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RESUMEN.
Objetivo. Describir la presencia de coliformes 
fecales (CF) y mesofílicos aerobios (MA) en ali-
mentos, superfi cies, manos del personal y de los 
niños en una guardería y proponer medidas para 
su control.
Materiales y métodos. Se obtuvieron muestras 
de los diferentes alimentos que se sirven en una 
guardería antes de ser consumidas por los niños, 
de las superfi cies y de las manos del personal y los 
niños. Se efectuaron los análisis bacteriológicos 
para obtener la concentración de CF y MA y se 
compararon los resultados.
Resultados. Con respecto a los CF en los alimen-
tos, las mayores concentraciones se obtuvieron en 
la leche con 700 UFC / ml y en la carne con 200 
UFC / g; en las superfi cies las mayores concen-
traciones se obtuvieron en la mesa 9 UFC / 25 
cm2 y en el piso del salón con 4 UFC / 25 cm2. 
En las manos del personal y de los niños no se 
encontraron CF.

 Con respecto a los MA, en los alimentos, 
las mayores concentraciones se obtuvieron en 
la leche, y refresco con 6,700 y 2,800 UFC / ml 
respectivamente y en la carne con 270 UFC / g; 
en las superfi cies las mayores concentraciones se 
obtuvieron en los biberones, piso y juguetes con 
70,000, 400 y 640 UFC / 25 cm2, respectivamente. 
En las manos del personal la mayor concentración 
de MA fue de 940 UFC / 50 cm2 y en los niños de 
860 UFC / 50 cm2.
Conclusiones. La mayor contaminación por CF se 
presenta en los alimentos, entre los cuales la leche 
es la fuente principal de contaminación fecal en la 
guardería, por lo que se sugieren mayores cuidados 
higiénicos en su preparación, especialmente en el 
área de los lactantes que son los grupos con los 
mayores registros de CF en la leche. Con respecto 
a los MA, la mayor concentración se presenta en 
los biberones de los lactantes, por lo que asimismo 
se recomiendan mayores cuidados higiénicos en su 
limpieza.  (Rev Biomed 2006; 17:86-95)
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SUMMARY.
Faecal coliforms and aerobic mesophiles in 
food, on surfaces and hands of the personnel 
and children at a day nursery.
Objective. To describe the presence of fecal 
coliformes (FC) and aerobic mesophiles (AM) 
in food, on surfaces and hands of personnel 
and children at a day-care center and to propose 
measures for their control.
Materials and methods. At a day-care center, 
samples were obtained from different foodstuff 
before being consumed by the children, from the 
surfaces and from the hands of both the personnel 
and the children. Bacterial analysis was carried out 
to determine the concentration of CF and AM and 
the results were compared.
Results. The highest concentrations of FC in food 
was obtained from milk with 700 UFC/millilitre 
and from meat with 200 UFC/gram the highest 
concentrations on surfaces were obtained from 
the table 9 UFC/25cm2. No FC were found on the 
hands of neither the personnel nor the children.
 The highest concentrations of AM obtained 
from food was from milk and soft drinks, 6700 and 
2800 UFC/millilitre respectively and from meat 
with 270 UFC/gram; the highest concentrations 
obtained from surfaces were on the feeding bottles, 
fl oor and toys with 70000, 400 and 640 UFC/25 
cm2 respectively. The highest concentration of AM 
found on the hands of personnel was 940 UFC/50 
cm2 and 800 UFC/50 cm2 on children's hands.
Conclusion. The highest contamination by FC 
was found in food, among which, milk was the 
main source of faecal contamination in the day-
care center. Hygienic preparation of milk needs 
to be improved, especially in the area of suckling 
babies wich is the group with the highest record 
of FC in milk. As far as AM is concerned, the 
greatest concentration was found on the feeding 
bottles of suckling babies, so improved care in 

the hygenic cleaning of the feeding bottles is also 
recommendedd.  (Rev Biomed 2006; 17:86-95)

Key words: faecal coliformes, aerobic mesophiles, 
day-care center, contamination of food.

INTRODUCCIÓN. 
 El presente trabajo es un estudio sobre la 
contaminación por coliformes fecales (CF) y 
mesofi licos aerobios (MA) en una guardería de la 
ciudad de Mérida, Yucatán, México, y el objetivo 
es describir su presencia en los alimentos que 
consumen los infantes, en las superficies con 
las cuales tienen contacto frecuente, así como 
en las manos del personal y de los niños. La 
importancia de identifi car las principales fuentes 
de contaminación bacteriana en la guardería radica 
en poder proponer y establecer medidas para su 
control (1-3).
 En la actualidad las guarderías han adquirido 
una importancia vital en nuestra sociedad como 
centros para el cuidado de los hijos de madres 
trabajadoras, ya que, al no poder atenderlos en 
el hogar, utilizan estos servicios para su cuidado. 
Lo anterior se relaciona con un incremento en el 
número de madres en la fuerza de trabajo, con un 
mayor número de guarderías que prestan servicio 
a la sociedad y con un aumento en el número de 
niños que son atendidos en las guarderías (4-6). 
Las guarderías, como centros de cuidado, origi-
nan el agrupamiento de infantes y preescolares en 
ambientes diferentes a los encontrados en el hogar, 
favoreciéndose las condiciones para que estos ni-
ños se vean expuestos a nuevos agentes causantes 
de enfermedades (7-10). Entre éstas, las diarreicas 
son una de las principales causas de morbilidad en 
guarderías (11-13).
 Estudios epidemiológicos y microbiológicos 
ambientales indican que las guarderías pueden 
favorecer la transmisión de microorganismos 
causantes de diarrea y otras enfermedades (14-
17). Frecuentemente los organismos a los que 
se exponen los infantes son de origen entérico 
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y se adquieren por la vía fecal-oral, lo cual da 
importancia a la materia fecal como un factor que 
origina la contaminación de alimentos y otros 
ambientes, resultando en una causa adicional de la 
presencia de enfermedades diarreicas en guarderías. 
La falta de higiene del personal que atiende a los 
niños y de los preparadores de los alimentos, el 
lavado inadecuado de manos o superfi cies y de 
los utensilios, son factores que pueden favorecer 
que no se eliminen completamente los organismos 
de origen fecal y éstos puedan contaminar los 
alimentos que se manejan o consumen y ser una 
posible causa de diarrea.
 Entre los indicadores microbiológicos utili-
zados para señalar la presencia de contaminación 
de origen fecal en diversos ambientes, están los 
CF. Investigaciones realizadas demuestran que es 
común la presencia de CF en las guarderías (18-19) 
y que la contaminación con estos microorganismos 
se relaciona con la presencia de diarrea (18).
 Se ha estudiado el impacto de la contamina-
ción microbiana en distintos ambientes de guarde-
rías, y se ha determinado la prevalencia de CF (20), 
encontrando que es común su presencia en objetos 
inanimados (área de cambio de pañal, el asa del 
bote de basura, de los pañales, juguetes, el piso del 
área de juego y las sillas), y que la contaminación 
por CF es más frecuente en los salones con niños 
de 12 a 24 meses de edad que los salones con niños 
menores de 12 meses (20). 
 En nuestro medio contamos con información 
relativa a microorganismos identifi cados en las he-
ces fecales de los niños enfermos de diarrea (21), 
sin embargo, no contamos con información sobre 
CF y MA en diferentes ambientes de la guardería. 
Estos microorganismos, que amenazan la salud 
de los niños asistentes, pueden ser trasmitidos 
por vía alimenticia, objetos inanimados, limpieza 
inadecuada de las superfi cies en contacto con los 
niños, por falta de una higiene adecuada de los 
manejadores de los alimentos o por la inadecuada 
limpieza de los utensilios de comida, mesas, etc. 
 Los datos obtenidos corresponden a dos 
etapas de la duración del estudio; la primera eta-

pa es de febrero de 1995 hasta julio de 1996 (3 
semestres), la información recabada durante este 
periodo es retrospectiva y se obtuvo del análisis 
de la información contenida en los expedientes 
de la guardería. La segunda, consistió en el se-
guimiento prospectivo de una cohorte de niños, 
realizada de agosto de 1996 hasta julio de 1997 
(2 semestres). 
 El tamaño de la población en estudio es 
variable con el tiempo, ya que existen tanto 
entradas (alta en guardería) y salidas (baja en 
guardería) en cualquier momento en el tiempo, 
por lo que se tiene una cohorte dinámica, lo que 
ocasiona que el tamaño de muestra cambie por 
semestre y grupo de edad (salón).
 La población dentro de la guardería esta divi-
dida en grupos de edad (salones). Cada seis meses 
realizan movimientos de niños hacia otros grupos 
de mayor edad, los cuales se efectúan en los días 
fi nales de los meses de enero y julio. Existe tam-
bién un periodo de vacaciones entre los meses de 
julio y agosto, teniendo reinscripciones durante la 
última semana de agosto. En ocasiones hay nuevos 
ingresos de niños a la guardería en esos meses, 
aunque la mayor cantidad de nuevos ingresos es 
en los meses de febrero y septiembre.
 Para la obtención de datos se realizó una re-
visión de la documentación proporcionada por la 
guardería y la generada por el seguimiento de la 
cohorte, todo esto con el fi n de generar una base 
de datos. Los datos de los periodos retrospectivo 
y prospectivo se obtuvieron de tres fuentes: los 
expedientes clínicos, las bitácoras de las enfer-
meras y las listas de control de asistencia de los 
niños. De los expedientes clínicos se obtuvieron 
los siguientes datos: Nombre, edad, fecha de na-
cimiento, padecimientos crónicos, peso y fechas 
en que se enfermó de diarrea. Las bitácoras se 
consultaron para obtener el número de casos de 
diarrea mensual de los niños durante su estancia 
en la guardería para el periodo retrospectivo. Las 
niñeras, al tener sospecha de un caso de diarrea, 
avisaban a las enfermeras. Éstas, de acuerdo a 
su experiencia, consultaban con el médico de la 
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guardería quién era el que fi nalmente confi rmaba 
(diagnosticaba) o descartaba el caso en cuestión 
y lo anotaban en las bitácoras y en el expediente 
clínico del niño. En el periodo prospectivo las 
bitácoras se consultaban 2 veces por semana para 
detectar los casos y la fecha de ocurrencia. 
 Las listas de control de asistencia mensual se 
utilizaron para obtener las fechas de los movimien-
tos de entrada (alta) y salida (baja) de los niños, 
ya sea de la guardería o del salón, así como para 
obtener el tiempo - persona en riesgo por niño.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Condiciones de muestreo: Se realizaron visitas pe-
riódicas a la guardería con el propósito de aplicar 
guías de observación y entrevistas al personal de 
trabajo para obtener información sobre el funcio-
namiento de la guardería y defi nir los puntos de 
muestreo. 
 En cada salón se presentaron características 
propias que se describen a continuación: el salón 
de lactantes 1 (L1), agrupa infantes de 1.5 a 6 me-
ses de edad; el salón de lactantes 2 (L2), infantes 
de 7 a 12 meses de edad; el salón de lactantes 3 
(L3), infantes de 13 a 18 meses de edad y el salón 
de maternal 1 (M1), infantes de 19 a 24 meses de 
edad. Estos salones los consideramos independien-
tes, ya que solamente se encuentran comunicados 
con el área de cambio de pañal y no existe tránsito 
de niños entre una y otra área. En el salón de L1, 
algunos de los infantes permanecen en cunas y 
“porta bebés”, mientras que otros, que están en 
la llamada etapa del “gateo”, permanecen en el 
piso del salón. En el salón de L2, algunos de los 
infantes caminan, mientras que otros, que están 
en la etapa del “gateo”, permanecen también en el 
piso. En el salón de L3, la mayoría de los infantes 
caminan, mientras que otros, pueden permanecer 
en el piso del salón durante sus actividades y jue-
gos. En los tres salones de lactantes (L1, L2 y L3) 
no se permite la entrada con calzado a los niños 
y a las personas que transitan en esos ambientes, 
siendo necesario quitarse los zapatos para entrar 
y así disminuir el riesgo de contaminación por 

contacto con el piso. 
 Además de los salones de lactantes esta el 
salón de Maternal (M1), en este salón todos los 
infantes ya caminan, por lo que ellos, las niñeras 
u otras personas pueden transitar con zapatos en el 
salón; los infantes de M1 no realizan actividades 
directamente en el piso, debido a esta situación, 
al piso de este salón no se le realizó muestreo al-
guno.
 En los cuatro salones estudiados los infantes 
tienen contacto con diversos juguetes, los cuales 
son una fuente potencial de contaminación (20,22), 
ya que frecuentemente se introducen este tipo de 
objetos en la boca, o bien, contaminan sus manos 
las cuales también se pueden introducir en la boca. 
De acuerdo a las características de los salones, el 
comedor y las personas, se eligió tomar muestras 
de las superfi cies, utensilios, alimentos y manos 
del personal y los niños.
 En cuanto a las superfi cies, en el salón se 
tomaron muestras del piso y los juguetes; en el 
comedor, de superfi cies (mesa) y los utensilios 
(plato, vaso, biberón y cuchara), y de las personas 
se tomaron muestras de las manos del personal 
(maestras, manejadoras de alimentos y los niños). 
Para los alimentos, se muestrearon dos básicos 
como son la leche y la carne, pero como estos no 
eran el único tipo de alimento proporcionado a 
los niños, se eligió el complemento del día, men-
cionado en los cuadros 1, 2 y 3 bajo el concepto 
de frijol, refresco, jugo, tortilla, paleta, gelatina, 
papilla. Estos complementos variaban de acuerdo 
al menú del día.
 La selección de cada una de las superfi cies, 
alimentos y personas fue al azar.
Procedimiento de muestreo: La técnica empleada 
para la recolección fue de acuerdo al tipo de 
muestra como se describe a continuación: 
tanto para las manos como para las superfi cies 
inanimadas se utilizó la técnica del hisopo, que 
consistió en frotar sobre un área determinada 
(25 cm2) un hisopo estéril humedecido con la 
solución para recoger la fl ora microbiana de dicha 
superfi cie y después se suspendió en un tubo de 
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ensayo con diluyente (solución salina fi siológica) 
como medio de transporte para preservar la 
muestra (en refrigeración a 4oC) a partir del cual 
se efectuaron los cultivos para los recuentos de 
unidades formadoras de colonias y su posterior 
análisis (23, 24).
 Para la recolecta de la muestra de alimento 
se utilizaron bolsas estériles cuando el alimento 
era sólido y en el caso de alimentos líquidos se 
utilizaron frascos estériles. Una vez recolectada 
la muestra se conservó en refrigeración (4oC) y 
se transportó al laboratorio para su análisis bac-
teriológico. A todas las muestras se les realizó la 
búsqueda de CF y MA.
 Para conocer el contenido de microorganis-
mos viables de MA se utilizó la técnica cuenta 
estándar, y para la detección de los CF el método 
de Mackenzie (23, 24).
Análisis Estadístico: No se le realizaron pruebas 
de hipótesis a los datos, dado que nuestro interés 

no era comparar los promedios o totales de las 
concentraciones de CF o MA en los ambientes 
muestreados, sino el encontrar la principal fuente 
de contaminación por CF o MA en la guardería; 
por tal razón sólo se presentan los resultados en 
forma de tabla de frecuencias.

RESULTADOS.
 Se tomaron un total de 72 muestras (cuadro 1) 
de las cuales 18 (25.0%) fueron de los alimentos, 
33 (45.8%) de las superfi cies y 21 (29.2%) de las 
manos. La contaminación por CF en los alimentos 
representa el 50.0% del total de los alimentos posi-
tivos para CF, en las superfi cies representa también 
el 50.0% y en las manos del personal y los niños no 
se encontró contaminación por CF. Asimismo, la 
contaminación por MA en los alimentos representa 
el 15.3% del total, en las superfi cies representa 
50.8% y en las manos del personal y los niños 
representa el 33.9%. 

Cuadro 1. 
Ambientes examinados y frecuencia de muestras.

Ambiente Frecuencia de muestras
Ambiente Positivas para CF (%) Positivas para MA (%)

Alimento
Leche 3 2 (66.7) 3 (100.0)
Carne  6 2 (33.3) 3 (50.0)
Frijol 1 0 (0.0) 0 (0.0)
Refresco 1 0 (0.0) 1 (100.0)
Jugo* 1 0 (0.0) 0 (0.0)
Tortilla 1 0 (0.0) 1 (100.0)
Paleta† 1 0 (0.0) 0 (0.0)
Gelatina 1 0 (0.0) 0 (0.0)

Papilla 1 0 (0.0) 1 (100.0)

Superfi cie
Piso 9 2 (22.2) 9 (100.0)
Juguete 11 0 (0.0) 11 (100.0)
Plato 2 0 (0.0) 2 (100.0)
Mesa 3 2 (66.7) 2 (66.7)
Cuchillo 1 0 (0.0) 1 (100.0)
Jarra 1 0 (0.0) 1 (100.0)
Vaso 3 0 (0.0) 2 (66.7)
Biberón 1 0 (0.0)     1 (100.0)
Cuchara 1 0 (0.0) 0 (0.0)
Tabla de cocina 1 0 (0.0)     1 (100.0)

Manos
Niñeras 11 0 (0.0) 10 (90.9)
Niños 4 0(0.0) 4 (100.0)
Cocineras 6 0 (0.0) 6 (100.0)

Total 72 8 (11.1) 59 (81.9)

∗ Jugo Jumex
† Paleta Nestle
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 Con respecto a los CF en los distintos 
ambientes de la guardería (cuadros 2-6), la mayor 
contaminación por CF en los alimentos se observó 
en la leche con una concentración de 700 UFC 
/ ml y en la carne del lactario con 200 UFC / g. 
En las superfi cies la mayor contaminación por 
CF se registró en la mesa del comedor con una 
concentración de 9 UFC / 25 cm2 y en el piso del 
salón del grupo Lactantes 1 con 4 UFC / 25 cm2.
 Con respecto a los MA en los distintos am-
bientes de la guardería (cuadros 2-6), la mayor 
contaminación por MA en los alimentos se registró 
en la leche, refresco y papilla con una concentra-
ción de 6700, 2800 y 800 UFC / ml, respectiva-
mente, y en la carne del lactario con 270 UFC/ g. 
En las superfi cies la mayor concentración de MA 

se presentó en el biberón con 70,000 UFC / 25 cm2, 
en el piso del grupo Lactantes 2 y en los juguetes 
del grupo Lactantes 1 con 400 y 640 UFC / 25 
cm2, respectivamente; en las manos del personal 
la mayor concentración de MA fue en las niñeras 
del grupo Lactantes 3 con 940 UFC / 50 cm2 y en 
las manos de los niños del grupo Lactantes 3 con 
860 UFC / 50 cm2. 

DISCUSIÓN.
 En nuestro estudio encontramos datos sobre 
la presencia de CF en los alimentos y en las 
superfi cies y de MA en todos los estudiados en 
la guardería (alimentos, superfi cies y manos). 
Las muestras positivas para CF en los alimentos 
fueron obtenidas de la leche y carne y para las 

J Alonzo-Salomón, MR Heredia-Navarrete, O García-Roque. 

‡  Cuadro 2
Concentración de CF en los alimentos.

Muestra Lugar Alimento

Leche 

(UFC/ml)

Carne

(UFC/gr)

Frijol

(UFC/ml)

Refresco

(UFC/ml)

Jugo*

(UFC/ml)

Tortilla

(UFC/gr)

Paleta†

(UFC/ml)

Gelatina

UFC/ml)

Papilla

(UFC/gr)

1 Lactario -‡ - - 0 - - - - -

1 Cocina 0 0 0 0 - - - - -

2 Lactario 300 4 - - - - - 0 -

2 Cocina 0 0 0 - - - - -

3 Lactario 700 200 - - - - - - 0

3 Cocina - 0 - - 0 0 0 - -

∗ Jugo Jumex

† Paleta Nestle

‡ no muestreado

Cuadro 3
Concentración de MA en los alimentos.

Muestra Lugar Alimento
Leche 

(UFC/ml)

Carne

(UFC/gr)

Frijol

(UFC/ml)

Refresco

(UFC/ml)

Jugo*

(UFC/ml)

Tortilla

(UFC/gr)

Paleta†

(UFC/ml)

Gelatina

UFC/ml)

Papilla

(UFC/gr)

1 Lactario -‡ - - - - - - - -

1 Cocina 2200 140 0 0 - - - - -

2 Lactario 6700 270 - - - - - 0 -

2 Cocina - 0 0 2800 - - - - -

3 Lactario 1500 200 - - - - - - 800

3 Cocina - 0 - - 0 500 0 - -

∗ Jugo Jumex

† Paleta Nestle

‡ no muestreado
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superfi cies del piso del salón y mesa del comedor. 
Lo anterior pone en evidencia la presencia de 
contaminación fecal tanto en los alimentos que 
se ofrecen a los niños, así como en áreas donde 
se alimentan y juegan, por lo que se plantea la 
necesidad de mejorar las condiciones de higiene 
en lo que respecta al manejo y preparación de 
los alimentos y en lo referente a las condiciones 
de higiene de superficies con las cuales los 
niños tienen contacto frecuente. No se detectó 

la presencia de CF en las manos del personal, 
por lo que se presenta la posibilidad de que los 
alimentos puedan contaminarse por otro medio que 
no fueran las manos. Con respecto a los CF en el 
piso y mesa se observa que en estas superfi cies 
las concentraciones son relativamente bajas en 
comparación a las encontradas en los alimentos. 
 Para las bacterias MA la mayor contaminación 
se presenta en las superfi cies, específi camente en 
los juguetes y biberón de los lactantes y en la mesa 

Cuadro 4
Concentración de CF en las superfi cies.

Muestra Grupo Superfi cie
(UFC/25cm2)

Piso Juguetes Plato Mesa Cuchillo Jarra Vaso Biberón Cuchara Tabla de Cocina
1 L1 0 0 -‡ - - - - - - -
1 L2 0 0 - - - - - - - -
1 L3 0 0 - - - - - - - -
1 M1 - 0 - - - - - - - -
1 Comedor - - 0 0 0 - 0 - - -
1 Cocina - - - - - - - - - 0
1 Lactario - - 0 - - - - - - -

2 L1 1 0 - - - - - - - -
2 L2 0 0 - - - - - - - -
2 L3 0 0 - - - - - - - -
2 M1 - 0 - - - - - - - -
2 Comedor - - - 4 - 0 0 - - -
2 Cocina - - - - - - - - - -
2 Lactario - - - - - - - - 0 -

3 L1 4 0 - - - - - - - -
3 L2 0 0 - - - - - - - -
3 L3 0 - - - - - - - - -
3 M1 - 0 - - - - - - - -
3 Comedor - - - 9 - - - - - -
3 Cocina - - - - - - 0 - - -
3 Lactario - - - - - - - 0 - -

‡ No muestreado

Cuadro 5
Concentración de Ma en las superfi cies.

Muestra Grupo Superfi cie
(UFC/25cm2)

Piso Juguetes Plato Mesa Cuchillo Jarra Vaso Biberón Cuchara Tabla de Cocina
1 L1 180 60 -‡ - - - - - - -
1 L2 400 320 - - - - - - - -
1 L3 180 300 - - - - - - - -
1 M1 - 280 - - - - - - - -
1 Comedor - - 120 420 100 - 200 - - -
1 Cocina - - - - - - - - - 200
1 Lactario - - 90 - - - - - - -

2 L1 40 4 - - - - - - - -
2 L2 86 45 - - - - - - - -
2 L3 22 3 - - - - - - - -
2 M1 - 3 - - - - - - - -
2 Comedor - - - 18 - 2 20 - - -
2 Cocina - - - - - - - - - -
2 Lactario - - - - - - - - 0 -

3 L1 160 640 - - - - - - - -
3 L2 360 70 - - - - - - - -
3 L3 390 - - - - - - - - -
3 M1 - 150 - - - - - - - -
3 Comedor - - - 530 - - - - - -
3 Cocina - - - - - - 0 - - -
3 Lactario - - - - - - - 70000 - -

‡ No muestreado

Coliformes fecales y mesofílicos aerobios en una guardería.
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del comedor, las concentraciones observadas en los 
tres casos son altas, con una concentración muy 
por encima en los biberones. Con respecto a las 
manos del personal y los niños, se tienen también 
concentraciones altas. En los alimentos se observa 
una fuerte contaminación por MA en la leche del 
lactario, y en una menor concentración en la carne. 
Las concentraciones de MA observadas en otros 
puntos de la guardería tales como el cuchillo, 
plato, vaso, tabla de cocina, carne de lactario son 
relativamente bajas.

CONCLUSIONES.
 La mayor contaminación por CF se presenta 
en los alimentos, entre los cuales la leche es la 
fuente principal de contaminación fecal en la 
guardería, por lo que se sugieren mayores cuidados 
higiénicos en su preparación, especialmente en el 
área de los lactantes que son los grupos con los 
mayores registros de CF en la leche. Con respecto 
a los MA, la mayor concentración se presenta en 
los biberones de los lactantes, por lo que asimismo 
se recomiendan mayores cuidados higiénicos en 
su limpieza. 
 Las enfermedades de transmisión alimentaria 
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y los daños provocados por los alimentos son, en 
el mejor de los casos, desagradables, y en el peor 
pueden ser fatales. Por lo tanto, todas las personas 
tienen derecho a esperar que los alimentos que 
comen sean inocuos y aptos para el consumo. Por 
consiguiente, es imprescindible implementar un 
control efi caz de la higiene en la guardería, a fi n de 
evitar las consecuencias perjudiciales que derivan 
de las enfermedades y los daños provocados por 
los alimentos y por el deterioro de los mismos 
__como se demuestra en este estudio a través de 
los resultados encontrados__, para la salud de los 
niños.
 Se debe tener en cuenta que los hábitos de 
consumo de los alimentos han sufrido cambios 
importantes en muchos países durante los dos 
últimos decenios, en consecuencia, se han 
perfeccionado nuevas técnicas en la preparación 
y el manejo de los alimentos. Por lo tanto, los 
responsables de la preparación o elaboración de 
alimentos, deben examinar el contenido de los 
documentos donde se exponen las técnicas para 
la preparación higiénica y en su caso, deberán 
implementarlas durante su labor.
 Por lo expuesto anteriormente, creemos que 

Cuadro 6
Concentración de CF y MA en manos del personal y niños.

Muestra Grupo CF en manos MA en manos
Personal

(UFC/50ml)
Niños

(UFC/50 ml)
Personal

(UFC/50ml)
Niños

(UFC/50 ml)
1 L1 0 -‡ 620 -
1 L2 0 - 450 -
1 L3 0 - 830 -
1 M1 0 - 940 -
1 Cocina 0 - 380 -
1 Lactario 0 - 400 -

2 L1 0 - 60 -
2 L2 0 - 26 -
2 L3 0 - 45 -
2 M1 0 - 13 -
2 Cocina 0 - 500 -
2 Lactario 0 - 800 -

3 L1 0 0 60 660
3 L2 0 0 320 160
3 L3 0 0 - 860
3 M1 0 0 0 780
3 Cocina 0 - 140 -
3 Lactario 0 - 70 -

‡ No muestreado
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las políticas de las guarderías deberán tener en 
cuenta la vulnerabilidad de los niños a los procesos 
infecciosos y en este sentido, deben buscar la mejor 
manera de fomentar la aplicación de los principios 
generales de calidad higiénica en la preparación de 
los alimentos. Para ello, se sugiere a las guarderías, 
que al momento de diseñar sus programas de salud, 
tengan en cuenta los puntos siguientes:
- Se deberá proteger adecuadamente a los niños, 
de las enfermedades o daños causados por los 
alimentos.
- Se garantizará que durante la elaboración de 
los alimentos, se de cumplimiento a las normas 
higiénicas establecidas para esos procesos.
- Deberán establecer programas de educación 
en materia de salud, que permitan capacitar 
efi cazmente a los preparadores o manipuladores 
de los alimentos en los principios de calidad 
higiénica.
- La guardería en su conjunto, deberá aplicar las 
prácticas de higiene establecidas en la Norma 
Ofi cial Mexicana a fi n de proporcionar alimentos 
que sean inocuos y aptos para el consumo.
- Asegurar que los preparadores de alimentos 
dispongan de una información clara y fácil de 
comprender __mediante el etiquetado y otros 
medios apropiados__, la manera en que pueden 
proteger sus alimentos de la contaminación y 
del desarrollo o supervivencia de patógenos, 
almacenándolos, manipulándolos y preparándolos 
correctamente. 
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