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ARTICULO ORIGINAL

Aislamiento de Bacillus cereus en restaurantes
escolares de Colombia
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Introduccion. Bacillus cereus es reconocido como un agente patégeno causante de intoxicaciones
alimentarias. Se trata de una bacteria de metabolismo aerobio facultativo capaz de formar esporas, lo
que le permite sobrevivir a la pasteurizacién y el calentamiento e, incluso, a la irradiacién con los rayos
gamma usados para reducir los agentes patogenos de los alimentos.

Objetivo. Estudiar la presencia de B. cereusy su toxina diarreica en el arroz y en alimentos a base de
cereales, harinas o féculas listos para el consumo en restaurantes escolares de algunos departamentos
de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y transversal con alimentos listos para el
consumo distribuidos en restaurantes escolares de los departamentos que mas notifican enfermedades
transmitidas por alimentos al sistema de vigilancia, asi como en los de menor notificacion.
Resultados. Se recolectaron 479 muestras en ocho departamentos, 74 municipios y 363 restaurantes
escolares; el 63 % correspondidé a muestras de arroz y el 37 % a alimentos como coladas. El 9 %
de las muestras analizadas fueron positivas para B. cereus y, en el 91 % de estas, se detecté la
toxina diarreica.

Conclusiones. En todos los departamentos estudiados se encontré B. cereus. El manejo de materias
primas y el inadecuado tratamiento térmico de los alimentos fueron los factores directamente
relacionados con las enfermedades transmitidas por alimentos. Es importante reforzar la vigilancia
e incentivar la investigacién y la notificacion de los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
para mejorar la calidad de la informacion, llevar a cabo acciones de comunicacion, prevencion y
coordinacion intersectorial, y con los manipuladores, con el fin de adoptar las medidas necesarias
que garanticen la inocuidad de los alimentos, asi como la eliminacion de los factores de riesgo de
estas enfermedades.

Palabras clave: enfermedades transmitidas por alimentos; Bacillus cereus; factores de riesgo, harina,
almidones y féculas.
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Isolation of Bacillus cereus in school restaurants in Colombia

Introduction: Bacillus cereus is recognized as a pathogen that causes food poisoning. It is a facultative
aerobic metabolism bacterium capable of forming spores, which allows it to survive pasteurization and
heating even by the gamma irradiation used to reduce pathogens in food.

Objective: To study the presence of Bacillus cereus and its diarrheal toxin in rice and ready-to-eat
cereals, flours, and starches in school restaurants in Colombia.

Materials and methods: We conducted a descriptive cross-sectional study of ready-to-eat foods
distributed in school restaurants in the departments with the most and the least notification of food-
borne diseases to the surveillance system.

Results: A total of 479 samples were collected from eight departments, 74 municipalities, and 363
school restaurants, 63% of which were rice samples and 37%, starchy food samples; 9% of them tested
positive for Bacillus cereus. In 91% of the samples that tested positive, the bacterium was isolated with
the presence of the diarrheal toxin.

Conclusions: In all the departments with B. cereus in the samples, the factors directly related to
food-borne diseases were the handling of raw materials and the poor thermal treatment of food.
Strengthening surveillance by stimulating research and reporting on outbreaks of foodborne diseases
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is important to improve the quality of information, to develop communication, prevention and
intersectional coordination and manipulation measures, as well as to take the necessary actions to
guarantee the safety of food and to eliminate the risk factors that may contribute to this problem.

Key words: Foodborne diseases; Bacillus cereus; risk factors; flour; starch and fecula.
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Las enfermedades transmitidas por alimentos son
originadas por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con agentes infecciosos especificos
(bacterias, virus, hongos, parasitos), que pueden
multiplicarse o romper su membrana celular en la
luz intestinal y producir toxinas o invadir la pared
intestinal y, desde alli, alcanzar otros aparatos o
sistemas (1). Constituyen uno de los problemas de
salud publica de mayor importancia a nivel mundial,
ya que ocasionan gran morbilidad y mortalidad,
principalmente en la poblaciéon pobre, y en nifos,
mujeres embarazadas y ancianos, lo que genera
pérdidas econdémicas y grandes costos para los
servicios de salud (2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la incidencia anual
de diarreas en el mundo es de 1.500 millones de
casos, y que tres millones de nifios menores de
cinco afos de edad mueren anualmente por esta
causa (3).

Los cambios en los habitos alimentarios de la
sociedad, asi como el consumo de alimentos
envasados, de comidas por fuera del hogar, de
comidas preparadas y de comidas rapidas, son
factores que contribuyen al incremento de estas
enfermedades (4,5).

En Estados Unidos se estiman en 76 millones los
casos anuales de enfermedades transmitidas por
alimentos, lo que implica 325.000 hospitalizaciones
y 5.000 muertes (6). La tarea de estimar con cierta
precision la incidencia de estas enfermedades es
dificil, ya que en muchos paises los sistemas de
vigilancia epidemiolégica son inadecuados, los
brotes se registran de manera insatisfactoria y
solo una minima parte se notifica a los servicios
de salud; ademas, la investigacién de los brotes es
limitada. Segun los registros del Sistema de Infor-
macion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) para la Vigilancia de las Enfermeda-
des Transmitidas por Alimentos (SIRVETA), durante
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los ultimos nueve afos se informaron solo 6.511
brotes de estas enfermedades en 22 paises de la
region, y cerca de 250.000 personas se enfermaron
y 317 fallecieron (7).

En Colombia, la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos empez6 en el 2000,
afio en que se notificaron 2.983 casos. A partir
de entonces, la notificacién ha ido en aumento
(8). Durante el 2015, se notificaron al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 10.243 casos
en 858 brotes reportados. Los grupos de edad
con mayor proporcién de casos fueron los de 10 a
14 afnos (15,40 %), de 5 a 9 anos (15,36 %) y de
20 a 24 afos (9,4 %) (9). En el 2016, se reportd
al Sivigila B. cereus como uno de los principales
agentes patégenos asociados con los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos, espe-
cialmente por el queso y las verduras crudas en
hogares y establecimientos educativos (10). El
alto porcentaje de muestras de alimentos con pH
neutro positivas para B. cereus puso de manifiesto
el peligro de almacenar durante largos periodos y
a temperatura ambiente estos productos.

Se sabe que B. cereus es un agente patdgeno
causante de intoxicaciones alimentarias (11) y
que su patogenia se basa en la lisis de las células
del tubo digestivo y en la posterior liberacion de
la toxina que ocasiona la diarrea, lo cual agudiza
el cuadro clinico y representa un riesgo para la
salud (12).

Los alimentos crudos de origen vegetal son la
mayor fuente de B. cereus, organismo que se ha
encontrado en vegetales, cereales y derivados
(especialmente arroz), especias, leche cruda y
pasteurizada, derivados lacteos, carnes crudas y
sus derivados, entre otros (13).

En nuestro pais, el arroz es de consumo masivo y
hace parte de los menus de los establecimientos
escolares, lo que lo convierte en un alimento muy
importante para la poblacion. Sin embargo, hay
pocos estudios e informacién documentada sobre
B. cereusy la mayoria de los datos disponibles son
los consignados en el Sivigila y en el documento
sobre el perfil de riesgo para B. cereus del Instituto
Nacional de Salud (14).
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En este contexto, en el presente estudio se esta-
blecid el perfil sanitario que permitié cuantificar el
nivel de cumplimiento del Decreto 3075 de 1997
del Ministerio de Salud, en el cual se establecen
los requisitos técnicos y sanitarios para los esta-
blecimientos de alimentos en Colombia (15).

Para disefiar las estrategias que garanticen la
inocuidad de los alimentos y prevenir las enfer-
medades transmitidas por alimentos, es necesario
constatar o descartar la presencia de B. cereus
e identificar la toxina diarreica que es la que, en
ultimas, provoca la enfermedad, especialmente
en poblaciones vulnerables como la de los nifios
beneficiarios de los restaurantes escolares.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal
para determinar la presencia de B. cereus y su
toxina diarreica en alimentos a base de cereales,
el arroz, la harina o las féculas, listos para el
consumo que se distribuyen en los restaurantes
escolares de los establecimientos educativos de
los departamentos que mas notifican brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos debidas
a B. cereus (Santander, Atlantico, Bolivar y Valle)
y aquellos de poca notificacion (Boyaca, Caqueta,
Vichada y Chocd). Se hizo con el fin de detectar el
posible subregistro en la notificacién, y establecer
la presencia del agente patégeno y su posible
asociacién con factores de riesgo presentes en los
restaurantes escolares muestreados.

La muestra se seleccioné con base en un disefio
probabilistico de dos etapas (inferencia del uni-
verso) utilizando un método aleatorio simple y un
algoritmo coordinado negativo para escoger las
unidades de muestreo: una primaria, el municipio,
y una secundaria, el restaurante escolar, con un
nivel de confianza del 95 %.

Todos los profesionales encargados de la reco-
leccién de la informacion, de las muestras y de
su transporte, se capacitaron previamente y se
estandariz6 el proceso teniendo en cuenta los
protocolos y los procedimientos del Grupo de
Nutricién del Instituto Nacional de Salud.

Se verificaron los estandares de calidad en los
restaurantes escolares en cuanto a su infraestruc-
tura, sus condiciones de saneamiento, y de manejo,
almacenamiento, inocuidad, transporte y conserva-
cién de las materias primas, aspectos contempla-
dos en la encuesta y en la lista de chequeo, con el
fin de evaluar los aspectos relacionados con el uso
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y el estado de los elementos de proteccién perso-
nal, los utensilios y el manejo de los alimentos por
parte de los manipuladores. Por ultimo, se tomaron
las muestras de los alimentos a base de cereal y
arroz, preparados y listos para el consumo.

La encuesta se le hizo al 100 % de los manipu-
ladores de alimentos de cada uno de los estableci-
mientos y la informaciéon se recolecté mediante
el programa de captura de datos disefiado en el
programa CSPro, aplicacion del Computer Assisted
Personal Interviewing (CAPI), desarrollada por
la Census Bureau de los Estados Unidos para
dispositivos moviles de captura. Con el fin de tener
un control efectivo y detallado del avance de la
recoleccion de la informacioén y de las muestras,
los datos se consolidaron una vez terminado el
procedimiento en cada municipio. Con los cuadros
de datos, se generaron frecuencias simples, las
cuales se revisaron posteriormente. Para su veri-
ficacién, se tabularon los datos recolectados en
tiempo real, con el fin de detectar posibles errores.
La informacion se sistematiz6 en las bases de
datos de los programas Excel y Epi-Info™, 3.5.4.

Se recolectaron muestras de alimentos listos para
el consumo a la hora del almuerzo. Cada muestra
se recogid en un envase estéril y se rotuldé segln
el protocolo, para luego mantenerlas a temperatura
de refrigeracion (4 a 8 °C) y enviarlas al Laboratorio
de Nutricion del Instituto Nacional de Salud para su
analisis en un tiempo maximo de 36 horas.

Una vez recibidas las muestras y verificadas las
condiciones de almacenamiento, se procedié a
detectar e identificar B. cereus empleando la meto-
dologia de recuento en placa; se utilizd el medio
de cultivo agar verde brillante con polimixina B y
trimetroprim (16). Para la confirmacion de la toxina
diarreica, se tomaron las colonias positivas y se
uso el método de aglutinacion pasiva con latex en
fase inversa (Reverse Passive Latex Agglutination,
RPLA) (17), utilizado en el Grupo de Nutricion.

Los resultados se registraron en términos de la
presencia o ausencia de B. cereus. En las mues-
tras positivas, se determiné la presencia o ausen-
cia de la toxina diarreica.

Consideraciones éticas

Esta investigacion tuvo en cuenta las Normas
Cientificas, Técnicas y Administrativas de la Inves-
tigacién en Salud establecidas en la resolucion N°
008430 de 1993 en Colombia (18), segun las cuales
se clasific6 como una investigacion sin riesgo en
la que se utilizaron encuestas y se recolectaron
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muestras de alimentos que no requirieron nin-
guna intervencién o modificacién intencionada de
las variables biolégicas, fisiologicas, psicologicas
0 sociales de los participantes en el estudio.
Asimismo, a los participantes en el estudio se les
explicaron los procedimientos y se les pidi6 la firma
del consentimiento informado.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica y
el Comité Técnico del Instituto Nacional de Salud.

Resultados

La encuesta se hizo en todos (100 %) los res-
taurantes seleccionados, 97,2 % de los cuales
correspondia a restaurantes escolares en donde
se preparan y sirven los alimentos y, el 2,8 %
restante, a lugares de preparacién de los alimentos
diferentes al restaurante donde se sirven.

La mayoria de los establecimientos compraba las
materias prima (leche y cereales) semanalmente,
con excepcion del pollo, el cual se compraba
diariamente. En el 89,2 % de los restaurantes, se
limpiaban y desinfectaban los vegetales antes de
su almacenamiento. En el 78,2 %, las materias
primas o alimentos crudos se almacenaban en
sitios diferentes a los del almacenamiento de
los productos terminados o cocidos; el 93,1 %
de los restaurantes escolares no contaba con
registros para llevar el control de la temperatura
de los equipos de las areas de frio. En Choco6 y
Caqueta no hubo ningun registro: en el 95,1 % de
los establecimientos visitados solo se revisaba la
fecha de vencimiento, pero sin registrarla, por lo
que no se encontrd evidencia del control de calidad
de las materias prima que llegaban al servicio.

En el 66,6 % de los restaurantes, los encargados
refirieron que el agua utilizada para la preparacion
de los alimentos provenia del acueducto; sin
embargo, el 12 % utilizaba agua lluvia y el 8,6
% usaba agua de los rios 0 quebradas, lo que,
en caso de no estar tratada adecuadamente,
aumenta el riesgo de enfermar. En 38,4% de
los restaurantes encuestados no se disponia de
tanque de almacenamiento para el agua. En 81 %
de los restaurantes escolares en Bolivar y en
50 % de los de Boyaca, no se disponia de tanques
de almacenamiento.

El 93,9 % de los equipos empleados para el manejo
de alimentos estaban fabricados con materiales
resistentes al uso y a la corrosién, y se registré
la utilizacién frecuente de agentes de limpieza y
desinfeccién. En el 43,6 % de los establecimien-
tos escolares donde se preparaban y servian los
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alimentos, las mesas y los mesones donde se
manipulaban los alimentos tenian superficies lisas,
con bordes sin aristas y estaban elaboradas con
materiales resistentes, impermeables y lavables.

En todos (100 %) los restaurantes escolares los
alimentos se preparaban para un solo dia de ser-
vicio; el tiempo transcurrido desde la preparacion
y la hora en que se empezaba a servir variaba: en
15,3 % de ellos los servian antes de transcurrida
una hora, en 37,4 %, entre una y dos horas; en
30,9%, entre dos y tres horas, y en 16,2 %, en un
tiempo superior a las tres horas.

En cuanto a los manipuladores, el 60,5 % de ellos
usaba ropa adecuada para la preparacion de los
alimentos. El 80,7 % de los encuestados dijo lavarse
las manos con agua y jabon antes de comenzar su
trabajo, después de utilizar el bafio, cada vez que
salia o regresaba al area asignada y después de
manipular cualquier material u objeto que pudiera
contaminar el alimento. Casi la mitad (46,1 %) no
usaba el tapabocas de forma adecuada. Aunque
estos datos no son relevantes a la hora de determi-
nar la presencia o el incremento de B. cereus, estas
preguntas se contemplaron en el perfil sanitario.

Las muestras de alimentos listos para el consumo
(479), se recolectaron en ocho entidades territoria-
les, 74 municipios y 36 restaurantes escolares.

En Atlantico, se encontr6 B. cereus en 11 res-
taurantes de los 16 muestreados; en tres de ellos,
las muestras de arroz y de alimento a base de
cereal fueron positivas para este microorganismo.
En Bolivar, en 20 restaurantes de los 93 en donde
se tomaron muestras, se detecté B. cereus en
alguna de ellas. En Boyaca, se detecté B. cereus
en 10 restaurantes de 78 y, en uno de ellos, las
dos muestras en estudio (arroz y colada) fueron
positivas para este agente. En tres restaurantes de
Santander, en siete de Caqueta, en tres de Chocb,
en dos de Valle del Cauca y en uno de Vichada, las
muestras fueron positivas para B. cereus. En estos
departamentos todas las muestras con resultados
positivos para B. cereus también lo fueron para la
toxina diarreica.

En general, en el 17 % de los 363 restaurantes
visitados se detecté B. cereus; 11 % de estos se
ubicaba en el area urbana y, 6 %, en la rural. El
63 % de las muestras procesadas correspondié
a arroz y, el 37 %, a alimentos a base de cereal,
principalmente coladas.

Como se observaen el cuadro 1, el 9 % de las mues-
tras analizadas fueron positivas para B. cereus.
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En el 91 % de estas, se aislé la bacteria con pre-
sencia de toxina diarreica. En Boyacd, se tomé el
mayor namero de muestras (26 %), tanto de arroz
como de alimentos a base de cereal. En Vichada,
solo se tomaron muestras de alimentos a base de
cereal. En todos los departamentos incluidos en el
estudio, se encontraron muestras positivas para
B. cereus, y Bolivar fue el de mayor nimero de
muestras positivas. En proporcién con la cantidad
de muestras, Atlantico y Vichada registraron los
mayores porcentajes de presencia de la bacteria.
Se logro aislar la toxina diarreica en todas las
muestras positivas para B. cereus en Caqueta,
Chocé, Santander, Valle del Cauca y Vichada.
Discusion

Es importante tener en cuenta que los restaurantes
escolares del pais son una estrategia gubernamen-
tal que promueve el acceso y la permanencia de
los nifios en el sistema educativo oficial, ofreciendo
un complemento alimentario durante la jornada
escolar para mantener la asistencia y los niveles de
atencién de los escolares, y propender por la salud
de los beneficiarios del programa cumpliendo con
unas minimas condiciones y estandares de calidad
que garanticen alimentos inocuos para los nifios.

En los estudios realizados en Cuba (20,4 %) (19),
Chile (26,6 %) (20) y Argentina (21), la prevalencia
de B. cereus fue mayor que la registrada en el
presente estudio, la cual fue de 9 %. Sin embargo,
es preocupante que casi en todas las muestras
positivas para este microorganismo se encontro la
toxina diarreica, lo que implica un gran riesgo para
la salud de los nifios en edad escolar, poblacion
beneficiaria de estos restaurantes escolares.

Algunos factores pueden contribuir a que B.
cereus se convierta en fuente de intoxicacion
alimentaria. La adecuada relacion entre tiempo y
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temperatura, asi como la manipulacién posterior
de los alimentos, son fundamentales para garan-
tizar la eliminacion de este microorganismo. El
enfriamiento prolongado, el recalentamiento y la
manipulacién inadecuada de los alimentos, en su
conjunto, asi como la contaminacién de las materias
prima, podrian ser la fuente de la contaminacion y
de la dificultad de eliminar bacterias esporuladas
mediante métodos convencionales, por lo cual los
alimentos deben ser refrigerados o consumidos en
caliente inmediatamente después de la coccién.

En el presente estudio, el andlisis del perfil sanitario
permitié detectar que el comin denominador en los
restaurantes fue la conservacion de los alimentos
a temperatura ambiente después de su coccion,
pues solo en 1 % de los casos se refrigeraban
los alimentos o se consumian inmediatamente
después de la coccién. Se evidencié que existen
grandes limitaciones de infraestructura en los res-
taurantes escolares, especialmente en lo que hace
referencia a los mesones y el almacenamiento
de los alimentos, lo cual aumenta los riesgos
de contaminacién cruzada y la probabilidad de
la presencia de B. cereus y de la toxina, lo que
agrava la enfermedad, sobre todo en nifios en
edad escolar.

En todos los departamentos estudiados, se encon-
tré B. cereus con mayor frecuencia en los restau-
rantes escolares de areas urbanas (11,3 %) que en
los de las rurales (5,5 %) y, con menor frecuencia,
en las muestras de alimentos a base de cereal
(7,3 %) que en las de arroz (7,5%). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas al
comparar los departamentos de mayor notificacion
con aquellos de poca notificacion.

La inadecuada manipulacion de alimentos durante
su almacenamiento, preparacion y conservacion,
asi como el tiempo transcurrido entre su preparacion

Cuadro 1. Cantidad de muestras tomadas por departamento, presencia de Bacillus cereus y presencia de toxina diarreica

Departamento Numerode Arroz Alimentos a Presencia de B. cereus Presencia de toxina diarreica
muestras base de cereal
Arroz Alimentos a % Arroz Alimentos a %
base de cereal base de cereal

Atlantico 31 17 14 4 4 26 4 2 75
Bolivar 111 67 44 7 7 13 6 7 93
Boyaca 125 76 49 3 4 6 3 3 86
Caqueta 72 52 20 2 3 7 2 3 100
Chocé 47 31 16 3 0 6 3 0 100
Santander 37 20 17 0 2 5 0 2 100
Valle del Cauca 52 38 14 3 1 8 3 1 100
Vichada 4 0 4 0 1 25 0 1 100
Total 479 301 178 22 22 9 21 19 91
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y su consumo, son los factores de mayor asociacion
con la contaminacion con B. cereus y la presencia
de la toxina. Asimismo, una materia prima con una
elevada carga inicial de bacterias también es un
factor que se debe considerar. En este sentido,
es importante que las autoridades sanitarias se
comprometan a trabajar con los otros sectores
comprometidos en el proceso de inspeccion, vigi-
lancia y control, incluidos los laboratorios encar-
gados de la deteccién rutinaria de B. cereus y de
la toxina, para lograr una mejor caracterizacioén de
esta situacion y los peligros que entrana.

Debe haber mayor supervision, interventoria,
vigilancia y control en estos establecimientos.
Ademas, es necesario estimular la investigacion
y la notificacion de los brotes de enfermeda-
des transmitidas por alimentos, con el objeto de
mejorar la calidad de la informacion. También, debe
ampliarse la vigilancia de la cadena de elaboracion,
distribucién y expendio de los alimentos por parte
de las autoridades sanitarias regionales, asi como
desarrollar acciones de prevencion y coordinacion
intersectorial dirigidas a los consumidores y los
elaboradores de alimentos mediante campanas de
comunicacién, con el fin de garantizar la inocuidad
de los alimentos.

Conflicto de intereses
No existe conflicto de intereses.
Financiacion
Este proyecto fue financiado por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Salud.
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