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Resumen

Las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) son una importante causa
de morbi-mortalidad en el mundo y un
problema para la salud publica. Entre el 20
y 50 % de las ETA ocurren en los hogares.
Los grupos mas vulnerables son los nifios,
ancianos, embarazadas e
inmunodeprimidos. El objetivo de esta
investigacion fue conocer las practicas
vinculadas con la manipulacién de
alimentos en hogares y evaluar su posible
impacto en la salud. Se realizé un estudio
descriptivo, entre abril y julio de 2011, en
el area del Centro de Salud Brown,
General Pico, La Pampa. Las fuentes de
informacion fueron cuestionarios a padres
de nifios que asisten a los establecimientos
de nivel inicial (NI), entrevistas a
trabajadores de la salud, docentes de NI,
grupos de discusion con padres y adultos
mayores. Fueron  contestados 134
cuestionarios. Se obtuvieron los siguientes
resultados: 116 (86,5%) hogares realizaban
practicas inadecuadas de manipulacion de
alimentos; 96 (71,6%) higiene deficiente;
57 (42,5%) mal lavado de superficies; 53
(39,5%) mal lavado de tablas, 47 (35%)
inadecuado lavado de manos; 38 (28,3%)
mal recalentamiento y en 31 (23,1%)
conservaban alimentos a temperaturas no
seguras. En las entrevistas y grupos de
discusiéon se evidencid desconocimiento
sobre el uso de detergentes vy
desinfectantes, conservacion no segura de
alimentos, falta de lectura y comprension
de rétulos, lavado de manos solamente con
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agua, etc. Concluyendo, las préacticas de
manipulacion de alimentos en los hogares
del &rea, implican un peligro para la salud.
Por lo tanto, es necesario implementar
estrategias de informacion, comunicacién
y educacion vinculadas a la inocuidad

alimentaria desde una perspectiva
intersectorial y de participacion
comunitaria.

Palabras claves:hogares, enfermedades
transmitidas por alimentos, practicas de
manipulacion de alimentos.

Abstract

Food-borne diseases are a substantial cause
of morbid-mortality and public health
problem, producing iliness until 20 to 50%
of homes. The most vulnerable groups are
young, aged, pregnant and immune-
compromised people. The objective of the
present work was to collect data related to
food handling practices at homes and
evaluate the impact on health. A
descriptive study was conducted from
April to July of 2011 in the Brown Health
Centre Area of General Pico, La Pampa.
The data was collected from a 134
guestionnaires to people belonging to
kindergarten  pupil  families, health
workers, kindergarten teachers, parents and
aged. The results were: 116 (86,5%)
inadequate food handling practices, 96
(71,6%) poor hygiene, 57 (42,5%)
deficient surface hygiene, 53 (39,5%) poor
hygiene cutting board, 47 (35,0%)
deficient hands wash, 38 (28,3%)
inadequate reheated and 31 (23,1%) food
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conservation to inadequate temperature.
The interviews evidenced not enough
knowledge in the aged group about use of
detergents, disinfectants, food conservation
and not understanding the food packaging
label. In conclusion, the healths of the
people area were at risk. This study
indicates the demand of generation of food
safety information.

Key words:home, foodborne disease, food
handling practices.

Introduccion

Las enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA) son una importante causa
de morbi-mortalidad en el mundo y un
problema para la salud publica (OMS,
2011). EI 70 % de las diarreas son
secundarias al consumo de alimentos y/o
agua contaminados (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2012). Los grupos de mayor
riesgo para contraer ETA son los nifios,
embarazadas, ancianos e
inmunodeprimidos (Bloomfield S. y col,
2009; OMS, 2007; INFOSAN, 2008;
OMS, 2002).

En Argentina, el Sindrome Urémico
Hemolitico (SUH) y la triquinosis son
indicadores de la calidad de los alimentos
consumidos (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2006). La Pampa es una de las
provincias con mayor nimero de casos de
SUH en el pais (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2011) y la presentacion de la
triquinosis es endémica (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2010). Segun datos de
vigilancia de las diarreas, entre 2005-2011,
en la region sur (donde esta incluida La

errores mas frecuentes que se cometen en
las viviendas son la contaminacion
cruzada, el mal manejo de tiempos y
temperaturas de coccién, recalentamiento y
refrigeracion  (Internacional  Scientific
Forum on home hygiene, 2008; Scott
2003; FAO/OMS, 2002).

Muchas personas piensan que saben
manipular los alimentos en forma segura;
pero luego en sus practicas cotidianas
cometen errores que pueden afectar su
salud y la de su familia (Sanlier, 2010:654;
Buckley y Reid, 2010; Surujlal y Badrie,
2004).

El objetivo de esta investigacion fue
conocer las préacticas vinculadas con la
manipulacion de alimentos en hogares del
area del Centro de Salud Brown, General
Pico, La Pampa y evaluar su posible
impacto en la salud.

Materiales y Métodos

Area de estudiota investigacion se llevé

a cabo en el area programatica del Centro
de Salud (CS) *“Guillermo Brown”,
dependiente del Hospital Gobernador
Centeno, de la ciudad de General Pico, La
Pampa. Su éarea de influencia comprende
las calles 19 a 107 y de la 2 a ruta 101.
Incluye los barrios San Etelvino, Roca,
Malvinas, Talleres y Centro Empleados de
Comercio. La mayor cantidad de personas
gue asisten a este CS, provienen de los
barrios Malvinas y Roca (construidos por
el Fondo Nacional de Vivienda). En el CS
se atienden principalmente la poblacion
materno- infantil. La Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UNLPam se encuentra

Pampa) se presentaron tasas mas elevadas ubicada en el area del CS (enfrente al

que la media nacional (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2012).

Las investigaciones  epidemioldgicas
sefalan que entre el 20 y 50 % de los casos
y/o brotes de ETA se originan en el hogar
(Redmond y Griffth, 2009; Canadian
Paediatric Society, 2008; Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina, 2006). Los
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barrio Malvinas y a una cuadra del barrio
Roca).

Tipo de investigacion.Se realizd un
estudio observacional descriptivo, entre los

meses de abril y julio de 2011,
combinandose metodologia cuanti-
cualitativa.

Fuentes de informacion y variables de
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Se realizaron cuestionarios a padres de
ninos que asisten a los dos
establecimientos de nivel inicial (NI),

ubicados en el area del Centro de Salud

(CS) Brown. Se enviaron 170

cuestionarios, durante las dos primeras

semanas del mes de mayo de 2011. Se
solicitdé el consentimiento informado a los
padres y las respuestas fueron anénimas.

Se disefid un cuestionario estructurado y de

auto administracion, teniendo en cuenta:

- Variables socio-demograficas: edad,
sexo, nivel de escolarizacion, personas
que habitan el domicilio (nifios menores
de 5 afios, nifios mayores de 5 afos,
embarazadas, mayores de 65 afos,
enfermos cronicos e
inmunodeprimidos).

- Practicas de manipulacion de alimentos
en el hogar. Las preguntas se
organizaron a partir de las Cinco
Claves propuestas por las OMS para
prevenir las ETA:

- Higiene
- Evitar
cocido
- Coccion adecuada
- Conservacion de alimentos a
temperaturas seguras
- Alimentos seguros

- Fuentes de informacién en relacion a
manipulacion de alimentos (familiares,
amigos, profesionales de la salud,
escuela,

la contaminacién crudo-

TV, radio).

Se efectuaron asimismo cuatro talleres con
los padres de los nifios de los NI, que
actuaron como grupo de discusidon. Se
realizaron, los dias 18 (mafana y tarde), 20
y 27 de mayo de 2011 y participaron 10,
17, 13 y 12 padres respectivamente.

Como tercera actividad se llevaron a cabo

entrevistas semiestructuradas a docentes de Fueron

NI, promotoras de salud y estudiantes de la
carrera Asistente Social que hacen sus
practicas en el area, entre los meses de
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junio y julio de 2011. Se les solicito el
consentimiento informado y se abordaron
los siguientes items:

- Conocimiento u observacion de
situaciones y/o practicas que pueden
implicar un peligro para la salud en
relacion a la manipulacion de alimentos
y/o higiene.

Conocimiento de casos de diarreas,
ETA, en el area y/o entre los alumnos
del NI.

La inocuidad alimentaria como tema a
abordar en las visitas domiciliarias y/o
actividades diarias en el CS.
Disponibilidad de material de difusion
en relacion a la manipulacion segura de
alimentos en el hogar para entregar
durante las visitas.

- Habitos de higiene en los alumnos del
NI, haciendo hincapié en el lavado de
manos.

Necesidad de trabajar contenidos
vinculados con la higiene y la
alimentacion en el NI.

Finalmente se llevd a cabo un grupo de
discusién con adultos mayores del taller de
Memoria del CS, el 5 de julio de 2011.
Participaron 6 personas (5 mujeres y 1
varén) entre 65 y 75 afios y se abordaron
los siguientes temas:

- Higiene en el ambito doméstico (lavado

de manos, superficies, mesadas vy
tablas).
- Compra y conservacion de alimentos en
el hogar.

- Coccidn de alimentos.

Procesamiento y analisis de datosSe
cdcularon frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables estudiadas.

Resultados

Respuestas a los cuestionarios enviados a
los padres de los nifios que asisten a los
establecimientos de nivel inicial del &rea.
contestados 134 cuestionarios
(78,8%). El rango de edades fue entre 19 y
48 afos. La mediana de edad fue de 29
afos. Fueron contestados por 117 (87,3%)
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mujeres y 12 (8,9%) varones. Esté item no
fue respondido por 5(3,7%). En relacién al
grado de escolarizacion, resultdé que 60
(44,7%) contaban con nivel primario, 54
(40,3%) con nivel medio y 16 (11,9 %)
estudios terciarios. No respondieron este
item 4 (2,9%).

En 96 hogares habitaban nifios menores de
5 afos, embarazadas, adultos mayores y/o
enfermos crénicos. En ellos, se identificd
que en 82 (85,4%) se llevaba a cabo por lo
menos una practica peligrosa en relacion a
la manipulacion de alimentos. En toda la
poblacién se identificd que en 116 (86,5%)
se realizaba por lo menos una practica
inadecuada de manipulacion de alimentos
(Tabla 1).

Los problemas de higiene, estaban
relacionados con mal lavado de manos
(poca frecuencia y/o lavado Unicamente
con agua), mala higienizacién de tablas y/o
superficies que entran en contacto con los
alimentos Se especifican las practicas
inadecuadas de manejo de alimentos mas
frecuentes, en los hogares de los nifios que
asistian a los NI del area del CS Brown en
la Tabla 2.

Grupos de discusiéon con padres de nifios
gue asistian a los establecimientos de nivel
inicial del &rea.

Se evidenciaron problemas de higiene y de
conservacion de los alimentos. Utilizaban
en forma inadecuada los productos de
limpieza y desinfeccion (lavandina con
detergente, lavandina pura o en grandes
cantidades). La mayoria de los
participantes no consideraban importante
el lavado de manos al regresar al hogar y al
manipular

vegetales. No tenian en cuenta el tiempo en
que los alimentos permanecian fuera de la
heladera. Manifestaron que no leian las
etiquetas de los domisanitarios ni
comprendian la informacion de los rotulos
de los alimentos.

Entrevistas realizadas a promotoras de
salud, practicantes de la carrera Asistente
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Social y docentes de nivel inicial del area
del CS Brown.

Las promotoras de salud y estudiantes
comentaron que observaban problemas de
higiene en los hogares visitados. No
trabajaban la manipulacién segura de los
alimentos en el hogar y no contaban con
materiales de difusion. Coincidieron que
no tenian conocimiento de casos de
diarreas o ETA en el momento de
realizarse la entrevista. Las promotoras de
salud comentaron que en marzo tuvieron
gue visitar cinco hogares, para hacer
seguimiento de niflos con cuadros de
diarreas; pero que Unicamente controlaban
la continuidad del tratamiento.

Las docentes de NI comentaron que sus
alumnos no tienen el habito del lavado de
manos y que deben ensefarlo. Es frecuente
gue los nifios estén “descompuestos” 0 con
“dolores de panza”. En uno de los NI, uno
de los alumnos habia contraido SUH hacia
unos afnos y conocian el caso del hermanito
de otro, que contrajo esta enfermedad en
noviembre 2010.

Grupo de discusion con adultos mayores.
Se menciond el mal uso de productos de
limpieza y desinfeccion (lavandina pura,
mezcla de lavandina con detergente o
jabon, falta de enjuague de las tablas luego
de desinfectarlas con lavandina), lavado de
mesadas de cocina y tablas con agua
caliente luego de cortar carne y lavado de
manos con agua (solamente). También
comentaron que dejaban alimentos a
temperatura ambiente sin tener en cuenta el
tiempo transcurrido y tenian dificultad
tanto para leer como para comprender los
rétulos de los alimentos.

Discusion

Un gran namero de los casos y/o brotes de
ETA, se originan en los hogares; por

condiciones de higiene deficiente, errores
en la manipulacion de los alimentos,

inadecuada coccién y/o almacenamiento
(Sanlier, 2010; Redmond y Griffth, 2009;
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Bloomfield y col, 2009; Canadian
Paediatric Society, 2008; Ministerio de
Salud de la Nacién Argentina, 2006, Scott,
2003; FAO/OMS, 2002).

A partir de los cuestionarios, entrevistas y
grupos de discusion se evidenci6 como
principal problematica del area, la higiene.
Otros problemas detectados fueron la
conservacion de los alimentos a
temperaturas inadecuadas, dificultades de
lectura y/o comprension de los rétulos de
los alimentos. Las situaciones antes
mencionadas son preocupantes, ya que la
manipulacion inadecuada de los alimentos
implica un peligro para la salud,
incrementando el riesgo de ocurrencia de
ETA. Asimismo, hay que tener en cuenta
qgue las consecuencias de estas patologias
son mas graves en los niflos pequefios,
embarazadas, ancianos y enfermos (OMS,
2007). Segun INFOSAN (2008) es durante
la gestacion, la lactancia y cuando se inicia
la alimentacion complementaria donde se
deben controlar al maximo los posibles
peligros relacionados con los alimentos,
por las consecuencias que pueden provocar
las ETA en estos grupos.

El mal lavado de manos, tablas vy
superficies fue el mayor problema
encontrado a partir del andlisis de los
cuestionarios. Estos problemas, también se
evidenciaron a partir de lo conversado con
los adultos mayores, padres, promotoras de
salud, practicantes de la carrera Asistente
Social y docentes. Esto implica un peligro
para la salud, porque los agentes de
transmision alimentaria se encuentran
presentes en las manos, utensilios,
especialmente tablas; al menor contacto se
pueden transferir a los alimentos vy
provocar ETA (OMS, 2007). Por lo tanto,
en el hogar es necesario la aplicacion de
buenas practicas de higiene para limitar la
cadena de transmision de patdégenos
(Bloomfield y col., 2009).

Otro problema importante detectado fue la
conservacion de los alimentos a
temperatura ambiente, esto se evidencio
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tanto en los cuestionarios como en los
grupos de discusién con padres y adultos
mayores. En los mismos se plantearon
consultas por el tiempo en que los
alimentos perecederos podian mantenerse a
temperatura ambiente. En relacion a lo
antes mencionado, la FAO/OMS (2002)
menciona que la ocurrencia de ETA en el
hogar, frecuentemente, se relaciona con el

mal manejo de la temperatura de
conservacion, de coccion y/o
recalentamiento de los alimentos.

A partir de las entrevistas con las

promotoras de salud y practicantes del CS,
se comprobd que la manipulacion de los
alimentos en los hogares no es un tema que
se trabaja en las visitas domiciliarias. En
casos de diarreas, no se realiza un analisis
de la situacion ambiental ni de
manipulacion de alimentos en los hogares
afectados. En correspondencia, Adams y
Motarjeni  (1999) sefalan, que Ila
ocurrencia de casos de diarreas en la
comunidad tiene que ser una oportunidad
para brindar mensajes sobre manejo seguro
de alimentos en los hogares. Lo comentado
por las promotoras de salud, practicantes
de la carrera Asistente Social, padres,
adultos mayores y las respuestas a los
cuestionarios, indican que no se esta
llevando a cabo un rol preventivo y
educativo en relacibn a inocuidad
alimentaria.

Segun Adams y Motarjeni (1999) es
necesario que el equipo de salud informe y
aconseje en relacion a manipulacién segura
de los alimentos, a la comunidad en
general pero especialmente a los grupos de
riesgo.

Conclusiones

Si se tiene en cuenta el rol de la higiene y
la manipulacion segura de los alimentos,
en la prevencion de las ETA y se lo
relaciona con la informacion obtenida en
esta investigacion, se puede sefialar que la
salud de las personas que habitan en el area
estd en peligro. Sumado a que en la
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mayoria de los hogares son habitados, por
nifos, embarazadas, adultos mayores y/o
enfermos cronicos, la preocupacion se
incrementa. Ya que la ocurrencia de ETA
en los grupos de riesgos implica un peligro
mayor, por las consecuencias que pueden
provocar.

Por lo tanto, seria necesario generar
propuestas de informacion, educacion y
comunicacién  vinculadas con la
manipulacion segura de los alimentos en el
ambito domeéstico. Dichas intervenciones
tendrian que realizarse desde un enfoque
intersectorial y de participacion
comunitaria. Seria importante generar
espacios de capacitacion para las
promotoras de salud, estudiantes de
asistente social, docentes de distintos
niveles educativos y lideres comunitarios.
Los actores antes mencionados cumplirian
un importante rol de multiplicadores en
inocuidad alimentaria, ya que son
referentes en distintos ambitos como
escuelas, iglesias, ONG, etc.
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Tabla 1 Practicas inadecuadas de manipulacion de alimentos mas frecuentes en
hogares donde cohabitan grupos de riesgo (n=96).

Practicas inadecuadas de manipulacién de alimentos en hogares détateentajes y
viven nifios menores de 5 afios, embarazadas, enfermos cronigos yrecuencias

adultos mayores. absolutas
Higiene deficiente y peligro de contaminaciéon cruzada 71,87 % (69)
* Mal lavado de manos 34,37 % (33)
« Mal lavado de tablas 38,54 % (37)
« Mal lavado de superficies en contacto con alimentos 42,70 % (41)

Conservacion de alimentos a T° no seguras
« Conservacion a T° ambiente sin tener en cuenta el tiempo| 23,95 % (23)
« No conoce la T° de funcionamiento de la heladera del hogar 15,62 % (15)
Coccion no segura de los alimentos
* Mal recalentamiento 28,12 % (27)

Tabla 2 Practicas inadecuadas de manipulacion de alimentos mas frecuentes en
hogares de los nifios que asisten a los establecimientos educativos de nivel inicial del
area CS Brown(n=134).

Préacticas inadecuadas de manipulacién de alimentos en hogares d@twsentajes y
nifios que asisten a los establecimientos educativos del ared. frecuencias

absolutas
Higiene deficiente y peligro de contaminacion cruzada 71,64 % (96)
* Mal lavado de superficies en contacto con alimentos 42,53 % (57)
« Mal lavado de manos (poca frecuencia y/o lavado con aguga) 35,07% (47)
« Mal lavado de tablas 39,55 % (53)
Coccidn no segura de los alimentos
» Mal recalentamiento 28,35 % (38)

Conservacion de alimentos a T° no seguras
» Conservacion a T° ambiente sin tener en cuenta el tiempo| 23,13 % (31)
» No conoce la T° de funcionamiento de la heladera del hogar 15,67% (21)
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