» Se confirmd una ETA en una IE del municipio de
Leticia ocurrida el dia cinco de septiembre de 2018
que afecto a infantes y jévenes entre 10y 19 afios.
Los signos mas frecuentes fueron dolor abdominal,
seguido de vémito, naduseas y fiebre,

* Losresultados de laboratorio de los alimentos impli-
cados, procesados por el Invima, y de las muestras
de los manipuladores de alimentos, analizados por
el laboratorio de salud publica, evidenciaron conta-
minacion por S. aureus 'y S. epidermidis respectiva-
mente. Las practicas asociadas a la manipulaciéon
de alimentos del operador del PAE, se constituye
en un factor de alto riesgo que se debe controlar.

dades de salud publica de diferentes paises, reportan
como segunda causa de ETA de origen bacteriano al
S. aureus; uno de los principales problemas asocia-
dos a la falla en la deteccion del microorganismo, es
que en muchos brotes no se hace deteccion de toxina,
sino recuento del microorganismo. En ocasiones esto
puede indicar su ausencia, ya que puede ser destrui-
do durante los procesos, por lo que se descarta erro-
neamente como agente causal a S. aureus.

En este estudio se realizé una investigacion de campo
oportuna identificando el alimento implicado, el modo
de trasmision y el agente, de acuerdo con Bolafos,
el estudio de campo y la toma de las muestras de-
ben cumplir con los tiempos establecidos, ya que la
investigacion epidemioldgica se debe realizar opor-
tunamente con la metodologia indicada para obtener
resultados oOptimos que permitan implementar medi-
das de prevencién y control efectivas (10).

Las limitaciones mas relevantes en el estudio se re-
lacionaron con la toma de muestras de manos y gar-
ganta de los manipuladores de alimentos, asi como
el muestreo de agua en el lugar de procesamiento de
alimentos, ya que en el momento de la visita este se
encontraba sin el servicio.

* La inadecuada manipulaciéon de alimentos, los
tiempos de preparacion mucho antes de servir los
alimentos, asi como la ruptura de la cadena de re-
frigeracion, fueron factores de riesgo que aumenta-
ron la probabilidad de contaminacion del alimento
“pollo” servido en los complementos alimenticios
por parte del operador del PAE.

» El concepto sanitario emitido en la IVC fue “favora-
ble” en el establecimiento del operador PAE, luego
de realizar los correctivos indicados en una primera
visita.
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Recomendaciones

Garantizar por parte de la Secretaria de Salud Mu-
nicipal, la Certificacion de Buenas Practicas de Ma-
nejo (BPM) vigente a todos los manipuladores de
alimentos y realizar seguimiento continuo a estas
instituciones en Leticia.

Los Programas de Alimentacion Escolar deben rea-
lizar desinfeccion y limpieza de superficies durante
el proceso de manipulacién de alimentos, adecuada
asepsia de manos de los manipuladores de mane-
ra sistematica, al igual que el uso de elementos de
bioseguridad como guantes, tapabocas y coberto-
res de cabellos durante todo el proceso de eleccién,
limpieza, preparacion de la materia prima, coccion y
empaquetamiento.

Se recomienda a los encargados de preparar los ali-
mentos del PAE, evitar la excesiva manipulacion de los
productos derivados del pollo en su proceso de des-
congelamiento, limpieza, coccion y empaquetamiento.

Agradecimientos

Garantizar por parte del coordinador del PAE, el
cumplimiento de los tiempos de coccion. Los ali-
mentos preparados deben ser exclusivos para los
horarios establecidos de tal manera que las pre-
paraciones y menaje, comiencen desde cero para
cada preparacion establecida en el cronograma.
Asimismo, la temperatura debe cumplir con lo regla-
mentado en la hora en que el estudiante consuma
los alimentos. Lo alimentos preparados se deben
mantener a 60°C a lo largo de la distribucion hasta
los colegios beneficiados.

Realizar supervision de calidad de los alimentos en
el lugar de consumo por parte de profesores y per-
sonal administrativo de las IE.

Alas Secretaria de Salud Departamental del Amazonas, Laboratorio de Salud Publica del Departamento del Ama-
zonas, Direccién de Salud municipal de Leticia y todo el personal que apoy6 en la toma de muestras, analisis y
tabulacion de los datos. Al INS y a los tutores del FETP por la asesoria y el acompafiamiento en el desarrollo de
esta investigacion.
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