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Resumen

Se presenta una caracterizacién epidemiolégica de los expendios
de carnes, pescado y aves de Tunja en el afio 2003, resultado del
diagnéstico sanitario del municipio y las visitas adelantadas por
la unidad de saneamiento. Al partir del compromiso que el sector
salud tiene en el componente de ambiente, surge la necesidad de
crear un sistema de vigilancia epidemiolégica ambiental, cuya
metodologia y estrategia esté orientada hacia el conocimiento de
los factores de riesgo ambientales a que estan expuestos los grupos
humanos, con el fin de determinar prioridades y orientar los
recursos de salud disponibles en el desarrollo de intervenciones; es
por eso que se implanté en Tunja la vigilancia de factores de riesgo
del consumo en esta estrategia, la cual, incluye la de expendios de
carnes y derivados, aves huevos y pescado; entonces, se usaron las
actas de inspeccién sanitaria y se tabulé en EPIINFO 2002 para su
analisis con SPSS 11,5. Asi se realizé un analisis descriptivo a 173
establecimientos y se encontré que existen condiciones diversas de
sanidad respecto de la estructura fisica, los procesos productivos y
el producto para la venta; también hay un incumplimiento de
normas técnico-sanitarias, en diferentes sectores de la ciudad, que
se priorizan para el control por parte de la autoridad sanitaria. Al
75% de los establecimientos no cumplen con las condiciones
higiénico sanitarias en carnicos; el 66,6% no cuenta con las
condiciones en establecimiento de venta de pescados y el 52,5% de
los establecimientos de venta de aves y huevos, no cumplen con las
condiciones higiénico sanitarias para tal fin.
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Abstract

This paper, present epidemiological characteristics of meat, birds
and fish stores in Tunja in 2003. Healthy diagnosis outside of city
and health unit visit, to dividing, of the commitment that the sector
health has in the component of environment, there arises the need
to create a system of epidemiological environmental alertness which
methodology and strategy must be orientated towards the
knowledge of the environmental factors of risk to which the human
groups are exposed, in order to determine priorities and to orientate
the available resources of health to the development of interventions;
it is because of it that I implant himyou, in Tunja the alertness of
factors of irrigation of the consumption in this strategy which
includes that of expenditures of meats and derivatives, birds eggs
and fish; then, they were used the fount are acts healthy inspection
input in epiinfo 2002 for analysis with SPSS, they are descriptive
analysis to 123 commercial shops, are discovery different health
condition in the physic structure, productive process and outcome,
no there are not sanitary laws compliment in city sector different
propertied by the sanitary authority. 73% no has not correct sanitary
condition meat products, 66,6% no has not correct sanitary condition
in the fish shop and 52,5% no has not correct sanitary condition
birds shops, and eggs shops.

Additional Key words: sanitary diagnosis, meats shops.
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Introduccion

El sistema de vigilancia epidemiologica
ambiental (Sisvea, 2002), busca realizar un
monitoreo critico de los determinantes
ambientales que inciden sobre el proceso salud-
enfermedad de la poblacion del municipio de
Tunja. Por esto, el abordaje del sistema debe
orientarse, fundamentalmente, hacia la
caracterizacion de los factores de riesgo, para su
posterior intervencion individual y colectiva.

Teniendo en cuenta como se relacionan los
factores de riesgo con el individuo, como se
apropia éste de los mismos y como se han venido
dando las intervenciones en salud en la
inspeccion, vigilancia y control, los eventos por
vigilar se agrupan en cuatro factores: Factores de
riesgo del consumo, factores de riesgo fisicos,
factores de riesgo biologicos y factores de riesgo
quimicos.

Las funciones de inspeccion, vigilancia y control
sanitarios, se encuentran reglamentadas de una
forma general en las leyes 9 de 1979, 10 de 1991,
60 de 1993 y 100 de 1993, que establecen las
actividades y competencias en salud publica. El
articulo 165 de esta ultima, precisa como el
ministerio de salud define el Plan de Atencion
Basica, PAB, que complementa las acciones
previstas en el Plan Obligatorio de Salud, POS 'y
las acciones de saneamiento ambiental.

Partiendo de la ley 100, el Ministerio de Salud, a
través de la Resolucion 04288 de 1996, define el
Plan de Atencion Basica PAB (Ministerio de salud,
1994) del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, SGSSS, como un conjunto de activida-
des, intervenciones y procedimientos de promo-
cion de la salud, prevencion de la enfermedad,
vigilancia de la salud publica y control de los fac-
tores de riesgo dirigidos a la colectividad.

Dentro del PAB se incluyen aquellas actividades
de la salud publica, orientadas a la identificacion,
seguimiento y control de los principales factores
de riesgo del comportamiento y del ambiente,
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asi como la observacion y analisis de los eventos
en salud que ellos ocasionan.

La Resolucion 04288 de 1996 establece las com-
petencias que deberan desarrollar las autorida-
des de salud del municipio, relacionadas con la
vigilancia de la salud publica y el control de fac-
tores de riesgo relacionadas con la calidad sani-
taria del agua para consumo humano, los vectores
que generan riesgo para la salud publica, la re-
coleccion y analisis de la informacion de las en-
fermedades o eventos sujetos a control, los fac-
tores de riesgo a que esté expuesta la poblacion,
la investigacion y control de brotes y epidemias
y otras que las autoridades sanitarias determinen
de acuerdo con las necesidades de la poblacion
y las caracteristicas epidemiologicas de cada ente
territorial (Ministerio de salud, 1996).

Partiendo del compromiso que el sector salud
tiene en el componente de ambiente, surge la
necesidad de crear un sistema de vigilancia
epidemiologica ambiental, cuya metodologia y
estrategia debe estar orientada hacia el
conocimiento de los factores de riesgo
ambientales a que estan expuestos los grupos
humanos, con el fin de determinar prioridades y
orientar los recursos de salud disponibles en el
desarrollo de intervenciones. Es por eso que se
implantd en Tunja la vigilancia de factores de
riesgo del consumo en esta estrategia, la cual
incluye la de expendios de carnes y derivados,
aves, huevos y pescados.

Se estima que la ocurrencia de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, ETA, esta en
incremento a escala mundial, en funcion de
factores como cambios ambientales, que
conducen a la resistencia antimicrobiana, el
aumento de la poblacion, la aparicion de grupos
poblacionales vulnerables, el acelerado
incremento del comercio internacional de
alimentos, los avances tecnologicos en la
produccion, el aumento del uso de aditivos, el
incremento del consumo de productos
industrializados, el recorrido de largos trayectos
para su comercializacion, la preferencia de



alimentos de rapida preparacion y el consumo
de éstos en la via publica (Martorell, 2003).

En Latinoamérica, al igual que en Colombia,
existen otros factores que contribuyen con la
prevalencia de enfermedades transmitidas por
alimentos, tales como la falta de legislacion
actualizada y la poca aplicacion de la existente,
las deficiencias en el saneamiento y la
urbanizacion con formacion de viviendas sin
servicios basicos de agua potable y alcantarillado,
el deterioro del nivel socioeconomico de
amplios segmentos de la poblacion, con un
creciente numero de vendedores ambulantes de
alimentos que no someten sus productos a ningun
tipo de control, los factores culturales que
influyen en la preparacion de los mismos vy la
falta de informacion adecuada en la poblacion
general sobre medidas para disminuir el riesgo
para adquirir una ETA (Machado, 2003).

Segun el ultimo informe sobre condiciones de
salud de las américas publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS,
entre 1985 y 1992 ocurrieron cinco millones de
defunciones de ninos menores de cinco anos por
diarrea; lo que significa que hasta tres millones y
medio de ninos murieron por diarrea, debido al
consumo de alimentos contaminados
(especialistas mundiales en este evento
consideran que hasta un 70% de estas muertes
fueron ocasionadas por alimentos contaminados
: Ordonez, 1995).

En Estados Unidos, The Foods and Drugs
Administration, FDA, calcula que pueden ocurrir
anualmente hasta 81 millones de casos de ETA,
que causan nueve mil muertes (Cumbre mundial
sobre alimentacion, 1996).

En Colombia, hasta el primer semestre de 1999,
las ETA fueron captadas como casos individuales
a través del formato SIS12 (como infecciones
alimentarias); dicha forma de registro no permitia
identificar la presencia de brotes de ETA (Cartay,
1999). A partir del segundo semestre de 1999,
se inicio en el pais el diligenciamiento del

registro individual de atencion (RIA),
reemplazado en el 2000 por los registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS), en
el cual la informacion de las ETA se captura
también como casos individuales, pero
diferenciando intoxicacion alimentaria e infeccion
por agente causal.

Desde el segundo semestre de 1996, en el pais
se empezaron a captar los brotes de ETA a través
de un sistema de vigilancia intensificado, el Siste-
ma Alerta Accion (SAA). Para 1997, por el SAA se
notifico un total de 39 brotes de ETA; el departa-
mento de Antioquia aporto 33,3% de los brotes,
seguido por Bogota, D.C. y Narifo, con 17,9% y
15,4%, respectivamente. Del total de brotes re-
portados, solo en cuatro de ellos (10,8%) se infor-
mo el alimento implicado. El numero de indivi-
duos afectados, registrados en cada evento, vario
entre 2 y 280 personas; estos datos no incluyeron
la informacion de todos los departamentos debi-
do a que esta variable no fue reportada

En Tunja se presentan entre 11 y 15
notificaciones anuales por brotes de
intoxicaciones alimentarias en diferentes grupos
poblacionales, asi como el sistema de
informacion del Hospital San Rafael reporta en
sus indicadores de urgencias y hospitalizacion
casos aislados o casos que no se reportan por las
diferentes manifestaciones clinicas (Diagnostico
Sanitario del Municipio de Tunja, 2003).

La Secretaria de Proteccion Social de Tunja y
Congeter OC, iniciaron un proceso de vigilancia
de estos factores, donde se involucro para el
analisis a profesionales expertos en salud publica,
para que realizaran investigacion sobre los
hallazgos encontrados. Se presenta entonces un
resultado de la caracterizacion técnico sanitaria
bajo las normas vigentes de los expendios de
carnes y derivados, expendios de aves y huevos,
y expendios de pescado, visitados en este
proyecto en el 2003.

El objetivo del presente trabajo fue la
caracterizacion de las condiciones técnico-
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sanitarias en diferentes expendios de carnes,
pescados, aves y huevos en la ciudad de
Tunja\Boyaca, en 2003.

Materiales y métodos

A partir del registro institucional de
establecimientos de comercio con servicios de
expendio de alimentos para consumo humano,
realizado en el censo sanitario de 2002 con
dineros del PAB, se procedio a establecer una
muestra de 180 establecimientos, para realizar
las visitas sanitarias y levantar las actas respectivas
de vigilancia. Los establecimientos fueron
seleccionados del listado general por muestreo
aleatorio simple y se estratifico la muestra para
carnicos (n = 125), pescados (n = 20) y aves y
huevos (n =35). Se logro recoger la muestra
completa y se anularon 5 registros de las actas
de carnicos y 4 de pescados por presentar
inconsistencias en el diligenciamiento. El diseno
y tamano de la muestra se establecio en el
programa STATCALC de EPIINFO, para
encuestas poblacionales con un error de 0,03,
nivel de confianza de 95% para un z=1,96, que
arrojo una muestra de 180 establecimientos.

El instrumento de recoleccion de la informacion
fue adaptado de las actas y formularios de

diagnostico sanitario de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C. y segun lineamientos de
la normatividad vigente.

Los formularios se digitaron en una base de datos
de EPIINFO 2002 (CDC 2003), analizados en
SPSS 11.5.

Se realizaron tablas de frecuencias y se calcularon
proporciones con intervalos de confianza del
95%, asi como se realizaron gréficas y analisis
uni-variado.

Resultados y discusion

Expendios de Carne y sus derivados

Realizadas las visitas de vigilancia e inspeccion,
en estos establecimientos se constato que el
24,5% de la totalidad de expendios de carne y
sus derivados cumple con las condiciones
higiénico-sanitarias para su funcionamiento,
cumpliendo con condiciones de infraestructura,
bioseguridad y conservacion. Sacrifican en el
matadero Municipal de Tunja y cada uno de los
expendedores posee certificado de vigencia de
examenes médicos que los acredita como
personal apto para manipulacion de alimentos
(Figura 1).
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Figura 1: Caracteristicas sanitarias encontradas en el expendio de carne
en la ciudad de Tunja - Boyaca, en 2003.
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El 75% de los expendios de carne y sus derivados,
no cumplen con las condiciones higiénico-
sanitarias; el 79,3% de los expendios fueron
condicionados, ya que en el momento de la
inspeccion no presentaban certificado médico de
manipulacion de alimentos. El 70% no tienen
sifones en su local, lo cual provoca que las aguas
de lavado y desinfeccion sean evacuadas hacia
la via publica; esto ocasiona contaminacion,
malos olores y presencia de vectores que afectan
el vecindario.

El 35% de los locales requieren enchaparlo, ya
que se constataron deficiencias en la desinfeccion
y manchas de sangre, pues no era una pintura
lavable, y en otros casos, por el deterioro de la
misma, asi como la falta de unidad sanitaria.

Al 38% se les recomendo invertir en el
enlucimiento del local, ya que se encontro
desorden, contaminacion cruzada, falta de
mantenimiento en muros, pisos y techos, con
mala apariencia y sensacion de desaseo.

En un 30% se presento el fendomeno de cumplir
con la infraestructura basica para expender
alimentos, pero se observo una falta de higiene
tanto locativa como personal.

En menor proporcion es de destacar la falta de
recipientes para la disposicion de residuos solidos
y la falta de congelador en el 15% de los
establecimientos.

En algunos expendios se encontro carne de
cerdo, cuyo sacrificio en su gran mayoria es
clandestino, procedente del sector urbano
comprendido por los barrios libertador y las
veredas de Runta Arriba y Runta Abajo, asi como
otros sitios clandestinos. Este tipo de sacrificio
produce molestias sanitarias como malos olores,
vertimiento de las aguas de lavado en las calles
y presencia de vectores; también la falta de
inspeccion sanitaria de la carne de cerdo coloca
en grave riesgo epidemiologico a la comunidad,
ya que este tipo de carne puede transmitir la
cisticercosis y otras patologias.

Al realizar las visitas de control a estos expendios
se observo mejoramiento en la parte locativa,
normas y procedimientos de aseo y desinfeccion
del local, buenas practicas de manipulacion de
alimentos, conservacion adecuada y se les
incentivo sobre la importancia de tramitar su
certificado de vigencia de examenes,
comprendido por un coprologico que determina
indicadores por parasitos y larvas; un serologico
que revela las ETS, y un examen médico que
certifica que el manipulador no padece
enfermedad infectocontagiosa que le incida vivir
en comunidad.

Expendios de pescado

Durante las visitas de vigilancia e inspeccion, se
encontraron 16 establecimientos de expendio de
pescado, de los cuales el 33,3% cumplen con
las condiciones higiénico sanitarias para su
funcionamiento, poseen servicios de
abastecimiento de agua, alcantarillado y
disposicion de residuos solidos adecuados,
servicios sanitarios apropiados, buena higiene
locativa, mobiliario adecuado, sus empleados
cumplen con los examenes médicos vigentes de
manipuladores de alimentos, realizan un buen
control del producto cumpliendo con los métodos
de conservacion y rotacion adecuados, control
de infestacion y adecuadas normas de aseo y
desinfeccion (figura 2).

El 66,6% de los expendios de pescado no cuentan
con las condiciones higiénicos sanitarias para su
funcionamiento; la totalidad de los manipuladores
no presentaban examen médico vigente en el
momento de la inspeccion; el 45% de los
expendios de pescado no poseen un adecuado
sistema de drenaje para conduccion y recoleccion
de aguas residuales (sifon) y desechan a la via
publica, ya que la mayoria son garajes; el personal
manipulador en un porcentaje aproximado de
30% falla en mantener buenos habitos de
manipulacion. El 20% de los expendios no tienen
un buen control del producto, y se nota fallas en
rotacion y conservacion.

Caracteristicas técnico-sanitarias de expendios de carnes, pescados, aves y huevos ... 97



100

90
80 A
70 A
60 -
50 A
40 1
30 1
20 A
10 1

Encuestados %

Rotacion y Sifones

conservacion

Certificado de
manipulacién

Condiciones

Condiciones
higienico-
sanitarias

Cumplen
requisitos

Figura 2. Caracteristicas sanitarias encontradas en el expendio de pescado
en la ciudad de Tunja - Boyaca, 2003.

Expendios de aves y huevos

Este parametro se evaluo a partir de la
inexistencia de un matadero de aves que preste
sus servicios a la los pequenos productores
avicolas de la region. Durante las visitas de
vigilancia e inspeccion se evaluaron 35
establecimientos, de los cuales el 47,5%
cumplian con los requisitos higiénicos sanitarios

para su funcionamiento y cuentan con servicios
de acueducto, alcantarillado y disposicion de
desechos solidos en buenas condiciones,
servicios sanitarios adecuados y buena higiene
locativa. El personal manipulador presentaba
examenes médicos vigentes, contaba con la
dotacion adecuada y un adecuado control de
alimentos en cuanto a su conservacion y rotacion
de producto (figura 3).
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Figura 3. Caracteristicas sanitarias encontradas en el expendio de aves y huevos
en la ciudad de Tunja - Boyaca, 2003.

El 52,5% de los expendios de aves y huevos
tuvieron concepto sanitario favorable
condicionado y un 47,5% desfavorable ya que
hubo fallas en el personal manipulador, pues no
presentaron examenes vigentes de manipulacion
de alimentos; asi mismo, el 15% no presento
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abastecimiento de agua en el expendio; el 50%
no contaba con una dotacion personal,
especialmente la bata y gorro; el 30% de los
expendios no realizaban control de artropodos y
roedores, y un 40% de los expendios les faltaba
enlucimiento del local.



El 5% de los establecimientos no presentaba un
buen control de alimentos, especialmente
conservacion (ausencia de congelador) o equipos
en mal estado; el 5% de los expendios no
contaban con sistema de drenaje de aguas de
lavado y desinfeccion de pisos (sifon); el 25%
presentaba deficiencias en habitos de
manipulacion, y el 9,5% presentaba malas
conexiones sanitarias como escapes de agua y
desgaste.

Al realizar la segunda visita, un 25% de los
establecimientos cumplio, al diligenciar el
certificado médico de vigencia de manipulacion
de alimentos, mejoro la dotacion personal,
habitos de manipulacion y algunos arreglos
locativos y de equipos de conservacion, lo cual
contribuyo al mejoramiento de la calidad de los
productos.

Conclusiones

Tomando en consideracion que uno de los
alimentos mas susceptibles a sufrir procesos de
descomposicion son las carnes y que una
manipulacion deficiente de ésta desde los inicios
de la cadena puede llegar a provocar alteraciones
directamente al consumidor, ya sea por
transmision de enfermedades o intoxicacion por
su consumo, es de analizar que los expendios
visitados son altamente fuentes de insalubridad
y de enfermedad por lo que se tiene que cambiar
la cultura, respecto del manejo del alimento que
se le da en estos establecimientos. Es de notar
que estos sitios, fuera de incumplir con la mayoria
de exigencias por las autoridades, respecto de la
manipulacion de alimentos, no cuentan con la
infraestructura apropiada, ya que son cuartos o
garajes de casas adaptados para este negocio, en

donde se comete el error de no mantener la
cadena de frio y conservacion de estos alimentos,
a pesar de tener congelador; como sucede con
los expendios de carne, en los cuales, el producto
es exhibido en ganchos con predisposicion a
contaminacion.

Lo anterior se podria justificar, ya que mucha
gente tiene el concepto que un mejor producto
es aquel que esta “fresco”, sin tener en cuenta
que estos productos necesitan de un determinado
tiempo, ya sea de maduracion en la carne o
congelacion en el pescado, para su conservacion
y posterior consumo. Habito que debe cambiar,
tanto el consumidor que no exige calidad del
producto asi como el vendedor que no garantiza
inocuidad del alimento.

Con esto no se quiere cambiar los habitos
alimenticios de las personas, pero si, que al
comprar sus productos de derivados animales,
tengan cuidado y elijan los lugares donde mejor
le presenten el producto, asi como seguridad e
higiene del lugar de abastecimiento; también se
debe recalcar que la cadena de frio no termina
en los expendios de estos alimentos, sino que
continua, al comprarlos y llevarlos hasta un
sistema de refrigeracion o conservacion aptos, o
al consumo inmediato.
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