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SINOPSIS 

 
Para el año 2016, en Guatemala, se reportaron un total de 583,698 casos de enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS), en la población. Para un país en vías de desarrollo como 

Guatemala, se ha encontrado que hasta un 40% de los niños de una muestra portan Campylobacter sp, 

el cuál es la principal causa de enfermedad intestinal bacteriana en humanos identificada en muchos 

países. 

 

     El objetivo principal de este estudio es la determinación de la prevalencia de Campylobacter sp. en 

muestras de ensaladas de verduras provenientes de mercados de la ciudad Capital de Guatemala. 

Aunado a lo anterior, se planteó la existencia de la correlación entre  Campylobacter sp. y E. coli 

siendo la cuantifiación de dicha relación otro objetivo planteada para el presente trabajo.  

 

     Para responder a dicho planteamiento, se realizó el análisis de reacción en cadena de polimerasa 

(PCR) en 90 muestras de ensaladas provenientes de cinco mercados distintas, ubicados en la ciudad de 

Guatemala, para determinar dicha prevalencia. Obteniendo como resultado una prevalencia menor al 

1% en las muestras analizadas. En el estudio se evidenció que las prácticas de higiene y manipulación 

de alimentos son suficientes para evitar el desarrollo de Campylobacter sp en el tipo de muestras 

analizadas. 

 

También, cabe destacar que no se puede afirmar y tampoco descartar la hipótesis planteada que 

hace referencia a la relación entre la coexistencia entre E. coli y Campylobacter sp. debido al error 

humano con la manipulación de medios para dicha prueba.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la tasa de aislamiento de 

Campylobacter sp. en niños menores de 5 años es del 12%.  Debido a que su aislamiento requiere de 

un medio de cultivo, y condiciones de incubación especiales, su búsqueda no se efectúa rutinariamente. 

Es por ello que se determinó la prevalencia de dicha bacteria, haciendo uso de técnicas de aislamiento e 

inoculación microbiológicas con medios selectivos para su identificación.  

 

Para su determinación, se aplicó el método de análisis de reacción en cadena de polimerasa (PCR), 

utilizando cinco mercados como puntos de muestreo y un análisis de 90 muestras de ensaladas de 

vegetales. Al analizar los resultados se determinó que la prevalencia de aislamiento obtenida fue menor 

al 1%, estableciendo que se cumple el supuesto de la hipótesis nula planteada, ya que no existe 

prevalencia de Campylobacter sp. en las muestras analizadas.  

 

Por tal razón, se demuestra que, a pesar de que las condiciones de higiene en los mercados de 

Guatemala en otros estudios han presentado deficiencias, las prácticas de manipulación adoptadas por 

los dueños de los puestos analizados, son influyentes para evitar el desarrollo de Campylobacter Sp. en 

el tipo de muestras analizadas. 

 

Por lo que se se recomienda utilizar un radio de muestreo de mercados más amplio, y por lo tanto 

mayor cantidad de muestras a analizar para establecer una estadística más representativa. Además de 

hacer uso de la correlación entre la presencia de E. coli y prevalencia de Campylobacter sp. para tener 

un panorama más claro y acertado en cuanto a los resultados encontrados en el análisis, y poder 

determinar otras fuentes de contaminación en las muestras analizadas 
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II. OBJETIVOS 

 

A. General  

 

Determinar la prevalencia de Campylobacter Sp. en ensaladas de verduras en un mercado municipal 

de la ciudad de Guatemala. 

 

B. Específicos  

 

1. Detectar la presencia de Campylobacter sp. en muestras de ensaladas de verduras 

provenientes de un mercado municipal de la ciudad de Guatemala. 

2. Establecer la relación que existe entre la presencia de E. coli y la prevalencia de 

Campylobacter sp. ensaladas de frutas y verduras  de un mercado municipal de la ciudad  de 

Guatemala. 
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II. HIPÓTESIS  

 

 

Hipótesis de investigación: Las ensaladas de verduras provenientes de un mercado 

municipal de la Ciudad de Guatemala analizadas presentan Campylobacter sp.  

 
Hipótesis nula: En las ensaladas de verduras provenientes de un mercado municipal de la 

Ciudad de Guatemala analizadas, no hay presencia de Campylobacter sp.  

 

Hipótesis de investigación: Sí hay presencia de E. coli, por lo tanto, existe presencia de 

Campylobacter sp. en ensaladas de verduras provenientes de un mercado municipal de la 

Ciudad de Guatemala. 

 

Hipótesis nula: No existe una relación entre la presencia de E. coli y la presencia de 

Campylobacter sp. en ensaladas de verduras provenientes de un mercado municipal de la 

Ciudad de Guatemala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
  

IV. JUSTIFICACIÓN 

 

      Para el año 2016, en Guatemala, se reportaron un total de 583,698 casos de enfermedades 

transmitidas por alimentos (ETAS), en la población total del país. Siendo la tasa de incidencia para el 

año 2017  de 3,525 casos de ETA´S  por cada  100,000 habitantes . (Aldana, 2017).  Para un país en 

vías de desarrollo como Guatemala, se ha encontrado que hasta un 40% de los niños de una muestra 

portan Campylobacter Sp, la cual es la principal causa de enfermedad intestinal bacteriana en humanos 

identificada en muchos países. (Álvarez, 2007) 

 

      De acuerdo con la OMS la tasa de aislamiento de la bacteria en niños menores de 5 años es del 

12%. Debido a que su aislamiento requiere de un medio de cultivo, y condiciones de incubación 

especiales, su búsqueda no se efectúa rutinariamente, lo cual debería hacerse debido a su importancia 

epidemiológica. Sin embargo, existe una relación entre la prevalencia Campylobacter sp. y la presencia 

de E. Coli, lo cual supondría una metodología más accesible de realizar debido a que la segunda es más 

factible de aislar en alimentos listos para consumo de venta callejera, como lo son las ensaladas de 

frutas y verduras que previenen de mercados municipales de la ciudad capital.  

 

      Actualmente la población guatemalteca, adquiere alimentos listos para consumo (ensaladas de fruta 

o verduras) provenientes de algún lugar con mucha afluencia de personas. Dichos establecimientos son 

los  mercados, cuentan con  escasas o nulas prácticas de higiene y sanitación de los alimentos, lo cual 

puede ser considerado un foco  de infección para la población que consume alimentos de la 

procedencia de dichos establecimientos.  

 

      El proyecto propuesto es de carácter técnico y cuantificable, con resultados reproducibles 

obteniendo como resultado una base de datos de prevalencia de Campylobacter sp. en ensaladas y su 

relación de presencia o ausencia cuando se analiza en conjunto con E. coli. 
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V. MARCO TEÓRICO 

 

A. Campylobacter  

 

Campylobacter sp. pertenece a la familia Campylobacteriaceae. La cual, a su vez incluye los 

géneros Campylobacter sp. Arcobacter sp. y Sulfospirillum. Dentro del género Campylobacter se 

encuentran diversas especies, sin embargo, las bacterias enteropatógenas más importantes para 

humanos son Campylobacter Sp. y Campylobacter coli (Soto, 2011).  

 

1. Características generales 

 

Se conoce como una bacteria no formadora de esporas, Gram negativos, con una morfología en 

forma de bastón curvado (FDA, 2012). Miembros del género Campylobacter son microaerofílicos, ya 

que estos crecen a niveles de oxígeno inferiores al de la atmósfera. Crecen en concentraciones de 3 a 5 

% de oxígeno. Condiciones que afectan a Campylobacter sp. son: calor, congelamiento , desinfectantes 

y condiciones ácidas  (Soto , 2011).  

 

La temperatura óptima para  el crecimiento de Campylobacter sp. es de 42°C, a pesar de su carácter 

termófilo, se ha encontrado que la muerte celular ocurre a 56-57°C. También se ha determinado que el 

rango de pH óptimo para el desarrollo de dicha  bacteria es de 6.5 a 7.5. Sin embargo puede crecer en 

un rango de 4.9 a 9, no existe estudios en donde se demuestre que Campylobacter sp. Crece en 

ambientes más ácidos que 4.9 (Soto , 2011). 

2. Campilobacteriosis  

 

Campilobacteriosis se describe como cualquier enfermedad causada  por bacterias del genero  

Campylobacter sp. la única forma de Campilobacteriosis de interés en salud pública es la enteritis   

causada por  Campylobacter sp. y C.coli. Campylobacter sp. es una de las bacterias más comúnmente 

aisladas en desechos fecales de infantes en países en vías de desarrollo. Dicha infección es el resultado 

del consumo de agua o comida contaminada; sin embargo programas de vigilancia en países en vías de 

desarrollo no existen como tal (Coker, et al. 2002).  

 

La dosis necesaria a consumir para causar una infección es de 10,000 células de Campylobacter sp. 

Sin embargo,  en algunos estudios se ha encontrado que se necesita una cantidad tan pequeña como 500 

células para causar la enfermedad. Anuado a lo anterior, existen varios factores que pueden condicionar 

dicha cantidad. Estos pueden ser el estado de  salud en general de la persona y el alimento ingerido 

(FDA, 2012). 
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Para Campylobacter sp., el tiempo de incubación desde el periodo de exposición a la dosis 

infecciosa se encuentra en un rango de 2 a 5 días, en los cuales se puede apreciar la sintomatología  

característica de la infección por Campylobacter jejuni (FDA, 2012). 

 

Infantes menores de 5 años de edad y adultos de 15 a 29 años son las poblaciones en las cuales la 

gastroenteritis por Campylobacter sp.  es lo más común. La tasa de incidencia de infección más alta se 

encuentra en infantes de 6 a 12 meses de edad. Campylobacter sp. también afecta a la mujeres 

embarazadas, lo cual lleva a una infección en el feto, llegando a ser causa de abortos espontáneos . La 

incidencia de infección se estima que es de 40 veces más grande en personas que padecen de VIH/Sida 

(Cardinale, et al. 2003). 

 

a. Epidemiología  

 

Los seres humanos con infección activa por Campylobacter sp. son fuente de infección. En Estados 

Unidos los portadores son poco frecuentes. Sin embargo en países en vías de desarrollo hasta un 40% 

de los niños de una muestra portan Campylobacter sp. sin aparente sintomatología característica.  

 

Campylobacter sp. es considerado la tercera causa más abundante de enfermedades transmitidas por 

alimentos en Estados Unidos. Con un estimado de 845,024 casos anuales, de acuerdo a 2011 Centros 

de Control  y Prevención de enfermedades (CDC). La incidencia de casos reportados por la CDC en 

2008 fue de 12,68 por cada 100,000 individuos. Se estima que, por cada caso reportado de 

campilobacteriosis, 30 casos no son reportados (FDA, 2012).   

 

Aunque son escasos los reportes con respecto a la incidencia de dicho microorganismo en 

alimentos, un estudio realizado por Quiñones et al., (2000) en el que se analizaron un total de 100 

muestras de tacos de pollo asado, manifiestan la prevalencia  de este patógeno en el 27% de las 

muestras.  

 

En 2007 los investigadores del Departamento de Salud Pública de la Universidad de Guadalajara, 

realizaron una búsqueda de Campylobacter sp./coli en carne cruda de pollo en Guadalajara y Zapopan, 

Jalisco, México. Los resultados mostraron que la carne independientemente del punto de venta ( 42 

mercados, 19 pollerías y 12 carnicerías), presentaba una tasa alta de contaminación con especies de 

Campylobacter. Del total, 70 (71,4%) estuvieron contaminadas con Campylobacter sp. (Soto, 2011). 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en Guatemala la tasa de aislamiento de 

esta bacteria en niños menores de 5 años es de 12,1%, tasa similar a la encontrada hace 20 años por 

cruz y torres en diferentes lugares del país. Estos resultados son comparables con otros estudios 

similares en Latinoamérica. La frecuencia mundial de aislamientos a partir de coprocultivos varía del 4 

al 30%  (Alvarez, 2007). 
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b. Fuentes de contaminación  

 

Campylobacter sp.  se encuentra en varios productos alimenticios de origen animal. Lo cual implica 

que la carne, leche sin pasteurizar y aves de corral como pollos, son fuentes de contaminación para el 

ser humano (Alterkruse, et al. 1999). 

 

Un reporte epidemiológico mostró un 98% de aislamiento de dicha bacteria presente en carne de 

pollo ( Friedman, et.al. 2004).  En otro estudio realizado con leche de vaca no pasteurizada, 

proveniente de una granja de lácteos al este de Tenesee Estados Unidos, se encontró que el 12% se 

encontraba contaminada, algunas fuentes de contaminación para dicho producto son las heces bovinas 

y mastitis debido al proceso de extracción.  (Alterkruse, et al. 1999).  

 

Los mecanismos de la patogenia por Campylobacter sp.  todavía no han sido completamente 

descritos. Usualmente se basan en la virulencia presente en la cepa  de Campylobacter sp. en particular. 

En general, Campylobacter sp.  es causante de infecciones por medio de la invasión y colonización del 

tracto gastrointestinal.  (Blaser, 1997). 

c. Diagnóstico de Campilobacteriosis  

 

Las muestras habitualmente usadas en los procedimientos diagnósticos son las heces o hisopos 

rectales.  Las muestras deben ser manejadas apropiadamente y examinadas los más pronto posible. Es 

posible hacer un diagnóstico presuntivo de enteritis por Campylobacter sp. si se observan las siguientes 

características en la muestra analizada: Formas curvas, gram negativa, forma de S , forma en ala de 

gaviota o en largas espirales cuando se observan bajo un microscopio. En fresco se debe poder 

observar la movilidad del microorganismo debido al flagelo polar que posee. La visión de abundantes 

leucocitos junto a bacilos gram negativos pequeños y curvos sugiere la existencia de una enteritis por 

Campylobacter sp. (Pumarola, et al. 1987).  

d. Síntomas y duración  

La mayoría de los casos de infecciones por Campilobacteriosis no duran mucho tiempo. 

Usualmente duran entre 2 a 10 días de evolución (FDA, 2012). La sintomatología que está presente en 

personas que se encuentran infectados por Campilobacteriosis se destaca por (Perales, et al . 2002): 

● Fiebre 

● Diarrea 

● Calambres abdominales  

● Debilidad muscular  

● Cefalea  

● Vómitos 

● Heces muco-sanguinolentas.  
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e.  Complicaciones  

 

Generalmente no hay complicaciones posteriores. En un 15-20% de los casos se pueden producir 

recaídas y en un porcentaje mucho menor algunas secuelas más graves. Algunas complicaciones son:  

 

Artritis reactiva: es un proceso que se presenta en un 1 a 7% de infecciones por Campylobacter sp. 

Se trata de un proceso post-infeccioso que se manifiesta normalmente entre los 7 y 14 días después del 

comienzo de los síntomas. La duración de la artritis oscila desde varias semanas hasta un año (Soto, 

2011). 

 

Síndrome de Guillain-Barré: se describe como una  neuropatía caracterizada por parálisis muscular 

acompañada por sensación de ardor, dolor y debilidad muscular. La complicación por el síndrome de 

Guillain Barré es rara, ya que ocurre en 1 de cada 1000 casos de Campilobacteriosis.  Sin embargo en 

hallazgos recientes de serología  y cultivos indican que del 30 al 40% de los pacientes que cursan con  

el síndrome,  tuvieron una infección por C. jejuni. (Allos, 1997). 

f. Tratamiento  

 

El uso de antibióticos es controversial, algunos estudios muestran que la eritromicina elimina 

rápidamente Campylobacter sp.  de las heces sin afectar la duración de la enfermedad.  Aunque su uso 

imprudente ha provocado un creciente desarrollo de resistencia microbiana. Los estudios en niños con 

disentería debida a Campylobacter sp.  han mostrado el beneficio del tratamiento temprano con 

eritromicina (250 mg/6 horas). Los síntomas severos pueden responder a un tratamiento con 

antibióticos como azitromicina o fluoroquinolona. Estos pueden acortar la sintomatología si se 

administran después de manifestarse la enfermedad (Camas, 2006). 

 

Para evitar la deshidratación por diarrea se sugiere el uso de soluciones de electrolitos que ayuden a 

rehidratar a la persona. Las personas que no puedan ingerir líquidos por la vía oral debido a las náuseas 

pueden necesitar administración de líquidos por vía intravenosa (Camas, 2006). 

 

g. Resistencia a antibióticos  

 

Un agente antimicrobiano se describe como cualquier sustancia que pueda inhibir o matar 

microorganismos. Estos pueden ser sintéticos, semisintéticos  o antibióticos. Estos últimos se describen 

en la actualidad como cualquier sustancia producida por otro microorganismo que pueda tener el 

mismo efecto de inhibitorio de crecimiento de otro microorganismo. (Murray et al., 2009). 
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La Campilobacteriosis frecuentemente es una enfermedad auto limitante. En algunos casos el uso 

de agentes antimicrobianos es justificado cuando dicha enfermedad afecta apersonas ancianas o con 

inmunidad comprometida. En otro caso en el que se encuentra justificado el uso de antimicrobianos es 

cuando los síntomas se prolongan por varios días. Usualmente el antimicrobiano de elección es la 

eritromicina que se encarga de la inhibición de la síntesis proteica de microorganismos, inhibiendo su 

crecimiento y matándolos por falta de sustratos para sobrevivir. Sin embargo en la actualidad se han 

reportado cepas resistentes a tales sustancias. (Murray et al., 2009). 

 

La FDA reporta que el uso de antimicrobianos usados para la alimentación de animales destinados 

para consumo humano supera las 100 millones de libras anuales. La resistencia a los antimicrobianos 

por parte de bacterias patógenas no es poco común. A menudo dichas sustancias son utilizadas en 

piensos de animales destinados a consumo, de forma desmesurada (Angulo et al., 2004). 

 

Se ha reportado que Campylobacter sp. ha alcanzado niveles de resistencia a macrolidos como la 

eritromicina y a otras sustancias como fluoroquinolonas. Se ha reportado resistencia, coresistencia ( 

resistencia a ambos antibióticos) y multiresistencia (resistencia a antibióticos adicionales). La 

resistencia a macrólidos es más prevalente en Campylobacter sp. aislados de animales ya que se han 

relacionado como promotores de crecimiento en cerdos (Gibreel and Taylor, 2006). 

 

 B. Métodos de aislamiento de Campylobacter sp. 

 

Aunque actualmente no exista una metodología estándar aceptada para el aislamiento de 

Campylobacter sp. a partir de muestras de alimentos, heces o muestras ambientales, se han publicado 

algunos protocolos para realizar dicho cometido. Tal es el caso del método propuesto por la ISO ( 

International Standard Organization) y la administración de drogas y alimentos (FDA) de Estados 

Unidos. Es por ello que desde hace muchos años, una variedad amplia de medios de enriquecimiento  y 

cultivo han sido propuestos para el aislamiento de Campylobacter. sp (Donnison, 2003).    

 

1. Composición de los medios de aislamiento  

 

a. Fuente de nutrientes 

Debido a que Campylobacter sp. es incapaz de poder fermentar carbohidratos, es que se 

agregan compuestos como peptona la cual funciona como fuente de energía. Dentro de esta 

categoría encontramos diferentes caldos como lo son el caldo Preston y Exeter, los cuales en 

su formulación incluyen peptona y extracto de carne como sustratos energéticos. (Bolton and 

Robertson, 1982). 
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b. Sangre  

La mayoría de medios usados para el aislamiento de Campylobacter sp. contienen una 

relación 5-7%  v/v de sangre. Con el propósito de poder eliminar compuestos tóxicos del 

oxígeno como el peróxido de hidrógeno, los cuales se forman cuando los medios se exponen a 

la luz. Aunque normalmente se utiliza sangre lisada de caballo, también es factible la 

utilización de sangre de cabra para el mismo fin ( Bolton et al, 1984). 

 

c. Antibióticos  

La utilización de dichas sustancias es una práctica muy sugerida para propiciar un 

ambiente que permita el crecimiento de campylobacte sp. Entre los agentes que se han 

incorporado a la formulación de medios de aislamiento se encuentran: Vancomicina, 

polimixina B, cicloheximida, nistatina, anfotericina y cefoperazona. Todas las sustancias antes 

mencionadas son utilizadas con el propósito de disminuir el crecimiento de microorganismos 

contaminantes, mas no inhiben el crecimiento de Campylobacter sp. (Line et al. 2002). 

 

Anuando a lo anterior, la adición de antibióticos  puede potenciar la recuperación de cepas 

termotolerantes de Campylobacter sp. en algunos protocolos, los caldos inoculados se incuban 

durante 4 horas a 37 centígrados seguido de la adición de antibióticos y luego se transfieren a 

microaerofilia a 42 centígrados durante 44 horas (Wallace, 1997).  

 

2. Medios de aislamiento  

a. Medios  aeróbicos   

 

Las opciones de medios selectivos para el aislamiento de Campylobacter, ha aumentado. Ya que de 

forma paulatina se ha ido incorporando a la formulación: eliminación o adición de sangre, agentes 

secuestradores de oxígeno y variación de antibióticos. Sin embargo, la mayoría de estos medios 

necesitan  de un ambiente microaerofílico para la incubación lo cual aumenta el costo de la 

identificación de este microorganismo ( Shimada y Tsuji , 1986). 

 

Debido a ello, se empezaron a formular caldos que no necesitaran de este tipo de atmósfera y 

permitieran una incubación aeróbica. En 1986 Shimada y Tsuji desarrollaron un cultivo para la 

recuperación de Campylobacter sp. el cual en su formulación se encontraban presentes sangre de 

caballo, caldo brucella, carne cocida, acompañado de la suplementación con vancomicina, polimixina 

B, trimetropim y anfoetricina B. Este permitía la incubación de microorganismos,  tanto en condiciones 

aeróbicas como anaeróbicas y microaerofílicas.  

 

Posteriormente en 1995, Tran  realizó estudios con la incorporación de Oxirasa al medio CEB 

(Campylobacter enrichment broth) con el propósito de la recuperación de Campylobacter sp. en 
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alimentos artificialmente contaminados (leche cruda, ostras, cangrejos y champiñones). Los resultados 

de dicho estudio indicaron que no había una diferencia significativa entre el medio enriquecido con 

oxirasa  y el medio tradicional (CEB) sin dicho compuesto. Sin embargo, el medio enriquecido fue 

posible de utilizar en medio de incubación anaeróbia, a diferencia del primero que debía ser en 

microaerofília. Añadido a esto el medio enriquecido representó una disminución de recursos como: 

tiempo de incubación y menor costo económico (Tran, 1995).  

b. Reacción en cadena de  polimerasa (PCR ) 

 

Uno de los principales objetivos en el desarrollo de tecnologías rápidas para la detección de 

microorganismos, es la disminución del tiempo total invertido en el ensayo. Las técnicas moleculares 

como el uso de PCR, han sido altamente efectivos para la detección de patógenos en alimentos entre 

los cuales se encuentran Yersinia spp, s. aureus, Listeria spp y E. coli( Kawasaki et al., 2009). 

 

En general, los métodos basados en la detección de ADN de las bacterias, especialmente de 

Campylobacter poseen ciertas ventajas si son comparados con los métodos tradicionales. algunas de la 

ventajas incluyen : disminución del tiempo de ensayo, capacidad de identificar las diferentes formas de 

Campylobacter sp. y la capacidad de poder identificar diferentes genes del microorganismo. La 

metodología con  PCR también permite la detección de formas no cultivables de Campylobacter sp.  

Para Campylobacter los métodos de PCR han mostrado ser altamente específicos y sensibles para la 

detección de dicho microorganismo en alimentos que son contaminados de forma natural ( Katzav et 

al., 2008).  

 

En estudios actuales como el caso de Pikanen et al., 2009 , se utilizó un sistema llamado Portable 

Microbe Enrichment Unit (PMEU) para el enriquecimiento de condiciones microaerofílicas y lo 

comparó con el método estándar ISO 1795, el cuall utilizaba el caldo Bolton y Preston. Con ello se 

logró el desarrollo de un método útil para el enriquecimiento de Campylobacter sp. para muestras de 

agua. Obteniendo como resultado la disminución del tiempo de incubación a 5 horas para ser detectado 

por PCR. sin embargo como una desventaja que pudiese ser descrita para este sistema, radica en la 

manipulación de la muestra, ya que dicha técnica involucra la utilización de jeringas y bombas. 

Además ha sido usado únicamente para la búsqueda de Campylobacter sp. en muestras de agua 

(Pitkanen et al.,2009).  
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C. Relación E. coli y Campylobacter sp.  

 

El trabajo de Roccato ,2018. Describe la posibilidad de usar E. coli como indicador de 

contaminación de campylobacter utilizando muestras de  pollo destinado para consumo. De acuerdo a 

los resultados recabados de dicha investigación, existe hasta un 70% de probabilidad de identicar una 

contaminación de Campylobacter sp. cuando los conteos de unidades formadoras de colonias  fuesen 

mayores a 3log 10 CFU/g para Campylobacter sp. y los conteos de E.coli fuesen  de al menos 4log 10 

CFU/g. 

 

De acuerdo con el estudio anterior, la cuantificación de E. coli representa una herramienta útil y 

plausible en la industria alimentaria, ayudando a identificar lotes de pollo destinado para consumo. En 

caso de encontrar altos conteos de E. Coli, sería una indicación  de pobres prácticas de higiene 

adoptadas por los rastros, criaderos y mataderos de animales destinados para consumo humano. Por lo 

que se deben instaurar sistemas de acciones correctivas y preventivas en la cadena de procesamiento en 

dichos establecimientos ( Roccato,2018) 

 

Según el estudio de Habib et al. (2012) el 80% de los lotes de pollo con conteos altos de 

Campylobacter sp. (mayor a 3 log 10 CFU/g) podían ser detectados mediante el monitoreo de E. coli y 

tomando acciones correctivas si el conteo de E.coli excedía  3 log 10 CFU/g.  (Habib et al. 2012). En 

otro estudio realizado, se mostró una reducción de conteos, tanto de Campylobacter sp.  como de E. 

coli, después de un proceso térmico de enfriamiento en dos de tres mataderos analizados. Sin embargo 

el proceso de enfriamiento mostró reducir mayormente los conteos de E.coli en comparación a los 

conteos de Campylobacter sp. De hecho Campylobacter sp. logra una buena supervivencia en pollo 

para consumo en temperaturas de enfriamiento (Georgsson et al. 2006; Sampers et al. 2010). 
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VI. METODOLOGÍA 

 

A. Tipo de estudio 

 

Diseño cuasi experimental :  

Aunque las muestras se pueden aleatorizar, sigue habiendo un proceso de exclusión ya que no se 

estudiaron otras bacterias que no sean Campylobacter sp. ni E. coli 

 

B. Muestra  

 

El análisis se realizó adquiriendo y analizando 90 muestras de ensaladas de verduras, las que se 

seleccionaron de forma aleatoria en los primero 90 puestos que vendían dicho producto de los 

mercados Central, La terminal, Mercado la Placita, El Guarda y Central de mayoreo Cenma (como se 

observa en la Fig.1).  

 

Aunque el objetivo de este trabajo indique que el muestreo se iba a realizar en un solo mercado 

(Mercado Central), se decidió tener mayor representatividad escogiendo los mercados antes 

mencionados. Esto debido a que en el Mercado Central solo se encontraron 30 puestos de muestreo, es 

por ello que teniendo en cuenta el supuesto de la aleatoriedad y no repetición de puestos muestreados, 

se decidió utilizar cinco establecimientos en lugar de uno.  

1. Criterios de inclusión  

 

a. Ensaladas de verduras 

b. Ensaladas frescas listas para consumo 

c. Ensaladas cuya base de preparación sea lechuga 

d. Ensaladas servidas en platos plásticos, duroport o bandejas  

2 Criterios de exclusión  

 

a. Ensaladas de frutas 

b. Ensaladas que son preparadas en el mismo lugar  

c. Ensaladas que incluyan alimentos previamente preparados ej. Pre cocido.  

d. Ensaladas servidas en bolsas. 

 

 

 

 

 

 



 

14 
 

C.  Variables 
A continuación se muestra el desglose de las variables en relación a las hipótesis planteadas: 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
específicas 

Variables Operación de 
variables 

 
¿Cuál es la 

prevalencia de 
Campylobacter sp. en 
las ensaladas de frutas y 
verduras en un mercado 
municipal de la ciudad 
de Guatemala? 
 

 
Detectar la 

presencia de 
Campylobacter 
sp. en muestras de 
ensaladas de 
frutas y verduras 
provenientes de 
un mercado 
municipal de la 
ciudad de 
Guatemala. 

 
 

 

Hipótesis de 
investigación: las 
ensaladas de 
frutas y verduras 
cuentan con la 
presencia de 
Campylobacter 
sp. 

Hipótesis 
nula: 

En las 
ensaladas de 
frutas y verduras 
no hay presencia  
de 
Campylobacter 
sp.  
 

 
independiente: 
Campylobacter 
sp. 

 
Dependiente: 
presencia o 
ausencia de 
Campylobacter 
sp. 

 
 
 

Campylobacter sp.  
bacteria patógena, 
gram negativa 
causante de enteritis 
gástrica. Inoculable 
con medios de 
cultivos selectivos 
secundarios a una 
confirmación por 
métodos 
moleculares. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Existe una relación 

proporcional de la 

prevalencia de 

Campylobacter 

sp.    con la presencia de 

E.coli en ensaladas de 

frutas y verduras 

obtenibles de un 

mercado municipal de 

la ciudad de 

Guatemala? 

 

Establecer la 

relación que 

existe entre la 

presencia de E. 

coli y la 

prevalencia de 

Campylobacter 

sp.   en ensaladas 

de frutas y 

verduras 

obtenibles de un 

mercado 

municipal de la 

ciudad de 

Guatemala. 

 

Hipótesis de 

investigación: si 

hay presencia de 

E. coli por lo 

tanto existe 

presencia de 

Campylobacter 

sp.   en ensaladas 

de frutas y 

verduras. 

Hipótesis nula: 

no existe una 

relación entre la 

presencia de 

E.coli y la 

presencia  de 

Campylobacter 

sp.  en ensaladas 

de frutas y 

verduras. 

 

Independiente: 

presencia de 

E.coli y 

campylobacter 

sp. en ensaladas 

de frutas y 

verduras. 

 

Dependiente: 

causalidad entre 

la presencia de 

Campylobacter 

sp.  y E.coli 

 

Campylobacter sp.  
bacteria patógena 
causante de enteritis, 
encontrada en  heces 
fecales. E.coli 
bacteria patógena 
aislada en heces 
fecales, presente 
cuando hay un pobre 
proceso higiénico en 
la manipulación de 
alimentos. 
Aislamiento 
mediante un medio 
selectivo que cuente 
con los sustratos 
necesarios para 
poder inocular 
ambas bacterias. 
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D. Instrumentos  

El instrumento, que se utilizó para la recopilación de datos que permitan  identificar la prevalencia 

de Campylobacter sp. se observa en el Anexo 1. 

E. Metodología   
 

1. Para la recolección de muestras:  

Se visitaron cinco mercados donde se seleccionó al azar 90 puestos en los que se compró una 

muestra de ensalada de acuerdo con los criterios de inclusión. (Incluir los mercados). 

2. Transporte de la muestra. 

      Las muestras se colocaron en una hielera, con bolsas de hielo para asegurarse de que están 

mantengan una cadena de frio, para que su análisis sea en un estado lo más fresco posible del producto.  

3. Análisis de la muestra.  

Posteriormente se pesaron e incubaron en anaerobiósis con el objetivo de brindar las 

condiciones ideales para su crecimiento. Finalmente, cada muestra fue colocada en tubos individuales 

los cuales se identificaron con un código y se analizaron haciendo uso del programa de biología 

molecular para computadora, en donde las celdas positivas quedaban marcadas con una cruz verde y 

las negativas con un guión rojo. (Ver anexos 2 y 3 de la metodología detallada). 

4. Análisis de resultados. 

Se contabilizó el número de resultados positivos (cruz verde) y los negativos (cruz roja) para 

estimar la prevalencia de Campylobacter sp. 
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VII. RESULTADOS 

 

     De acuerdo con la metodología establecida, se analizaron las 90 muestras de ensaladas cumpliendo 

la metodología PCR para la determinación de la prevalencia de Campylobacter sp. en las muestras 

provenientes de 5 mercados. (Ver anexo 2, figura 3.) 

 

Como se observa en el Cuadro 1, ninguna muestra dio positiva a la presencia de Campylobacter sp. 

Cuadro 1: Resultados de las muestras analizadas provenientes de 5 mercados. 

 

Mercado 
Número de muestras 

analizadas 

Presencia de 

Campylobacter sp. 

Central 30 0 

La Terminal 15 0 

La  Placita 20 0 

El Guarda 10 0 

Central de mayoreo Cenma 15 0 

 

Aunque no era un objetivo del estudio se investigó sobre la capacitación de los dueños de los 

locales con relación a buenas prácticas de higiene (ver Cuadro 2) . 

Cuadro 2: Capacitación de buenas prácticas de manipulación de alimentos recibidas por los 

dueños/trabajadores del local. 

 

Mercado 

Número 

de puestos 

analizados 

¿Recibió  alguna 

capacitación previa? 

No Sí 

Central 30 28 2 

La Terminal 15 15 - 

La  Placita 20 13 7 

El Guarda 10 10 - 

Central de mayoreo 

Cenma 
15 11 4 
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VIII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El objetivo principal del presente trabajo, fue determinar la prevalencia de Campylobacter sp. en 

muestras de ensaladas preparadas en cinco distintos mercados de la ciudad de Guatemala. Los 

mercados en los que se realizo el muestreo fueron  el Mercado Central, La Terminal, Mercado la 

Placita, El Guarda y Central de mayoreo CENMA.  

 

Como se puede observar en el Cuadro 1, del total de muestras analizadas, no se tuvo ningún caso 

positivo para Campylobacter sp. según la prueba de biología molecular realizada, con una tasa  de 

aislamiento para dicho experimento menor al 1%. Cabe mencionar que el resultado obtenido, 

concuerda con el estudio realizado por Mederiros et al. 20008 , en el que se muestren ensaladas listas 

para consumo (42 muestras) ninguna de las muestras analizadas fue positiva para Campylobacter sp. es 

posible que el  resultado obtenido puede deberse a que no hubo suficiente exposición a contaminación 

cruzada y que la higiene superficial utilizando únicamente agua fue suficiente para obtener dicho 

porcentaje de aislamiento. 

  

Sin embargo, en un estudio realizado en México por Quiñones et al., (2000) obtuvo como resultado 

un 27% de aislamiento en 100 muestras analizadas, cabe aclarar que dichas muestras fueron en tacos de 

pollo, siendo el pollo el vehículo más frecuente de transmisión de dicha bacteria, por lo que la 

contaminación cruzada no fue un factor determinante para el hallazgo de Campylobacter sp. en 

muestras de ensalada a pesar de la utilización de una metodología bastante sensible como lo es la 

biología molecular. 

 

Cabe destacar también que se realizó una consulta sobre proceso de formación y capacitación 

recibida con relación a  buenas prácticas de manipulación de alimentos, utilizando el formulario de 

preguntas observado en el anexo 1. Como se observa en el Cuadro 2 de la sección de resultados, solo 

13 puestos del total analizados (90) cuentan con alguna capacitación acerca de la higiene para 

manipular alimentos. Esto posiblemente se debe a falta de interés de los dueños en general o a falta de 

personal que atienda sus puestos durante la ausencia para atender dichos seminarios.  

 

Sin embargo se encontró que  los dueños de los locales que indicaron recibir información, dicha es 

proveniente de terceros y no de una institución formal, siendo la principal fuente sus familiares y 

vecinos (9 personas) de las personas que respondieron de forma afirmativa. Y las otras 5 personas, 

indican haber recibido consejos de lavado de manos y de alimentos previos a su preparación, en 

puestos de salud.  

 

También cabe destacar que ninguno de los puestos de venta, tenía acceso a sanitarios en al menos 

100 mt de radio, además solo 10 puestos provenientes del mercado central, contaban con un lavamanos 

que se presume utilizaba agua potable.  Sin embargo, los demás puestos utilizaban agua que se 

encontraba empacada en bolsas plásticas para el lavado del producto ofrecido.  
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Por lo que podemos afirmar que, aunque no haya una capacitación formal en cuanto al tema de 

buenas prácticas de higiene, los dueños utlizan técnicas de limpieza, que a pesar de no ser las óptimas, 

influyeron en el resultado negativo de la prevalencia de Campylobacter sp. en las muestras analizadas.  

 

El hecho que no haya presencia de Campylobacter sp. no es indicativo de la ausencia de coliformes 

que también son una fuente de contaminación,  por lo que se einfiere que la presencia de dichos 

microorganismos pudo desarrollarse mejor en las muestras analizadas, no dejando suficientes recursos 

a las bacterias de Campylobacter para poder crecer de forma oportunista. Por lo que se considera 

apropiado realizar el respectivo análisis, para poder establecer una relación cuatificable  de 

coexistencia entre dichos microorganismos.  

 

Finalmente se hace mención que, por motivos del funcionamiento de un medio o error humano, no 

se pudo llevar a acabo la sección de correlación entre  E. coli y Campylobacter sp. por lo que el 

objetivo que establecía comprobar la correlación no fue posible medirla.  
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IX. CONCLUSIONES 

 

 

1. La prevalencia de Campylobacter sp. en las muestras analizadas fue menor al 1%. 
  

2. A pesar de que las condiciones de salud en los mercados de Guatemala, son básicas las 
medidas adoptadas por los dueños de los puestos, son suficientes para evitar el desarrollo de 
Campylobacter sp. en el tipo de muestras analizadas. 

 

3. Se acepta la hipótesis nula que hace mención a que no existe prevalencia de Campylobacter 
sp. en las muestras analizadas.  

 

4. No se puede afirmar y tampoco descartar la hipótesis planteada que hace referencia a la 
relación E. coli y Campylobacter sp. debido al error humano con la manipulación de medios 
para dicha prueba.  
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda, utilizar un radio de muestreo de mercados más amplio, y por lo tanto mayor 
cantidad de muestras a analizar para establecer una estadística más representativa.  
 

2. Se recomienda hacer uso de la correlación entre la presencia de E.coli y prevalencia de 
Campylobacter sp. para tener un panorama más claro y acertado en cuanto a los resultados 
encontrados en el análisis, y poder determinar otras fuentes de contaminación en las muestras 
analizadas. 
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XII. ANEXOS 

Figura 1:  Distribución de mercados muestreados, en la ciudad capital de Guatemala. 
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Figura 2. Esquema general de los procedimientos realizados para el trabajo de campo. 
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Cuadro 3: Correlativos de la primera lectura de muestras. Mercados Central y La Terminal 

 

Central La Terminal 

Local No. 32 321 Local No. 57 421 

Local No. 09 322 Local No. 10 422 

Local No. 07 323 Local No. 4 423 

Local No. 5 324 Local No. 13 424 

Local No. 50 325 Local No. 54 425 

Local No. 46 326 Local No. 53 426 

Local No. 47 327 Local No. 115 427 

Local No. 12 328 Local No. 117 428 

Comedor  

Tecpaneca 
329 Comedor Marina 429 

Comedor Flory 330 Comedor Lorena 430 

Comedor Nohemy 331 Comedor Sarita 431 

Comedor La nueva 

Esperanza 
332 Comedor la Ceiba 432 

Comedor Lucky 333 Comedor Velásquez 433 

Comedor Dina 334 Comedor  Julia 434 

Local no. 25 335 Local No. 24 435 
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Cuadro 4: Correlativos de la segunda lectura de muestras. Mercados La Placita y El Guarda  

La Placita El Guarda 

Comedor 

Emmanuel 
521 Local No. 121 621 

Local No. 08 522 Local No. 11 622 

Local No. 06 523 Local No. 25 623 

Local No. 20 524 Local No. 13 624 

Local No. 554 525 Local No. 54 625 

Local No. 17 526 Local No. 14 626 

Comedor Josselyn 527 Local No. 132 627 

Local No. 12 528 Local No. 117 628 

Comedor  Shalom 529 Comedor Felicia 629 

Comedor Esperanza 530 
Comedor Don 

Daniel 
630 

Comedor Berlín 531 

Comedor doña 

Elena 
532 

Comedor Tomasa 533 

Local No. 35 534 

Comedor doña 

Tonda 
535 

Local No. 37 536 

Comedor don 

Rodrigo 
537 

Comedor Arzabal 538 

Comedor Don 

Martín 
539 

Local 72 540 
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Cuadro 5: Correlativos de la tercera lectura de muestras. Mercados Central y Colón  

 

Central Central de Mayoreo Cenma 

Local No. 31 721 Local No. 30 821 

Local No. 08 722 Local No. 10 822 

Local No. 075 723 Local No. 3 823 

Local No. 60 724 Local No. 23 824 

Local No. 50 725 Local No. 63 825 

Local No. 44 726 Local No. 54 826 

Local No. 47 727 Local No. 135 827 

Local No. 14 728 Local No. 127 828 

Comedor  Fermín 729 Comedor Morenita 829 

Comedor marta 730 Comedor Claudia 830 

Comedor doña 

Eulalia 
731 Comedor Corina 831 

Comedor Madrid 732 
Comedor don 

Rafael 
832 

Comedor susan 733 Comedor carla 833 

Comedor Leonor 734 
Comedor  doña 

maría José 
834 

Comedor  Julianita 735 
Comedor Don 

Alfonso 
835 
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Cuadro 6: Codificación y secuencia de las muestras que se analizaron haciendo uso del programa de 

biología molecular para computadora, para las muestras provenientes de los Mercados Central –

Terminal 

 1 2 3 4 

A 423 427 422 333 

B 331 426 322 326 

C 328 430 435 323 

D 324 325 335 327 

E 424 321 421 330 

F 434 425 429 334 

G 329 432 431 
Control 

positivo 1 

H 332 433 428 
Control 

positivo 2 
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Cuadro 7: Codificación y secuencia de las muestras que se analizaron haciendo uso del programa de 

biología molecular para computadora, para las muestras provenientes de los Mercados Placita – Guarda  

 1 2 3 4 

A 523 529 536 623 

B 522 531 540 626 

C 521 530 537 630 

D 524 533 621 624 

E 525 532 629 627 

F 526 535 628 538 

G 528 534 622 - 

H 527 539 625 - 
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Cuadro 8: Codificación y secuencia de las muestras que se analizaron haciendo uso del programa de 

biología molecular para computadora, para las muestras provenientes de los Mercados Central – 

Central de mayoreo CENMA 

 1 2 3 4 5 

A 835 731 825 727 Control 

positivo frasco 

2  

B 830 829 735 721 Control 

Positivo frasco 

2  

C 838 822 824 728  

D 831 725 732 727  

E 832 828 733 724  

F 827 826 734 723  

G 833 821 726 Control 

positivo frasco 

1  

 

H 730 823 729 Control 

positivo 

frasco1  
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Anexo 1:  Formato de entrevista sobre buenas prácticas de higiene.  

 

Formulario No.1 

 

¿Alguna vez recibió capacitación sobre buenas prácticas de manipulación de alimentos?  

 

a. SÍ  

b. NO 

 

 

Si su respuesta fue sí ¿dónde o quién le dio dicha información? 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------- 

 

 

*La información presente será utilizada sin fines de lucro y con propósitos estrictamente 

académicos.  
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Anexo 2: Metodología utilizada para el análisis de muestras.  

Análisis para detección de Campylobacter sp.  

a. Preparación de la muestra. 

i. Pesar 50 gramos de la muestra. 

ii. Colocar la muestra en una bolsa para digestión. 

iii.  Agregar 50g de muestra 100 ml de caldo Bolton previamente enriquecido con el suplmento 

antibiótico reconstituido con 50%-50% de alcohol y agua y sangre lisada de caballo.  

iv.  Colocar en stomacher por 2 minutos. 

(FDA, 2009).  

b. Enriquecimiento  

I incubar las muestras a 37 C.  por 4 horas  

ii. Incubar a 42°C.  por 48 horas 

(FDA, 2009).  

c. Incubación 

i. Para mantener estado de anaerobiosis usar 1 sobres de bbl campy pack  

(Usar 1 sobre por cada frasco en donde se almacenen las muestras ). 

(FDA, 2009).  

d. Detección 

 

ii. Para el posterior análisis mediante la técnica de PCR, se siguió la siguiente metodología: 
 

iii. Se retiraron las muestras de la incubadora y se separaron los tubos clúster que se van a utilizar 
(en la primera extracción se utilizaron 30 muestras y en la segunda 60, sumando un total de 90 
muestras).  

 
iv. Se hizo un cuadro como se observa en los cuadros 6,7 y 8 para poder distinguir de donde 

proviene la muestra (los correlativos se pueden encontrar en los cuadros 3,4 y 5).  

 

v. En los tubos clúster se colocó 200 ul de la mezcla de 150 ul de proteasa con 12 ml de reactivo 

de lisis.  

vi. Posteriormente se colocaron en cada tubo 5 ul de cada muestra. 

vii. Luego la bandeja que contenía los tubos se colocaron en cubos térmicos en la siguiente 

secuencia: 20 minutos a 37 centígrados, 10 minutos a 95 centígrados y 5 minutos en un bloque 

previamente congelado. 
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viii. Posteriormente se los tubos se refrigeraron para su posterior análisis. 

ix. Para dicho proceso, se hidrataron las tabletas de PCR con 30 ul del contenido de los tubos 

clúster, para colocarlos en la cicladora por 1 hora y que el programa pudiera dar los 

respectivos resultados.  

• La metodología detallada se puede encontrar en el anexo 3 del presente documento. 

Figura 3. Diagrama de flujo de metodología específica de experimentación  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Procedimiento de Biología molecular detallado 
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