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RESUMEN

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs), representan uno de los
problemas de salud publica mas comunes y perjudiciales en el mundo. Los grupos
familiares de escasos recursos son mas propensos a contraer este tipo de
enfermedades y sufrirlas con mayor severidad. De hecho, las estadisticas elaboradas
por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de ETAs, indican que la mayor parte de
los brotes informados en Argentina ocurren en el hogar. En pos de evitar esta realidad,
es fundamental la correcta manipulacién de alimentos; ya que la contaminacion se
encuentra principalmente ligada a una inadecuada conservacién, preparacion y

manipulacion de estos.

En este contexto, resulta imperioso tomar iniciativas relacionadas con la instruccion
de la poblacion sobre las practicas de higiene e inocuidad de los alimentos,
particularmente en aquellos sectores mas vulnerables y expuestos al contagio y

brotes de ETAs.

A causa de lo antes mencionado, el presente estudio de intervencion educativa tuvo
como objetivos estimar el conocimientos de las ETAs e incrementarlo, evaluar la
implementacion e incentivar la adopcion de las practicas de higiene y manipulacion
de los alimentos en pos de evitar las ETAs, dirigido a los cuidadores -padres, madres
o tutores- de los nifios de 1 a 10 anos que concurren a los talleres de voluntariado del
“Proyecto Magis”, del barrio Aeropuerto de la Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos

Aires, Argentina, previo y posterior a las jornadas dictadas.
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RESUMO

As doencgas transmitidas por alimentos (DTAs) representam um dos problemas de
saude publica mais comuns e prejudiciais no mundo. Grupos familiares de baixa
renda tém maior probabilidade de contrair esses tipos de doencas e sofré-las de forma
mais grave. Na verdade, as estatisticas elaboradas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da DTA indicam que a maioria dos surtos notificados na Argentina
ocorre em casa. Para evitar esta realidade € fundamental a correta manipulagao dos
alimentos; ja que a contaminagao esta ligada principalmente a conservagao, preparo
e manuseio inadequados destes.

Neste contexto, € imperativo tomar iniciativas relacionadas com a educagdo da
populagdo sobre praticas de higiene e segurangca alimentar, particularmente nos
sectores mais vulneraveis expostos ao contagio e surtos de DTA.

Pelo exposto, o presente estudo de intervengdo educativa teve como objetivos
estimar o conhecimento sobre as DTA e aumenta-lo, avaliando a implementacao e
incentivando a adogéo de praticas de higiene e manipulag&o de alimentos para evitar
as DTA, dirigido a cuidadores - pais, maes ou responsaveis - de criangas de 1 a 10
anos que frequentam as oficinas de voluntariado do "Projeto Magis", no bairro
Aeroporto da Cidade de La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, antes e

depois das sessdes ditadas.
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ABSTRACT

Foodborne illnesses (FBDs) represent one of the most common and harmful public
health problems in the world. Low-income families are more likely to contract these
types of diseases and suffer from them more severely. In fact, statistics compiled by
the FBD Epidemiological Surveillance System indicate that most of the outbreaks
reported in Argentina occur at home. In order to avoid this reality, proper food handling
is essential, since contamination is mainly linked to inadequate conservation,

preparation and handling of these.

In this context, it is imperative to take initiatives related to educating the population on
hygiene and food safety practices, particularly in those sectors that are most

vulnerable and exposed to transmission and outbreaks of FBDs.

Due to the above, the present educational intervention study had the objectives of
estimating and increasing knowledge of FBDs, evaluating the implementation and
encouraging the adoption of hygiene and food handling practices in order to avoid
FBDs, aimed at caregivers - parents or guardians - of children from 1 to 10 years old
who attend the volunteer workshops of the "Magis Project" in the Airport neighborhood
of the City of La Plata, Province of Buenos Aires, Argentina, before and after the

sessions taught.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos, (ETAs) representan uno de los
problemas de salud publica mas comunes y perjudiciales en el mundo. Los grupos
familiares de escasos recursos son mas propensos a contraer este tipo de
enfermedades y sufrirlas con mayor severidad. De hecho, las estadisticas elaboradas
por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las ETAs, indican que la mayor parte
de los brotes informados en Argentina ocurren en el hogar. Para evitar esto, es
fundamental la correcta manipulacion de alimentos, ya que la contaminacién esta
ligada a una inadecuada conservacion, preparacion y/o manipulacidon de los mismos.
Asi, la OMS en junio del 2019, en el documento Inocuidad de los alimentos -datos y
cifras, di6 a conocer que cada afo enferman en el mundo unos 600 millones de
personas (casi 1 de cada 10 habitantes) por ingerir alimentos contaminados, y que,
420,000 mueren por las mismas causas. Los nifios menores de 5 afios padecen el
40% de las enfermedades transmitidas por los alimentos, con 125,000 muertes al afo.
En América, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, dependiendo del
pais, entre el 15y el 79 % de los casos de diarrea se debe a alimentos contaminados.
En este contexto, la OMS desde la década del 90°, ha manifestado la necesidad de
capacitar a los manipuladores de alimentos, creando el poster de 5 claves de la
inocuidad de alimentos, que ha sido traducido a 40 idiomas y se sigue difundiendo
por todo el mundo. La OMS y sus estados miembros reconocen que la inocuidad de
los alimentos es un aspecto esencial de la salud publica.

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de intervencion se enfoca en
la evaluacion de los conocimientos en inocuidad alimentaria y en la ensefanza de las
practicas adecuadas de manipulacién de los alimentos en pos de evitar las ETAs,
dirigido a los cuidadores -padres, madres o tutores- de los nifios de 1 a 10 afios que
concurren a los talleres de voluntariado del “Proyecto Magis” del barrio aeropuerto de
la Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Se espera que dicha informacién sirva para contribuir a establecer programas de
capacitacion permanente sobre higiene en la manipulacion de alimentos, que
permitan incrementar, fortalecer y mejorar los conocimientos de los manipuladores a
fin de evidenciar mejoras en la salud de la poblacion manifestandose ésta en la

disminucién de enfermedades transmitidas por los alimentos.
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MARCO TEORICO

1. Conceptos generales

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs) abarcan un amplio
espectro de enfermedades y son un problema creciente de salud publica en todo el
mundo. Son el resultado de la ingestion de alimentos (productos alimenticios,
ingredientes, especias, bebidas o agua) (grafico 1) contaminados con
microorganismos patdgenos o productos quimicos, en cantidades tales que afectan
la salud del consumidor en forma aguda o cronica, a nivel individual o de grupo de
personas. La contaminacion de los alimentos puede ocurrir en cualquier etapa del
proceso, desde la produccion hasta el consumo ("de la granja a la mesa") y puede
resultar de la contaminacién ambiental, incluida la contaminacion del agua, el suelo o
el aire .

Se debe distinguir entre infeccién alimentaria e intoxicacion. Las infecciones
alimentarias son enfermedades causadas por la ingestion de alimentos que contienen
microorganismos patogenos vivos. En general, son determinadas por la invasion,
multiplicacion y alteraciones de los tejidos del huésped producidas por gérmenes
transportados por los alimentos (Tabla 2). Por otra parte, las intoxicaciones
alimentarias son producidas por la ingestion de toxinas formadas en tejidos de plantas
o animales, de productos metabdlicos excretados por microorganismos en los
alimentos, o por sustancias quimicas que se incorporan a ellos de modo accidental,
incidental o intencional en cualquier momento desde su produccion hasta su
consumo.

Los sintomas mas comunes son los gastrointestinales (diarrea, nauseas,
vomitos y dolor estomacal) pero también pueden presentarse dolor de cabeza, fiebre,
sintomas neuroldgicos, visidon doble y otros. Ademas, ciertas ETAs pueden generar
enfermedades cronicas a largo plazo tales como dafios renales, artritis, meningitis,
aborto y, en casos extremos, la muerte. Por lo tanto, el tratamiento sera especifico

segun los sintomas que presenta el paciente y el origen de la infeccidn/intoxicacion 2,
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Gréfico 2- Representacion del origen de las infecciones.

2. Epidemiologia de las ETAs

Tanto para los paises desarrollados como para los paises en desarrollo resulta
un desafio estimar con certeza la carga de enfermedad (clinica y econdmica)
asociada a las ETAs. Como la gran mayoria de los casos son predominantemente
cuadros de gastroenteritis aguda, debido a la naturaleza autolimitada de los sintomas,
s6lo una fraccion de los mismos se visibiliza en una consulta médica, y, por ende, no
se logra dimensionar la magnitud del problema por la subnotificacion a los sistemas
de vigilancia de la salud. Ademas, de aquellos casos que han realizado una consulta
meédica, solo una pequefia porcion es estudiada para identificar al agente etiolégico y
es notificada a las autoridades de Salud Publica. *

Por este motivo, la Organizacién Mundial de la Salud condujo un estudio para
estimar la carga global de las ETAs a nivel mundial mediante la caracterizacion del
impacto de mas de 30 agentes (bacterias, parasitos, virus, sustancias quimicas y
toxinas). Sus resultados indicaron que para el afio 2010 se produjeron alrededor de
600 millones de casos y 420.000 muertes a causa de las ETAs en todo el mundo, lo
que representa un impacto de 33 millones de afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs). Asimismo, el 40% de las ETAs se observé en los menores de 10 afos, a
pesar de que este grupo representa el 9% de la poblacion global. Las causas mas
frecuentes (tabla 1) se asociaron con gérmenes productores de diarrea
(enteropatdégenos), particularmente norovirus y Campylobacter spp. Por otra parte,
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que en
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Estados Unidos 48 millones de personas se enferman por una infeccion/intoxicacion

alimentaria, 128.000 son hospitalizadas y 3.000 mueren anualmente **°.

TIEMPO DE INCUBACION Y
SINTOMAS CLASICOS

MICROORGANISMOS Y FUENTES DE
ALIMENTOS MAS FRECUENTES

De 30 minutos a 6 horas
Nauseas, vomitos y colicos
estomacales. Puede acompafiarse de

diarrea.

e Staphylococcus aureus
Alimentos que no se cocinan después
de preparar (tortas, flambres y
sandwiches)

De 6 a 24 horas

Diarrea y colicos estomacales. No
suelen ser frecuentes los vomitos y la
fiebre. La enfermedad generalmente
comienza de manera repentina y dura

menos de 24 horas.

e Clostridium perfringens
e Carne vacuna o de aves, salsas
a base de carne, alimentos secos

0 precocidos

De 12 a 48 horas
Diarrea, nauseas y vomitos, dolor

estomacal

e Norovirus

e Alimentos contaminados como
verduras de hoja verdes, frutas
frescas, mariscos (ostras), y

agua contaminada

De 12 a 72 horas
Diarrea, fiebre, colicos estomacales,

vomitos

e Salmonella spp

e Aves o carne crudas 0 poco
cocidas; huevos; leche y jugos
sin pasteurizar, frutas y verduras

crudas

De 18 a 36 horas

Vision doble, vision borrosa, parpados
caidos. Sequedad en la boca; dificultad
para hablar, tragar y respirar. Debilidad

e Clostridium botulinum (Botulismo)
e Alimentos enlatados o
fermentados de manera

inadecuada, normalmente

10
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muscular y paralisis. Los sintomas caseros.
comienzan en la cabeza y bajan a

medida que aumenta la severidad.

De 1 a 4 dias Vibrio spp

Diarrea acuosa, nauseas, colicos
estomacales, vomitos, fiebre y

escalofrios.

Mariscos crudos o poco cocidos,

en particular las ostras

De 2 a 5 dias
Diarrea (a menudo con sangre),

colicos/dolor abdominal, fiebre

Campylobacter spp.
Aves crudas o poco cocidas,
leche cruda (sin pasteurizar) y

agua contaminada

De 3 a 4 dias

Colicos estomacales fuertes, diarrea (a
menudo con sangre) y vomitos. Cerca
del 5 al 10% de las personas pueden
llegar a presentar una complicacion

potencialmente mortal.

Escherichia coli
enterohemorragica (EHEC)
Carne vacuna molida cruda o
poco cocida, leche y jugos sin
pasteurizar, verduras y
germinados crudos, y agua

contaminada

1 semana

Diarrea acuosa, pérdida de apetito y
pérdida de peso. Cdlicos/dolores
estomacales, hinchazon abdominal,

gases, nauseas Yy fatiga.

Cyclospora spp

Frutas, verduras y hierbas crudas

De 1 a 4 semanas

Las mujeres embarazadas
generalmente presentan fiebre y otros
sintomas similares a los de la gripe,
como fatiga y dolores musculares. Las
infecciones durante el embarazo

pueden causar enfermedades graves e

Listeria spp

Queso fresco y otros quesos
blandos, germinados crudos,
salchichas, patés, fiambres,
pescado y mariscos ahumados,

leche cruda (sin pasteurizar). *

11
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incluso provocar aborto. En otras
personas, produce dolor de cabeza,
rigidez en el cuello, confusion, pérdida
del equilibrio y convulsiones, ademas de
fiebre y dolores musculares.

Tabla 2. Sintomas, fuentes y microorganismos més frecuentes causantes de ETAs.’

2.1 Enfermedades mas comunes transmitidas por bacterias en los alimentos

La mayoria de las infecciones bacterianas transmitidas por los alimentos son
ocasionadas por las bacterias Escherichia Coli, Campylobacter spp., Salmonella,
Shigella, Listeria Monocytogenes y Vibrio Parahaemolyticus.

Infeccién alimentaria causada por Escherichia coli

La mayoria de las cepas de E. coli son inocuas, y estan presentes en el intestino con
un rol de proteccidn contra otras bacterias y de beneficio para la salud en general. Sin
embargo, existen cepas dafinas para el ser humano tales como la E. coli O157:H7.
Esta cepa tiene como reservorio el ganado vacuno y otros animales similares. La
enfermedad en humanos se produce habitualmente por la ingesta de alimentos o
agua que han sido contaminados con heces de vaca. El cuadro clinico se caracteriza
por diarrea aguda y sanguinolenta con dolor abdominal tipo cdlico, sin mucha fiebre.
En el 3% al 5% de los casos, puede progresar a un cuadro de sindrome hemolitico

urémico, representando una de las causas mas comunes de falla renal en los nifios
6

Los sintomas generalmente aparecen tres dias después de la exposicion con un
rango que va desde uno a nueve. La infeccién puede diagnosticarse so6lo con un
coprocultivo que permita el desarrollo y estudio de E. coli O157:H7, el cual podria
estar especialmente indicado en pacientes con diarrea sanguinolenta. En cuanto a la
terapia, la mayoria de las personas se recuperan con medidas generales de
alimentacion e hidratacion adecuada, sin tratamiento especifico, en un lapso de 5 a

12
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10 dias. Algunos estudios han demostrado que los antibidticos pueden aumentar el
riesgo de complicaciones.

Para la prevencion de la infeccion con E. coli0157:H7 se recomienda evitar las carnes
de vacunos mal cocidas, no tomar leche sin pasteurizar, lavar bien las frutas y
verduras, especialmente las que se consumen crudas. Los nifios menores de 5 afos,
las personas con compromiso inmunitario y las personas mayores deberian evitar
comer brotes de alfalfa. También debe realizarse un buen lavado de manos después
de ir al bafio o después de cambiar los pafiales.

Campilobacteriosis

La Campylobacter es una bacteria que ocasiona fiebre, diarrea, célicos abdominales
y trazas de sangre en las deposiciones. Es la causa bacteriana mas comunmente
identificada de diarrea en el mundo. Estas bacterias viven en los intestinos de aves
sanas y la mayor parte de la carne de pollo cruda contiene Campylobacter ”. El pollo
insuficientemente cocinado u otro alimento que ha sido contaminado por los jugos que
gotean de pollo crudo es la fuente mas frecuente de esta infeccion. La bacteria puede
estar también presente en cerdos, ganado vacuno y en perros. Los sintomas
generalmente aparecen a los 2 a 5 dias después de la exposicion. La mayoria de las
personas se recuperan espontaneamente con medidas generales, que incluyen una
adecuada hidratacion 8. Los antibidticos pueden ser Utiles en casos mas severos o
para evitar la recurrencia de los sintomas. Para la prevencion es importante evitar el
consumo de carnes sin un grado adecuado de coccidn, evitar el goteo de la carne
cruda sobre otros alimentos, no consumir huevos crudos, reforzar el lavado de las

manos antes y después de preparar los alimentos y de tocar a las mascotas.
Salmonelosis

La Salmonella es una bacteria que esta presente en el intestino de aves, reptiles y
mamiferos. Puede propagarse a los seres humanos a través del consumo de
alimentos de origen animal por la ingesta de comida o agua contaminada o por
contacto con personas o animales infectados. La salmonelosis se caracteriza por un

cuadro de fiebre, diarrea, dolor abdominal tipo célico y ocasionalmente vomitos. En

13
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las personas con sistemas inmunoldgicos deprimidos, puede ocasionar infecciones
severas que ponen en peligro la vida °. Las personas con SIDA son particularmente
vulnerables a la salmonelosis, presentando a menudo episodios recurrentes. La
infeccion puede ser también mas severa en los grupos de edad muy jovenes o en los
ancianos. La enfermedad generalmente se presenta de 1 a 3 dias después del
contacto con la bacteria.

La Salmonella generalmente se encuentra en carnes, leche y quesos no
pasteurizados y en huevos crudos. La infeccion por Salmonella generalmente se
resuelve entre 5 y 7 dias, y a menudo no requiere tratamiento especifico al menos
que el paciente esté deshidratado o la infeccion se extienda mas alla del intestino. En
caso de diarrea, lo mas importante es la rehidratacion adecuada. Los antibidticos
generalmente no son necesarios, al menos que se trate de un cuadro de mayor

severidad.

En cuanto a las medidas de prevencion, se aplican las medidas mencionadas
previamente para las otras bacterias, destacando una adecuada coccidén de las
carnes, huevos y aseo de los utensilios empleados para cocinar. Otras medidas
incluyen evitar los lacteos no pasteurizados, lavado optimo de frutas y verduras y
enfatizar el lavado de manos antes y después de preparar las comidas.

Shigellosis

La shigellosis es una infeccion ocasionada por la bacteria Shigella que afecta el tracto
intestinal. Si bien esta enfermedad puede ser contraida por cualquier persona, es mas
frecuente en nifios pequenos que asisten a jardin infantil, viajeros, personas que viven
en asilos y homosexuales activos. La Shigella se encuentra en el intestino de las
personas infectadas y se transmite al ingerir comida o agua contaminadas por una
persona infectada. También se puede contagiar por contacto directo con una persona
infectada. Las personas expuestas pueden presentar diarrea, fiebre y rastros de
sangre en las deposiciones. Los sintomas pueden aparecer entre uno y siete dias
después de la exposicidon. Algunas personas infectadas podrian ser asintomaticas.

14
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La mayoria de las personas mantienen la Shigella en sus deposiciones durante una
o dos semanas. El uso de antibiéticos puede reducir la fase de portador.

La mayoria de los infectados se recuperan sin tratamiento alguno. Algunos pueden
necesitar medidas adecuadas de hidratacién. Ocasionalmente, se utilizan antibiéticos
para tratar los casos graves o para acortar la fase de contagio, lo que puede ser
importante en el caso de los manipuladores de alimentos, de los nifios que asisten al
jardin infantil o personas internadas en asilos. Debido a que la bacteria se contagia a
través de las deposiciones, la medida preventiva mas importante es un prolijo lavado
de manos después de ir al bafio ™.

Listeriosis

La Listeria monocytogenes (LM) es una bacteria Gram positiva, presente en el
intestino de hasta el 10% de los seres humanos. También esta presente en diferentes
mamiferos, aves, pescados y crustaceos. La LM resiste condiciones ambientales
diversas, pudiendo multiplicarse a temperatura de refrigeracién . La infeccion por
LM provoca un cuadro conocido como listeriosis, afectando a grupos de personas con
mayor vulnerabilidad tales como las mujeres embarazadas, recién nacidos, pacientes
con enfermedades crénicas, inmunodeprimidos y a los adultos mayores '2. El cuadro
clinico habitual es una infeccion gastrointestinal moderada con vomitos y diarrea o
mas raramente un cuadro invasivo severo que puede producir septicemia, meningitis,
encefalitis e infecciones intrauterinas en embarazadas, las cuales pueden resultar en

abortos espontaneos o muerte perinatal.

Las medidas de prevencion estan especialmente dirigidas a los grupos de mayor

vulnerabilidad previamente mencionados '>"". Estos sujetos no debieran consumir:

e Pescados y carnes crudas o parcialmente cocidos.

e Leche, quesillo y queso fresco que no provengan de fabricas autorizadas.
e Quesos blandos (brie, camembert y azules).

e Salchichas sin hervir.

e Paté o pastas de carne o jamon que se venden en vitrinas refrigeradas.

e Verduras sin lavar, aunque estén empaquetadas.

15
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e Alimentos preparados, comprados listos para llevar.

e Jamédn y queso laminados.

Intoxicacién alimentaria causada por Vibrio parahaemolyticus (VPH)

La intoxicacion alimentaria causada por VPH se produce por la ingesta de moluscos
bivalvos crudos o mal cocidos, contaminados con la bacteria VPH cuyo habitat natural
son las costas marinas. Se han producido varios brotes de intoxicacion por VPH en
Chile en la ultima década. El cuadro clinico habitual corresponde a los sintomas y
signos de una gastroenteritis aguda. En la Argentina se requiere mantener un sistema
de vigilancia epidemiologica efectivo de deteccion de la presencia de VPH en los
mariscos, especialmente en las zonas productoras y reforzar la fiscalizacién de la

temperatura de transporte de estos productos.

Premisas terapéuticas basicas

% Obtener muestras de heces, vémitos y sangre, haciendo cultivo cuando sea
necesario.

% Correccion de pérdidas hidricas y electrolitos.

% En caso de hipotensién e imposibilidad de reposiciéon oral, se aconseja
tratamiento parenteral con glucosa y soluciones de electrolitos.

% Control de constantes vitales para la deteccion de una posible hipotensién o
paralisis respiratoria.

% En caso de diarrea infecciosa se evitaran los antidiarreicos, ya que podrian
alargar el cuadro. Comunicacién a las autoridades sanitarias de la sospecha
de un brote.

2.2. Enfermedades mas comunes transmitidas por virus en los alimentos.

Entre las infecciones virales transmitidas por los alimentos se encuentran la infeccién

por Norovirus, virus de la hepatitis A, astrovirus, rotavirus y virus coxsackie.
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Infeccién por norovirus

Los Norovirus provocan habitualmente en los seres humanos un cuadro de
gastroenteritis aguda, con nauseas, vomitos y colicos abdominales. Ocasionalmente
se observa diarrea y en general no hay fiebre. Son virus muy contagiosos que se
encuentran en alimentos o bebidas contaminados, aunque también puede sobrevivir
en las superficies o propagarse por el contacto con una persona infectada. Este virus
se puede encontrar también en las deposiciones y en los vomitos de las personas
infectadas. El cuadro clinico remite habitualmente en un periodo de uno a tres dias.
No existe un tratamiento especifico disponible, sin embargo, es aconsejable una

adecuada hidratacion.
Las medidas preventivas incluyen:

% Frecuente lavado de manos con agua y jabén, antes de consumir alimentos,
después de concurrir al bafio o de mudar bebés. Uso de alcohol gel para las
manos.

% Consumo de agua potable y de no contar con ella, hervir previo a consumir.

% Consumo de pescados y mariscos cocidos.

Hepatitis A

La Hepatitis A es una enfermedad contagiosa provocada por el virus A de la hepatitis.
Provoca una inflamacién aguda del higado. La mayoria de las personas se recupera
completamente, pero un numero pequeno puede desarrollar un cuadro mas severo.
La transmision se produce por la ingesta oral de materia fecal de individuos
infectados, ya sea por contacto cercano con una persona infectada o por consumir

alimentos o agua contaminada con el virus de la Hepatitis A 8.

Los sintomas son habitualmente leves y duran entre una y dos semanas. Un grupo
menor tendra una enfermedad mas prolongada que puede durar varios meses. Los
sintomas habituales son ictericia, fatiga, dolor abdominal, nausea, vémitos, diarrea,
fiebre, anorexia y coluria. El diagnostico se hace por la clinica en conjunto con la
deteccidn de la presencia de anticuerpos anti hepatitis A. El tratamiento se restringe

a medidas generales de reposo y alimentacién liviana *°.
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La mejor forma de prevenir la Hepatitis A es la vacunacién. Para las personas no
vacunadas, se recomiendan buenos habitos de higiene, y evitar el consumo de agua

y alimentos contaminados, especialmente en los lugares de mayor prevalencia %°.

2.3. Otras formas de contaminacion alimentaria

Ademas de la enfermedad ocasionada por infeccion directa, algunas enfermedades
transmitidas por los alimentos son ocasionadas por la presencia de alguna toxina
producida por microorganismos en el alimento. Por ejemplo, la bacteria
Staphylococcus aureus puede crecer en algunos alimentos y producir una toxina que
ocasiona vomitos intensos. La enfermedad rara, pero mortifera, del botulismo ocurre
cuando la bacteria Clostridium botulinum se desarrolla produciendo una toxina
paralitica poderosa en los alimentos. Estas toxinas pueden producir enfermedad aun
cuando los microbios hayan desaparecido %'

La ocratoxina A es una micotoxina producida por hongos Aspergillus ochraceus y
Penicillium verrucosum. La presencia de ocratoxina A en los alimentos presenta un
grave riesgo para la salud de las personas y de los animales. Esta toxina llega al ser
humano por medio de la cadena trofica, a través del consumo directo de alimentos
contaminados. Es una toxina que puede danar rindn, sistema inmune, sistema
nervioso e higado. Un estudio en alimentos (arroz, maicena y harina de trigo) mostro
concentraciones de ocratoxina A superior a los limites maximos establecidos por la

Union Europea en solo una de las 90 muestras analizadas.
Marea roja

El término marea roja se utiliza frecuentemente como sinonimo de floracion de
microalgas toxicas, aunque la presencia de mariscos téxicos no siempre estan
asociados a una floracién visible. Esto se asocia a concentraciones de
microorganismos plancténicos que cambian el color del agua, o al aumento en la
abundancia numérica de algun microorganismo fitoplanctonico pudiendo estar

asociado a una discoloracion del agua.

Las especies causantes de estas floraciones nocivas producen toxinas, las cuales

son acumulados por los organismos bentdnicos que se alimentan de fitoplancton.
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Entre los organismos acumuladores de las toxinas destacan los moluscos filtradores
como cholgas, choritos o mejillones, choro-zapato, almejas, picorocos, ostiones, y
gasterépodos como los locos. Los mariscos intoxicados pueden transmitir estas
toxinas dando lugar a los conocidos “sindromes de intoxicacion de mariscos” que

afectan a los vertebrados y al hombre.

Los sindromes téxicos en seres humanos producen cuadros clinicos de intoxicacién
paralizante por mariscos, cuyas manifestaciones clinicas incluyen diarrea, vomitos,

dificultad respiratoria, amnesia y otras manifestaciones de neurotoxicidad.

Las toxinas marinas son compuestos quimicos de alta toxicidad, termoestables,
rapidamente absorbibles por el tracto digestivo humano que interfieren en los

procesos fisioldgicos y son acumulables por los organismos transvectores 2'.

Contaminantes organicos de los alimentos

Los contaminantes organicos persistentes son mezclas y compuestos quimicos a
base de carbono que incluyen a los bifenilos policlorados, plaguicidas clorados como
el DDT y residuos no deseados como las dioxinas. Estos compuestos son
principalmente productos y subproductos de la actividad industrial. Estas sustancias
son resistentes a la degradacion, bioacumulables por su alta afinidad por tejidos
grasos, muy toxicos (cancerigenos, mutagénicos y teratogénicos), y de gran
capacidad de desplazamiento por el ambiente %'. Los problemas generados por estos
contaminantes han motivado su prohibicion en muchos paises y la preocupacién del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). Un estudio del
programa de vigilancia del Instituto de Salud Publica de Chile en el aio 2007 concluyo
que el 14% de las leches con 26% materia grasa analizadas arrojaron presencia de
contaminantes organicos persistentes. Todos los valores de DDT vy lindano
detectados en la leche en polvo estuvieron conformes al Reglamento Sanitario de
Alimentos. Con respecto a los bifenilos policlorados se detectd la presencia en la
grasa de algunas leches, especialmente aroclor 1260. Se deben realizar estudios que
informen del riesgo de estos productos, especialmente en la poblacion infantil o

grupos vulnerables 2'.
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3. Situacion epidemiolégica de las ETAs en Argentina

BUENOS AIRES: DIARREAS

Vigilancia sindrémica o clinica de la diarrea aquda.

Las diarreas agudas continuan siendo uno de los principales problemas de salud
publica en los paises en desarrollo, constituyendo una de las causas principales de
enfermedad. Pueden evolucionar a 6bito en nilos menores de 5 afios. Son una de las
principales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particular asociadas a
condiciones de pobreza.
Entre el 60% y el 80% es motivo de consultas en los servicios de salud, en pacientes
pediatricos. Por otra parte, afecta a otros grupos de poblacion susceptibles como
adultos de la tercera edad, adultos inmunocomprometidos o con enfermedad de base.
La mayoria de los casos se originan a partir de la ingesta de alimentos contaminados
y/o de agua de consumo o recreacionales. Otra forma de transmision es por via fecal-
oral, relacionada con habitos de higiene de manos. En la provincia de Buenos Aires

se notificaron 133.507 casos de diarrea aguda en el afio 2023. (Grafico 3)
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Gréfico 3. Fuente: SNVS 2.0. Direccion de vigilancia epidemioldgica y control de brotes. Ministerio de Salud Prov. de Bs. As.
Distribucion por grupo etario de diarreas A SE 52. PBA de 2023. N° de casos 2023=133.507.

El grupo etario mayormente afectado son los menores de 9 afnos, principalmente la
poblacion pediatrica no predominantemente lactante (2 a 9 afios). “

SALTA: FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Es una enfermedad bacteriana sistémica que se caracteriza por comienzo insidioso
con fiebre y puede acompafarse de signos y sintomas inespecificos: trastornos
digestivos (dolor abdominal, estrefimiento o diarrea, vomitos), cefalea, malestar
general, cansancio, tos no productiva y/o hepatoesplenomegalia. Puede presentarse
erupcion cutanea maculopapular eritematosa en el tronco, y/o bradicardia relativa
(disociacién pulso-temperatura). El cuadro clinico varia de formas leves a graves. El
agente infeccioso para la fiebre tifoidea es Salmonella typhiy en lo que respecta para
la fiebre paratifoidea, se reconocen tres serovariedades, S. entérica subespecie
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entérica: serovariedad Paratyphi A; B y C. Los humanos son el reservorio de S.
paratyphi A, B y C mientras que S. paratyphi B puede encontrarse también en
animales. Existen portadores transitorios o permanentes. El estado de portador puede
surgir después de la enfermedad aguda o de infeccidn leve o subclinica. El modo de
transmision es por via fecal-oral, a través de agua y alimentos contaminados con
heces u orina de enfermos o de portadores; vectores (moscas y cucarachas); de
personapersona. En menor medida, por contacto directo con animales. El periodo de
incubacion es de tres dias a tres meses, por lo regular con limites de una a tres

semanas. En el caso de la gastroenteritis paratifoidea, de 1 a 10 dias (grafico 4).

CASOS CONFIRMADOS

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Grafico 4: Numero de casos de salmonelosis confirmados por laboratorio.SE 01-52 del 2023.Provincia
de Salta

Fuente: Programa de vigilancia epidemioldgica con datos del SNVS 2.0

Nota: En el grafico se muestra una distribucién estacional marcada de los casos, no obstante, se

mantuvo el registro de caso confirmados de salmonelosis en todas las semanas epidemiologicas del

afio 2023 en menor frecuencia®
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TUCUMAN: DIARREAS EN MENORES DE 5 ANOS

En la semana epidemioldgica 1 del afio 2014 se notificaron 540 casos de diarrea en

menores de 5 afios (grafico 5).
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o
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N® de casos
=
=

g

305 7T 8 1 1315177 19 21 23 25 27 290 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5

Semanas Epidemiologicas

Grafico 5: Corredor endémico. Diarreas agudas en Tucuman. *®

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0

CHUBUT: DIARREA AGUDA SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

Hasta la semana 52 del ano 2023 se analizaron 2051 muestras en total, de las cuales
74 fueron positivas. Del total de las muestras positivas, el 63% (n=47) corresponde a

diarreas bacterianas y un 37% (n=27) a diarreas virales (grafico 6).

Muestras estudiadas Muestras positivas

Diarreas Bacterianas 1545 47
Diarreas Virales = Ambulatorios |434 26
Diarreas Virales — Internados 72 1

Total general 2051 74

Fuente: Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0
Grafico 6: Casos de Diarrea Aguda segun agente etiolégico. Afio 2023. Provincia de Chubut.
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Los agentes etiolégicos detectados en Diarreas Agudas. Provincia del Chubut. SE1-
SE 52. Afio 2024. N=74 (Grafico 7).

1% 1%

= Adenovirus 40-41 (DV) » E. coli enteropatdgeno (EPEC) » Rotavirus (DV)
Salmonella spp. = Shigella boydii = Shigella flexneri
= Shigella sonnei = Shigella spp. = STEC 0157
= Yersinia enterocolitica = STEC no 0157 = E. coli enteroinvasivo (EIEC)

Fuente: Residencia de Epidemiologia HZPM en base al SNVS 2.0

Grafico 7. Los agentes etiolégicos detectados con mayor frecuencia en muestras de casos de diarrea
aguda hasta la SE 52 del afio 2023, son: Rotavirus 22% (n=16), Shigella flexneri 19% (n=14),
Salmonella spp 19% (n=14) y E. coli enteropatégeno 17% (n=13).

SINDROME UREMICO HEMOLITICO (SUH)

Hubo 49 casos de SUH en todo el pais, 40% inferior a la mediana y al promedio de
los ultimos 5 afos (2019-2023) para el mismo periodo que fue de 81 y 80 casos
respectivamente. Treinta y cuatro casos en menores de 5 afios. Un 0,10 incidencia
acumulada cada 100 mil habitantes en la poblacion en general. Entre un 59% y 20%
de los casos de la regidon centro y region sur respectivamente. El 88% de los casos

requirieron internacion.

v/ Los casos y la incidencia acumulada de SUH registran una tendencia al descenso desde el
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2014 hasta el 2024 para el periodo analizado (SE 1 a SE 7). Las notificaciones de SUH del afio
estudiado hasta la SE7 del total pais y de menores de 5 afios registran el menor valor de la serie
2014-2024.

v’ Hasta la SE 7 del corriente afo se notificaron 5 casos fallecidos, 3 menores de 5 afios y 2
mayores de 5, registro que supera el promedio de 2 casos fallecidos por afio registrado para el

mismo periodo entre los afios 2019-2023.

SITUACION EN LA ARGENTINA

La cantidad de casos notificados de SUH en poblacion general registran una

tendencia al descenso desde el 2014 hasta el 2024 para el periodo analizado (SE 1
a SE 7). Las notificaciones de SUH del total pais desde SE1 a SE7 hasta el momento
son las menores de toda la serie y registran un descenso respecto de las registradas
en el 2023 y en 2022 para el mismo periodo (Grafico 8). Se observa un patron similar
en el registro de casos e incidencia acumulada en menores de 5 afos en la serie de
10 afos y en 2024 para el periodo SE1 a SE7 (Grafico 9).
Para reporte de los casos de SUH se excluyen los casos reportados de SUH atipico
y como parametro temporal, para los casos notificados de SUH se considera la fecha
de inicio del caso construida a partir de la fecha de inicio de sintomas, si ésta no esta
registrada, la fecha de toma de muestra o la fecha de notificacion, de acuerdo a la

informacion registrada en el caso.

120 0,30

100 02s o
& 2
5 80 0,20 §
-
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£ 40 o0 8
- ~
? 20 005 =

0.00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Casos| 112 | 74 | 103 | 106 A 66 | 105 | 89 53 73 81 43
-®—Tasas | 0,26 /0,17 10,24 /0,24 0,15/0,23 1 0,20 /10,12 / 0,16 /0,17 | 0,10

Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0. Boletin epidemioldgico Nacional N° 692, SE 7,
Afo 2024

Grafico 8: SUH, Casos e Incidencias acumulados (cada 100.000 habitantes) en poblacion general. Argentina SE1 a SE7. Afios
2014 - 2024
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Afo 2024
Grafico 9: SUH, Casos e Incidencias acumulativas menores de 5 afios.. Argentina SE1 a SE7. Afios 2014 - 2024
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Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS 2.0.
Grafico 10: Casos e incidencia de SUH (cada 100.000 hab.) segun grupo de edad. Argentina. Afio 2024, SE1 a SE7.

Segun el registro de informacién en el SNVS, entre SE1 y SE7/2024, al menos 43 de 49 casos

requirieron internacion y 15 de ellos requirieron cuidados intensivos.

Desde la SE 1 hasta la SE 7 del corriente afo se notificaron 5 fallecidos, 3 menores
de 5 afos y 2 mayores de 5, registro que supera el promedio para el periodo 2019-
2023 (afios completos SNVS 2.0) hasta la SE 7 que fue de 2 de fallecidos (Grafico
10). Del total de fallecidos, 4 son de la region Centro y 1 de la regidon Sur, ambas

regiones aportan el 79% del total de casos registrados del pais.
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EQUINOCOCOSIS QUISTICA/HIDATIDOSIS

La equinococosis quistica/hidatidosis (EQ) es una enfermedad parasitaria zoonaética
causada por el estadio larvario del cestode Echinococcus granulosus. Es de gran
importancia en salud publica por su amplia distribucion en la regién y en muchos de
los paises de América del Sur y del mundo. Su caracter endémico implica un

constante seguimiento epidemiologico.

En cuanto al ciclo de transmisién, el parasito en su estado larvario es hospedado por
intermediarios como rumiantes (ovinos, caprino y bovinos) y porcinos; en su fase
adulta el hospedador definitivo es el perro donde el parasito se transforma en una
tenia blanca de 3 a 7mm de longitud y se adhiere a la mucosa del intestino delgado
del animal. El ser humano es un hospedero accidental, que convive con todos ellos

generalmente en ambitos rurales.

En su fase larvaria el parasito posee un cuerpo segmentado que constituye unidades
reproductivas o proglétidos, los cuales son eliminados al medio con la materia fecal.
De esta manera, se contaminan grandes extensiones de campo, agua de pozos de
bebida y arroyos, frutas, verduras que son regadas con esas aguas y donde
deambulan y defecan los perros. Los huevos también pueden quedar adheridos a los
pelos de los caninos. A su vez, cuando un perro es alimentado con visceras que
contienen quistes, los protoescdlices se transforman en parasitos adultos, y comienza
nuevamente el ciclo del parasito. El periodo prepatente es corto, de aproximadamente

7 semanas.

Los seres humanos adquieren la infeccién a través de la ingestidon de agua o de
alimentos contaminados con los huevos del parasito, o por el contacto estrecho con
perros parasitados (dejarse lamer, darle besos). En este sentido, la nifiez es la etapa
de la vida donde generalmente se produce la infeccion y corresponden a
hospedadores susceptibles. La edad de presentacion es muy importante, ya que la

presencia de pacientes menores de 15 afios supone un ciclo activo.** (Grdfico 11)
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Grafico 11. Ciclo de infeccién de la EQ

En Argentina, la EQ es producida por el complejo Echinococcus granulosus sensu
lato (s.l.) formado por: E. granulosus sensu stricto (s.s.) (genotipo G1-G3), E. equinus
(G4), E. ortleppi (G5) y E. canadensis (G6/G7, G8 y-G10). E. granulosus sensu stricto
G1 es el mas prevalente en hospederos intermediarios (ovinos, porcinos, bovinos,
caprinos), hospederos definitivos y las personas, seguido por el genotipo E.

canadensis G6.

Entre los anos 2019 y 2023, se registraron 3.792 casos de EQ en el SNVS2.0, de los
cuales el 62,45% (n=2.368) fueron confirmados. Durante el periodo analizado, se
observé una disminucion de casos en el afio 2020 (pandemia de COVID-19) en
comparaciéon con el afio 2019. Sin embargo, desde el afo 2021 la tendencia fue
ascendente, alcanzando un total de 643 casos confirmados en el afo 2023

alcanzando la tasa de incidencia mas alta del periodo analizado. (Grafico 12)
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Fuente: Base de datos del SNVS 2.0
Grafico 12. Numero de casos notificados de EQ y tasas de incidencia cada 100.000 habitantes segtn afio. Argentina. Periodo
2019- 2023 (n=2.368)
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En cuanto a la distribucidn geogréfica, se registraron casos confirmados en todas las

jurisdicciones. Buenos Aires fue la provincia con el mayor numero de casos

reportados (n=368). Las regiones Centro y Sur registraron el mayor nimero de casos

detectados en todos los afos del periodo (Gréfico 13).

PROVINCIA 2019 2020 2021 2022 2023
Buenos Aires 64 26 82 95 101
CABA 3 1 7 9 14
Cérdoba 43 18 10 16 20
Entre Rios 19 13 16 16 27
Santa Fe 4 2 5 3 7
Centro 133 60 120 139 p )
Mendoza 42 17 31 42 68
San Juan 10 4 9 10 7
San Luis 10 8 7 18 11
Cuyo 62 29 47 70 86
Corrientes 7 5 3 6 36
Chaco 11 4 9 22 12
Formosa 16 4 19 12 17
Misiones 0 1 0 0 1
NEA 34 14 E) 20 66
Catamarca 14 12 14 23 19
Jujuy 25 7 19 13 12
La Rioja 8 1 6 10 17
Salta 39 14 22 42 64
Santiago del Estero 35 13 9 25 29

Tucumadn
NOA

Chubut 57 32 50 75 48
La Pampa 4 2 8 8 5
Neuguén 54 25 39 78 51
Rio Negro 19 4 18 16 34
Santa Cruz 13 7 9 17 26

Tierra del Fuego
Sur

Total PAIS

Fuente: Base de datos del SNVS 2.0
Grdfico 13. Numero de casos notificados de EQ por jurisdiccion y afio, Argentina. Periodo 2019-2023 (n=2368).
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A partir del calculo de tasas de incidencia de casos cada 100.000 habitantes por region, se observa
que las regiones Sur, NOA Cuyo son las regiones con mayores tasas, por encima de la tasa de
incidencia total del pais (grafico 14). En cuanto al andlisis por jurisdicciéon, en el quinquenio se
observaron los valores mas altos en las provincias de Chubut (19,57 casos/100.00 hab.) y las tasas

mas bajas en las provincias de Misiones, Santa Fe, Buenos Aires y Cordoba. (Mapa 1)

Tasa de incidencia de hidatidosis cada 100.000 hab.
[Jo2-28

[C128-75

B 75-126

Bl 126-196

Bl 196-41,6

Mapa 1: Tasa de incidencia quinquenal de EQ en humanos, por jurisdiccion. Argentina. Periodo 2019- 2023 (n=
2.368)
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Gréfico 14. Tasa de incidencia de EQ por region y afio. Argentina Periodo 2019- 2023 (n=2.368).

Con respecto a la distribucion de casos por edad y género a lo largo del periodo, en
el grafico 15 se observa que el grupo de mayores de 65 afios presenta las mayores
tasas de incidencia y el grupo edad de menores de 15 afios se caracteriza por una
estabilidad en su tasa en los primeros afos, seguido por un aumento a partir del 2020
y una disminucion de la misma en el 2023. El 55,07% (n=1304) de los casos
confirmados corresponden a mujeres, mientras que el 44,34% (n=1050) a varones.

De los restantes, 12 no cuentan con el dato y 2 casos consignan sexo no declarado.
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Gréfico 15. Tasas de EQ cada 100.000 habitantes por grupo de edad segun afio. Argentina (n=2.368).
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Teniendo en cuenta la implicancia de la deteccion de casos en nifos, nifas y
adolescentes como indicadores de transmision reciente o activa a humanos en el
area, se calcularon las tasas de incidencia para menores de 15 afos segun
jurisdiccion. En este grupo de edad se detectaron un total de 217 casos en el periodo
analizado, con la tasa de incidencia mas alta registrada en el afio 2022 (0,62
casos/100.000 hab.), grafico 16. Las provincias que presentaron mayores tasas son
las de region Sur, particularmente Neuquén y Chubut con tasas cercanas a 20 casos
cada 100.000 habitantes. Por su parte, La Pampa, San Juan, Misiones y Santa Fe no
registraron casos en ese grupo de edad en el periodo estudiado.
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Grafico 16. Tasas de incidencia de EQ en menores de 15 afios cada 100.000 habitantes por provincia.
Periodo 2019-2023. Argentina (n=217).

Entre los 2.368 casos confirmados en el periodo, se registré el fallecimiento de 8
personas, resultando una tasa de letalidad menor al 1%. En el afio 2021 la letalidad
fue nula (0,00%) de acuerdo a lo registrado en el SNVS 2.0.

Sobre los tratamientos realizados, se observé que en el 43% de los casos confirmados
no se consigno informacion al respecto (grafico 17). Entre los casos que si tienen esta
informacion, el 53% fueron tratados con albendazol 400 mg, de los cuales solo el
13,7% indico la realizacién del tratamiento completo.
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Gréfico 17. Distribucion porcentual de casos confirmados segun tratamiento realizado. Argentina.
Periodo 2019- 2023. (n=2.368).

La vigilancia epidemiolégica en el ganado permite cuantificar la carga parasitaria en
el hospedador intermediario lo cual sirve para estimar la dinamica de transmision en
un area geografica determinada. Asimismo, de estimarse la prevalencia en animales
jovenes, como corderos, puede determinarse el nivel de transmisién actual. EIl método
tradicionalmente utilizado para el diagndstico en el ganado es la determinacién post

mortem de la presencia de quistes hidatidicos en establecimientos faenadores.

A continuacién, se muestra la informacién por provincia del numero de hallazgos
compatibles con EQ reportados al Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA), ver mapas 2 y 3, entre los afios 2019 y 2021 de ovinos y

bovinos.*®
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CASOS DE HIDATIDOSIS EN OVINOS 2019-2021
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B 4.842-7.852

Mapa 2. Hallazgos compatibles con EQ en ovinos en establecimientos faenadores, Argentina. Periodo

2019- 2021 (n=18.637)
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CASOS DE HIDATIDOSIS EN BOVINOS 2019-2021
[Jo-715

[]715-4544
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Mapa 3. Hallazgos compatibles con EQ en bovinos en establecimientos faenadores, Argentina. Periodo
2019- 2021 (n=611.682)
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4. Vigilancia de las ETAs en Argentina

Las ETAs pertenecen al listado de Eventos de Notificacion Obligatoria, en la
categoria Transmisibles > grupo Gastroentéricas > evento Toxo-infecciones
alimentarias, de acuerdo al Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y
Control de Enfermedades de Notificacion Obligatoria del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social. La notificacion es de tipo individual e inmediata. Asimismo, dada la
frecuencia en las que las ETAs se presentan en un contexto de brote, si éste es
sospechado debe ser ademas comunicado (por parte de cualquier establecimiento de
salud o profesional de la salud) a la autoridad sanitaria correspondiente de su
jurisdiccion, con o sin etiologia definida. Esto permitira que la Direccion de
Epidemiologia Provincial lleve a cabo la investigacion epidemiolégica de campo y
notifique a la Direccion de Epidemiologia Nacional a través del Formulario de
Notificacién de Brote *°

El objetivo principal de la investigaciéon de un brote es recolectar la mayor
cantidad de informacién posible con el fin de encontrar su causa, de manera que se
puedan tomar medidas de control (a nivel individual y comunitario) para interrumpir la
transmision y prevenir la ocurrencia de nuevos casos.? La investigacion implica el
examen de los casos y sus posibles contactos, la recoleccion de muestras de origen
humano y alimenticio para laboratorio, la busqueda de casos adicionales, la
identificacion del agente infeccioso, la determinacion de su modo de transmision o de
accion, la busqueda de lugares contaminados o de vectores, el reconocimiento de
factores que hayan contribuido para la ocurrencia de casos, etcétera. Por ultimo, el

final del brote se notifica cuando han terminado los casos.

En la Argentina parecen observarse las mismas dificultades con respecto a la
notificacion y vigilancia de este evento que a nivel mundial. Debido a que el sintoma
mas frecuente es la diarrea, muchos de los casos notificados dentro del grupo de
enfermedades gastroentéricas (que incluye botulismo, triquinosis, diarreas, diarreas
agudas sanguinolentas, fiebre tifoidea y paratifoidea, intoxicacion por moluscos,
sindrome urémico hemolitico y célera), podrian estar representando en realidad una
ETA. Por otra parte, considerando la notificacion de brotes de ETAs, en el afio 2018
se registraron solo 6 brotes en 3 provincias con un total de 220 casos; y en la primera
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mitad del afio 2019, se notificaron 10 brotes en 5 jurisdicciones con un total de 164
casos. (Grafico 18) %

EVENTO ANO PROVINCIA Nro. de brotes Nro. de casos | Requirieron Nro. de
hospitalizacion fallecidos
Enfermedad 2018 CABA 2 173 3 0
transmitida por
alimentos
Neuquén 1 3 0 0
Chubut 3 44 8 0
2019 Jujuy 2 36 9 0
CABA 3 56 0 0
Buenos Aires 2 12 0 0
Misiones 2 55 16 1
La Pampa 1 5 5 0

Fuente: Boletin Integrado de Vigilancia. Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de la Situacién de Salud.
Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
Gréfico 18. Brotes registrados en el Instrumento de Reporte de Brotes segun provincia. Afios 2018 (completo) y

2019 (parcial).

Segun las estadisticas elaboradas por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de las ETAs, indican que el 40% (grafico 19) de los brotes informados en Argentina
ocurren en el hogar. Por lo tanto, se considera necesario participar activamente en la
generacion de informacion precisa sobre la importancia de las ETAs para contribuir
con los tomadores de decision a establecer e implementar estrategias para prevenir,
detectar y gestionar los riesgos transmitidos por los alimentos para mejorar la

seguridad alimentaria. 2 %
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Grafico 19: Distribucion de los casos segun el lugar de consumo identificado (1990 - 1999)

5. ¢Coémo prevenir las ETAs?

Los alimentos crudos (o poco cocidos) de origen animal son los que mas
probabilidades tienen de estar contaminados (carne vacuna y de aves, huevos, leche
sin pasteurizar y mariscos).?? Las frutas y verduras también se pueden contaminar
tanto en el campo, durante el procesamiento o durante otras etapas de la cadena de
produccion de alimentos, incluso a través de la contaminacion cruzada con carnes
crudas en la cocina de casas o restaurantes.?

Por lo tanto, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan cuatro pasos simples para lograr la seguridad de los alimentos (limpiar,
)24

separar, cocinar y enfriar para disminuir las probabilidades de contraer

intoxicacién/infeccién alimentaria.
1. Limpiar: Lavarse las manos y limpiar las superficies con frecuencia.
e Los microorganismos que causan ETAs pueden sobrevivir en muchos
sitios y propagarse en la cocina;

e Lavarse las manos durante al menos 20 segundos con agua y jabon

antes, durante y después de preparar los alimentos, y antes de comer;
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Lavar los utensilios y las tablas de cortar, y limpiar las mesas con agua
tibia y jabon.

Lavar las frutas y verduras frescas con agua corriente.

N

. Separar: Evitar la contaminacién cruzada

e Mantener la carne, las aves, los pescados y mariscos y los huevos
crudos separados de los demas alimentos que no se cocinaran antes de
comerlos (frutas, las verduras de hojas verdes para ensaladas, las
ensaladas preparadas y el pan) al realizar las compras, en la heladera
y en las mesadas;

e Usar tablas de cortar, asi como platos y cuchillos para las frutas frescas
y verduras que sean diferentes de los que usa para la carne, las aves,

los pescados y los mariscos, y los huevos crudos.

3. Cocinar: a la temperatura correcta
Los alimentos se consideran cocidos de manera segura cuando llegan
a una temperatura interna lo suficientemente alta como para matar los
microorganismos patdégenos. La manera mas precisa de saberlo es
utilizando un termémetro de alimentos, debido a que no puede saberse

si estan cocidos de manera segura al mirar su color o su textura.

4. Enfriar: refrigerar enseguida
Las bacterias pueden multiplicarse rapidamente si los alimentos se
dejan a temperatura ambiente o mayores de 10°C. Nunca dejar
alimentos perecederos fuera de la heladera.

e Refrigerar los alimentos perecederos dentro de 2 horas (si la
temperatura exterior supera los 30°C, refrigere dentro de 1 hora).

e Descongelar los alimentos de manera segura en la heladera, en agua
fria o en el microondas. No dejar que se descongelen sobre las
mesadas, porque las bacterias se multiplican rapidamente en aquellas
partes de los alimentos que estan a temperatura ambiente.
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Asimismo, se recomienda utilizar practicas seguras al momento de
servir, guardar y recalentar las sobras.

e Si se preparan alimentos por adelantado, dividir los que estén cocidos
en recipientes aparte y guardarlos en la heladera o el
congelador/freezer; mantener calientes los alimentos calientes y frios
los alimentos frios;

e Enreuniones al aire libre, mantener los alimentos frios en una heladerita
portatil llena con hielo o bolsas de gel congelado hasta antes de
servirlos;

e Dividir las sobras en porciones pequenas y refrigerarlas o congelarlas.
Por otro lado, descartar todos los alimentos perecederos que hayan
estado a temperatura ambiente por 2 horas o mas (o 1 hora si la
temperatura ambiente es mayor a los 30°C);

e Las sobras deben calentarse a por lo menos 165 °F antes de servirse.

Esto incluye a las sobras que se calienten en el microondas.?*

5.1. Claves para la inocuidad de los alimentos

En la misma linea que los CDC, la OMS, a principios de los afios 90, formulé diez

reglas de oro para la preparacion de alimentos inocuos, que se tradujeron y

reprodujeron ampliamente. En el 2001, la OMS, tras varios afios de investigacion,

presento la formula modificada, reducida y actualizada el poster “Cinco claves para la

inocuidad de los alimentos”, en el cual se incluyen las diez reglas de oro para la

preparacion de alimentos inocuos bajo encabezamientos mas simples y faciles de

recordar.

Cinco claves para la inocuidad de los alimentos

Mensajes claves

1.

o > 0N

Mantener la limpieza

Separar alimentos crudos y cocinados

Cocine completamente

Mantenga los alimentos a temperaturas seguras

Use agua y materias primas seguras
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Clave 1: Mantenga la limpieza

Coémo mantener la higiene personal: el lavado de manos

Aunque la mayoria de los microorganismos no provoca enfermedades, los
microorganismos peligrosos estan presentes ampliamente en el suelo, el agua, los
animales y las personas por ende se encuentran en las manos, los pafios de limpieza
y los utensilios, especialmente las tablas de cortar, y el menor contacto puede
provocar enfermedades de transmision alimentaria. Por ende, se debe:
e Lavar las manos antes de preparar alimentos y
con frecuencia durante su preparacion
e Lavar las manos después de ir al baio
e Lavary desinfectar todas las superficies y equipos
usados en la preparacion de alimentos
e Proteger los alimentos y las areas de cocina de
insectos, plagas y otros animales.

En la industria alimentaria es de suma importancia y necesario tratar la cuestion de la
higiene personal incluidos temas como uso de guantes, recorte de las ufas y la
utilizacién de ropa limpia. Cuando se utilicen guantes estos deben cambiarse con
frecuencia durante la jornada. El momento de ir al bafio se debe tener plena atencién
en el lavado de manos ya que muchas personas no lo hacen o no utilizan jabon, al
lavarse las manos es necesario el correcto accionar como no olvidarse de las yemas
de los dedos, las uias, los pulgares, las mufiecas y los huecos entre los dedos. La
combinacion de agua caliente y jabon ayuda a la eliminacion de grasa bacterias y la
suciedad es recomendable lavarse con una temperatura elevada para favorecer a la
eliminacién de estos, pero en el caso de no contar con agua caliente es aceptable
que solo se utilice jabdn o detergente, en el caso de que el jabdn no sea un producto
accesible para la poblacion es aceptables que se usen productos como ceniza de

carbén como sustituto.

Para lavarse las manos deberia:

e Mojarse las manos con agua corriente;
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e Enjabonarse las manos durante al menos 20 segundos;
e Aclararse las manos con agua corriente; y secarse las manos completamente

con una toalla seca y limpia, preferiblemente de papel.

Cuando deberia lavarse las manos:

e Antes de manipular alimentos y con frecuencia durante su preparacion;

e Antes de comer;

e Después de ir al baio;

e Después de manipular carnes rojas o de ave crudas;

e Después de cambiar el paial a un bebé;

e Después de sonarse la nariz,;

e Después de tocar basura;

e Después de manipular sustancias quimicas (incluidas las utilizadas para
limpiar);

e Después de jugar con mascotas; y

e Después de fumar.

Como fregar los platos vy los utensilios

Es de suma importancia distinguir los significados de “limpiar” e “higienizar”. El
primero es el proceso de remocion fisica de la suciedad y los restos de comida
mientras que el segundo consiste en desinfectar o matar los gérmenes. Los utensilios
de limpieza como trapos y pafos se deben mantener limpios y cambiarse diariamente.
También es necesario utilizar distintos utensilios para cada superficie como los platos
por un lado y las superficies por otro con el fin de evitar que se propaguen los
microorganismos. El uso de esponjas no esta recomendado.

El agua hirviendo (100°C) es un muy buen aliado a la hora de higienizar utensilios,
también se puede preparar desinfectantes caseros mezclando 5 ml de lejia de uso
doméstico con 750ml de agua.

En general se recomienda:
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e Fregar mientras se prepara la comida, de forma que los microorganismos no
tengan posibilidad de multiplicarse; fregar con especial cuidado los utensilios
que se utilizan para comer, beber y cocinar que hayan estado en contacto con
alimentos crudos o con la boca.
e Higienizar las tablas de cortar y los utensilios que hayan estado en contacto
con carne o pescado crudos.
e Limpiar y secar los equipos de limpieza, ya que los microorganismos crecen

con rapidez en lugares humedos.

Para fregar después de las comidas, se recomienda:

e Retirar de los utensilios los restos de comida y tirarlos a la basura;

e Fregar con agua caliente y detergente, utilizando un pafo limpio o un cepillo
para eliminar los restos de comida y la grasa;

e Aclarar con agua caliente limpia;

e Higienizar los utensilios con agua hirviendo o con una solucion desinfectante;

e Dejar que los platos y utensilios de cocina se sequen al aire, o secarlos con un

pafo seco y limpio.

Clave 2: Separe alimentos crudos y cocinados

Los alimentos crudos, especialmente las carnes rojas, la carne de ave y el pescado y
sus jugos, pueden contener microorganismos peligrosos los cuales pueden
transferirse a otros alimentos durante la preparacion y conservacion de los mismos,

es de suma importancia:

e Separar las carnes rojas, la carne de ave y el pescado crudos de los demas
alimentos.

e Usar equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para
manipular alimentos crudos.

e Conservar los alimentos en recipientes para evitar el contacto.
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La separacién de los alimentos crudos y sin cocinar debe realizarse en todas las fases
de la preparacion de los animales incluidos los procesos de sacrificio. Por ende, es
necesario:

e Al hacer la compra, mantener separados la carne roja, la carne de ave y el
pescado crudo de los demas alimentos.

e En el refrigerador, guardar la carne roja, la carne de ave y el pescado crudo
debajo de los alimentos cocinados o listos para el consumo para evitar la
contaminacion cruzada.

e Guardar los alimentos en recipientes con tapas para evitar el contacto entre los
crudos y los cocinados.

e Lavar los platos que hayan estado en contacto con alimentos crudos. Utilice un

plato limpio para los alimentos cocinados.
CLAVE 3: Cocine completamente

Con una coccion adecuada se pueden matar casi todos los microorganismos
peligrosos. Una coccion a 70°C puede garantizar su inocuidad para el consumo, esta
temperatura mata incluso altas concentraciones de microorganismos en 30 segundos.
Algunos alimentos requieren una atencién especial, como la carne picada, los

redondos de carne asada, los trozos grandes de aves y las aves enteras.

Para lograr la inocuidad de los alimentos al cocinarlos:

Cocinar completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas, la carne de
ave, los huevos y el pescado. Hervir los alimentos como sopas y guisos para
asegurarse de que han alcanzado los 70°C. En el caso de las carnes rojas y de ave,
se debe asegurar de que los jugos sean claros y no rosados. Se recomienda el uso

de un termémetro. Recalentar.

Para consequir una coccion adecuada:

Los trozos de carne intactos suelen estar libres de gérmenes. La mayoria de las
bacterias se encuentran es la superficie por ende es necesario que se cocine bien su

superficie, en cuanto al centro suele estar rojo y no hay problema alguno y puede
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consumirse sin riesgos, pero la carne picada las bacterias pueden encontrarse en la
superficie como en el interior y en este caso si debe cocinarse perfectamente en
ambas superficies, las temperaturas bajas puede matar los microorganismos pero

debera tener mas tiempo de exposicion al calor para lograr la coccion a 70°C.

Los alimentos deben estar a 70°C para ellos se debe utilizar un termémetro para ellos
es necesario ensefiar al publico a utilizar uno, y proporcionar para ellos las siguientes

instrucciones:

e Colocar el termometro en el centro de la parte mas gruesa del trozo de carne.
e Revisar que el termdmetro no toque un hueso o el recipiente.
e Limpiar e higienizar el termdmetro cada vez que se utilice para evitar una

contaminacion cruzada entre alimentos crudos y cocinados.

Si no se dispone de termdémetro:

e Cocinar la carne de ave hasta que los jugos sean claros y el interior deje de
estar rosado;

e Cocinar los huevos y el pescado hasta que estén completamente calientes; y

e Llevar a ebullicion los alimentos con gran cantidad de liquido como las sopas

o los guisos y continue hirviendo.

CLAVE 4: Mantenga los alimentos a temperaturas seguras

Los microorganismos patogenos no pueden reproducirse a temperaturas demasiado
calientes o demasiado frias, estas no los matan pero ralentiza o detiene su
crecimiento, se deben conservar los alimentos a temperaturas inferiores a 5°C o
superiores a los 60°C aunque algunos microorganismos pueden crecer todavia por

debajo de los 5°C. La zona de peligro es el intervalo de dichas temperaturas.
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Claves para mantener los alimentos a temperaturas seguras:

e No dejar alimentos cocidos a temperatura ambiente durante mas de 2 horas

e Refrigerar lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos
(preferiblemente por debajo de los 5°C)

e Mantener la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de servir

e No guardar alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador

e No descongelar los alimentos a temperatura Ambiente

En cuanto a las sobras se pueden enfriar rapidamente colocandolas en bandejas
descubiertas, en el caso de la carne, cortando los trozos grandes en trozos mas
pequefios; colocandolas en un recipiente fresco y limpio. En el caso de las sopas,
removiendo con frecuencia. Etiquetar las sobras para saber el tiempo que llevan

guardadas.

Como mantener temperaturas seguras luego de la elaboracion:

e Enfriar y guardar rapidamente las sobras.

e Preparar los alimentos en pequefas cantidades para reducir las sobras.

e Las sobras no deberian guardarse en el refrigerador durante mas de 3 dias y
no se deberian recalentar mas de una vez.

e Descongelar los alimentos en el refrigerador o en otro lugar fresco.
CLAVE 5: Usar agua y materias primas seguras
Las materias primas como el agua y el hielo pueden estar contaminadas con
microorganismo peligrosos y productos quimicos por ende se pueden formar
sustancias quimicas toxicas en alimentos dafiados y mohosos. Para reducir el riesgo
es necesario que se adopten medidas como lavado y el pelado y algunas sugerencias
que se detallan abajo:

e Usar agua segura o tratarla para que lo sea.
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e Seleccionar alimentos sanos y frescos.
e Elegir alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada.
e Lavar la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se van a comer
crudas.

e No utilizar alimentos caducados.

;. Qué es el agua sequra?

El agua sin tratar de rios y canales contiene parasitos y patégenos que pueden causar
diarrea, fiebre tifoidea o disenteria, esta agua no es segura. En cuanto al agua de
lluvia recogida en depdsitos limpios es segura siempre que los depdsitos estén

protegidos de la contaminacion de pajaros u otros animales

Es necesario utilizar agua segura para:

Lavar la fruta, la verdura y las hortalizas;

e afadir a los alimentos;

e preparar bebidas;

e hacer hielo;

e limpiar los utensilios de cocina y los cubiertos; y

e lavarse las manos.

El hervido, la cloracion y la filtracion son medios importantes de desactivar los

patdgenos microbianos, pero no eliminan las sustancias quimicas nocivas.
Para desinfectar el agua:
Calentar hasta que hierva; afadir entre 3 y 5 gotas de cloro a 1 litro de agua;

o eliminar fisicamente los patdégenos con un filtro apropiado.

Como seleccionar materias primas seguras:

Las bacterias pueden crecer en productos enlatados que no estén adecuadamente
preparados. Se ha comprobado que la fruta, la verdura y las hortalizas frescas son
una fuente importante de patégenos y contaminantes quimicos. Por tanto, es vital
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lavar todas las frutas, verduras y hortalizas con agua limpia y salubre antes de
comerlas. Cortar y tirar las partes estropeadas o magulladas de las frutas, las verduras
y las hortalizas — las bacterias pueden desarrollarse en esos sitios. Comprobar la
fecha de caducidad de los alimentos y tirar los que hayan caducado. Seleccionar
alimentos sanos y frescos; evitar los alimentos estropeados o podridos; elegir
alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada o la carne
irradiada; lavar la fruta, la verdura y las hortalizas con agua salubre, especialmente si
se van a comer crudas; no utilizar alimentos caducados; tirar las latas aplastadas,
hinchadas u oxidadas; y elegir alimentos listos para el consumo, cocinados o
perecederos que estén conservados de forma adecuada (ya sea en caliente o en frio,
pero no a temperaturas comprendidas en la zona de peligro).:"9

6. Higiene alimentaria

Segun la OMS, la higiene alimentaria o higiene de los alimentos es el conjunto de
practicas, comportamientos y rutinas del manipulador de alimentos con el fin de
minimizar el riesgo de dafos potenciales a la salud. La higiene alimentaria comprende
todas las medidas necesarias para garantizar la inocuidad sanitaria de los alimentos,
manteniendo a la vez, el resto de las cualidades que les son propias, con especial

atencion al contenido nutricional.®'

El principal factor que interviene en el origen y prevencion de las enfermedades
transmitidas por los alimentos es la higiene alimentaria. Medidas que aseguren una
adecuada higiene alimentaria permiten prevenir enfermedades, principalmente
digestivas, causadas por variados agentes en los alimentos. Esto se logra por la
implementacion de las medidas propuestas por la Comision Internacional conocida
como Codex Alimentarius.

Con el objetivo de promover la higiene alimentaria, en el afio 1963 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) establecieron una Comision Internacional
denominada Codex Alimentarius. Esta Comision se encargo de elaborar un Codigo
Alimentario que aborda materias relacionadas con la calidad e inocuidad de los

alimentos sobre bases cientificas y con normas, reglamentos y cddigos de practicas
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en materia de produccién y control de los alimentos, y con el fin ultimo de proteger a
los consumidores y promover practicas de comercio de los alimentos claras entre los
paises y promocionar la coordinacion de todas las normas alimentarias acordadas por
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
El Codex Alimentarius publicé en el afio 2010 la decimonovena edicién del Manual de
Procedimientos, el cual corresponde a una coleccion de normas alimentarias y textos
afines aceptados internacionalmente y presentados de modo uniforme con el objetivo
de proteger la salud del consumidor y asegurar la aplicacion de practicas equitativas
en el comercio de los alimentos. El objetivo de su publicacion es que sirva de guia y
fomente la elaboracion y el establecimiento de definiciones y requisitos aplicables a
los alimentos para facilitar Higiene personal.®? 3
Se consideran manipuladores de alimentos a todas aquellas personas que, por su
actividad laboral, tienen contacto directo con los alimentos durante su preparacion,
fabricacion, transformacion, transporte, distribucion, venta, suministro y servicio.
Los manipuladores de alimentos deben mantener un grado elevado de aseo personal,
llevar una vestimenta limpia y de uso exclusivo y utilizar, cuando proceda, ropa
protectora, cubrecabezas y calzado adecuado. Las personas enfermas no deberian
estar autorizadas para trabajar si existe riesgo de contaminacion. Deben cubrirse los
cortes y las heridas con vendajes impermeables adecuados. El lavado de manos debe
ser con agua caliente y jabon o desinfectante adecuado, tantas veces como lo
requieran las condiciones de trabajo. Deben haber recibido vacunas para
enfermedades contagiosas prevenibles relacionadas con transmision de
enfermedades por los alimentos (hepatitis A, fiebre tifoidea).
Las empresas deben garantizar y documentar que los manipuladores de alimentos
dispongan de una formacion adecuada y permanente en materias de higiene de
alimentos, de acuerdo con su actividad laboral. Durante el ejercicio de la actividad
laboral, los manipuladores de alimentos no deben masticar chicle, comer en el puesto
de trabajo, estornudar o toser sobre los alimentos, ni realizar cualquier otra actividad
que pueda ser causa de contaminacion de los alimentos. Tampoco debieran portar
efectos personales que puedan entrar en contacto directo con los alimentos como

anillos, pulseras y relojes.*
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Principios generales de higiene de los alimentos- Codex 2015

Es importante mencionar que sobre las bases de las normas y principios el Codex,
cada gobierno decide la mejor manera de promover y alentar su aplicacién con el

objetivo de:

e proteger adecuadamente a los consumidores contra enfermedades o dafios
causados por los alimentos.

e considerar la vulnerabilidad de la poblacién o de diferentes grupos dentro de
ella.

e garantizar que el alimento sea inocuo para el consumo humano.

e mantener la confianza en los alimentos comercializados internacionalmente.

e proveer programas de educacion en salud que comuniquen efectivamente los

principios de higiene de los alimentos para la industria y para los consumidores.

7. Inocuidad alimentaria

Segun la OMS, la inocuidad de los alimentos es la garantia de que estos no causaran
dafio cuando se preparan y/o consumen de acuerdo con el uso que se destinan.

Engloba acciones encaminadas a garantizar la maxima seguridad posible.

La OMS se esfuerza por promover la disponibilidad de alimentos inocuos, sanos y
saludables para toda la poblacion, a fin de mejorar la inocuidad de los alimentos y la
seguridad nutricional. También se afana por promover la integracion de la inocuidad
de los alimentos en los programas de nutricion y seguridad alimentaria. Las politicas
y actividades que persiguen dicho fin deberan abarcar toda la cadena alimenticia,

desde la produccion al consumo.*®

8. Buenas practicas de manipulacion de alimentos BPM

Las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos (BPM) son una herramienta
basica para la obtencién de productos seguros para el consumo humano que se
centralizan en la higiene y la forma de manipulacion. Son utiles para el disefio y
funcionamiento de los establecimientos, asi como para el desarrollo de procesos y
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productos relacionados con la alimentacion. Contribuyen al aseguramiento de una
produccion de alimentos seguros, saludables e inocuos para el consumo humano.
Son indispensables para la aplicacion del Sistema HACCP (Analisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control), de un programa de Gestion de Calidad Total o de un
Sistema de Calidad como ISO 9001. Se asocian con el control a través de
inspecciones del establecimiento. Las BPM se aplican en todos los procesos de
elaboracion y manipulacion de alimentos, y son una herramienta fundamental para la
obtencion de productos inocuos. Constituyen un conjunto de principios basicos con el
objetivo de garantizar que los productos se fabriquen en condiciones sanitarias
adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la produccion y distribucion. *

9. Importancia de la educacion en manipulacion de alimentos para la inocuidad

alimentaria

Desde hace algunos afios existe la tendencia en la formacion de manipuladores de
alimentos a través de cursos y programas de capacitacion, que gradualmente han
sido amparados por varias legislaciones en el mundo. Incluso, existen trabajos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el sentido de fomentar la formacion de
manipuladores.

La capacitacion puede comenzar desde un productor primario de vegetales o
animales, pasando por un transportista, un recepcionista de mercaderia, un
elaborador, un expendedor del producto, un prestador de servicios o por el
consumidor.

En todo el mundo se capacita sobre como manejar los alimentos, conociendo cuales
son los peligros, cuales seran las medidas que se deben tomar cuando se compran
alimentos, cuando estan en su casa y lo cocinan, si lo deben o no guardar en la
heladera o alacena, o el tratamiento a realizar para que ese alimento no se torne
peligroso para nuestra salud.*

Esta formacién debe estar orientada a una cultura de prevencion, para anticiparse al
riesgo y la incorporacién de medidas basadas en las buenas practicas higiénicas que
minimicen los efectos no deseados en la salud de una poblacion habitualmente mas

vulnerable que el resto y en la que han de evitarse, entre otras, las temidas ETAs.
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Consecuentemente, se entiende que la importancia de capacitar a los manipuladores
es fundamental. Manipular alimentos es un acto que todos deben realizar a diario: en
nuestro hogar, en servicios de alimentacion (restaurantes, comedores populares,
etc.). Los manipuladores de alimentos deben tener conocimiento de su funcion y
responsabilidad de respetar y proteger la salud de los consumidores por medio de
una manipulacion cuidadosa contra la contaminacion o el deterioro de estos,
garantizando alimentos inocuos evitando de esta forma las enfermedades de
transmision alimentaria.

Asi, la Organizacién Mundial de la Salud, manifesté que “es consciente desde hace
tiempo de la necesidad e importancia de concientizar a los manipuladores de
alimentos mediante programas educativos sobre sus responsabilidades respecto de

la inocuidad de estos”.*’

10. Importancia de Ila obligatoriedad del carnet de manipulador de alimentos

La capacitacién en inocuidad de los alimentos es una accién indispensable para
reducir el riesgo de Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Es por ello que desde
diversos organismos internacionales de salud se recomienda priorizar la capacitacion
del personal que manipula alimentos con un enfoque basado en la prevencion. En
este sentido, la transformacion de habitos en la manipulacion de alimentos requiere
del desarrollo de acciones que contribuyan a la reflexion sobre el impacto de las
practicas laborales en la inocuidad de los alimentos, y a la identificacion de la
importancia del rol sanitario de los manipuladores en toda la cadena agroalimentaria.
Por otro lado, las metodologias de ensefianza destinadas a adultos y las formas de
transmision de los contenidos técnicos relacionados con la manipulacion segura de
los alimentos representan un aspecto clave en los procesos de ensefanza-
aprendizaje de esta tematica, dado que dichos saberes devienen de campos de las
ciencias exactas o naturales que requieren de un entrenamiento especifico en el
ejercicio de la transposicion didactica para que tengan influencia en la transformacion
de las practicas cotidianas de los participantes, y por ende, en la prevencion de las
ETA.

En la Argentina, la capacitacion del personal involucrado en la manipulacién de
alimentos esta establecida desde el afio 1997 a través de la Resolucién GMC N° 80/96

(6.1. Ensefianza de higiene). Posteriormente, se incorpora al articulo 21 del CAA el
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requisito de asistencia y aprobaciéon de un curso de capacitacion sobre medidas
higiénico-sanitarias basicas para la renovacion de la libreta sanitaria, a través de las
Resoluciones Conjuntas N° 29/2000 y N° 171/2000 firmadas por la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentacién y por la Secretaria de Politicas y
Regulacion Sanitaria de los entonces Ministerios de Agroindustria y de Salud
respectivamente.
En este camino, se hizo necesario continuar armonizando criterios y exigencias para
que todos los manipuladores de alimentos dentro del pais posean similares
estandares de capacitacion y puedan acreditar su condicion de manipuladores a
través de un instrumento que pueda ser reconocido en cualquier jurisdiccion. Como
resultado, durante el afio 2018- se trabajo en el marco de la CONAL, en una propuesta
de modificacion del articulo 21, que fue incorporada a través de la Resolucion
Conjunta N° 12/2019. Cabe aclarar que en esta resolucion, por errores en el tramite
administrativo, el texto del articulo todavia no fue publicado en su version completa,
tal como habia sido acordado por la CONAL. Por lo tanto, se inicié un nuevo tramite
a los fines de su rectificacion.
El dia 16 de agosto de 2019 se publico la Resolucién Conjunta N° 25/2019 que
rectifica la RC N° 12 e incorpora finalmente el Nuevo articulo 21 al CAA*

JUSTIFICACION

Sin inocuidad de los alimentos no hay seguridad alimentaria. Es sabido que las
politicas publicas que desatienden la inocuidad de los alimentos tienen elevados
costos sociales, sanitarios, econdmicos y ambientales. En 2018 la Asamblea General
de las Naciones Unidas reconocié oficialmente la importancia de la inocuidad de los
alimentos proclamando la observancia anual del Dia Mundial de la Inocuidad de los

Alimentos.®®

Historicamente los programas destinados a la asistencia alimentaria tienen como
estrategia de intervencion, la ayuda o apoyo alimentario con entrega de alimentos y/o

prestaciones servidas en comedores escolares, infantiles y comunitarios.

Se plantea fortalecer y complementar este tipo de programas, actuando sobre las
madres como responsables principales de este grupo vulnerable, haciendo foco en la
prevencion como medida de aseguramiento de la inocuidad, a través de actividades
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de formacion con estrategias de intervencion educativa, utilizando técnicas didacticas
participativas, que promuevan el dialogo y la reflexion sobre su realidad, rescatando
los habitos y costumbres positivas que permitan la busqueda de soluciones practicas
en el quehacer diario del hogar. Poder influir positivamente y crear conciencia
sanitaria que pueda transmitirse a su nucleo familiar, fomentando la gestidn de riesgos

a favor de la inocuidad de los alimentos y disminucion de las ETAs.

Esto no deberia marcar un fin en si mismo sino el inicio de una etapa dirigida a la
formacion e intervencion de equipos técnicos que, apoyados en las ensefanzas y
conclusiones elaboradas, expandan y consoliden la educacién en inocuidad
alimentaria. Resulta conveniente, ademas, promover la participacion de la comunidad
para que se empodere con el problema e incorpore en su cultura de salud los
comportamientos deseables que contribuyan a la inocuidad de los alimentos,

haciendo un uso estratégico de las comunicaciones para lograr el maximo impacto.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de una intervencion educativa sobre el conocimiento de las
enfermedades transmitidas por los alimentos y la implementacion de las buenas practicas de
higiene alimentaria, en la comunidad de padres y cuidadores de los nifios de entre 1 a 10
anos que asisten al “Proyecto Magis” del Barrio Aeropuerto de la ciudad de La Plata,

Argentina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el grado de conocimiento sobre las ETAs, las vias de transmision y
sintomas en los cuidadores (padre, madre o tutores).

e Determinar si los cuidadores cuentan con los recursos estructurales e
instalaciones necesarias en sus hogares para poder implementar las cinco
claves de la OMS para la preparacién higiénica de alimentos.

e Identificar si en los cuidadores existen - al menos - cinco diferencias
significativas entre conocimientos previos y posteriores a la intervencion,

relacionados con las cinco claves de la OMS para la inocuidad de los alimentos.
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio fue un disefio del tipo cuasi-experimental prospectivo y las formas
de recopilacion de informacion fueron las encuestas y entrevistas.

Poblacién y muestra:

La poblacién de estudio esta constituida por un total de 32 cuidadores (padre,
madre o tutores) de los nifios de 1 a 10 afios que asisten a los talleres de
voluntariado de “Proyecto Magis” del barrio aeropuerto de la Ciudad de La
Plata, Argentina.

Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion:

Se establecen como criterios de inclusion, padres de nifios de entre 1 a 10
afnos que concurran a los talleres de voluntariado de “Proyecto Magis” del
barrio aeropuerto de la Ciudad de La Plata.

No se establecieron criterios de exclusion.

Procedimientos para la recoleccion de informacién: instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

e TIPO DE INFORMACION: cuantitativa y cualitativa.

e FUENTE: Primaria. La informacion se obtuvo por medio del contacto
directo con el/los sujetos de estudio.

e TECNICA: la encuesta fue la forma principal de obtener informacién.

e INSTRUMENTOS: dentro de la encuesta, se realiz6 una entrevista a
fin de recolectar datos relacionados con las condiciones de vida,
conformacion del grupo familiar, edades, sexo, estado civil, y otros
personales; y explicar el propdsito de estudio al especificar la
informacion necesaria. Luego los encuestados respondieron un
cuestionario autoadministrado. El mismo incluyé preguntas cerradas
sobre conocimientos de practicas de seguridad e inocuidad alimentaria
y sobre los habitos de higiene domeésticos. Dicho cuestionario se

administré tanto al inicio como al final de la intervencion.
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Variable Definicién Dimensiones |Indicadores Valores
conceptual
Conocimientos | Comprension Conocimientos - Concepto Bajo
sobre las ETAs | sobre las ETAs | tedricos sobre las 12 rtas
ETAs correctas
-> Viasde
transmisién
- Sintomas Medio
3 rtas
correctas
Alto
4 rtas
correctas
Recursos para| Recursos Instalaciones - Condiciones No
la estructurales e | Recursos edilicias/ cumple*
implementacié | Instalaciones estructurales instalaciones
Cumple
n de las claves )
Parcial*
Cumple*
- Recursos No
economicos cumple*
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Cumple
parcial*
Cumple*
Nivel de Conocimientos Comprension Bajo
CLAVES DE LA | conocimientos | tedricos y sobre alimentos | 5.3 rtas
L. y agua segura,
OMS sobre las practicos. correctas
temperatura de
practicas de coccion, modo
higiene y de
Conocimientos | manipulacion de descongelacion
sobre las | los alimentos y
Ly . mantenimiento .
practicas de | que previenen Medio
de cadena de
iqi 5-6 rtas
higiene y | de las frio.
manipulacion | enfermedades correctas
de los | transmitidas por
alimentos alimentos
(ETASs)
Medidas que se | Medidas Contaminacion
toman en la Preventivas. cruzada:
., Limpieza y
preparacion y _ g
desinfeccion de Alto
manipulacion de ici
. superficies y 10-11 ras
los alimentos utensilios,
correctas
para prevenir lavado
enfermedades adecuado de
. manos y
transmitidas por _
alimentos.
alimentos
(ETASs)

* Referido a la valoracion de los items

1 ) Condiciones Edilicias

agua potable de red.

Cumple: La vivienda posee agua potable y cloaca. Bafio completo con bacha e inodoro. Cocina con bacha y conexion a

Cumple Parcialmente: La vivienda no posee agua de red y/o cloaca. Posee soélo alguna de las dos. Posee la red pero no

se encuentran conectadas aun. Posee ambas redes conectadas pero no tiene bafio con inodoro y bacha conectada a red

y/o bacha de cocina conectada a red.
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No cumple: La vivienda no cuenta con red de agua potable y cloaca.

2) Recursos econémicos
_ Cumple: El salario del jefe de familia se encuentra por encima del Salario minimo vital y mévil, Encontrandose por

encima de la canasta basica Total el grupo familiar.

Cumple Parcialmente: El salario del jefe de familia algunos meses se encuentra por encima del salario minimo vital y

mdvil, ya que trabaja en forma independiente y no tiene continuidad laboral. El salario del jefe de familia se encuentra por

encima del salario minimo vital y mévil pero el grupo familiar es mayor a 2 adultos y 2 nifios. La familia se encuentra por

debajo de la linea de pobreza.

No cumple: El jefe de familia no cuenta con salario, realiza changas esporadicos, La familia se encuentra por debajo de la

linea de pobreza o indigencia.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos:
e INSTRUMENTO UTILIZADO: Consentimiento informado.
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RESULTADOS

Resultados comparativos obtenidos entre la encuesta previa y posterior a la

intervencion

-> Estimar el grado de conocimiento sobre las ETAS, las vias de transmision y

sinfomas en los cuidadores (padre, madre o tutores).

Previo a la intervencion educativa, se les proporciono a los participantes una encuesta

con el proposito de estimar el grado de informacién sobre las ETAs, las vias de

transmision y sintomas.

El 18% respondié de manera correcta al item sobre el concepto de ETAs de la primera

encuesta, mientras que el 45% respondio correctamente luego de la intervencion

(graficos 1y 2); alcanzando un incremento del 27%.

2% l
25% ’
u ¢ Qué son las ETA?
® Enfermedades transmitidas por alimentos.
Enfermedades transmitidas por microorganismos / virus.

Enfermedades transmitidas por humanos.

u Todas son correctas.

Grafico n°1 previo a la intervencién: Concepto de las

enfermedades transmitidas por alimentos

m ¢ Qué son las ETA?

= Enfermedades transmitidas por alimentos.
Enfermedades transmitidas por microorganismos / virus.
Enfermedades transmitidas por humanos.

u Todas son correctas.

Grafico n°2 posterior a la intervencién: Concepto de

las enfermedades transmitidas por alimentos

En cuanto a las vias de transmision de las ETAs, previo a la intervencion educativa,

el 24% respondid que el consumo de agua, alimentos contaminados, y las sustancias
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toxicas podian transmitir las ETAs (grafico 3), en tanto que, luego de la intervencion,

los encuestados lograron incrementar su conocimiento, con el 42% contestando de

manera correcta (grafico 4).

F__ &

43%

# ¢ Cudles son las formas de transmision de las ETAs?

" Por el consumo de agua contaminada con microorganismos o parasitos.

Por el consumo de alimentos contaminados con microorganismos parasitos.

Por |as sustancias téxicas que producen.

= Todas son correctas.

[=>

8 ¢ Cudles son las formas de transmision de las ETAs?

¥ Por el consumo de agua contaminada con microorganismos o parasitos.
Por el consumo de alimentos contaminados con microorganismos parasitos.
Por las sustancias toxicas que producen.

= Todas son correctas.

Grafico 4 posterior a la intervencion: Formas de

Grafico 3 previo a la intervencion:
Formas de transmisién de las ETAs

En relacion a los sintomas de las ETAs, el 86% de los encuestados contesto que las
mismas pueden producir vomitos, diarrea y fiebre; (ver grafico 5), mientras que luego
de la intervencion, se logro un incremento del 9%, con el 95% de respuestas correctas
en dicho item (grafico 6).

‘ 0

26%

?. 25%

® ;Qué signos y sintomas pueden presentar las ETAs?

m ¢ Cudles signos y sintomas pueden presentar las ETAs? » Vémitos
" Vémitos
u Diarrea » Diarrea
. Fiebre
Fiebre
= Ninguna es correcta = Ninguna es correcta

Grafico 5 previo a la intervencion: Sintomas de las Grafico 6 posterior a la intervencion: Sintomas de

ETAs las ETAs

Mientras que el grafico 7, previo a la intervencion, refleja que el 20% de los
encuestados cuenta con algun conocimiento sobre las medidas preventivas para
transmitir las ETAs -tales como usar agua potable o mirar la fecha de vencimiento de
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los alimentos- se podra observar que hubo un incremento en el conocimiento,

posterior a la misma, con el 56% que respondié correctamente (ver grafico 8).

14%

\

= Medidas para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos:

= Usaragua potable.
= Mirar la fecha de vencimiento de los alimentos.

Pelar las frutas y verduras ya es suficiente, no hace falta lavar.
= Usarlos mismos utensilios para todos los alimentos.

= Unay dos son correctas.

Grafico 7 previo a la intervencion: Medidas
preventivas para la transmisién de las ETAs

= Medidas para prevenir las enfermedades transmitidas por los alimentos:
= Usar agua potable.
= Mirar la fecha de vencimiento de los alimentos
Pelar las frutas y verduras ya es suficiente, no hace falta lavar.
= Usar los mismos utensilios para todos los alimentos

= Unay dos son correctas

Grafico 8 posterior a la intervencion: Medidas
preventivas para la transmisién de las ETAs

-> Determinar si los cuidadores cuentan con los recursos estructurales e

instalaciones necesarias en sus hogares para poder implementar las cinco

claves de la OMS para la preparacion higiénica de alimentos.

Los resultados a continuacién reflejan la situacion en cuanto a la adecuacion de

recursos estructurales e instalaciones edilicias que presentan en sus hogares las

personas encuestadas para poder implementar las cinco claves de la OMS para la

preparacion higiénica de alimentos.
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En relacion con el almacenamiento de los productos de limpieza, en el grafico 9 se
puede observar que el 78 % de los encuestados guarda alimentos junto a productos

de limpieza.

m /lLos productos de limpieza los almacena en un lugar diferente y
alejado de los alimentos?
Si, siempre separados

= No, los guardo todos mezclados

Algunos los separé

Gréfico 9: Almacenamiento de Alimentos.

En el grafico 10 se observa que el 31% de los participantes dispone de un lugar fresco,
seco y ventilado para almacenar los alimentos; mientras que el 43% guarda los
alimentos en donde encuentra lugar, reflejando la falta de infraestructura necesaria
para la implementacion de las claves de la OMS.

31,25

43,75

m ¢Dispone de un lugar fresco, secoy ventilado para el almacenado
de los alimentos?
Si

= No

Los guardo donde encuentre lugar.

Grafico 10: Almacenamiento de alimentos
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El grafico 11 refleja el porcentaje de hogares que cuenta con congelador en sus

heladeras (78%).

-l

78,12

m /La heladera tiene congelador? Si = No Otro

Grafico 11: Caracteristicas del equipamiento

Los graficos 12 y 13 representan el uso y la cantidad de piletas de lavado que tienen

en el hogar. El 34% de los hogares dispone de una pileta de cocina y otra de lavadero

y/o bafio. Asi también se podra observar que el 46,87% de los encuestados utiliza la

pileta de la cocina para usos multiples.

m ¢Dispone de una pileta de cocinay otra de lavadero y/o bafio?
Si
1 No

Otro

Gréfico 12: Instalaciones

46,87

¢La pileta de cocina la usa solo para limpieza de alimentosy
utensilios de cocina?
=S

No

A veces

Gréfico 13: Uso de las instalaciones
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Resultados comparativos obtenidos entre la encuesta previa y posterior a la

intervencion

-> Identificar si existen al menos cinco diferencias entre las practicas de higiene
e inocuidad alimentaria de los cuidadores, antes y después de la intervencion,
relacionados con las cinco claves de la OMS para la inocuidad de los alimentos.

Mediante el empleo de un cuestionario entregado a los 32 participantes que asistieron
a las jornadas de higiene e inocuidad alimentaria, se buscé identificar la adopcion de
las practicas desarrolladas dentro de las claves de la OMS, previo y posterior a la
intervencién educativa.

El grafico 14, realizado previo a la intervencidn, refleja que el 37,5% de los
encuestados leia las etiquetas de los alimentos, mientras que el 31% no lo hacia.
Luego de la intervencion hubo un incremento del 17,5% de participantes decia leer

las etiquetas de los alimentos.

315 37,5 25%

u iLee el etiquetado de los alimentos: fecha de consumo preferente ¢Lee el etiquetado de los alimentos: fecha de consumo preferente o
o caducidad? caducidad?
Si Si

= No

= No

A veces
A veces

Gréfico 14 previo a la intervencién educativa: Grafico 15 posterior a la intervencién educativa:

Etiquetado de los alimentos: fecha de caducidad - Etiquetado de los alimentos: fecha de caducidad-
previo a la intervencion. posterior a la intervencion.
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En el grafico 16 se puede observar que el 25% de los encuestados no mantenia la

cadena de frio en el transporte de los alimentos, a diferencia de un 43% (grafico 17)

que si lo realizé luego de la intervencion educativa.

= {Mantiene la cadena de frio, sobre todo en congelados, con el

transporte en bolsas especiales y guarda los alimentos en la heladera

g,n cuanto se llega a casa?
i

= No

A veces

Grafico 16: Cadena de frio- previo a la intervencion.

a3%

‘/
" ¢ Mantiene la cadena de frio, sobre todo en congelados, con el transporte

en bolsas especiales y guarda los alimentos en la heladera en cuanto se
llega a casa?

Si
= No

" A veces

Grafico 17: Cadena de frio- posterior a la

intervencion.

Los graficos 18 y 19, describen una mayor tendencia a comer la carne bien cocida;

hubo un incremento de casi el 17% en las respuestas de los encuestados entre las

dos encuestas.

® Cocina la carne hasta que quede seca y se torne amarronada?
Si
= No

A veces

Grafico 18: Coccion de la carne- previo a la

intervencion.

= ¢ Cocina la carne hasta que quede secay se torne amarronada?
Si
= No

" A veces

Grafico 19: Coccién de la carne - posterior a la

intervencion.
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El grafico 20 refleja que, antes de la intervencion, el 60% de los encuestados volvia a
congelar los alimentos después de haberlos descongelado, mientras que, como se
observa en el grafico 21, luego de la intervencion, el 25% continud realizando esa

practica.

27,85

® Una vez descongelados los alimentos, ¢vuelve a congelar?

Una vez descongelados los alimentos, ¢ los vuelve a congelar?

Si Si

= No
= No

A veces

A veces

Grafico 21: Conservacién - posterior a la

Gréfico 20: Conservacion - previo a la intervencion. intervencion.

El grafico 22 refleja que antes de la intervencion, el 33,14% de los encuestados
respondié que se lavaba las manos cuando manipula los alimentos tanto
crudos como cocidos. En tanto que, el grafico 23, refleja un cambio de habito
posterior a las jornadas, con el 57 % de los encuestados respondiendo

afirmativamente.
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57%
m ¢Se lava las manos antes de manipular los alimentos, incluso cuando se
cambia de alimento crudo a cocido?
Si ¢Se lava las manos antes de manipular los alimentos, incluso cuando se
cambia de alimento crudo a cocido?
Si
= No
= No
A veces
A veces
Gréfico 22: Higiene de manos - previo a la Gréfico 23: Higiene de manos - posterior a la
intervencioén. intervencioén.

En el grafico 24 se puede observar que solo el 26% de los encuestados lavaba las
frutas, verduras y hortalizas, mientras que luego de la intervencion, el 63% respondio

en forma afirmativa; alcanzando un incremento en dicha practica del 37%.

28,77 262 18%

A—

65%

® /lava la fruta, la verdura y las hortalizas para consumirlas?

si ¢lava la fruta, la verdura y las hortalizas para consumirlas?
i

Si

= No
=No
Aveces A veces
Grafico 24: Higiene de frutas y verduras - previo a la Grafico 25: Higiene de frutas y verduras - posterior a
intervencién. la intervencion.

El grafico 26 describe que el 9,5% de los encuestados afirmaba limpiar o cambiar los
utensilios cuando pasaba de manipular un alimento crudo a uno cocido, en tanto que

en el grafico 27 (después de la intervencién), se logré un aumento del 47,5%, con el
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57% respondiendo que lavaba o cambiaba los utensilios cuando manipulaba un

alimento crudo y otro cocido.

m Cada vez que cambia de alimento o cuando se pasa de crudo a cocido,

¢limpia o cambia los utensillos?

Si
= No
A veces

Gréfico 26: Higiene de utensilios - previo a la

intervencion.

» Cada vez que cambia de alimento o cuando se pasa de crudo a cocido,
¢élimpia o cambia los utensilios?
Si

=No

A veces

Gréfico 27: Higiene de utensilios - posterior a la

intervencion.

El grafico 28, previo a la intervencion, indica que sélo el 11% de los encuestados

utilizaba tablas distintas para cortar alimentos crudos y cocidos; a diferencia del

47,45% luego de la intervencion, reflejando un incremento en dicha practica del

36,45% , (grafico 29).

63%

» ¢Utiliza la misma tabla de cortar para los alimentos crudos y cocinados,
siempre que parezca limpia o la haya lavado con agua corriente?
Si

= No

A veces

Gréfico 28: Formas de contaminacién cruzada -

previo a la intervencion.

m ¢ Utiliza la misma tabla de cortar para los alimentos crudos y cocinados,
siempre que parezca limpia o la haya lavado con agua corriente?
Si

= No

A veces

Grafico 29: Formas de contaminacion cruzada -

posterior a la intervencién.

El grafico 30 muestra que, antes de la intervencion, el 60% de los encuestados

conservaba los alimentos en la heladera durante mas de dos dias una vez
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preparados. Por el contrario, el grafico 31, muestra una disminucion de dicha practica

(42%) luego de la intervencion.

Grafico 30: Tiempo de conservacion de los

alimentos - previo a la intervencioén.

60,2

= La comida ya elaborada, éLa conserva en heladera durante mas de dos
dias (restos, comida preparada para varios dias)?
Si

= No

A veces

La comida ya elaborada, ¢ La conserva en heladera durante mas de dos
dias (restos, comida preparada para varios dias)?
Si

= No

A veces

Grafico 31: Tiempo de conservacion de los

alimentos - posterior a la intervencion.

El grafico 32 brinda informacion acerca de como los encuestados dejaban enfriar los

alimentos antes de guardarlos en el refrigerador. Antes de la intervencion, el 45,6%

de los encuestados dejaba la carne a temperatura ambiente durante la noche. El

grafico 33 muestra que el 11% continua con dicha practica” luego de la intervencion”.

¢Deja la carne a temperatura ambiente durante la noche para que se
enfrie antes de meterla en el refrigerador?
Si

= No

A veces

Grafico 32: Forma de conservacion de la carne -

previo a la intervencion.

® ¢Deja la carne a temperatura ambiente durante la noche para que se
enfrie antes de meterla en el refrigerador?
Si

= No

A veces

Grafico 33: Forma de conservacion de la carne -

posterior a la intervencién.

69



FUNDACION H. A.

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

DISCUSION

Luego de haber realizado la intervencién y con el analisis de los datos obtenidos, se
puede observar que existe un empleo insuficiente de las practicas de manipulacién
adecuadas para garantizar la inocuidad de los alimentos; se tuvieron en cuenta
diversos aspectos para poder intervenir y modificar dichas conductas.

En relacion con el analisis de la comparacion realizada entre los trabajos de
intervencidn educativa en manipulacion de alimentos: “Estrategias de intervencion
educativa, por medio de herramientas utiles, para incorporar habitos y conductas que

» 45

favorezcan la inocuidad alimentaria, en madres cabeza de familia.” ™ presentado por

la Ing. Andrea Carrere e “Intervencion educativa en higiene alimentaria en estudiantes
de cocina del comedor comunitario: La llusion de los Nifios de Lomas de Zamora.”®
presentado por la estudiante de la Licenciatura en nutricion Sofia Marotta,
encontramos que los resultados obtenidos en el presente documento posterior a la
intervencidon educativa se encontraban porcentualmente cercanos a los logrados por
los trabajos antes mencionados.

Con respecto a los resultados sobre el item de las condiciones edilicias en la presente
intervencion : el 78 % de los encuestados almacena alimentos junto a productos de
limpieza mientras que en el trabajo realizado por la ingeniera Andrea Carrere cuyo
objetivo se baso en la implementacion de estrategias de intervencion educativa, por
medio de herramientas utiles, para incorporar habitos y conductas que favorezcan la
inocuidad alimentaria, en madres cabeza de familia”. Luego referiré al mismo como el
trabajo realizado por la Ing. Carrere en la ciudad de Cordoba, el 70% no cuenta con
un ambiente separado para almacenar los articulos de limpieza. De manera similar
ocurre en el presente trabajo de intervencion realizado en la ciudad de La Plata, en
el que un el 90% de los encuestados no cuenta con un ambiente para guardar los
productos de limpieza separados de los alimentos. Por otro lado, en el presente
documento realizado en la ciudad de La Plata, el 50% de los encuestados utiliza la
pileta de la cocina para usos multiples, mientras que, en el trabajo realizado por la
Ing. Andrea Carrere, realizado en Cordoba, el 55% posee solamente una bacha.

En cuanto a los items evaluados antes y después de la intervencion, se comenzara

describiendo los concernientes a la prevencion de las ETAs. En el presente
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documento el 33% de los encuestados realizaba una correcta higiene de manos antes
de la manipulacion de alimentos, a diferencia del trabajo realizado por la Ing. Andrea
Carrere, donde se observa que el 55% de los encuestados realizaba una correcta
higiene de manos pre-intervencion. En nuestro trabajo se logré una mejoria del 24%
post intervencion logrando que el 57% se higienizara las manos correctamente
mientras que, en el trabajo realizado por la estudiante Sofia Marotta en la ciudad de
Buenos Aires, este punto logré una mejoria del 14,29%. Con respecto al lavado de
frutas y verduras, en el trabajo realizado por la estudiante Sofia Marotta, se alcanzé
una amplia mejoria posterior a la intervencion, del 42,86%, ya que sélo el 50% de los
encuestados sanitizaba el alimento antes de consumirlo y se logré que el 92,86%
lavara las frutas y verduras post intervencion; mientras que en el presente trabajo
hubo un incremento del 35 % en la adopcion de la practica de higiene de frutas y
verduras, en tanto que, un 37% de los encuestados aun no la realiza.

Otro punto importante, mas cuando se trata de niflos consumidores, es la coccion de
las carnes. El presente documento refleja que, previo a la intervencion, el 59% de los
encuestados identificaban el momento en que la carne se encontraba cocida,
mientras que, luego de la intervencion, hubo un incremento del 17%, con el 76% de
los encuestados respondiendo afirmativamente. De manera similar, en el trabajo
realizado por la estudiante Sofia Marotta, hubo un incremento del 19% entre el
porcentaje de encuestados que identificaban la correcta coccion de la carne previo a
la intervencion, siendo 42%, y el porcentaje posterior a intervencién, 61%.

Por ultimo, en el aspecto concerniente a la higiene de utensilios y contaminacion
cruzada en la manipulacion de alimentos; en este trabajo se alcanz6 un incremento
del 47.5% en la higiene de utensilios con el 9,5% respondiendo de manera correcta
previo a la intervencion y el 57% post intervencion y del 36,45% en el correcto uso de
las tablas mientras se manipula alimentos crudos y cocidos con el 11% respondiendo
de manera correcta previo a la intervencion y el 47,45% posterior a la intervencion ,
mientras que de manera similar, en el trabajo de la estudiante Sofia Marotta, se logro
una mejora del 35% en el uso de las tablas, con el 12% de los encuestados quienes
respondieron que utilizaban diferentes tablas previo a la intervencion y el 47% post

intervencion.
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CONCLUSION

El presente estudio de intervencion tuvo como objetivos estimar el conocimientos de
las ETAs, determinar la adecuacién estructural y disponibilidad de recursos
econdmicos para la implementacion de las cinco claves de la OMS sobre la
manipulacion y preparacion higiénica de los alimentos y evaluar el incremento en la
adopcion de las practicas adecuadas de manipulacién de los alimentos en pos de
evitar las ETAs, dirigido a los cuidadores -padres, madres o tutores- de los nifios de
1 a 10 aflos que concurren a los talleres de voluntariado del “Proyecto Magis”, del
barrio Aeropuerto de la Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina

previos y posteriores a las jornadas dictadas.

El conocimiento sobre las ETAs vario significativamente entre los cuidadores. Previo
a la intervencion educativa, el 20% de las personas encuestadas se encontraba
escasamente informado sobre el concepto de las ETAs; luego de la intervencion, el
45% logro incrementar el conocimiento. No obstante, una cifra tan alarmante como el
50% de los participantes aun no ha alcanzado a comprender el concepto en su
totalidad.

En relacién con la comprension sobre las vias de transmision de las ETAs (como el
consumo de alimentos contaminados, la falta de higiene en la preparacion de
alimentos, etc.), los porcentajes fueron similares a los anteriormente descriptos, con
casi el 45% de los encuestados respondiendo en forma parcialmente correcta.
Aspecto que resulta crucial, ya que la educacion sobre como se propagan estas
enfermedades puede ayudar a prevenir brotes.

Con respecto a los sintomas de las ETAs, los cuidadores cuentan con informacion
limitada sobre como se expresan dichas enfermedades, lo que podria llevar a una

identificacion tardia de la enfermedad.

Referente a los recursos estructurales y econémicos para llevar a cabo las practicas
descriptas en las cinco claves de la OMS, se pudo observar que la falta de acceso al
agua potable y de condiciones adecuadas para la conservacion de alimentos
comprometen la implementacion de las claves, con datos tan significativos como el

50 % que utiliza la cocina como unico espacio para la higiene en la vivienda, el 22%
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no cuenta con congelador y el 25% no cuenta con un lugar seco para guardar los
alimentos.

Mediante la observacion y evaluacion se pudo concluir que la instruccion continua y
adaptada a los cuidadores es clave para una implementacion efectiva y sostenible de
dichas practicas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Conocimiento y aplicacién de las ‘Claves de la OMS’:

Aunque las cinco claves de la OMS para la inocuidad de los alimentos son conocidas
en términos generales, su implementacion aun presenta desafios. Se ha observado
que un porcentaje (70%) significativo de la poblacion objetivo conoce al menos dos o

tres de estas claves, pero el conocimiento integral, las cinco claves, es limitado.
e Practicas de higiene en los hogares:

La implementacion de las claves de higiene alimentaria varia notablemente; si bien
muchas personas estan conscientes de la importancia de la higiene en la cocina, las
practicas como la separacién adecuada de alimentos crudos y cocidos y el control de

las temperaturas suelen ser deficientes.

El desconocimiento de los procesos para garantizar la inocuidad de los alimentos, por
parte de los cuidadores, se debe principalmente a la escasa capacitacion por falta de
recursos para acceder a esos medios o a débiles esquemas de intervencion de las
politicas publicas sanitarias. Desconocen la forma de determinar si los alimentos se
han cocinado o calentado a una temperatura suficiente para eliminar los agentes
patdgenos que puedan estar presentes.

La practica observacional muestra manipulacién que podria ser potencialmente
peligrosa para la inocuidad. Un problema importante que se observo fue el escaso
habito de lavado de manos, practica insuficiente que promueve la aparicion de ETAs.
Se evidencié que no reconocen el alcance y la gravedad de los malos habitos de

manipulacion.
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e Desafios en la adopcion generalizada:

Falta de concientizacion continua: Aunque se hacen esfuerzos educativos, la

repeticion y el refuerzo de las practicas son necesarios para su adopcion sostenida.

En sintesis, los aspectos aqui analizados evidencian que los talleres y jornadas
realizadas fueron en gran medida exitosos en el aspecto concerniente a incrementar
el conocimiento y adopcion de las practicas detalladas en las claves de la OMS para
la inocuidad alimentaria. La mayoria de las participantes ha logrado alcanzar un
conocimiento alto en areas criticas como la seguridad de los alimentos, el lavado de
manos, y las formas de coccidn. No obstante, aun persisten desafios en la
comprension de la refrigeracion, el almacenamiento de alimentos, y la prevencion de
la contaminacion cruzada. Aun asi, la continuidad de estas practicas en el tiempo
enfrenta desafios significativos que deben ser abordados mediante politicas publicas
mas integradas, campafas de concientizacion continuas, y la mejora en la

infraestructura basica.
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Anexos

1. Diagnoéstico de situacion:

Entrevista introductoria:

Fecha:

Nombre del profesional supervisor (en este caso, Lic. en Nutricion):

Nombre de la persona encuestadora:

Ubicacion geografica del hogar

Pais: Argentina Provincia: Buenos Aires Ciudad: La Plata Barrio: Aeropuerto

Introduccion a la entrevista: "Buenos dias/tardes, mi nombre es...... soy
encuestador(a) del estudio sobre la situacion de seguridad alimentaria en los hogares
de las familias concurrentes a los talleres del “Voluntariado Magis”. El objetivo de
la encuesta es informarnos sobre las condiciones socioecondmicas y habitacionales
de las familias y si cuentan con las necesidades basicas satisfechas. Luego de
responder algunas preguntas de indole personal, le administramos un cuestionario

virtual. La encuesta, por lo general, toma no mas de 15 minutos en promedio.”

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeScmONQSgWaqlYILDJAOumDjB9HmMY
R- jDe-aNpP-pTQIiUVvFQ/viewform?usp=pp ur

1. ldentificacion del hogar

e Hogarnro?®:..........

a) ¢Cuantos adultos (mayor de 18 afios) vivenenelhogar? ..........................
b) Sexo: Femenino: ............. Masculino: .............. otro: ... ...........
c) ¢Cuantos menores viven en el hogar?....... ..o
d) Edad de oS MENOIES ......ouiiii i
e) ¢Van todos diariamente a la escuela, (preescolar, primario o secundaria) ? ....
f) ¢Quién considera que tiene la jefatura del hogar? El adulto que aporta un
ingreso al hogar. Mujery/ohombre ...,

g) ¢Cuantas familias comparten la misma vivienda o terreno? ........................
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h) Nivel de estudios de los adultos: (marcar con una cruz y colocar genero)
e primaria completo ...
e secundaria completo..... ..o
e Terciario COmMPIetO. .. ...
e Universitario completo. ... .. ..o

O NINGUNO Lot

i) Ocupacion de los adultos que traen un ingreso al hogar
e Relacion de dependencia (formalidad) ...,
e Independiente inscripto (monotributistas /RI) ................o
e Independiente (en lainformalidad) ..o
e Changas (informalidad sin continuidad) ...............cocoiiiiiiiiiin,

j) El hogar cuenta con: (marcar con si 0 no)

e Bano completo conectadoacloaca .............ccooeiiiiiiiiiin
e Bafo completo conectado @ POzO CIEJO .....o.vvviviniiiiiiiiiieeeee
e Cocina con bacha conectada a agua corriente ...............c.ccociiiiini.
e Cocina con bacha conectada a agua de pozo ............coevviiiiiininenn,

e Heladera con conexidn eléctrica ...

2. Modelo de cuestionario previo y posterior a la intervencion:

https://docs.google.com/forms/d/1TrRQWGTBis7tMeZgXrKnYljkpE6ubalL R5dMz9tiNO
YKg/prefill

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUkWwmKpINgO7pZhninRYSsrAyvOd
hWqowMIxN2YnDVwO0O6AA/viewform?usp=sharing
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Cuestionario sobre higiene y seguridad en la manipulacion de alimentos domeésticos.

1. Conocimiento sobre las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs)

a. ¢ Qué son las ETA? (mas de una opcion es correcta)

Enfermedades transmitidas por alimentos.
Enfermedades transmitidas por microorganismos / virus.
Enfermedades transmitidas por humanos.

Todas son correctas.

b. ¢Cuales son las formas de transmision de las ETAs? (mas de una opcion es

correcta)

Por el consumo de agua contaminada con microorganismos o parasitos.
Por el consumo de alimentos contaminados con microorganismos parasitos.
Por las sustancias toxicas que producen.

Todas son correctas.

c. ¢Qué signos y sintomas pueden presentar las ETAs? (mas de una opcion es

correcta)

vomitos.

diarrea.

fiebre.

ninguna es correcta.

todas son correctas.

d. Medidas para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos. ( mas de una

opcion es correcta)

Usar agua potable.
Mirar la fecha de vencimiento de los alimentos.
Pelar las frutas y verduras ya es suficiente, no hace falta lavar.

Usar los mismos utensilios para todos los alimentos.

2. Instalaciones

82



FUNDACION H. A.

BARCELO

| FACULTAD DE MEDICINA

a. ¢Los productos de limpieza los almacena en un lugar diferente y alejado de los

alimentos?

e Si, siempre separados
e No, los guardo todos mezclados
e Algunos los separo

b. ¢ Dispone de un lugar fresco, seco y ventilado para el almacenado de los alimentos?

Si
e No

e Los guardo donde encuentre lugar.

c. ¢La heladera tiene congelador?

e Sj
e No
e Otro:

d. ¢ Dispone de una pileta de cocina y otra de lavadero y/o bafio?

Si
No
Otro:

e. ¢La pileta de cocina la usa solo para limpieza de alimentos y utensilios de cocina?

Si
No
A veces

3. Claves de la OMS
a. ¢ Lee el etiquetado de los alimentos: fecha de consumo preferente o caducidad?

e Sj
e No
e A veces
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b. ¢ Mantiene la cadena de frio, sobre todo en congelados, con el transporte en bolsas
especiales y guarda los alimentos en la heladera en cuanto se llega a casa?

e Sj
e No
e A veces

c. ¢ Cocina la carne hasta que quede seca y se torne amarronada?

e Sj
e No
e A veces

d. ; Comprueba la fecha de vencimiento de los alimentos?

e Si
e No

e Solo en algunos productos
e. Una vez descongelados los alimentos, ¢ vuelve a congelar?

e Sj
e No
e A veces

f. ¢ Se lava las manos antes de manipular los alimentos, incluso cuando se cambia de

alimento crudo a cocido?

e Sj
e No
e A veces

g. ¢Lava la fruta, la verdura y las hortalizas para consumirlas?

e Si
e No

e A veces
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h. Cada vez que cambia de alimento o cuando se pasa de crudo a cocido, ¢ limpia o

cambia los utensilios?

e Sj
e No
e A veces

i. ¢ Utiliza la misma tabla de cortar para los alimentos crudos y cocinados, siempre

que parezca limpia o la haya lavado con agua corriente?

e Sj
e No
e A veces

j- La comida ya elaborada, ¢ La conserva en heladera durante mas de dos dias (restos,
comida preparada para varios dias)?

e Sj
e No
e A veces

k. ¢Deja la carne a temperatura ambiente durante la noche para que se enfrie antes

de meterla en el refrigerador?

e Sj
e No
e A veces
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3. Modelo de Consentimiento informado

Solicitamos su autorizacion para participar del presente estudio, el cual consiste en
responder una serie de preguntas en relacion a las pautas e higiene en la
manipulacion de alimentos. La decision de participar en esta investigacion es
voluntaria. Se tomaran las medidas necesarias para mantener la privacidad de los
sujetos involucrados y los resultados de la investigacion se mantendran
confidenciales; nadie tendra acceso a su nombre o podra rastrear su identidad y sus

datos de manera individualizada.

Ante la presente (YO) .....oovviiiiiiiiiiiii siendo el dia ...... de......... de.......
brindo mi consentimiento y acepto participar en la investigacion. Declaro haber sido
informado y comprender los objetivos del estudio, el cual no me expone a riesgos de
salud, dignidad y privacidad, contando con el derecho de abandonar en cualquier

momento.

Firma

Aclaraciéon
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4. Programacion de la intervencion educativa

e Poblacién Destinataria: Cuidadores (padre, madre o tutor) de los nifios
de 1 a 10 afos que asisten a los talleres de ensefianza y voluntariado
“Proyecto Magis” del barrio Aeropuerto de la ciudad de La Plata.

e Propésito: Formar a los cuidadores (padre, madre o tutores) sobre la
correcta manipulacion y preparacion de los alimentos, las ETAs, con el fin
de poner en practica estos conocimientos en el hogar de los nifios que

concurren al “Proyecto Magis”.

e Objetivos Generales: Evaluar el conocimiento sobre las enfermedades
transmitidas por los alimentos y las buenas practicas de manipulacién
definidas en el CAA que tienen los padres y cuidadores de los nifios de
entre 1 a 10 afos que asisten al “Proyecto Magis” del Barrio Aeropuerto de
la ciudad de La Plata , previa y posteriormente a la intervencion.

> Objetivo especifico A: Estimar el grado de informacion
disponible sobre las ETASs, las vias de transmision y sintomas en
los cuidadores (padre, madre o tutores).

> Objetivo especifico B: Determinar si los cuidadores (padre,
madre o tutores) cuentan con al menos el 90 % de los recursos
estructurales e instalaciones necesarias en sus hogares para
poder implementar las cinco claves de la OMS para la
preparacion higiénica de alimentos.

> Objetivo especifico C: Analizar si existen, al menos, cinco
diferencias significativas entre conocimientos previos y
posteriores a la intervencion, relacionados a los siguientes
puntos desarrollados durante la misma: “Las cinco claves de la

OMS para la preparacion higiénica de los alimentos.”

e Espacio fisico de realizacién : ‘Casa Proyecto Magis’, Barrio Aeropuerto,
Ciudad de La Plata
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e Horario: 9 a 11 horas.
e Periodo : 4 encuentros.

e Carga horaria: 8 horas.

4.1. Cronograma de la intervencién
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Etapas

meses

10

11 | 12

Elaboraciéon de
la intervencion

Organizacién
del equipo

Diagndstico de
situacion

Programacion

Ejecucion

Monitoreo

Evaluacion

Presentacion
del informe final
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Objetivos Contenidos
Fecha Especificos Educativos Estrategias Recursos Evaluacion Responsa-
bles
Concepto « Proyectar Pizarra -> Evaluacion formal: |Estudiante
Estimar el grado
CLASE . ~ pobre las video Lémina encuesta; de Lic. en
1 de informacion ETAs. vias
. . ’ informativo; informativa -> Evaluacion informal: |Nutricion:
18/05 | disponible sobre .
© Explicar Hoja de Preguntas Marisol
las ETAs, las vias . © EXP J 9 y
transmision y diant sividad . . onetti
(s ] mediante activida respuestas sobre onetti
de transmision y sintomas
sintomas en los lamina; Computadora los conceptos
cuidadores informativa; Souvenir de bdsicos abordados.
(padre, madre o « Revisar galletas en
tutores). contenido forma de

mediante sopa

de letras.

manzana con un

gusano.
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CLASE

25/05

Identificar Si
existen, al
menos, cinco
diferencias

significativas
entre
conocimientos
previos y
posteriores a la
intervencion,
relacionados con
los siguientes
puntos
desarrollados
durante la misma:
“Las cinco claves
de la OMS para la

Limpieza y
agua segura

claves 1y 5)

Explicar
contenido
mediante
lamina
informativa;
Demostracion
prdctica;
Didlogo

interactivo

3  Hojas A3
impresas con
informacién sobre
los temas a
tratar

Pizarra

30 Goteros de
10ml/ con
lavandina pura
Botella de vidrio
de 1 litro

Agua de la canilla
del lugar

1 barbijo, 1 cofia
y 1 par de

guantes

- Evaluacion formal:
encuesta,
- Evaluacién informal:
- Preguntas de
retroalimentacion

-Experiencias personales
aplicada a la vida cotidiana

- Dudas sobre métodos

prdcticos aplicados.

Estudiante
de Lic. en
WNutricion:
Maria
Cecilia

Lhomy
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CLASE

1/06

preparacion

higiénica de los

alimentos.” en los

cuidadores

(padre, madre o

tutores).

Materias
primas
seguras;
division de
alimentos
crudos y
cocinados (5

y 2)

Explicar
contenido
mediante
Idmina
informativa;
Actividad
"hands on”:
manipulacion
de alimentos,
vajilla y
objetos con
arroz pintado
simulando
microorganism
os con el
objetivo de
comprender el

concepto de

Lamina
informativa;
Vajilla;

Carne picada;
Tomate y
lechuga;
Souvenir de imdn
en forma de

manzana.

- Evaluacion formal:

- encuesta;

- Evaluacién informal:

- manipulacion de
alimentos y
preguntas sobre lo
observado en el

proceso.

Estudiante
de Lic. en
Nutricion:

Julia Rosito
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CLASE

15/06

unir palabras.

palabras y

definiciones.

Bolsa ziploc para

ensefar a

refrigerar

contaminacion
cruzada.
= Evaluacion formal: [Estudiante
Coccién de Ldmina - Ldémina - encuesta; de Lic. en
alimentos; informativa; informativa clave = Evaluacion informal: Nutricion:
temperaturas ) , .
P explicar 3y4 - Juego de unir Manuela

seguras _ o '

contenido de - Lamina palabras con sus Pizzo
claves 3y 4)

clave 3 y 4 informativa de 5 respectivas
resumen de
as 5 claves Video claves con definiciones.
programa. claves. - hojas impresas

Juego para con juego de unir
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rotulando con
fecha de
refrigeracion
fibron negro
- souvenir
calendarios 2025
imdn
mini afiche con
las 5 claves para
entregar a los

participantes
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4.3. Registro de las Jornadas sobre higiene alimentaria

JORNADAS

DESTINADO A TODOS AQUELLOS
CUIDADORES DE NINOS QUE SE
ENCARGUEN DE LA ALIMENTACION DE
LOS MISMOS
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S CLAVES PARA MANTENER
ALIME SEGUROS
¥ EVITAR SNSRI } CLAVES PARA MANTENER
ENTOS SEGUROS

Al
2 EVITAR
e @ AR Leovmos Y EVITA
ALIMENTOS S e J USAR AGUA Lo oumos
EVITAR ENFERF e @ REAe
CIRSENE

USAR AGUA CcOCINA
% SERRNTES P ETAMENTE
bt CoYRLimenTos

S CLAVES PARA MANTENER
ALIMENTOS SEGUROS
Y EVITAR ENFERMEDADES

rrore o
T a
Srxrer rarcrsy
ASESSs rsosgy
reocesas

7 USAR AGUA Y
e ALIMENTOS SEGUROS

Y EVI LIMPIA
CONTAMIN ¥ MANTENE
CRU LA HIGIENE

COCINA
COMPLETAMENTE
LOS ALIMENTOS

YEVITA LA
CONTAMINACISN
CRUZADA

I ¥ MANTENE A

| ¥ MANTENE A TEMPERATURAS
TEMPERATURAS SEGURAS
SEGURAS

SEPARA
VeV
CONTAMINACISN

CRUZADA
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