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LAS CONDICIONES
DE SALUD DE LOS CONDUCTORES
DE AUTOTRANSPORTES URBANOS

DE PASAJEROS DE LA CIUDAD DE MEXICO

e Horacio Tovalin Ahumada® y Federico Lazcano Ramirez’

Con el objeto de conocer los efectos nocivos de las condiciones de trabajo de
los conductores de autotransportes urbanos de pasajeros, entre 1985 y 1988 se realizd en
la empresa Ruta 100 de la ciudad de México una investigacion epidemioldgica en dos fases.
Enla primera fueron entrevistados nieve grupos de cinco conductores cada uno que dieron
sus opiniones sobre sus condiciones laborales y los posibles trastornos relacionados con ellas.
A partir de esta informacion se disefid una encuesta epidemiolégica que se aplicé mediante
un diserio muestral polietdpico a 170 conductores y a otros dos grupos de otros tantos tra-
bajadores de mantenimiento y administrativos que sirvieron como grupos de control.

En el grupo de conductores se halld una prevalencia elevada de trastornos
respiratorios y neuropsiquidtricos, diarrea, miopia, hipertension arterial, molestias uri-
narias, hemorroides, sordera, dolor de espalda, varices, iilcera péptica, diabetes, cardio-
patias, hernias abdominales y apendicitis. La vazén de prevalencias conductores/personnl
de mantenimiento y conductores/administrativos fue estadisticamente significativa en lo
referente a hipertension arterial, hemorroides, *‘padecimientos de nervios™ y trastornos

psiquidtricos.

Los trabajadores del transporte
suman en México cerca de un millon de per-
sonas (1) y a pesar de su importancia social y
econdmica, sus condiciones de salud han sido
poco estudiadas (2). En este trabajo se rese-
fian los resultados de una investigacién de
condiciones de salud de los conductores de
autotransportes de pasajeros de una em-
presa de la ciudad de México.

Desde hace aproximadamente 30
afios se han desarrollado investigaciones so-
bre factores de riesgo en este grupo laboral (3),
enespecial los asociados a enfermedades car-
diovasculares. En esta investigacién se in-
tenté caracterizar globalmente el proceso la-

1 México, Secretaria de Salud, Direccién General de Epi-
demiologia Direccién postal: Aniceto Ortega No. 1321, 4°
piso, Col. Del Valle, C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez,
México DF, México.

boral de los conductores y no solo uno o varios
factores de riesgo. A partir del estudio de las
condiciones de trabajo se considerd la tarea de
conductor como una labor sujeta a una ele-
vada carga mental, a una carga fisica mode-
rada o intensa y a una exposicién continua a
ruidos, vibraciones, calor y téxicos ambien-
tales (4,5). Se estudiaron diversas activi-
dades extralaborales y problemas de salud
para evaluar su relacién con las condiciones
laborales.

MATERIALES
Y METODOS

El estudio se realiz6 entre 1985 y
1988 en la empresa paraestatal ““Autotrans-
portes Urbanos de Pasajeros Ruta 1007, que
en esas fechas era la compafiia de transporte
urbano de pasajeros més grande del mundo
con 25 000 trabajadores, de los que 18 000 eran



conductores y el resto personal de manteni-
miento y servicios administrativos.

El estudio se dividié en dos fa-
ses. Enla primera, 50 conductores con un mi-
nimo de 10 afios de antigtiedad laboral parti-
ciparon distribuidos en nueve grupos en una
serie de discusiones sobre sus condiciones de
trabajo y enfermedades que consideraban re-
lacionadas con su ocupacién. Para ello se uti-
liz6 una técnica similar al “método de los in-
formantes” de Jellineck, explicado por Smart
(6). Se trataba de responder colectivamente a
un cuestionario, consignando el acuerdo o
desacuerdo colectivo o mayoritario de los par-
ticipantes con sus aspectos particulares. Con
la informacién obtenida de los cuestionarios
colectivos (7) y de la literatura consultada (8)
se disefié un estudio epidemiolégico para co-
nocer la magnitud de las distintas molestias
y enfermedades notificadas.

Se seleccion6 un disefio de tipo
transversal denominado “estudio retroactivo
de prevalendia” (backward prevalence study) (9),
que define desde el inicio el grupo expuesto
—en este caso a las cargas generadas por la
conduccién de autobuses urbanos de pasa-
jeros— y a su grupo de comparacion y per-
mite controlar el sesgo debido al error de cla-
sificacién del estado de exposicion. Se trabaja
con grupos similares a las cohortes, aunque
en este caso no hay seguimiento temporal de
la poblacién. No obstante, el andlisis estadis-
tico es similar al de una cohorte.

El tamafio de la muestra se cal-
culé basandose en la prevalencia de las dis-
tintas enfermedades mencionadas en la lite-
ratura (10-25) (cuadro 3). Se aplicé la férmula
desarrollada por Fleiss (26), con & < 0,05 y
B = 0,1. Se estimé un nivel maximo de falta
de respuesta de 15%. El tamaiio final esti-
mado fue de 170 trabajadores para el grupo
de conductores y otros tantos para los grupos
de comparacion.

La muestra se seleccioné en va-
rias etapas. La empresa estd organizada en 39
médulos de operacién, que son las instala-
ciones en las que se distribuyen los autobu-
ses segtin las rutas y demanda de servicio. Se
tomo como criterio de agrupacion de los mé-
dulos, el ntimero de trabajadores adscritos a

cada uno y se conformaron asi tres grupos: el
primero integrado por los médulos de menos
de 300 trabajadores; el segundo, por los mo-
dulos de 300 a 999 trabajadores y el tercero por
los de 1 000 o mdés. A continuacién se deter-
mind qué proporcién de trabajadores estaba
incluida en cada grupo. El primer grupo de
modulos integraba 28,6% de los trabajado-
res, el segundo, 51% y el tercero, 20,4%. Para
que cada uno de los grupos quedara repre-
sentado se considerd que lo més practico se-
ria seleccionar mediante tabla de nimeros
aleatorios un médulo del primer grupo, otro
del tercero y dos del segundo.

En la siguiente etapa, en funcion
del porcentaje del total de trabajadores in-
cluido en cada grupo, se fij6 el niimero de
trabajadores que habria de seleccionarse en
cada uno de los cuatro médulos que confor-
maban el marco muestral. Se determiné la
distribucién poblacional por grupos decena-
les de edad y se fijaron cuotas a cubrir en cada
grupo y para cada médulo seleccionado, a fin
de evitar el sesgo de edad. La seleccién final
de cada integrante de la muestra se realizo
mediante una tabla de niimeros aleatorios.
Con estos mismos criterios se seleccioné a
los integrantes de los dos grupos de compa-
racion.

Para limitar el sesgo de exposi-
cién se excluyeron de los dos grupos de com-
paracion los trabajadores seleccionados que
tenfan antecedentes de haber trabajado como
choferes o conductores de cualquier tipo de
transporte.

A partir de la informacion reco-
lectada en la primera fase se disené un cues-
tionario epidemiolégico en el que se interro-
gaba al trabajador en cuanto a los malestares
que habia sentido y las enfermedades diag-
nosticadas por un facultativo en los 12 meses
anteriores. Las preguntas incluyeron las del
cuestionario de opinién de salud de MacMil-
lan (health opinion survey o HOS) (27-28), cuya
finalidad es detectar trastornos psiquiétricos.
En esta parte del cuestionario, sin modificar

Tovalin Ahumada y Lazcano Ramirez « SALUD DE CONDUCTORES DE AUTOTRANSPORTES

325



Bol Of Sanit Panam 111(4), 1991

W
[

6

CUADRO 1. Condiciones de trabajo nocivas y molestias o enfermedades relacionadas, segiin
las opiniones de 45 conductores de autobuses de pasajeros de la empresa Ruta 100 de la

ciudad de México

Condicion de trabajo

Molestia o enfermedad

lluminacidn externa insuficiente
Ventilacion insuficiente

Calor moderado o intenso

Ruido moderado o intenso
Gases y humos

Vibracion moderada o intensa
Esfuerzo fisico ligero o moderado
Postura incémoda

Tensi6n de trabajo intensa
Presion intensa de los pasajeros
Ritmo de trabajo

Descanso insuficiente
Supervision moderada

Deslumbramiento, fatiga visual, miopfa

Enfermedades de vias respiratorias

Sordera, nerviosismo

Irritacién de ojos y vias respiratorias

Dolor de espalda

Cansancio en brazos y piernas

Dolor de hombros y espalda, vérices, hemorroides, reumatismos
Nerviasismo

Diabetes, irritabilidad, cansancio

Problemas familiares, cansancio, accidentes

Problemas alimentarios, cansancio, problemas familiares
Cansancio, accidentes, irritabilidad

la forma de calificacién del autor (escala de 20
a 60 puntos; 20 a 26 puntos = normal [1], 27
a 33 puntos = “con sintomatologia™ [2], 34 a
60 puntos = “con trastorno” [3]), se subdi-
vidi6 la dltima categoria para evaluar las di-
ferencias entre los grupos respecto a la gra-
vedad de los trastornos (de 41 a 60 puntos =
trastorno grave [4]).

Para la aplicacién del cuestiona-
rio se adiestr6 a un grupo de estudiantes de
psicologia que ayudaron a su aplicacién, ca-
lificacion y codificacién. Se cit6 a los trabaja-
dores en fechas distintas segtin los médulos
a los que pertenecieran. Los tres grupos de
cada moédulo (el de conductores y los dos
grupos de comparacioén) contestaron el cues-
tionario en la misma fecha.

Los datos recolectados se anali-
zaron con ayuda del programa SPSS/PC. Se
calculd la prevalencia de los distintos padeci-
mientos en el grupo expuesto y la razén de
prevalencias respecto a los dos grupos de
control. Como prueba estadistica se utilizé la
x* de Mantel y Haenszel para estimar la sig-
nificacién y el intervalo de confianza. Final-
mente, en el grupo expuesto se hizo una
comparacion entre los conductores que pre-
sentaban ciertos factores de riesgo y los que
no los presentaban, utilizando la misma me-
todologia de analisis.

’ RESULTADOS

El cuadro 1 presenta las moles-
tias o enfermedades y su relacién conlas con-
diciones laborales segtin fueron expuestas por
los 45 conductores entrevistados en grupos en
la primera fase de la investigacion. La expo-
sicién minima diaria de cada conductor a cada
una de estas condiciones de trabajo fue con-
siderada de 8 horas en todos los casos, ex-
cepto en lo referente a jluminacion externa
deficiente (2-3 horas) y calor excesivo (3 ho-
ras). Las molestias y enfermedades que los
entrevistados consideraron muy frecuentes se
presentan en el cuadro 2.

En la segunda fase de la investi-
gacion se recuper6 un total de 171 cuestio-
narios de conductores (100% de respuesta), 137
de administrativos y 141 de trabajadores de
mantenimiento (19,9% y 17,5% de cuestio-
narios no recuperados, respectivamente).

El cuadro 3 muestra Ia prevalen-
cia de los diferentes sintomas y padecimien-
tos detectados. La hipertension arterial y las
cardiopatias diagnosticadas por facultativo
afectan a cerca de la cuarta parte de los con-
ductores. Los trastornos del sistema vascular
periférico mas frecuentes fueron las hemo-
rroides y las varices, que afectaban a 17 y 11%
de la muestra, respectivamente. Fue llama-
tiva la prevalencia de apendicitis, que exce-



CUADRO 2. Sintomas o trastornos
considerados frecuentes por 45 conduciores
de Ruta 100 entrevisiados en nueve grupos

Nimero de grupos
que consideraran
el padecimiento
frecuente en:

Menores Mayores
de 40 afos  de 40 afios

7

Sintoma o trastorno

Hemorroides

Disminucion de la
audicion

Miopia

Diabetes mellitus

Vérices

Cansancio al
despertar

Sensacién de
debilidad

Tos

Dificultad para
dormir

Fatiga de pequefios
esfuerzos

Dolor en las piernas

Dolor de espalda

Falta de deseos de
trabajar

Ojos irritados

OO
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di6 de 3%. Respecto a trastornos musculoes-
queléticos se detectaron frecuencias elevadas
de dolores de espalda, reumatismos y her-
nias en general. Més de 40% de los trabaja-
dores encuestados presentaban alteraciones
neuropsiquidtricas y 33% padecian trastor-
nos del sueno. La prevalencia de diabetes al-
canzo 9%.

En el estudio se identificaron al-
gunos padecimientos frecuentes de los que no
habia antecedentes en la literatura referente
a este grupo laboral. Las infecciones urina-
rias, la sordera y la miopia afectaron a mas de
10% de los conductores de la muestra. La ra-
z6n de prevalencias conductores/grupo de
control de diversos sintomas y enfermedades
excedi6 de 1 (cuadro 4). En ambas compara-
ciones la diferencia fue estad{sticamente sig-
nificativa (P =< 0,05, o limite inferior del inter-
valo de confianza del 95% de la razén de
prevalencias mayor que 1) en cuanto a dia-

rrea, lumbago, hemorroides, hipertension
arterial, trastornos ““de nervios’ y trastornos
psiquidtricos (en general, o graves en parti-
cular). Las razones de prevalencias de las he-
morroides y el lumbago resultaron elevadas
en los conductores respecto al personal de
mantenimiento, pero no respecto al de ad-
ministracion. El riesgo de hernias en general,
edema de extremidades inferiores, taquicar-
dia, apendicitis, diabetes mellitus y varices no
fue significativamente mayor en los conduc-
tores respecto a los grupos de comparacion.
Sin embargo, la elevada frecuencia de estos
trastornos en los tres grupos y el hecho de que
aparezcan a menudo en otros estudios de
grupos laborales similares hace que con-
venga sefialarlos.

Por dltimo se comparé a los con-
ductores que presentaron alguna enferme-
dad con los que no la refirieron y se calculé el
riesgo de que los primeros presentaran com-
plicaciones o padecimientos asociados, en
comparacion con los conductores que no pre-
sentaron la enfermedad de referencia. Los
conductores con trastornos psiquiatricos gra-
ves presentaron riesgos elevados de padecer
diversos sintomas y trastornos (cuadro 5).

DISCUSI()N

Los resultados de la encuesta co-
lectiva de la primera fase del estudio orienta-
ron la investigacién hacia las enfermedades
que los trabajadores consideraron mds im-
portantes. Hay que insistir en que los resul-
tados del estudio no indican exactamente la
prevalencia de estos sintomas o trastornos en
esta poblacion, sino que constituyen una va-
loracién cuantitativa que da una idea de su
importancia relativa. En la segunda fase de Ia
investigacién se detectaron padecimientos y
molestias muy frecuentes asociados con el
estrés y relacionados con problemas postu-
rales y contaminacién ambiental.
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CUADRO 3. Prevalencia de los sintomas y trastornos mdas frecuentes detectados mediante encuesta
en una muestra de 171 conductores de la empresa Ruta 100 y prevalencias detectadas en grupos

laborales similares en otros estudios

Prevaiencia, %

En conductores

Sintoma o trastorno de Ruta 100 En otros estudios
Resfriados, tos, ronguera 74 16-22 (15)
Trastornos neuropsiquiatricos 45 10-27 (15-17, 19)
Trastornos del suefio 33 17 (15)

Diarrea (sintoma) 31 22 (15)
Escozor al orinar 28
Miopia 28
Coiitis {diagnosticada) 22
Hipertension arterial 21 20-58 (11, 14)
Reumatismos 20 12 (16)
Infeccion de vias urinarias 19
Hemorroides 17
Sordera 17
Bronquitis 14
Dolor de la parte
alta de la espalda 13-16 } 17-70 (10, 14-16)
Dolor lumbar 16
Varices 11
Ulcera péptica 11 8-28 (10, 14, 21)
Diabetes 9 2,5 (25)
Cardiopatias 8 11-20 (3, 76}
Hernias en general 7
Apendicitis 4

En cuanto a la encuesta epide-
miolégica, es necesario sefialar algunas de sus
limitaciones. Debido a las exigencias fisicas del
trabajo, el grupo de estudio de conductores
debe ser considerado compuesto de “super-
vivientes”. Esto significa que solo los indi-
viduos capaces de soportar este tipo de
actividad conforman el grupo de estudio. Se
desconocen las causas reales de que otros
trabajadores dejen de formar parte del grupo
y si esas causas se asocian con las enferme-
dades investigadas. Este sesgo reduce la
comparablhdad de los grupos, particular-
mente en cuanto a la susceptibilidad indivi-

dual vara onfnrmar va gue hav aue suponer
ol whes [P At St J 1T bt g

o4 844

que el grupo actual de conductores tiene una
mayor resistencia individual “relativa”, que
los que desempehan tareas menos exigentes
o0 expuestas a riesgo. Este sesgo se ha deno-
minado “‘efecto del trabajador sano”. Se debe
considerar también el sesgo de clasificacién
del “estado de enfermedad”, producto de la
baja sensibilidad del instrumento utilizado.
El disefio del estudio y los crite-
rios de inclusién manejados permitieron con-
trolar varios factores de confusion, particu-
larmente los antecedentes laborales, principal
variable independiente de esta investigacion,
y la edad de los integrantes que, a pesar de
las pérdidas, fue similar para los tres grupos.
La antigtiedad laboral fue también semejante
en los tres grupos, a pesar de que este factor
no estaba controlado en el disefio. Por otra
parte, al tratarse de enfermedades de larga
evolucion, la razén de prevalencias utilizada
resulta un buen estimador del riesgo relativo.



CUADRO 4. Razon de prevalencias (RP) de diversos sintomas y trastornos (con su correspondiente
valor P e intervalo de confianza del 95%) en 171 conductores de la empresa Ruta 100 respecto a
141 trabajadores de mantenimiento y 137 de administracion de la misma empresa

Respecto a personal de:

Mantenimiento

Administracion

Sintoma o trastorno RP P RP P IC 95%
Enfermedades respiratorias 1,8 0,01 1,4 0,06 1,0a 20
Diarrea 1,6 0,02 1,5 0,03 1,0a 2,3
Dolor en el pecho 1,0 >0,05 3,8 0,01 1,4a10,0
Dolor en la parte alta de la 1,3 >0,05 2,0 0,04 1,0a 3,7

espalda

Dolor en la parte baja de la 4,5 <0,001 2,0 0,06 09a 4,0
_ espalda (lumbago)

Ulcera péptica 5,2 <0,001 6ai7,3 1.1 >(,05 06a 21
Colitis 2,2 0,01 3a 4,0 1,3 >0,05 0,8a 2,0
Hipertensién arterial 2.1 0,01 1,2a 3,8 1,8 >0,01 1,17a 3,1
Hemorroides 3,5 <0,001 6a 7.8 2,2 0.01 1,1a 4,2
“Trastornos de nervios™ 1,5 0,02 Jda 2.1 1,7 <0,001 12a 2,4
Trastornos psiquiétricos? 1,7 0,001 Ja 2,4 1,7 0,001 12a 2,3
Trastornos psiquidtricos graves® 2,4 0,001 3a 44 2,6 0,001 14a 48
Edema de miembros inferiores 2.1 >0,05 8a 50 2.0 >0,05 0,8a 49
Taquicardia 2,5 >0,05 0a 64 2,0 >(,05 0,8a 49
Apendicitis 2,5 >0,05 5ai14 1,7 >0,05 0,4a 6,2
Diabetes mellitus 2,1 >0,05 8a 5,0 2,4 >0,05 09a 6,2
Vérices 1,3 >0,05 Ja 26 2,4 >0,05 09a 6,2

e

=

2 Puntuacién = 3 en el cuestionario de salud d
% Puntuacién = 4.

acMitlan

CUADRO 5. Razdn de prevalencias (RP) de distintes sintomas o trastornos (cen su cerrespondiente
valor Py su intervalo de confianza del 95%) en los 77 conductores que presentaron problemas

psiquiatricos respecto a los 94 que no los presentaron

Sintoma o trastorno {n)? RP P IC 95%
Dolor en el pecho (17) 12,7 <{0,001 3,7a43,2
Fosfenos (15) 10,8 <0,001 3,1238,2
Fatiga de pequefios esfuerzos (18) 9,0 <0,001 3,0a2269
Dolor y ardor estomacal (16) 7,7 <0,001 252238
Acufenos (10) 6,7 0,003 1,7a26,4
Ardor (pirgsis) (22) 57 <0,001 2,3a13,9
Taquicardia (12) 5.4 0,002 1,7a17,9
Dolor en la parte alta de la espalda (21) 53 <0,001 2,2a13,1
Agruras (sensacion de acidez bucal) (26) 5.3 <0,001 2,4a12,0
Ulcera péptica (15} 5,3 0,001 1,8a15,3
Dolor de piernas (21) 4,5 <0,001 1,9a11,0
Nerviosismo (41) 4,0 <0,001 21a 7,6
Colitis (27) 3,9 <0,001 1,8a 8,4
Diabetes mellitus (11) 3,6 0,01 1,2a11,3
Reumatismo (24) 3.3 <0,001 1,5a 7,2
Hipertension arterial (24) 3,0 0,002 1,4a 64
Dolor lumbar (15) 2,9 0,01 1,2a 74
Enfermedades respiratorias (35) 2,5 0,002 1,3a 4,7
Gastritis (30) 2.4 0,01 1,22 4,8

2 Namero de conductores que presentaran trastornos psiquidiricos y ademas ese sintoma
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Finalmente, el hecho de que en un grupo de
padecimientos considerados frecuentes por los
trabajadores los riesgos relativos no hayan sido
significativos puede tener relacién con la po-
tencia del estudio y el tamaro de la muestra.

En funcién de lo anterior, cabe
esperar un subregistro de trabajadores afec-
tados por su actividad laboral y una subesti-
macion de la magnitud real del problema in-
vestigado (29).

En este estudio, la diarrea pre-
sent6 en el grupo de conductores una fre-
cuencia superior a la de otros informes en la
literatura y los trastornos respiratorios alcan-
zaron una prevalencia tres veces mayor que
la indicada en otros estudios. La prevalencia
de infecciones respiratorias agudas en la po-
blacién general de la ciudad de México fue de
27% en el afio del estudio, proporcién mucho
menor que la de los conductores, expuestos
de una manera particular a la contaminacion
ambiental, a las circunstancias cambiantes del
clima y a las emanaciones de los motores de
sus mismos vehiculos. La prevalencia de fu-
madores fue de 63% en los conductores —a
los que durante el trabajo no se les permite
fumar méas que en los descansos— y de 54%
en ambos grupos de control. La diabetes al-
canzd una proporcion cuatro veces mayor que
la registrada en la literatura (25). Las altera-
ciones psiquidtricas y del suefio también al-
canzaron prevalencias muy elevadas. Resalta
la diferencia en las razones de prevalencia de
lumbago y hemorroides de los conductores
respecto a los administrativos y los trabaja-
dores de mantenimiento (cuadro 4), que pa-
rece sugerir que estos tltimos, que no per-
manecen sentados durante su trabajo, tienen
un menor riesgo de padecer estos trastornos.
En general, muchos de estos hallazgos pare-
cen explicables por las condiciones de trabajo
y de vida de los trabajadores del pais.

El exceso de frecuencia obser-
vada de enfermedades como las infecciones
urinarias, la sordera, la miopia y la apendici-
tis de las que no hay antecedentes en la lite-
ratura, debe generar otros estudios que per-
mitan profundizar en las relaciones entre las
condiciones laborales a las que esta expuesto
este grupo de trabajadores y este tipo de pa-
decimientos.
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SUMMARY

HEALTH CONDITIONS
AMONG DRIVERS OF URBAN
PASSENGER TRANSPORT
VEHICLES IN MEXICO CITY

Between 1985 and 1988, a two-
phase epidemiological study was conducted
at the “Ruta 100" company in Mexico City to
examine the harmful effects of the working
conditions on drivers of urban transport ve-
hicles. In the first phase, five groups of nine
drivers each were interviewed regarding their
opinions about their working conditions and
possible work-related disorders. On the ba-
sis of this information, an epidemiological
survey was developed and applied using a
polytypic sampling design to some 200 driv-

Reglas de oro de la OMS
para la preparacion higiénica
de los alimentos

ers plus two other groups of approximately the
same size, one consisting of maintenance
workers and the other of office workers, which
served as controls.

The driver group showed a high
prevalence of respiratory and neuropsychia-
tric disorders, diarrhea, myopia, arterial hy-
pertension, urinary disorders, hemorrhoids,
hearing loss, back pain, varicose veins, pep-
tic ulcers, diabetes, cardiopathies, abdomi-
nal hernias, and appendicitis. For arterial hy-
pertension, hemorrhoids, nervous disorders,
and psychiatric disorders the prevalence ra-
tios of drivers/maintenance workers and
drivers/administrative workers were statisti-

cally significant.

Las enfermedades causadas por alimentos con-
taminados, como el colera, constituyen uno de los
problemas sanitarios mas difundidos en el mundo
de hoy. Se puede reducir considerablemente el
riesgo que entrafian esas enfermedades ense-
fiando a las comunidades a aplicar una serie de
reglas sencillas: 1) Elegir, siempre que sea posi-
ble, alimentos sometidos a tratamientos higiéni-
cos, como la pasteurizacion y la irradiacién ioni-
zante; 2) Cocinar bien los alimentos para que no
quede ninguna parte cruda; 3) Consurmir inme-
diatamente los alimentos cocinados antes de que
se enfrien; 4) Guardar cuidadosamente los ali-
mentos cocinados (2 60 °Comas, 0a10°Co
menos), excepto los de los lactantes que se de-
ben preparar frescos cada vez; 5) Recalentar bien
los alimentos cocinados, al menos a 70 °C; 6) Evitar
¢l contacto entre los alimentos crudos vy los co-
cinados; 7) Lavarse las manos antes de tocar
cualquier alimento o utensilio de comer; 8) Man-
tener escrupufosamente limpias todas las super-
ficies de la cocina, incluido €l suelo; 9) Mantener
os alimentos fuera del alcance de insectos, roe-
dores y otros animales; 10} Hervir e} agua antes
de usarla para cocinar o hacer hielo.



