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Resumen 

Introducción: Para evaluar la calidad bacteriológica del queso fresco se cuenta con NTS N° 

071 – 2008 – DIGESA/MINSA, referencia como valores máximos permitidos de Coliformes (5 

x 103 ufc/g), Escherichia coli (10 ufc/g), Staphylococcus aureus (102 ufc/g), Listeria 

monocytogenes y Salmonela spp. (ausencia/25 g). Objetivo: Determinar la calidad 

bacteriológica del queso fresco que se comercializa en el Distrito de Chincha. Método: Se 

muestrearon 5 puestos de ventas de quesos del mercado de Abasto y 15 puestos de La parada. 

De cada puesto se compraron 100 g de queso, los cuales se remitieron al Laboratorio de 

Investigación de Microbiología. Para el conteo de colonias bacterianas se realizaron diluciones 

de la muestra hasta 10-3, luego se sembraron 1 mL de cada dilución en agar Mac conkey y se 

incubó a 37 °C/24 h para Coliformes y a 44,5 °C para E. coli; para S. aureus de sembró en agar 

Baird Parker y se incubó a 37 °C/ 24 h. Para las detecciones de L. monocytogenes, se sembró en 

agar Listeria y para Salmonella spp. se trasplantó en agares (Mac Conkey y Xilosa Lisina 

Desoxicolato). Resultados: El 20/20 (100 %) de las muestras de queso fresco con resultados 

superiores a los máximos permitidos, debido a la contaminación por S. aureus (100 %), 

Coliformes (20 %) y E. coli (20 %). Conclusión: La calidad bacteriológica del queso fresco que 

se comercializa en los mercados de Abasto y La parada no son aptos para el consumo humano. 

 

Palabras clave: Calidad bacteriológica, queso fresco, valores máximos permitidos. 
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Abstract 

Introduction: To evaluate the bacteriological quality of fresh cheese, NTS No. 071 – 2008 – 

DIGESA/MINSA is used, which establishes the maximum permitted levels for Coliforms (5 x 

103 cfu/g), Escherichia coli (10 cfu/g), Staphylococcus aureus (102 cfu/g), Listeria 

monocytogenes, and Salmonella spp. (absence/25 g). Objective: To determine the 

bacteriological quality of fresh cheese sold in the Chincha District. Method: Five cheese stalls 

in the Abasto market and 15 stalls in La Parada were sampled. 100 g of cheese were purchased 

from each stall and sent to the Microbiology Research Laboratory. For bacterial colony 

counting, sample dilutions were made up to 10-3, then 1 mL of each dilution was plated on Mac 

Conkey agar and incubated at 37 °C/24 h for Coliforms and at 44.5 °C for E. coli; for S. aureus 

it was plated on Baird Parker agar and incubated at 37 °C/24 h. For L. monocytogenes 

detection, it was plated on Listeria agar and for Salmonella spp. it was transplanted on agars 

(Mac Conkey and Xylose Lysine Deoxycholate). Results: 20/20 (100%) of the fresh cheese 

samples had results higher than the maximum allowed, due to contamination by S. aureus 

(100%), Coliforms (20%) and E. coli (20%). Conclusion: The bacteriological quality of the 

fresh cheese sold in the Abasto and La Parada markets is not suitable for human consumption. 

 

Keywords: Bacteriological quality, fresh cheese, maximum permitted values.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

“La leche y sus derivados son alimentos de alto riesgo por la zoonosis y se debe pasteurizar para 

neutralizar patógenos” (1). “El queso contiene principalmente caseína, que se forma cuando la 

leche se coagula” (2). “Para el Codex Alimentarius es un producto sólido o semisólido, 

madurado o fresco, obtenido por coagulación (total o parcial) de la leche por medio de enzimas 

proteolíticas del cuajo o de otros coagulantes como el ácido láctico y calcio” (3).  

“El queso preserva el valor nutritivo de la mayoría de los componentes de la leche como las 

proteínas (aminoácidos esenciales), grasas, minerales (calcio, hierro y fósforo) y vitaminas” (4). 

“En la tabla 1 se compara la leche y el queso” (5 y 6). 

Tabla 1. Valor nutricional de productos lácteos de vacuno 

Características                Leche enteraa            Queso frescob 

                                  

Humedad                       87 – 89  %               30 – 50 % 

Grasa                             3 – 4 g               20 – 35 g 

Proteína                     3 – 4 g               15 – 30 g 

Lactosa                     4 – 5 g                 1 – 3 g 

Calcio                                             120 mg             500 – 1000 mg  

Fosforo                     90 mg             300 – 600 mg 

Sodio                   40 – 50 mg             400 – 1000 mg 

Vitamina A, D, B2, B12                      Menor cantidad                         Mayor cantidad 

pH           06,70          06,10 

Valor nutritivo (Kcal/100 g)  62,00 – 66,00                   255 ± 37                     

a Alais, 1985 (5) 

b Van Hekken y Farkye, 2003 (6).  

 

 

“Se clasifican según el origen de la leche (vaca, cabra u oveja) y el método de cuajado 

(enzimático o ácido)” (7).  

“La Norma Técnica Peruana (NTP) específica que el queso fresco es un queso tierno que se 

obtiene separando el suero luego de la coagulación enzimática de la leche pasteurizada (entera, 

desnatada o semidesnatada) sin madurar” (8). “El Codex refiere que aquellos quesos sin madurar 

se le puede considerar como (queso fresco)” (9). 

“En América los quesos frescos tienen diferentes nomenclaturas: en Perú (queso fresco)” (10), 

“Brasil (queso Minas)” (11), “México (queso fresco mexicano)” (12). “Europa (queso fresco)” (13). 

“En Asia: Kesong Puti” (14). En Egipto y África: Domiati (15). 
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“El queso se clasifica comúnmente en función de su maduración y atributos, como la textura, el 

sabor y el tipo de leche utilizada. Clasificación básica de los quesos según su maduración (16): 

Quesos Frescos 

“Estos quesos se consumen poco después de su elaboración (6 días) y no pasan por un proceso 

significativo de maduración. Tienen una textura suave y generalmente un sabor más suave y 

lácteo. Ejemplos incluyen el queso cottage, el queso crema y el queso ricota” (16). 

Quesos de Pasta Blanda 

“Estos quesos son semi – madurados (40 días) y generalmente con textura cremosa y suave. Son 

madurados durante un período corto, lo que permite que el interior del queso se suavice y 

desarrolle sabores más pronunciados (Camembert)” (16). 

Quesos de Pasta Semidura 

“Estos quesos han sido madurados durante un tiempo moderado (mayor de 70 días), lo que les 

otorga firmeza, pero todavía algo cremosa. Sus sabores son más pronunciados que los quesos 

frescos y de pasta blanda (quesos Gouda y Edam)” (16).  

Quesos de Pasta Dura 

“Estos quesos han sido madurados durante largo período, son de textura firme y granulada. Sus 

sabores son más intensos y a menudo desarrollan cristales de proteína (quesos Pecorino y 

Manchego” (16).  

Quesos Azules 

“Estos quesos son madurados y luego se inyectan con cultivos de hongos penicillium, lo que 

crea vetas de color azul verdoso en todo el queso. Son cremosos y picante (quesos Gorgonzola y 

Stilton” (16). 

Quesos Añejos o Extra Añejos 

“Estos quesos han sido madurados durante un período muy largo, a veces varios años. Esto 

intensifica enormemente su sabor y textura, haciéndolos bastante robustos y a menudo 

crujientes debido a los cristales de proteína formados. Ejemplos incluyen algunos tipos de queso 

Cheddar añejo y ciertos quesos de montaña” (16). 

“En el Perú el consumo per cápita de queso fresco es de 3,8 Kg/persona/año, México (2,8 kg) 

(17), España (2,2 kg)” (18).  

“Es frecuentemente consumido por la población para nutrirlo debido a que contiene (17,5 % 

proteína, 20 % de grasa y 3 % de carbohidratos)” (19). “Los niños consumen 2 porciones de 

queso (una tajada mediana de 49 g) y 2 – 3 desde 6 –  ≥  60 años” (20). “Se indica que 30 g de 

queso fresco aporta de 4 – 7 g de grasa y 7 g de proteína” (21). “Además, contiene minerales 

como el calcio” (22). 

“Las propiedades físicas del queso pueden afectarse por enzimas del cuajo o microorganismos 

que producen proteólisis y lipólisis” (23). “Bacterias lácticas dan el sabor y neutralizan a 

patógenos transmitidos en la fabricación del queso fresco” (24).  



3 
 

“El queso fresco no pasteurizado puede aportar diversos agentes patógenos. La FAO 

recomienda aplicar el control de higiene y calidad durante toda la cadena alimentaria para 

evitarlos” (25).  

“En América tenemos una prevalencia aproximada de patógenos: Staphylococcus aureus (S. 

aureus) de 43, 71 %), Escherichia coli (E. coli) de 18,51 % y Listeria monocytogenes (L. 

monocytogenes) de 16,26 %” (26). “Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) son 

producidas por la ingesta de alimentos o bebidas contaminadas con agentes químicos o 

microbiológicos en cantidades superiores a los mínimos permisibles que afectan la salud del 

consumidor” (27). “Las intoxicaciones alimentarias, son causadas por toxinas bacterianas que se 

adquieren a través del consumo de los alimentos” (28), “principalmente S aureus y L. 

monocytogenes” (29).  

“El consumidor no considera un alimento que al ser consumido no sea inocuo. La calidad 

microbiológica se determina con los criterios microbiológicos, basados en la ausencia o 

presencia, o el número de microorganismos, y/o cantidad de sus toxinas/metabolitos, por unidad 

(es) de masa, volumen, área o lote establecidos en la normativa sanitaria de cada país” (30). 

“Según la Norma Técnica Sanitaria (NTS) N° 118 – 2015 de la Dirección General de Salud 

Ambiental (DIGESA), el queso fresco pertenece al grupo 2 de alimento de alto riesgo que 

requieren cadena de frio (refrigeración o congelación) para no causar una ETA” (31).  

“La falta de refrigeración permite la proliferación de S. aureus, E. coli, L. monocytogenes, 

Salmonella spp., Brucella, Mycobacterium, Clostridium botulinum” (32). “Se estima que cada 

año, el 10 % se enferman por consumo de alimentos no inocuos” (33).  

“Análisis de Peligros y Puntos de Críticos de Control (HACCP), las buenas prácticas de 

manufacturas (BPM) y Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES) 

permiten asegurar la inocuidad de los quesos” (34).  

“El Plan del HACCP, surgió en el año 1971 cuando una compañía norteamericana junto con la 

Administración Nacional de Aeronáutica y el Espacio (NASA) lo diseñaron para garantizar 

alimentos inocuos, siendo adoptadas por empresas de alimentos a mediado de 1980” (1). 

“La NTS N° 071 – DIGESA – MINSA desde el 27 de agosto del 2008 hace referencia como 

valores máximos permitidos de Coliformes (5 x 103/g), E. coli (10/g), S. aureus (102/g), L. 

monocytogenes y Salmonela spp. (ausencia/25 g)” (35).  

Es necesario indicadores mediante las concentraciones de bacterias coliformes, sin embargo, la 

detección de patógenos también es importante como E. coli, S. aureus, L. monocytogenes y 

Salmonela spp.” (35).  
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1.1 Marco teórico 

1.1.1 Coliformes  

“Las bacterias coliformes posibilita otros patógenos como virus, bacterias, protozoos y fases 

enquistadas de metazoarios” (36).  

“Coliformes (E. coli, Citrobacter, Enterobacter y Klebsiella), son bacterias bacilares gram 

negativas que proliferan de 35 a 37 ºC” (37). 

Coliformes termo tolerantes o coliformes fecales 

“Coliformes termotolerantes (E. coli, Citrobacter freundii y Klebsiella pneumoniae) son un 

subgrupo de los coliformes totales, capaces de fermentar la lactosa a 44,5 °C. Aproximadamente 

el 95 % de los coliformes presentes en heces fecales, están formados por E. coli” (37). “Los 

coliformes fecales se denominan termotolerantes soportan temperaturas más altas. Este nombre 

está ganando cada vez más aceptación porque sería una forma más adecuada de identificar este 

subgrupo. La capacidad de los coliformes fecales para multiplicarse fuera de los intestinos de 

los animales homeotérmicos se ve favorecida por la presencia de condiciones ambientales 

adecuadas en términos de materia orgánica, pH y humedad” (37). 

Escherichia coli  

“Son bacterias Gram negativos, móviles por flagelos peritricos o inmóviles, fermentan la lactosa 

liberando ácido y gas. Se reproducen de 44 – 45 °C en medios complejos. Algunas cepas pueden 

desarrollarse a 37 °C. pero no a 44 – 45 °C. y algunas no liberan gas. No produce oxidasa ni 

hidroliza la urea. Habita normalmente en el intestino del hombre y desempeña un importante 

papel en la fisiología del intestino” (38).  

“Por ser un habitante regular y normal del intestino se usa desde hace un siglo como el mejor 

indicador de contaminación con materia fecal de los alimentos. Se halla en alimentos que han 

sufrido contaminación reciente, ya sea de seres humanos, operaciones agrícolas, animales y de 

aves salvajes” (38). 

“La vía de infección primaria es la ingestión, y puede ocasionar gastroenteritis, diarreas y 

vómitos intensos, deshidratación. Frecuentemente es mortal si no se trata adecuadamente” (38).  

“La diarrea es un problema de salud pública causada por E. coli, a pesar que en las últimas 

reuniones internacionales en microbiología se reconoce y se define a E.coli Enteropatógena 

como aquella bacteria que posee dos genes específicos: el de la intimina (eae) y el de la fimbria 

(bfp), dejando a la serotipificación” (39).  
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E. coli enterotoxigénica (ETEC)  

“Se adhiere a la mucosa del intestino delgado, no la invade y elabora toxinas que producen poca 

inflamación y diarrea” (40). 

E. coli enteroinvasiva (EIEC)  

“Provoca disentería (trastorno inflamatorio gastrointestinal (gastroenteritis), especialmente del 

colon, que produce diarrea grave que contiene moco o sangre en las heces. Si no se trata se 

pierde calcio ocasionando arterioesclerosis en algunos casos y puede ser mortal (41). 

E. coli enteropatógena  

“Produce la lesión conocida como lesión adherencia/destrucción (eliminación) de células 

epiteliales” (42).  

Escherichia coli enterohemorrágica (ECEH):  

“Es producida por E. coli que no fermenta el sorbitol y posee un fago, donde se encuentra 

codificada una exotoxina semejante a Shiga, conocida también como verotoxina (SLT), es 

semejante en estructura y en actividad a la toxina Shiga producida por Shigella dysenteriae y es 

neutralizada por el mismo suero que se usa contra la toxina Shiga. Hay dos tipos, conocidas 

como SLT1 y SLT2. Ambas son tóxicas, aunque antigénicamente distintas. Se encuentra en los 

intestinos del ganado saludable, cabras, ciervos y ovejas. Se obtiene con la hamburguesas o 

carne picada; también el nadar o beber agua contaminada, contacto familiar y en centros de 

atención a niños o institucionales. Los síntomas: colitis hemorrágicas y fatiga que puede ser 

grave y afectar los riñones" (43).  

2.1.2 Staphylococcus aureus 

“S. aureus es un patógeno que coloniza e infecta a varios huéspedes, incluidos animales 

productores de alimentos y humanos” (44). “En animales, especialmente en rumiantes lecheros 

como bovinos, búfalos, cabras y ovejas, se informa comúnmente como causa de mastitis clínica 

y subclínica” (45).  

“S. aureus también es una causa común de intoxicación alimentaria por enterotoxinas 

estafilocócicas (SE) codificadas por sus genes de enterotoxinas” (46). “Hasta ahora se han 

informado al menos 27 SE” (47) “y su producción está influenciada por varios factores, incluida 

la temperatura, la humedad y, lo más importante, la densidad bacteriana, que debe ser superior a 

105 unidades formadoras de colonias/mL en la leche cruda para que se formen enterotoxinas” 

(48). “Una vez que se alcanzan cifras superiores a este umbral, se estimula la producción de 

toxinas” (49). 
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“La intoxicación alimentaria estafilocócica (SFP) ocurre después del consumo de alimentos que 

contienen cantidades suficientes de uno (o más) SE preformados” (50), “incluso cuando están 

presentes en una dosis muy baja (<1 μg)” (51). 

“Los síntomas de la SFP tienen una aparición rápida (2 a 8 h) y comprenden náuseas, vómitos 

violentos y calambres abdominales, con o sin diarrea” (52). “Suele ser una enfermedad 

autolimitada y se resuelve en 24 a 48 h. Sin embargo, en niños, ancianos y personas con 

morbilidades existentes, puede llevar a la hospitalización” (53). “Entre el 15 % y el 80 % de las 

cepas de S. aureus aisladas de diferentes alimentos pueden producir SE” (54). 

“La mayoría de los SFP es por el alimento contaminado durante la cosecha, procesamiento, 

transporte, almacenamiento, cocción o manipulación, así como de métodos de enfriamiento 

inadecuados, que promueven crecimiento de estafilococos y producción de toxinas” (55). 

“Aunque las cepas humanas de S. aureus son una causa común de SFP, los animales portadores 

o infectados por S. aureus también se reconocen como una fuente importante de contaminación 

con S. aureus enterotoxigénico” (56), “por ejemplo, en la leche cruda, queso de leche cruda y 

productos cárnicos crudos y procesados” (57). “Incluso si el organismo está inactivado y no 

puede aislarse de los alimentos, una vez que se forman los SE, requieren ebullición prolongada 

o esterilización en autoclave para disminuir gradualmente su potencia porque son 

termoestables” (58).  

“La detección de SE puede realizarse mediante inmunoensayos, inmunodifusión, ensayos 

radioinmunes, aglutinación de látex” (59) “y ensayos de difusión en doble gel” (60); “sin embargo, 

los kits de diagnóstico disponibles comercialmente no cubren toda la gama de las SE” (61).  

“Se han desarrollado ensayos para la detección de genes de enterotoxina de S. aureus, ya sea 

directamente a partir de muestras de alimentos mediante la reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR)” (62) “y ensayos de amplificación mediada por bucle (LAMP)” (63), “o después de un paso 

de cultivo para aumentar la concentración bacteriana. Se han notificado brotes de SFP en todo el 

mundo, pero los datos de incidencia específicos son muy limitados y solo hay informes 

disponibles de algunas subregiones” (64). “La disponibilidad de datos es particularmente limitada 

en los países de ingresos bajos y medianos por varias razones: muchas personas afectadas no 

buscan atención médica, lo que lleva a una disponibilidad limitada de muestras clínicas, y hay 

una falta de herramientas de vigilancia de rutina” (65).  

“En Japón, un solo brote provocó más de 14 000 casos y una muerte en el verano del 2000 

debido al consumo de productos pasteurizados que contenían pequeñas cantidades de SE, lo que 

ilustra la escala potencial de los brotes de SFP” (66).  
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“S. aureus ocupa el tercer lugar entre los agentes causantes más críticos de ETA en todo el 

mundo” (67). “S. aureus enterotoxigénico, pueden estar en quesos sin pasteurizar” (68).  

“La SFP resulta del consumo de alimentos contaminados con SE. Estas toxinas son proteínas 

extracelulares solubles en agua con composición y actividad biológica similares, pero difieren 

en sus propiedades antigénicas” (69).  

“Las SE están clasificadas en dos categorías, clásicas y no clásicas, y abarcan 23 tipos” (70). “Las 

enterotoxinas de tipo clásico, que incluyen los serotipos (A – E) que representan 

aproximadamente el 95 % de los casos de intoxicación alimentaria inducida por S. aureus, son 

responsables de las intoxicaciones inducidas por náuseas” (71). “Las enterotoxinas no clásicas, 

conocidas como enterotoxinas (G – R y U), exhiben una menor estabilidad y no causan 

náuseas” (72).  

“Calentar los alimentos es insuficiente para mitigar los efectos de las enterotoxinas, ya que las 

toxinas permanecen estables a pesar de la muerte de las bacterias a altas temperaturas” (73).  

“La enterotoxina A conserva su actividad biológica durante 28 min a 121 °C, y las enterotoxinas 

exhiben resistencia a diversos factores ambientales (como pH bajo, congelación y sequedad) y 

enzimas proteolíticas” (74). 

“La cantidad mínima de enterotoxinas requerida para inducir la enfermedad oscila entre 20 y 

100 nanogramos, y los síntomas de intoxicación por estafilococos se manifiestan entre 2 y 6 h 

después del consumo de alimentos contaminados” (75).  

“La gravedad de los síntomas por alimento contaminado depende de varios factores. Estos 

incluyen la cantidad de alimentos contaminados consumidos, la concentración de toxinas y la 

salud general del individuo” (76). 

“El uso inadecuado de antibióticos tanto en medicina veterinaria como humana es una 

preocupación común que puede contribuir al desarrollo de microorganismos multirresistentes, lo 

que plantea un importante desafío para la salud pública” (77). 

“Estudios anteriores han informado tasas variables de genes SE en la leche y los productos 

lácteos a nivel mundial. Un metanálisis de 21 estudios encontró una prevalencia de genes SE 

agrupados del 39,31 % (IC del 95 %: 25,99–53,44 %), con las tasas más altas para sec (16,27 

%), seguido de mar (9,11 %) y ver (4,31 %)” (78).  

“La prevalencia promedio estimada de S. aureus enterotoxigénico en los alimentos iraníes fue 

del 53,7 % (IC del 95 %: 41,4-65,6 %), siendo el mar y el seg los tipos de SE clásico y no 

clásico más comunes” (79).  
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“Entre los genes SE clásicos en los productos lácteos iraníes, el mar y el sed predominaron con 

una prevalencia del 10 % y el 7,5 %, mientras que seb, sec y see estuvieron ausentes” (80). “El 

gen sea fue más prevalente que el seb en muestras de leche cruda de Irán en 19 aislados versus 

dos aislados” (81). 

“En la leche cruda iraní, el mar, el seb y el sed fueron los SE clásicos más destacados” (82). 

“Entre los SE no clásicos, seg mostró la frecuencia más alta” (41,9 %), seguido de sei y seh” (83). 

“En un estudio observacional demuestra que las cepas de S. aureus adaptadas a los humanos 

tienen una mayor frecuencia de resistencia a los antibióticos en comparación con las cepas 

adaptadas al ganado aisladas de granjas lecheras que elaboran queso de granja” (84).  

“S. aureus es una de las principales causas de infección intramamaria bovina en las granjas 

lecheras. Las glándulas mamarias infectadas son la principal fuente de transmisión contagiosa 

de mastitis por S. aureus entre cuartos y vacas durante el ordeño. Otros lugares del cuerpo y 

entornos habitacionales también pueden actuar como reservorios y pueden estar asociados con 

infecciones intramamarias esporádicas o incidentales” (84).  

“Los trabajadores agrícolas son otra fuente potencial de S. aureus en las granjas lecheras, está 

comúnmente presente en la parte anterior de las fosas nasales de aproximadamente el 30 % de la 

población humana y causa intoxicación alimentaria, infecciones de la piel, bacteriemia, 

endocarditis y otras enfermedades en humanos” (85).  

“S. aureus también es un patógeno de prioridad 2 en la lista mundial de bacterias resistentes a 

los antibióticos de la Organización Mundial de la Salud (OMS)” (86). “Las infecciones por 

estafilococos se definen como anfixenosis, infecciones que se transmiten en ambas direcciones, 

es decir, de animales a humanos y viceversa” (87).  

“Se han utilizado otros términos para describir la direccionalidad de la transmisión 

(antropozoonosis y zooantroponosis); sin embargo, el comité mixto OMS/FAO de expertos en 

zoonosis recomendó que las zoonosis sean “enfermedades e infecciones que se transmiten 

naturalmente entre animales vertebrados” (88). 

“A nivel mundial, el uso de antimicrobianos en las granjas lecheras se atribuye al control de la 

mastitis” (89). “Una excepción son las granjas lecheras orgánicas de EE. UU. Donde está 

prohibido y los animales que reciben tratamientos con antibióticos deben ser retirados 

permanentemente de la producción orgánica” (89). 

“El uso de antibióticos crea una presión selectiva tanto en la medicina humana como en la 

veterinaria” (90).  
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“La propagación de cepas de S. aureus con resistencia antimicrobiana (RAM) entre el ganado y 

los humanos subraya la necesidad de un enfoque de Una sola Salud, con varios estudios que 

indican el potencial zoonótico de ciertos linajes de S. aureus” (91).  

“Desde la domesticación del ganado, la proximidad de los humanos y las vacas o el consumo de 

leche cruda y productos lácteos han aumentado el riesgo de propagación de S. aureus” (92). “Esto 

requiere un seguimiento continuo de la diversidad genética de S. aureus en la interfaz humano – 

animal para informar posibles eventos de contagio. La tipificación de secuencias multilocus 

(MLST) ha avanzado enormemente en nuestra comprensión de la estructura poblacional de las 

cepas de S. aureus y su epidemiología y especificidad del huésped” (93). 

“El queso artesanal se produce en parte a mano, en pequeños lotes, utilizando métodos 

tradicionales. Los quesos de granja se elaboran en la misma granja donde se crían y ordeñan los 

animales que suministran la leche” (94). 

“Los sistemas de producción de queso en granjas pueden ser especialmente únicos porque los 

trabajadores agrícolas pueden participar en todos los segmentos desde el manejo de animales y 

el ordeño. Pueden ser una fuente de contaminación de la leche por S. aureus durante la cosecha 

o la producción de queso” (94). 

“Existen datos de vigilancia limitados sobre la diversidad de cepas de S. aureus y los perfiles de 

aislamientos de trabajadores agrícolas y ganado en granjas lecheras que producen y venden 

queso artesanal o de granja en los Estados Unidos” (95). “Esta falta de información obstaculiza la 

capacidad de implementar eficazmente el enfoque de Una sola Salud” (96).  

“El queso Minas Frescal (MFC) es el más consumidos en Brasil. Se obtiene por coagulación 

enzimática de la leche utilizando enzimas coagulantes, alta humedad y actividad del agua” (97). 

“Debido al procesamiento simple, la ausencia de requisitos de maduración y aceptación del 

consumidor, la producción de MFC es muy frecuente” (98). 

“Cuando se produce los MFC clandestinamente, sin inspección sanitaria, potencialmente en 

condiciones higiénicas insatisfactorias y a partir de leche cruda, puede ser un vehículo para 

varios patógenos transmitidos por los alimentos, exponiendo a los consumidores al riesgo de 

ETAs” (99).  

“Dentro del grupo de bacterias responsables de brotes de ETAs, se puede destacar S. aureus 

como causa potencial de contaminación en varios alimentos” (99). 

“Los estafilococos en los alimentos procesados, especialmente los coagulasa positivos, pueden 

ser indicativos de fallas de higiene/sanidad en la manipulación” (100). “Staphylococcus spp. se 

identifican más comúnmente como microorganismos causantes de mastitis” (101). 
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“Ciertas especies de Staphylococcus pueden producir SE que comprometen la seguridad 

alimentaria, exponiendo al consumidor al riesgo de intoxicación, incluso después de eliminar 

formas vegetativas de microorganismos mediante pasteurización” (102). “Se trata de proteínas 

extracelulares de bajo peso molecular” (103). “La más reciente legislación brasileña para el 

control de la calidad microbiológica de los alimentos ya determina la cuantificación de 

enterotoxinas estafilocócicas en relación con los recuentos de Staphylococcus spp.” (104). 

“Dada la importancia del Staphylococcus coagulasa positivo (CPS) y el procesamiento 

tecnológico de los quesos, es importante determinar los recuentos de CPS, las especies de CPS 

más comunes en MFC, su potencial toxigénico por enfoques moleculares, el potencial de 

deterioro bajo condiciones de temperatura de almacenamiento del queso (mesófilas y 

psicrotróficas) y susceptibilidad a los antimicrobianos de aislados de S. aureus potencialmente 

enterotoxigénicos para respaldar los programas de mitigación de riesgos” (105). 

“Para el conteo de CPS no se requirió la aprobación de un Comité Institucional de Cuidado y 

Uso de Animales ni de una Junta de Revisión Institucional. Se recolectaron veintiún muestras de 

MFC durante eventos comerciales formales (ferias, mercados abiertos), Araguaína, estado de 

Tocantins, norte de Brasil, entre abril y junio de 2021. Como el producto se producía y vendía 

de manera informal, no fue posible determinar la procedencia de las muestras. Es posible que 

algunas muestras procedieran de los estados de Pará, Tocantins y Maranhão, norte y noreste de 

Brasil. Las muestras fueron refrigeradas en su embalaje original y evaluadas inmediatamente en 

el Laboratorio de Microbiología de Alimentos (LabMA) de la Universidad Federal de Tocantins 

Norte (UFNT). El período de recolección y análisis no superó las 3 h” (105). 

“Los recuentos de CPS se realizaron según las recomendaciones de ISO 6888–1:1999/Amd 

1:2003 (ISO, 2003) en agar Baird – Parker (Kasvi, Laboratorios Conda, España)” (106). “La 

prueba de producción de enzima coagulasa propuesta por Costa et al (2011)” (107), “en todos los 

aislados de una placa del duplicado utilizado en los recuentos. La placa utilizada tuvo al menos 

25 aislamientos, según lo recomendado por el método ISO. Las colonias positivas en la prueba 

de coagulasa (n = 428) fueron purificadas mediante repeticiones sucesivas en agar recuento en 

placa (PCA; Kasvi), durante 24 h a 35 ºC. Luego de obtener los aislados puros en placas, se 

realizaron pruebas de catalasa y fijación térmica de las colonias en portaobjetos, así como 

tinción de Gram. Aislados coagulasa y catalasa positivos que mostraron características 

morfotintoriales del género Staphylococcus spp. (n = 355) procedieron a diferenciarse según 

bioquímicas” (105). 

“Se analizó la capacidad hemolítica de los aislados mediante inoculación en agar sangre ovina al 

5 %; capacidad fermentativa de los carbohidratos maltosa, trehalosa y manitol; y capacidad 
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productora de acetoína (Voges Proskauer), según un modelo propuesto por Costa et al. (2010) 

para la diferenciación de especies de CPS, interpretación de resultados en la Tabla 1” (108). 

“Tabla 2. Método para identificar Staphylococcus” 108 

Bioquímica S. aureus   S. intermedius       S. Hyicus      S. delphini      S. coagulans 

Hemolisis       +   d  -  +  + 

Acetoina VP       +   -  -  -  + 

Manitol        +   d  -  +  d 

Maltosa       +   w   -  nd  - 

Trehalosa       +    +  +  -  - 

nd = No determinado; d = menos del 11% al 89% de cepas positivas; w = reacciones 

positivas débiles; VP = Voges Proskauer. 

“Los aislados positivos para ciertas especies de CPS fueron sometidos según Ribeiro Júnior et 

al. (2016)” (109) “y posterior PCR para genes que codifican la síntesis de toxinas exfoliativas A y 

B (eta y etb); toxina – 1 del síndrome de shock tóxico (TSST – 1; tst); y toxinas de 

estafilococos. Se realizaron dos reacciones múltiples utilizando los cebadores de PCR descritos 

por Mehrotra et al. (2000) con condiciones de amplificación modificadas según la Tabla 2” (110). 

“Tabla 3. Primer para identificar toxinas estafilocócicas” (110) 

Genes  Primer   bp   Amplificación 

tst  ACCCCTGTTCCCTTATCATC  326   94°C, 5 min 

TTTTCAGTATTTGTAACGCC   35 × (92°C, 2 min; 57°C, 2 min; 72°C, 1 min) 

eta  GCAGGTGTTGATTTAGCATT 93  72 °C, 7 min  

AGATGTCCCTATTTTTGCTG  

etb ACAAGCAAAAGAATACAGCG 226  

GTTTTTGGCTGCTTCTCTTG  

sea ACCCCTGTTCCCTTATCATC  102  95°C, 2 min  

TTTTCAGTATTTGTAACGCC  35 × (92°C, 1 min; 72 °C, 2 min; 72°C, 1 min) 

seb GCAGGTGTTGATTTAGCATT 164  72°C, 5 min 

AGATGTCCCTATTTTTGCTG 

Sec ACAAGCAAAAGAATACAGCG 451  

GTTTTTGGCTGCTTCTCTTG  

sed ACCCCTGTTCCCTTATCATC 278  

TTTTCAGTATTTGTAACGCC  

See GCAGGTGTTGATTTAGCATT  209  

CTTTTTTTTCTTCGGTCAATC 

femA AAAAAAGCACATAACAAGCG 132   95°C, 10 min 

GATAAAGAAGAAACCAGCAG  40 × (94°C, 1 min; 54°C, 1 min; 72°C, 1 min)  

72°C, 10 min 

MecA  ACTGCTATCCACCCTCAAAC 163  95°C, 5 min 

 CTGGTGAAGTTGTAATCTGG  35 × (95°C, 1 min; 52°C, 30 s; 72°C, 45 s)  

72°C, 5 min 
 

“Todos los aislados caracterizados bioquímicamente como S. aureus se confirmaron mediante 

PCR específica de especie (femA). Cada ensayo de PCR se combinó con un control positivo (S. 

aureus ATTCC 25923) y negativo (agua ultrapura)” (105).  
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“La PCR: aproximadamente 50 ng de ADN molde, 100 nM de cada dNTP, 2,5 μL de tampón 

10X, 75 mmol/L de MgCl2, 20 pmol/L de cada cebador, 2,5 U de ADN polimerasa Platinum 

Taq (Invitrogen, CA) y agua ultrapura en cantidad suficiente para 25 μL.” (105). 

“Para evaluar la capacidad proteolítica, las colonias fueron inoculadas en agar leche (Acumedia, 

Baltimore), suplementado en proporción 9:1 con solución de leche en polvo desnatada 

reconstituida al 10 % durante 48 h a 35 °C, para evaluación del deterioro en condiciones de 

temperatura para mesófilas y, por duplicado, a 7 °C durante 10 d para verificar la proteólisis en 

condiciones psicrotróficas (Ribeiro Júnior et al., 2018). Se formó un halo translúcido, que se 

consideró indicativo de actividad proteolítica” (111). 

“Para verificar la actividad lipolítica, las bacterias fueron inoculadas en agar tributirina 

(Himedia, Mumbai, India) suplementado 99:1 con tributirina (Himedia), según Ribeiro Júnior et 

al. (2018). Las condiciones de incubación, tiempo y temperatura fueron las mismas que para la 

evaluación de la actividad proteolítica” (111). 

“Mediante PCR se seleccionaron aislados de S. aureus positivos para ciertos genes productores 

de toxinas provenientes de diferentes muestras de queso. Colonias con diferentes potenciales de 

producción de toxinas, se seleccionaron más de una de cada muestra de MFC” (105). 

“Los antibiogramas se obtuvieron según el modelo de difusión en disco por Barry et al. (1970). 

Los agentes quimioterapéuticos utilizados fueron tetraciclina (30 µg), eritromicina (15 µg), 

clindamicina (2 µg), gentamicina (10 µg), ciprofloxacina (5 µg), sulfazotrim (1,25/23,75 µg), 

trimetoprima (5 µg), estreptomicina ( 10 µg), cefoxitina (30 µg) y enrofloxacino (5 µg), este 

último fue incluido por ser un antibiótico de uso frecuente en la práctica veterinaria en Brasil” 

(112). “Los resultados se interpretaron con base en las recomendaciones del Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI, 2020)” (113). 

“S. aureus resistente a meticilina (MRSA) según Sultana et al. (2019)” (114), y “CLSI (2020)” 

(113): “por la presencia del gen mecA (Tabla 2) y fenotípicamente por la correspondencia con 

cefoxitina. VRSA se verificó mediante concentraciones mínimas inhibitorias, Mueller – Hinton 

(Kasvi) en las siguientes concentraciones: 0,5; 1; 2; 4; 8 y 16 µg/mL de vancomicina (CLSI, 

2020). Se utilizó un punto de corte de ≤ 2 µg/ml para determinar la sensibilidad” (105). 

“Se observaron recuentos elevados de CPS con un promedio de > 6 log ufc/g. De los 355 

aislamientos, 177 (49,86 %) fueron identificados como S. aureus, S, hyicus, S. intermedius, S. 

delphini y S. coagulans. Del total de S. aureus, 25 (52,08 %) resultaron positivos para el gen 

que codifica la toxina del shock tóxico (TSST – 1). Otros 16 (33,33 %) fueron positivos para el 

gen sea, y 4 aislados (8,33 %) fueron positivos para see y un aislado cada uno fue positivo para 

los genes seb (2,08 %), sec (2,08%) y etb (2,08 %).  Todos los aislados demostraron actividad 
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lipolítica en condiciones mesófilas y psicrotróficas. S. intermedius y S. hyicus tuvieron el 

potencial proteolítico más destacado. Se observó potencialmente toxigénicos, siendo la 

clindamicina la que tuvo la eficiencia más baja (40 %), mientras que los aminoglucósidos 

(gentamicina y estreptomicina) tuvieron la mayor efectividad demostrando inhibición en todos 

aislados evaluados. Quesos de las Minas Frescal, comercializados en Tocantins en la región 

amazónica brasileña, no cumplen con los estándares legales de calidad y suponen potencial 

enterotoxigénico de los aislados multirresistentes, además de la baja vida útil de las muestras 

dado el alto potencial de deterioro de estos” (105). 

1.1.3 Listeria monocyitogenes 

“La bacteria fue aislada por Murray y cols.” (115). “L. Monocytogenes es de carácter zoonótico y 

L. ivanovii genera infección en rumiantes” (116). “Se trasmite por alimentos” (117). “Entre el 2 – 6 

% de la población porta L. monocytogenes de manera asintomáticamente y lo excreta a través de 

sus heces” (118).  

“Suele afectar a personas inmunocomprometidas y inmunocompetentes” (119). "Tiene una tasa de 

mortalidad del 20 al 30%" (120). 

"L. monocytogenes puede transmitirse en el parto” (118). “También hay informes de transmisión 

nosocomial debido a la entrada de materiales y alimentos contaminados al hospital” (121). 

“Las bacterias pueden proliferar y formar biopelículas, también en refrigeración, y soportar 

condiciones de pH desfavorables y  NaCl” (122). 

“L. monocytogenes es un bastoncillo grampositivo corto, anaeróbico facultativo, móvil, 

patógena para los humanos” (123). “Los principales productos incriminados son los productos 

lácteos, los productos cárnicos semiacabados preparados (embutidos, carnes exóticas y patés); 

aves y pescado poco cocidos, verduras crudas sin lavar e incluso frutas contaminadas” (124). 

“Se internaliza, sale de las vacuolas fagocíticas, se replica intracelularmente y se propaga de una 

célula a otra” (125).  

“Una vez que los alimentos contaminados ingresan al cuerpo provoca su propia internalización 

en células no fagocíticas" (126), "donde escapa a la destrucción y destruyen la membrana 

fagosómica impidiendo su digestión intracelular. Fagocitado por macrófagos, y luego pasa a las 

células vecinas. Gracias a estos pasos, Listeria puede multiplicarse y propagarse en el cuerpo sin 

estar expuesta en el líquido extracelular” (127).  

"Sin embargo, enfermedad invasiva puede ocurrir en personas no inmunocomprometidas" (128). 
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“El período gastroenteritis febril autolimitada que implica la ingestión de un inóculo grande es 

de 24 horas, y en estos casos la enfermedad dura de 2 a 3 días” (128). 

"En huéspedes mamíferos, invaden las células eucariotas, navegan por el entorno intracelular y 

se diseminan a los tejidos" (130). 

“Listeriosis gastrointestinal no invasiva y listeriosis invasiva afecta a varios órganos, 

especialmente al sistema nervioso central (SNC)” (131).  

“En pacientes inmunocomprometidos, la listeriosis puede presentarse como septicemia o 

meningoencefalitis, generalmente con fiebre, dolor de cabeza intenso. El patrón de 

rombencefalitis afecta el tronco del encéfalo, es una manifestación inusual de listeriosis" (132). 

“La listeria durante el embarazo puede provocar aborto o muerte fetal” (98).  Meningitis en la 

aparición tardía, en la que los hallazgos clínicos predominantes son fiebre e irritabilidad” (133). 

“Es el agente causante de la listeriosis, una enfermedad grave transmitida por los alimentos que 

puede provocar muerte fetal, meningitis y septicemia y muerte en humanos. Los grupos de 

riesgo incluyen mujeres embarazadas, recién nacidos e individuos inmunodeprimidos. Los 

humanos rara vez se infectan de animales infectados o sus heces” (134).  

“Listeria spp. en materia orgánica del suelo, como las plantas en descomposición” (134). “La 

especie frecuentemente en seres humanos clínicamente sanos (prevalencia del 6 al 24 %) y de 

animales domésticos y salvajes” (135). 

“La tasa de letalidad oscila entre el 20 y el 30 %, a pesar del tratamiento antimicrobiano 

adecuado” (136).  

“El desarrollo de la enfermedad depende de la inmunocompetencia del huésped, carga 

bacteriana y típicamente requiere Listeria spp. para cruzar la mucosa oral o intestinal” (135). “Se 

han descrito trece serotipos de L. monocytogenes y se dividen en cuatro subdivisiones 

filogenéticas (linajes I – IV), cada uno comúnmente se reporta en humanos, mientras que los 

serotipos 1/2a y 4b se detectan a menudo en animales. Mediante PCR múltiple en gel, los 

serotipos de L. monocytogenes se clasifican en cuatro serogrupos” (137). 

“En animales, la enfermedad se reporta principalmente en rumiantes domésticos, 

potencialmente asociada con una alimentación de ensilaje de mala calidad, pero también puede 

afectar a muchos otros mamíferos (artiodáctilos, carnívoros, lagomorfos, roedores, insectívoros 

y primates), así como a aves. La presentación de la enfermedad incluye septicemia, encefalitis, 

meningitis, meningoencefalitis, aborto, muerte fetal y gastroenteritis” (134).  
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“La listeriosis es una enfermedad grave. Afecta principalmente a poblaciones vulnerables, 

incluidos ancianos, mujeres embarazadas, recién nacidos y personas con sistemas inmunitarios 

comprometidos. Los brotes de listeriosis en varios países se han asociado con el consumo de 

productos lácteos. Por ejemplo, en Alemania, entre 2006 y 2007, un brote importante de 

listeriosis se debió al consumo de queso sin pasteurizada” (138). “Otro incidente notable ocurrió 

en Quebec, Canadá, en 2008, donde un brote generalizado de listeriosis estuvo relacionado con 

el queso pasteurizado, que afectó a varios consumidores” (139).  

“Los brotes de listeriosis transmitidos por alimentos en los Estados Unidos se han relacionado 

con varios productos lácteos a lo largo de los años” (140).  

“En el año 2022, se produjeron tres brotes de listeriosis asociados con carnes frías y quesos que 

provocaron (16 enfermedades, 13 hospitalizaciones y 1 muerte) en 6 estados que provocaron (6 

enfermedades y 5 hospitalizaciones) en 6 estados), y helado causando (28 enfermedades, 27 

hospitalizaciones y 1 muerte) en 11 estados” (141).  

“Si bien no se han reportado brotes de listeriosis asociados a productos lácteos en África, el 

brote de listeriosis más grande del mundo (asociado con carne procesada lista para el consumo) 

se documentó en Sudáfrica” (141).  

“Los brotes de listeriosis demuestran la importancia de investigar las fuentes potenciales de L. 

monocytogenes dentro de las cadenas de suministro de alimentos para mitigar los eventos de 

contaminación. Además, los estudios diseñados para comprender la prevalencia, distribución y 

diversidad genómica de Listeria spp. no patógena, como Listeria innocua, pueden proporcionar 

información valiosa sobre la ecología y las posibles fuentes de contaminación asociadas con la 

patógena L. monocytogenes. Esto es particularmente importante en Países de ingresos bajos y 

carecen de medios para un sistema de vigilancia para L. monocytogenes y por lo tanto dependen 

de otros estudios de investigación para estimar la prevalencia de Listeria spp. y L. 

monocytogenes en las cadenas de suministro de lácteos en los países de ingresos bajos y medios 

de África” (142). 

“Se estimaba que Etiopía tenía el mayor número de cabezas de ganado y un sector de 

producción de leche con una capacidad sustancial de crecimiento. Uno de los factores que puede 

contribuir para la producción segura de leche en Etiopía es el eficaz control de patógenos 

transmitidos por los alimentos asociados a los lácteos, como L. monocytogenes” (143). 

“Varios estudios realizados en Etiopía han identificado la presencia de Listeria spp. y L. 

monocytogenes en diversas leches y productos lácteos, incluidos los pasteurizados. Leche, 

helado, pasteles de crema, requesón y yogur” (143).  
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“La prevalencia de Listeria spp. y L. monocytogenes varía entre las diferentes categorías de 

productos en Etiopía. Por ejemplo, en cuatro estudios con leche pasteurizada en muestras 

(n=190), la prevalencia de especies de Listeria spp. osciló entre 0 y 60 %, mientras que la 

prevalencia de L. monocytogenes osciló entre 0 y 20 %. Además, siete estudios que investigaron 

muestras de queso cottage (n=431) informaron una prevalencia de especies de Listeria spp. que 

oscilaba entre el 0 y el 53 %, y una prevalencia de L. monocytogenes que oscilaba entre el 0 y el 

5 %” (143).  

“La prevalencia de Listeria spp. en la cadena de suministro de productos lácteos de Etiopía se 

comprende relativamente bien, existe una brecha en la comprensión de su diversidad genómica 

y sus relaciones filogenéticas. Caracterización genética de microorganismos, incluida Listeria 

spp. Permite un análisis exhaustivo de genomas casi completos, proporcionando información 

detallada sobre las características genéticas de aislados individuales. Por lo tanto, aplicamos 

WGS para investigar la diversidad genética, las relaciones filogenéticas. L. monocytogenes y 

otras Listeria spp. aislados recolectados en diferentes niveles lácteos en tres regiones de Etiopía” 

(142). 

“La listeriosis, amenaza para las poblaciones vulnerables. Los productos lácteos han estado 

implicados en brotes de listeriosis. Etiopía, los estudios han identificado Listeria spp. y L. 

monocytogenes en diversos productos lácteos, pero la diversidad genética de estas bacterias 

desconocidas en los países de ingresos bajos y medianos. Por lo tanto, se realizaron una 

secuenciación del genoma completo de 15 aislamientos de L. monocytogenes y 55 de L. innocua 

obtenidos de diferentes niveles de las cadenas de suministro de lácteos en tres regiones de 

Etiopía. Los genomas se ensamblaron y utilizaron para el genotipado la tipificación multilocus 

de secuencias (MLST)” (142). 

“MLST y el análisis de polimorfismo de un solo nucleótido (SNP) para inferir relaciones 

filogenéticas identificaron 3 L. monocytogenes (es decir, 2, 145 y 18) y 12 L. innocua. Tipos de 

secuencia MLST entre los aislados estudiados. Algunos de estos tipos de secuencias mostraron 

una ocurrencia específica de una región, mientras que otros estaban ampliamente distribuidos 

entre regiones. Análisis de SNP de alta calidad, encontraron que entre 13 L. monocytogenes 

identificados como ST 2, 11 de ellos eran muy similares con baja variación genética, difiriendo 

solo entre 1 y 10 SNP, lo que sugiere una selección potencial de alimentos lácteos. Los aislados 

de L. innocua también exhibieron una baja variación genética intra – ST con solo 0 a 10 

diferencias de SNP, excepto el ST 1619, que mostró una mayor diversidad” (142). 

1.1.4 Salmonella  

“El género bacteriano Salmonella están constituido por bacilos gram negativos intracelulares de 

2 – 3 um de largo y de 0,4 – 0,6 um de diámetro, anaeróbicos facultativos con flagelos peritricos 
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con excepción de Salmonella entérica subespecie entérica serovar Gallinarum que tiene dos 

biovares distintos (Gallinarum y Pullorum) que son inmóviles, no producen indol ni degradan la 

urea, reducen nitratos, no producen oxidasa, descarbonizan la lisina y la ornitina,  ausencia de 

capsula con excepción de (Salmonella typhi, Salmonella Paratyphi C y Salmonella Dublin), 

producen ácido sulfhídrico (H2S), fermentan la glucosa (excepto Salamonella typhi), No 

fermentan la lactosa (excepto Salmonella enterica subesp. arizonae y Salmonella enterica 

subesp. diarizonae)” (118).  

“Su genoma contiene aproximadamente 4 400 – 5 600 secuencias de codificación” (119). 

“El anatomopatólogo Salmon lo identifico en el cerdo (Salmonella choleraesuis). Sobrevivencia 

intrafagocítica” (120).  

“Desde el año 2005 basado en estudios genéticos el género Salmonella con especies: a) 

Salmonella entérica, tomando en cuenta las características bioquímicas generales se subdivide 

en seis subespecies” (121):  

- “Salmonella entérica subesp. entérica (subesp. I), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

entérica. 

- Salmonella entérica subesp. salamae (subesp. II), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

salamae. 

- Salmonella entérica subesp. arizonae (subesp. IIIa), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

arizonae. 

- Salmonella entérica subesp. diarizonae (subesp. IIIb), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

diarizonae. 

- Salmonella entérica subesp. houtenae (subesp. IV), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

houtenae. 

- Salmonella entérica subesp. indica (subesp. VI), antes Salmonella choleraesuis subesp. 

Indica” (121). 

b) Salmonella bongori que era antiguamente la subespecie (V). Salmonelas de mayor 

importancia médica pertenecen a las subespecies entérica y arizonae” (121). 

“Las cepas de Salmonella en el sistema de clasificación de Kauffmann – White basado en 

antígenos: polisacárido O (somático: oligosacáridos asociados a lipopolisacáridos),  H (flagelar) 

y  Vi (capsular). El antígeno O llegan a ser más de 50 serogrupos, y más de 2 500 serotipos 

(cada uno con una única combinación de antígeno somático O, flagelar H1 y flagelar H2). 
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Salmonella Typhimurium (Salmonella entérica subespecie entérica serovariedad Typhimurium) 

y Salmonella Enteritidis (Salmonella entérica subespecie entérica serovariedad Enteritidis). 

Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C y Salmonella Dublin portan el antígeno "Vi" (subtipo 

especial del antígeno K de la cápsula (Kapsel significa en Alemán). Serotipos pertenece a la 

subespecie S. enterica, y representan más del 99 % de las enfermedades provocadas en humanos 

ocasionando (gastroenteritis y fiebre entérica)” (122).  

En la tabla 4 se indica la clasificación con antígenos somáticos y flagelares. 
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Tabla 4. Clasificación de Kauffmann – White para Salmonella (123) 

Grupo "O" Serovar    Antígenos "O"        Antígenos "H"  

           fase 1  fase 2 

A  S. Paratyphi A   1,2,12   uno  Ninguno  

   S. Paratyphi A var. Durazzo 2,12   uno  Ninguno  

B  S. Paratyphi B   1,4,5,12   b  1,2 

   S. Paratyphi B var. Odense 1,4,12   b  1,2 

   S. Java    1,4,5,12   b  (1,2) 

   S. Limete   1,4,12,27  b  1,5 

   S. Typhimurium   1,4,5,12   Yo  1,2 

   S. Typhimurium var. Copenhague 1,4,12   Yo  1,2 

   S. Agama   4,12   Yo  1,6 

   S. Abortus-equi   4,12   Ninguno  e,n,x 

   S. abortus-ovis   4,12   c  1,6 

   S. Agona   4,12   f,g,s  Ninguno 

   S. Brandeburgo   4,12   l,v  e,n,z15 

   S. Bredeney   1,4,12,27  l,v  1,7 

   S. Derby   1,4,5,12   f,g  Ninguno 

   S. Heidelberg   1,4,5,12   r  1,2 

   S. Saintpaul   1,4,5,12   e,h  1,2 

   S. salinatis   4,12   d,e,h  d,e,n,z15 

   S. Stanley   4,5,12   d  1,2 

C1  S. Paratyphi C   6,7,Vi   c  1,5 

   S. choleraesuis   6,7   c  1,5 

   S. choleraesuis var. Kunzendorf 6,7   (c)  1,5 

   S. Decatur   6,7   c  1,5 

   S. typhisuis   6,7   c  1,5 

   S. Bareilly   6,7   y  1,5 

   S. Infantis   6,7   r  1,5 

   S. Menston   6,7   g,s,t  Ninguno 

   S. Montevideo   6,7   g,m,s  Ninguno 

   S. Oranienburg   6,7   m,t  Ninguno 

   S. Thompson   6,7   k  1,5 

C2  S. Bovismorbificans  6,8   r  1,5 

   S. Newport   6,8   e,h  1,2 

D  S. Typhi    9,12,Vi   d  Ninguno 

   S. Ndolo   9,12   d  1,5 

   S. Dublín   1,9,12,Vi[6]  g,p  Ninguno 

   S. enteritidis   1,9,12   g,m  Ninguno 

   S. gallinarum   1,9,12   Ninguno  Ninguno 

   S. pulorum   (1),9,12   Ninguno  Ninguno 

   S. Panamá   1,9,12   l,v  1,5 

   S. Miami   1,9,12   uno  1,5 

   S. Sendai   1,9,12   uno  1,5 

E1  S. Anatum   3,10   e,h  1,6 

   S. Dar    3,10   l,v  1,7 

   S. Londres   3,10   l,v  1,6 

   S. meleagridis   3,10   e,h  L,W 

E2  S. Cambridge   3,15   e,h  L,W 

   S. Newington   3,15   e,h  1,6  

E3  S. Minneapolis   (3),(15),34  e,h  1,6 

E4  S. Senftenberg   1,3,19   g,s,t  Ninguno 

   S. Simsbury   1,3,19   Ninguno  z27 

F  S. Aberdeen   11   Yo  1,2 

G  S. Cubana   1,13,23   z29  Ninguno 
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“De acuerdo con la división ecológica de la Salmonella tenemos: a) Salmonella spp adaptadas a 

vivir en el humano (S. typhi, S. paratypki A, B y C). b) S. spp no adaptadas a humano (S. dublin, 

S. cholerae – suis). c) S. spp. de huésped inespecíficos, que incluyen a 1 800 serovariedades en 

el mundo” (124). 

“Los serotipos que producen enfermedad invasiva: Salmonella typhi y Salmonella paratyphi. 

Dentro de las no tifoideas encuentran: Salmonella stanley, Salmonella saintpaul, Salmonella 

agona, Salmonella typhimurium, Salmonella cholerae – suis, Salmonella virchow, Salmonella 

thompson, Salmonella enteritidis, Salmonella dublin y Salmonella gallinarum” (124). 

“Las infecciones por Salmonella comienzan con el alimento contaminado o en el agua 

contaminada e ingresa por endocitosis” (133). “Se considera que las células microepiteliales 

especializadas (células M) sobre las placas de Peyer; contribuye para el proceso infeccioso” (133).  

“Las Salmonellas codifican un SSTT que permite la translocación de proteínas de virulencia 

hacia el interior de la célula del hospedero” (133).  

“Salmonella mediante su LPS se une a su receptor de tipo Toll 4 (TLR – 4), flagelina al receptor 

de tipo Toll 5 y lipoproteínas bacterianas al receptor tipo Toll 2. Esta respuesta involucra 

componente como los dominios de oligomerización de unión a nucleótidos (Nod1 y Nod2), 

cuya activación conduce a la síntesis de citocinas que dirigen la respuesta inflamatoria y dan 

instrucciones para la posterior respuesta inmunitaria específica. El sistema inmunitario innato 

puede suprimir la replicación inicial de Salmonella, sin embargo, la depuración final ante una 

nueva exposición requiere una respuesta de los linfocitos T CD4 de tipo Th1 y producción de 

anticuerpos específicos” (133).  

“La cápsula de polisacáridos Vi de S. typhi puede evitar el reconocimiento del LPS por parte de 

los receptores tipo Toll 4” (133).  

“En el Perú, las empresas queseras es mayormente Micro y Pequeña Empresa que generalmente 

no tienen un sistema para la inocuidad del queso” (1). “En una entrevista realizado a los 

procesadores de queso en el sur de Ghana, la mayoría tenían conocimientos, actitudes y 

prácticas deficientes en el procesamiento tradicional del queso” (137). Similar acontecimiento 

ocurre en nuestro medio y además es deficiente la información estadística referente al tema de 

investigación. 

“En la última década ha surgido una nueva metodología de conservación, basada en el 

almacenamiento bajo presión moderada (entre 25 y 150 MPa), el almacenamiento hiperbárico 

(HS), que se basa principalmente en la desaceleración/inhibición del crecimiento microbiano, 

comparable a la refrigeración convencional (RF)” (138). “Inicialmente, los primeros estudios 
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sobre HS enfatizaban la combinación de temperaturas bajas o bajo cero con baja presión” (139). 

“Sin embargo, cuando se aplica HS a temperatura ambiente (RT), surge como una metodología 

de conservación de alimentos más amigable con el medio ambiente en comparación con RF, con 

un potencial sustancial para extender la vida útil de los alimentos y aumentar la seguridad 

microbiana” (140). “Durante el almacenamiento a temperatura variable no controlada, la energía 

empleada para mantener la temperatura es nula, aplicándose únicamente durante la 

compresión/descompresión del recipiente de almacenamiento, lo que resulta en hasta 26 veces 

menos energía utilizada por HS/RT, en comparación con RF” (141). 

“El posible efecto de la HS superior se evaluó en primer lugar en zumos de frutas, desde los más 

ácidos (zumo de fresa) hasta los de baja acidez, más perecederos (zumos de sandía y melón), y 

los resultados apuntan a una posible extensión de la vida útil, causada por la 

inhibición/inactivación microbiana durante la HS, con cambios fisicoquímicos reducidos 

observados” (142).  

“El queso de suero portugués, que solo tiene un par de semanas de vida útil en RF, no 

presentando después de 8 h a 100/RT cambios pronunciados en color, pH y actividad del agua, 

mostrando un ligero aumento en la oxidación de lípidos, con una inactivación microbiana 

pronunciada en todos los grupos microbiológicos incluso (25–37 °C)” (143). “En un segundo 

estudio, este producto presentó una estabilidad mejorada por debajo de 100 MPa durante 

períodos de almacenamiento más prolongados (10 días) a temperatura ambiente variable, 

manteniendo el pH, la actividad del agua y ácidos grasos, mientras muestra menos pérdidas de 

color en comparación con RF, con un efecto de inactivación microbiana pronunciado hasta 

recuentos indetectables (1 log UFC/g) en todos los grupos microbiológicos estudiados, a partir 

del tercer día de almacenamiento en adelante” (144). 

“Otros productos lácteos frescos, como los quesos frescos (QF), también son extremadamente 

perecederos y se caracterizan por una vida útil corta (unas pocas semanas en RF), 

principalmente alta actividad de agua y su rico perfil nutricional que promueve el deterioro 

microbiano, mayor sinéresis, disminución del pH, lipólisis, proteólisis, oxidación y formación 

de sabores desagradables, que limitan de manera crucial su vida útil. El QF almacenado en 

condiciones HS/RT (75 – 100 MPa) resultó en un mayor control microbiano, lo que llevó a una 

mayor vida útil microbiana, manteniendo al mismo tiempo parámetros fisicoquímicos básicos 

(pH, pérdida de suero, contenido de humedad y color) a niveles comparables a quesos antes del 

almacenamiento. Además, una importante inactivación hiperbárica, reduciéndose gradualmente 

los recuentos de mesófilos aeróbicos totales (desde 7 logUFC/g) a más de 5 unidades log en 60 

días de almacenamiento, alcanzando progresivamente valores por debajo de los límites de 

cuantificación y detección (2 y 1) logCFU/g)” (144).  
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“El QF altamente perecederos, se almacenaron en almacenamiento hiperbárico a temperatura 

ambiente (HS/RT, 50–100 MPa) y se compararon con refrigeración (RF, 4 °C), durante 60 días. 

Bajo HS/RT (≥75 MPa), los QF presentaron perfiles de ácidos grasos y orgánicos volátiles más 

estables y una tasa de oxidación de lípidos reducida, particularmente para los QF de vaca, que se 

asemejan más a los QF antes del almacenamiento, a diferencia de los quesos refrigerados. No se 

observaron cambios en la proteína total, pero los aminoácidos libres aumentaron con el tiempo 

después de 60 días a 75/RT de 13 y 16 veces, y a 100/RT de 14 y 8 veces, respectivamente. En 

general, los resultados indican un mayor rendimiento general de conservación logrado por 

HS/RT para FC de vaca y cabra en comparación con RF, lo que ralentiza la degradación de la 

matriz de FC, lo que posiblemente conduzca a una extensión considerable de la vida útil” (145). 
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1.2 Antecedentes 

“Rodríguez (2015) reporta del mercado de quesos de Tunga, Colombia: 66 x 106 u. f. c. /gr. de 

coliformes y 12 x 105 u. f. c. /gr. de mesófilos aerobios, superando los límites máximos 

permitidos” (146). 

“En Libia (2016) en Tripoli (noviembre 2011 – mayo 2012) se recolectaron 87 quesos de 7 

áreas (4 a 5 fábricas de cada área con 3 duplicados). Resultados: aerobios mesófilos, coliformes 

totales y S. aureus fueron (38 × 107, 74 × 105, 35 × 104 y 53 × 103 ufc/g) respectivamente” (147); 

“excediendo los parámetros de “NTS – 071: Coliformes (5 x 102 – 103/g), S. aureus (10 – 

102/g), E. coli (3 – 10/g), L. monocytogenes y Salmonela spp. (ausencia/25 g)” (30). 

“Cueva desde Tacna (2016) reporta la calidad microbiológica de los quesos frescos que se 

expenden en 11 mercados municipales del distrito de Tacna, entre los meses de julio a octubre  

se tomaron 41 muestras. Resultados: Coliformes 28/41 (68 %), E. coli 29/41 (71 %), S. aureus 

26/41 (63 %). Él 30/41 (73 %) de las muestras exceden los limites microbiológicos mínimos 

permitidos según la NTS N° 071 – MINSA/DIGESA” (148). 

Vásquez A et al., (Cajamarca, 2018), reportan los resultados del promedio de 30: mesófilos 

viables 1,06 x 105 UFC/g, coliformes totales 6,32 x 103 NMP/g, coliformes fecales 4,75 x 103 

NMP/g, S. aureus 4,02 x 103 ufc/g. Comparado con NTS – 071: Coliformes (5 x 102 – 103/g), S. 

aureus (10 – 102/g), E. coli (3 – 10/g), L. monocytogenes y Salmonela spp. (ausencia/25 g), no 

es inocuo para el consumo humano” (149). 

“Vasquez M reporta desde la Libertad – Trujillo (2019), reporta los resultados promedios del 

análisis de 75 muestras de quesos artesanal de 5 Distritos de Libertad – Trujillo; para los 

coliformes totales, termo tolerante y E. coli 65,02 x 103, 50,89 x 103 y 31, 51 x 103 NMP/100g 

respectivamente, S. aureus 8,02 x 102 u. f. c./g; superando los limites permisibles de la NTS N° 

071, no siendo inocuo” (150). 

“Ccaso (Juliaca – Perú, 2020) reporta que el 96 % de muestras de quesos contenían S. aureus, 

91 % E. coli y 91 % Coliformes, y el promedio sobre pasaron los niveles máximos permitidos” 

(151). 

“El estudio analizó 15 muestras de leche cruda y 15 de queso madurado Livno. Se realizaron la 

detección y cuantificación de los siguientes microorganismos: estafilococos coagulasa positivos, 

bacterias mesófilas aerobias (para muestras de leche), E. coli, enterobacterias, clostridios 

reductores de sulfito (para muestras de queso), levaduras y mohos. Salmonella spp. no se 

detectó. El análisis microbiológico de la leche reveló niveles variables de bacterias mesófilas 

aeróbicas, E. coli, enterobacterias, levaduras, mohos y L. monocytogenes. Se detectaron 
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estafilococos positivos a Coagulasa en sólo dos de 15 muestras de leche cruda. En 15 muestras 

de queso Livno, todos los microorganismos analizados estaban por debajo de niveles 

detectables, excepto E. coli (en dos muestras) y Enterobacteriaceae (en tres muestras). Las 

pruebas estadísticas indicaron diferencias significativas en la presencia y cantidad de microbios 

entre productos lácteos, excepto para los estafilococos coagulasa positivos. Dada la importancia 

de la microbiología del queso para la seguridad alimentaria y la salud del consumidor, esta 

investigación proporciona información valiosa sobre la producción y el control de calidad de 

este queso tradicional bosnio” (152). 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Lugar de estudio y duración de la investigación 

2.1.1 Lugares 

- Establecimientos de comercio de productos lácteos del Distrito de Chincha, 

Departamento de Ica. 

- Laboratorio de investigación de la FMVZ – Universidad Nacional “San Luis 

Gonzaga”. 

2.1.2 duración  

- Fecha de inicio: Enero del 2023.      

- Fecha de culminación: Abril del 2023.  

 

2.2 Población y muestreo 

2.2.1 Población 

Quesos frescos. 

2.2.2 Muestreo  

Se muestrearon 5 puestos de ventas de quesos del Mercado de Abasto y 15 puestos 

de La parada. 

 

2.3 Recolección de datos 

2.3.1 Unidad de muestreo 

100 gramos de queso. 

2.3.2 Unidad de análisis 

Bacterias procedentes del queso. 

2.3.3 Recuento de coliformes 

2.3.3.1 Dilución de la muestra de queso 

- Se peso 10 g de queso y se mezcló con 90 mL de agua peptonada al 0,1 

%, obteniéndose la dilución 10-1.  

- Dilución 10-1, se realizaron diluciones hasta 10-3. 

2.3.3.2 Siembra  

- 1 mL de (10-1 – 10-3) se inoculó en placas petris. 

- Se adicionó agar Mac Conkey licuado y se dejó a solidificar. 

- Incubación de 35 – 37 °C durante 18 – 24 h.  

- Se contabilizaron las colonias lactosas positivas. 

2.3.4 Recuento de Escherichia coli 

2.3.4.1  Siembra de queso diluido 

- 1 mL de (10-1 – 10-3) en placas petris. 
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- Se adicionó agar Mac Conkey licuado, se mezcló con la muestra y se 

dejó a solidificar. 

- Incubación de 44,5 °C ± 0,2 °C durante 18 – 24 h.  

- Se contabilizaron las colonias lactosas positivas. 

2.3.5 cuantificación de S. aureus 

2.3.5.1  Siembra de la muestra de queso diluida 

- De cada dilución (10-1 – 10-3), 1 mL en placas petris. 

- Se adicionó agar Baird parker licuado, se mezcló con la muestra y se 

dejó a solidificar. 

- Incubación de 35 – 37 °C durante 18 – 24 h.  

2.3.6 Presencia de Listeria monocitogenes 

2.3.6.1 Siembra del queso 

- Base Listeria (LEB), durante 4 h a 30 °C.  

- Se le añadió 0,9 mL del suplemento selectivo para LEB e incubó a 30 

°C hasta completar las 24 horas. 

2.3.6.2 Aislamiento 

- Se trasplantó por estría y agotamiento el LEB en agar Listeria. 

- Incubación a 35 °C durante 24 h. 

2.3.6.3 identificación 

- El agar Listeria es ambar. 

- Listeria monocytogenes. Cultivos Tipo Americana (ATCC) 19112 

(colonias pequeñas, negras y rodeadas de un halo negro).  

2.3.7 Presencia de Salmonella sp. 

2.3.7.1 Preparación de muestras y pre – enriquecimiento bacteriano 

- Agua peptonada al 0,1 %. 

- Incubación. 

 2..3.7.2 Enriquecimiento bacteriano 

- Se trasplantó en pre – enriquecidas en 10 mL de caldo selenito cistina.  

- Incubación de 35 – 37 °C durante 18 – 24 h 

2.3.7.3 Aislamiento e identificación de colonias bacterianas 

- Se trasplantaron mediante estrías en agares (Mac Conkey y Xilosa 

Lisina Desoxicolato “XLD”). 

- Incubación de 35 – 37 °C durante 18 – 24 h.  

2.3.7.4 identificación en agar XLD 

- Colonias rojas con centro negro. 
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2.3.7.5 identificación de E. coli 

- Colonias muy pequeñas lactosa negativa. 

2.3.7.6 Pruebas bioquímicas 

- Sembrar por estría en citrato, por picadura y estría en agares (Hierro 

Triple Azúcar “TSI” y Lisina Hierro “LIA”), por punción en MIO, por 

dilución en medio para los ensayos de Rojo de Metilo “MR” y Voges 

Proskauer “VP”, y estría en agar urea. 

- Incubación de 35 – 37 °C durante 18 – 24 h.  

2.3.7.6 Identificación de Salmonella typhimurium ATCC  

- Agar citrato (color del medio azul). 

- Agar TSI (superficie rojo y profundidad amarillo). 

- Agar LIA (color del medio purpura). 

- Medio MIO (movilidad positiva, indol y ornitina negativos). 

- Medio MR – VP (MR positivo y VP negativo). 

- Agar urea (negativo, color del medio amarillo). 

 

2.4 Procesamiento de los datos 

 E. coli y S. aureus se expresaron en unidades formadoras de colonias (ufc) por g de 

muestra. Para L. monocytogenes y Salmonella spp, se determinaron su presencia o ausencia 

en 25 g de muestra. 

 

2.5 Diseño estadístico 

Epidemiológica, no experimental (Estudio prospectivo – transversal – de nivel descriptivo). 

 

2.6 Análisis estadístico  

Se compararon los resultados con los criterios para quesos frescos de la NTS N° 071 – 

2008 – DIGESA/MINSA (30). 
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III. RESULTADOS 

 

Las muestras de quesos 20/20 (100 %) con resultados no inocuo según la “NTS N° 071 – 

MINSA/DIGESA” (148). No cumple con la calidad bacteriológica especificada por los criterios 

sanitarios para los quesos frescos que se indican en la tabla 5. 

Tabla 5. Criterios sanitarios para los quesos frescos 

Agente microbiano                            Límites por g 

             m      M 

Coliformes                       05 x 102            103 

Escherichia coli               03     10 

Staphylococcus aureus                     10     102 

Listeria monocytogenes                         Negativo/25 g 

Salmonella sp.            Negativo/25 g      

Fuente: NTS N° 071 – 2008 – DIGESA/MINSA (30). 

 

En la tabla 6:  

Se identifican que los resultados para las muestras de quesos procedentes del Mercado de 

Abasto codificada (MA1 – MA5) y de la Parada (LP1 – LP15) no aptos 20/20 (100 %) para 

Staphylococcus aureus, Coliformes 4/20 (20 %) y E. coli 4/20 (20 %). 
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Tabla 6. Calidad bacteriológica del queso. Distrito de Chincha Alta, Provincia de Chincha, 

Departamento de Ica, 2023. 

Código 

Muestra 

Coliformes 

(ufc) 

Escherichia 

coli          

(ufc) 

Staphylococcus 

aureus       

(ufc) 

Listeria 

monocytogenes 

Salmonella 

sp. 

Resultado 

Inocuo 

Si No 

MA* 1 0 0 4,80 x 105 0 0  X 

MA 2 7,0  x 103 6,85 x 103 7,60 x 104 0 0  X 

MA 3 0 0 1,30 x 105 0 0  X 

MA 4 0 0 1,70 x 104 0 0  X 

MA 5 0 0 8,40 x 105 0 0  X 

LP** 1 0 0 2,60 x 105 0 0  X 

LP 2 0 0 3,80 x 105 0 0  X 

LP 3 0 0 5,80 x 105 0 0  X 

LP 4 4,50 x 104 4,34 x 104 3,60 x 105 0 0  X 

LP 5 0 0 7,60 x 105 0 0  X 

LP 6 0 0 9,60 x 105 0 0  X 

LP 7 0 0 3,90 x 104 0 0  X 

LP 8 0 0 3,80 x 105 0 0  X 

LP 9 0 0 3,92 x 104 0 0  X 

LP 10 2,50 x 104 2,32 x 104 3,80 x 105 0 0  X 

LP 11 0 0 3,00 x 105 0 0  X 

LP 12 0 0 1,90 x 104 0 0  X 

LP 13 6,10 x 104 5,98 x 104 3,20 x 104 0 0  X 

LP 14 0 0 3,00 x 104 0 0  X 

LP 15 0 0 3,10 x 105 0 0  X 

Total 25 % 25 % 100 % 0 % 0 % 00 100 

* Mercado de Abasto ** La Parada 
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Gráfico 1. Calidad bacteriológica del queso. Distrito de Chincha 

Alta, Provincia Chincha. Departamento Ica, 2023
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Gráfico 2. Coliformes y Escherichia coli del queso. Distrito 

Chincha Alta, Provincia Chincha. Departamento Ica, 2023.
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IV. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos 20/20 (100 %) las muestras de quesos no son aptos 

para el consumo debido principalmente a Staphylococcus aureus  con riesgo para el consumidor 

por “la intoxicación alimentaria que causa debido a la enterotoxinas estafilocócicas (SE)” (46). Es 

necesario considerar que las SE son termoestables y “el calentamiento no mitiga sus efectos” 

(73). “SE puede comprometer la seguridad alimentaria, exponiendo al consumidor al riesgo de 

intoxicación, incluso después de eliminar formas vegetativas bacterianas mediante la 

pasteurización” (102). “En Brasil la legislación ya determina la cuantificación de enterotoxinas 

estafilocócicas en relación con los recuentos de Staphylococcus spp.” (104). En el Perú debería 

también considerarse la determinación de SE relacionando con los recuentos bacterianos de 

Staphylococcus. 

Coliformes y E. coli que son indicadores de higiene 4/20 (20 %) no cumplen con los limites 

mínimos permitidos. “La FAO recomienda aplicar el control de higiene y calidad durante toda la 

cadena alimentaria” (25).  

Resultados similares para Coliformes obtenidos de 50 muestras en Colombia (2015): 66 x 106 

ufc/g de coliformes” (146).  

“En Libia (2016) se evaluaron 87 queso fresco blanco de 7 áreas (4 a 5 fábricas con una tasa de 

3 duplicados) que se comercializaron en Tripoli (noviembre 2011 – mayo 2012): Coliformes y 

S. aureus (3,5 × 105 y 5,3 × 104 ufc/g) respectivamente” (147).  

“En Tacna (2016) se identificaron Coliformes 28/41 (68 %), E. coli 29/41 (71 %) con resultados 

muy superiores a nuestro estudio. S. aureus 26/41 (63 %) con resultados inferiores. Él 73 % 

(30/41) de las muestras exceden los limites microbiológicos mínimos permitidos según la NTS 

N° 071 – MINSA/DIGESA” (148). 

Cajamarca (2018), reportan los resultados: Coliformes  6,32 x 103 NMP/g, E. coli 4,75 x 103 

NMP/g, S. aureus 4,02 x 103 ufc/g” (149).   

Libertad – Trujillo (2019), reporta los resultados promedios del análisis de 75 muestras de 

quesos frescos artesanal de 5 Distritos de Libertad – Trujillo; para los coliformes totales 65,02 x 

103 NMP/100g, coliformes termotolerantes 50,98 x 103 NMP/100g, E. coli 31,51 x 103 

NMP/100g, S. aureus 8,02 x 102 u. f. c./g; superando los limites permisibles de la NTS N° 071, 

no siendo inocuo” (150). 
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Juliaca – Perú (2020) reporta resultados muy similares para S. aureus del 96 % y con resultados 

muy superiores para Coliformes 91 % y E. coli 91 %, y el promedio sobre pasaron los niveles 

máximos permitidos” (151). 

Se coincide que los microorganismos bacterianos del queso fresco más prevalentes son S. 

aureus que podrían ocasionar ETAs mediante intoxicaciones alimentarias. Controlar desde su 

producción hasta su comercialización para asegurar un alimento inocuo que es un derecho de 

todo ser humano para no afectar su salud que es indispensables para las actividades diarias en 

nuestra familia, centro laboral y desarrollo de nuestro país. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- La calidad bacteriológica del queso fresco no es inocua. 

- Los quesos frescos no cuentan con los certificados sanitarios para su comercialización. 

- Los quesos frescos no se mantienen en refrigeración para evitar la proliferación bacteriana y 

causar una ETA. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Exigir los certificados sanitarios de los productos lácteos en el Mercado de Abasto y La 

Parada. 

- Mantener en refrigeración los productos lácteos para no causar una ETA debido a la 

proliferación de bacterias enterotoxigénicas. 

- Capacitar a los vendedores para que mejoren sus labores en el orden, mantenimiento, 

conservación y comercialización de los alimentos.  
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VIII. ANEXOS 

 

8.1 Muestreo de queso fresco  

Establecimiento del Mercado de Abasto 

   

Establecimiento de La Parada  
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8.2 Pesado de queso fresco y mezclado con agua peptonada al 0,1 % 

Pesado de 10 g de queso fresco 

   

Mezclado con 90 ml de agua peptonada al 0,1 % 
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8.3 Diluciones decrecientes de las muestras y incubación de las placas 

Diluciones decrecientes de la muestra de queso fresco 

   

Incubaciones de las placas petris para el aislamiento bacteriologico 
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8.4 Colonias de S. aureus y Escherichia coli 

S. aureus 

  

E. coli 

  


