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RESUMEN 
 

Las Enfermedades Transmitida por los Alimentos (ETAs), representan uno 

de los problemas de salud pública más comunes y perjudiciales en el 

mundo. Los grupos familiares de escasos recursos son más propensos a 

contraer este tipo de enfermedades y sufrirlas con mayor severidad. De 

hecho, las estadísticas elaboradas por el Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de ETAs, indican que la mayor parte de los brotes 

informados en Argentina ocurren en el hogar. Para evitar esto, es 

fundamental la correcta manipulación de alimentos; ya que la 

contaminación, está ligada a una inadecuada conservación, 

preparación y manipulación de estos.  

Entre otros, el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Córdoba 

lleva adelante el Programa Permanente de Atención a la Niñez y a la 

Familia, orientado a brindar atención integral a niños entre 0 y 4 años de 

edad, en centros infantiles, garantizando su educación, nutrición, 

alimentación, salud y recreación. Los mencionados establecimientos se 

originaron dentro de ciudades-barrios, enmarcados dentro de otro 

programa denominado “Mi Casa, Mi Vida”. 

El objetivo de este trabajo fue diseñar estrategias de intervención, por 

medio de herramientas útiles, para incorporar hábitos y conductas que 

favorezcan la inocuidad alimentaria, con la finalidad de fortalecer y 

completar este tipo de programas, considerando su nivel social y que 

tienen una menor resistencia a las enfermedadesde tipo alimenticias.El 

estudio se localizó en la llamada “Ciudad Mi Esperanza”. 
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Se utilizaron distintos talleres con entrevistas, reuniones y encuestas para 

recopilar la información necesaria sobre conocimientos y prácticas en la 

preparación de alimentos. Esto permitió identificar, en la mayoría de los 

casos, que el conocimiento en relación a la higiene en la manipulación 

de alimentos de las madres, como responsable principal de este grupo 

vulnerable, es escasa (73%). Se observa una fuerte discrepancia entre las 

respuestas a las encuestas y los comportamientos reales observados en 

los talleres. Además, que poseen poco conocimiento sobre las causas y 

consecuencias que generan una ETAs. Se debió promover un manejo 

adecuado de los alimentos y soluciones prácticas en los quehaceres 

diarios del hogar, con la finalidad de prevenirlas.  

Se planteó la intervención inicialmente en esta población con la idea de 

sentar una base firme que permita el inicio de una etapa que propicie la 

constitución formal de equipos técnicos intersectoriales que, con base en 

la información recabada  consoliden la educación en inocuidad 

alimentaria, promoviendo la participación de la comunidad para que se 

empodere con el problema e incorpore los comportamientos  y prácticas 

deseables. 
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SUMARY 
 

The Foodborne Diseases (ETAs), represent one of the public health 

problems most common and harmful in the world. Households poor are 

more likely to contract these diseases and to suffer more severely. In fact, 

the statistics compiled by the Epidemiological Surveillance System of ETAs, 

indicate that most of the outbreaks reported in Argentina occur at home. 

To avoid this, it is essential the proper handling of food; since pollution is 

linked to improper storage, preparation and handling of these. 

Among others, the Ministry of Social Development of the Province of 

Cordoba conducted by the Permanent Program Child Care and aimed 

at providing comprehensive care to children between 0 and 4 years old, 

in children's centers Family, guaranteeing their education, nutrition, food, 

health and recreation. Such establishments originated within city-

neighborhoods, framed within another program called "My House, My 

Life". 

The aim of this work was to design intervention strategies, through useful 

tools to incorporate habits and behaviors that promote food safety, in 

order to strengthen and complete such programs, considering their social 

status and have less resistance diseases of food type. The study was 

performed in the "City Mi Esperanza". 

various workshops with interviews, meetings and surveys were used to 

collect the necessary information on knowledge and practices in food 

preparation. This allowed the identification, in most cases, the knowledge 

regarding hygiene in food handling mothers, as primarily responsible for 

this vulnerable group, is low (73%). a strong discrepancy between survey 
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responses and actual behaviors observed in the workshops is observed. In 

addition, they possess little knowledge about the causes and 

consequences that generate a ETAs. It should promote proper food 

handling and practical solutions in the daily chores, in order to prevent 

them. 

Initially the intervention was raised in this population with the idea of laying 

a firm basis for the beginning of a stage that favors the formal 

establishment of intersectoral technical teams, based on information 

gathered strengthen education in food safety, promoting participation of 

the community to empower one with the problem and incorporate 

desirable behaviors and practices.  
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GLOSARIO 
 

Censo: es el estudio de todos los elementos que componen la población. 

Contaminante de los alimentos: todo agente biológico o químico, 

materia extraña o sustancia incorporada de forma no deliberada a los 

alimentos y que puede poner en peligro su inocuidad o idoneidad (FAO: 

2003).  

Cuestionario: conjunto previamente determinado de preguntas que se 

utiliza en el proceso de la encuesta para conocer características de una 

población. Las respuestas son, en general, cerradas. También se lo 

denomina instrumento de encuesta (Orfelio y Montero: 1994; Pág. 98).  

De la granja a la mesa: concepto que incluye todos los pasos 

relacionados con la producción, almacenamiento, manipulación, 

distribución y preparación de un producto alimenticio (FAO: 2003).  

Encuesta: investigación destinada a conocer características de una 

población de sujetos a través de un conjunto de preguntas (Orfelio y 

Montero: 1994; Pág. 98)  

Enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs): conjunto de síntomas y 

signos que se originan por agentes físicos, químicos o biológicos ingresan 

al organismos a través de la ingestión de alimentos y /o agua 

contaminada. Todas las personas pueden padecer estas enfermedades 

(OMS).  
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Higiene de los alimentos: conjunto de medidas necesarias para 

garantizar la inocuidad e idoneidad de los alimentos en todas las fases de 

la cadena alimentaria (FAO: 2003).  

Inocuidad de alimentos: es la garantía de que los alimentos no causarán 

daños al consumidor cuando se preparen y /o consuman de acuerdo 

con el uso al que se destinan (Codex Alimentarius: 2003).  

Manipulador de alimentos: toda persona que manipula directamente 

alimentos envasados o no envasados, equipo y utensilios utilizados para 

los alimentos, o superficies que entren en contacto con los alimentos y 

que se espera, por tanto, cumpla con los requerimientos de higiene de los 

alimentos (Codex Alimentarius: 2003).  

Peligro: Agente biológico, químico o físico presente en el alimento, o una 

propiedad de éste que puede provocar un efecto nocivo para la salud 

(FAO: 2003).  

Población: es todo conjunto de elementos, finito o infinito, definido por 

una o más características, de las que gozan todos los elementos que lo 

componen, y sólo ellos. (Cuesta) 

Muestra: es un subconjunto de la población.  
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1.1 ANTECEDENTES 

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado 

en la producción y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En 

los años 80, se añadió la idea del acceso, tanto económico como físico. 

Ya en la década de los 90, se llegó al concepto actual que incorpora 

la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad 

Alimentaria como un derecho humano. En este último, la Organización 

de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO, 2006), 

afirma que: 

… “existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en 

todo momento acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos 

y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias 

a fin de llevar una vida activa y sana”. 

La definición plantea cuatro dimensiones primordiales de la seguridad 

alimentaria: 

La DISPONIBILIDAD FISICA de los alimentos: la seguridad alimentaria 

aborda la parte correspondiente a la “oferta” dentro del tema de 

seguridad alimentaria y es función del nivel de producción de alimentos, 

los niveles de las existencias y el comercio neto. 

El ACCESO económico y físico a los alimentos: una oferta adecuada de 

alimentos a nivel nacional o internacional en sí no garantiza la seguridad 

alimentaria a nivel de los hogares. La preocupación acerca de una 

insuficiencia en el acceso a los alimentos ha conducido al diseño de 

políticas con mayor enfoque en materia de ingresos y gastos, para 

alcanzar los objetivos de seguridad alimentaria. 

La UTILIZACIÓN de los alimentos: la utilización normalmente se entiende 

como la forma en la que el cuerpo aprovecha los diversos nutrientes 
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presentes en los alimentos. El ingerir energía y nutrientes suficientes es el 

resultado de buenas prácticas de salud y alimentación, la correcta 

preparación de los alimentos, la diversidad de la dieta y la buena 

distribución de los alimentos dentro de los hogares. Si combinamos esos 

factores con el buen uso biológico de los alimentos consumidos, 

obtendremos la condición nutricional de los individuos. 

La ESTABILIDAD en el tiempo de las tres dimensiones anteriores: incluso en 

el caso de que su ingesta de alimentos sea adecuada en la actualidad, 

se considera que no gozan de completa seguridad alimentaria si no 

tienen asegurado el debido acceso a los alimentos de manera periódica, 

porque la falta de tal acceso representa un riesgo para la condición 

nutricional. Las condiciones climáticas adversas (la sequía, las 

inundaciones),la inestabilidad política (el descontento social), o los 

factores económicos (el desempleo, los aumentos de los precios de los 

alimentos) pueden incidir en la condición de seguridad alimentaria de las 

personas. 

Para que puedan cumplirse los objetivos de Seguridad Alimentaria deben 

realizarse simultáneamente las cuatro dimensiones, sabiendo que esta se 

dedica a gestionar la inocuidad de los alimentos.  

Por otro lado, la inocuidad de los alimentos engloba acciones 

encaminadas a garantizar la máxima seguridad posible de los alimentos. 

El término inocuidad es la garantía de que un alimento no cause daño al 

consumidor cuando el mismo sea preparado o ingerido de acuerdo con 

el uso a que se destine (Codex Alimentarius, 2005). 

En el mundo se conocen alrededor de 250 enfermedades transmitidas 

por alimentos (ETAs), sin que se tengan datos exactos sobre la incidencia 

de éstas a nivel mundial. No es fácil comparar los datos entre los países 

ya que los mismos dependen directamente de la eficiencia de sus 

sistemas de vigilancia, razón por la cual una incidencia más alta no 
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necesariamente significa mayor problema de inocuidad alimentaria sino 

una mejor vigilancia de las enfermedades. 

Los alimentos son la fuente principal de exposición a agentes patógenos, 

tanto químicos como biológicos (virus, parásitos y bacterias), a los cuales 

nadie es inmune, ni en los países en desarrollo ni en los desarrollados. 

Cuando están contaminados en niveles inadmisibles, conllevan riesgos 

sustanciales para la salud de los consumidores. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS), establece que la inocuidad de los alimentos es un 

aspecto fundamental de salud pública para todos los países y uno de los 

asuntos de mayor prioridad para los consumidores, productores y 

gobiernos.  

Las estadísticas a nivel global indican que cada año ocurren en Estados 

Unidos 76 millones de casos de ETAs. La gran mayoría de éstos son leves y 

causan síntomas durante sólo uno o dos días, aunque algunos casos son 

más graves.  

Una de las poblaciones más sensibles a este flagelo, son los niños menores 

de 5 años, en los cuales se manifiesta principalmente diarreas agudas. 

Estas son la segunda causa a nivel mundial de mortalidad infantil después 

de las enfermedades respiratorias (Usfar, 2009). 

La globalización del comercio de alimentos permite que los alimentos 

producidos en un país se vendan y consuman en todo el mundo. Esto 

significa que un alimento contaminado puede causar brotes de 

enfermedad en muchos países al mismo tiempo. 

Por lo tanto, la vigilancia es un componente esencial de cualquier sistema 

de inocuidad alimentaria. En la actualidad, sólo unos pocos países en el 

mundo tienen programas de vigilancia totalmente adecuados. Los países 

en desarrollo están en proceso de establecer y mejorar su sistema 
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nacional. Como consecuencia, sigue sin conocerse el impacto real sobre 

la salud y el alcance de las ETAs (INFOSAN, 2005). 

La higiene en el hogar o en cualquier ámbito donde se manipule 

alimentos, hace referencia al conjunto de medidas o normas que se 

deben establecer como condición necesaria para la producción de 

alimentos inocuos. Dichas medidas higiénicas contribuyen a que el 

consumo de éstos no implique riesgo para la salud. 

Las mujeres, madres, desempeñan actualmente una función decisiva 

para atenderlas necesidades de alimentación y nutrición de su familia en 

cada uno de los pilares de la seguridad alimentaria: la producción de 

alimentos, el acceso económico a los alimentos y la seguridad nutricional 

(FAO, 2001). En las últimas décadas se ha producido un cambio sustancial 

en la valoración global de la higiene alimentaria y el papel de las madres 

es muy importante en la prevención de ETAs, donde deberían 

incorporarse para evitarlas, buenas prácticas en su hogar. 

Es por ello, que se torna necesario poner a disposición de los gobiernos, 

sus interlocutores nacionales y todos los participantes de la sociedad civil 

de cada país, información suficiente para orientar su acción a combatir 

la inseguridad alimentaria y hacerla lo más eficaz posible.  

Se plantea con esto, facilitar el acceso a este tipo de información a 

través de un programa de educación en inocuidad alimentaria, a 

aquellas personas, como factor clave, para evitar el desarrollo de las 

ETAs.  

Considerando que los hábitos deficientes de higiene, la contaminación 

de alimentos cocidos con alimentos crudos o con superficies 

contaminadas y una mala cocción de los alimentos que no permite la 

destrucción total de los microorganismos, son ejemplos de inadecuada 
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manipulación, siendo unas de las principales causas para el surgimiento 

de este tipo de enfermedades. 

 

1.2 PROBLEMATICA 

La preservación de alimentos inocuos implica la adopción de 

metodologías que permitan identificar y evaluar los potenciales peligros 

de contaminación de los alimentos en el lugar que se producen o se 

consumen, así como la posibilidad de medir el impacto que una 

enfermedad transmitida por un alimento contaminado, puede causar a 

la salud humana. 

Las ETAs causan serios problemas en la sociedad, especialmente entre los 

lactantes, los niños y los ancianos. Estos grupos considerados de alto 

riesgo tienen más probabilidades de contraer estas enfermedades, como 

así también de enfermarse con mayor severidad. De hecho, las 

estadísticas elaboradas por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 

ETA indican que prácticamente el 40% de los brotes reportados en la 

Argentina ocurren en el hogar (Departamento de Vigilancia Alimentaria 

del INAL-ANMAT, 2011).  

Por ello, se debe constituir una audiencia prioritaria para los programas 

de educación sobre inocuidad alimentaria, como un proceso dinámico, 

a través del cual, las madres, como interlocutoras,  adquieran, reafirmen 

o cambien sus conocimientos, actitudes, habilidades y prácticas, 

actuando racionalmente en la producción, selección, adquisición, 

conservación, preparación y consumos de los alimentos, de acuerdo a 

sus pautas culturales, necesidades individuales y a la disponibilidad de 

recursos en cada lugar. Se busca respetar el derecho de las personas a 

obtener información veraz y actualizada, favoreciendo en ellas el 

desarrollo de la capacidad para identificar problemas sobre inocuidad, 
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determinar las posibles causas y soluciones, y actuar en consecuencia 

para evitar ETAs. 

En los últimos años, los programas de transferencias condicionadas han 

cobrado particular fuerza como herramienta de política social en distintos 

países de América Latina, entre los cuales se encuentra Argentina. Estos 

programas se caracterizan por asistir directamente a una población 

objetivo compuesta por familias en situación de alta vulnerabilidad 

económica y social. En la mayoría de los casos, la ayuda que brindan 

consiste en un subsidio monetario que busca sostener el ingreso familiar, 

aunque algunos de estos programas otorgan además suplementos 

alimentarios, medicamentos, atención sanitaria y apoyo educacional, 

entre otros.  

En este orden de ideas, en Argentina, en el marco de la Ley 25.724,fue 

creado el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA) con el objetivo 

de posibilitar el acceso de la población en situación de vulnerabilidad 

social a una alimentación complementaria, suficiente y acorde a las 

particularidades y costumbres de cada región del país. 

En Córdoba a través el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia, se 

implementaron distintos programas nacionales y provinciales tanto en la 

capital como en el interior. Uno de ellos es el Programa Permanente de 

Atención a la Niñez y a la Familia, orientado a brindar atención integral a 

niños entre 0 y 4 años de edad, garantizando la educación, nutrición, 

alimentación, salud y recreación.  

Este programa es efectuado en comedores comunitarios de niños 

ubicados en ciudades-barrios dentro de una política social, en el marco 

del “Programa Nuevos Barrios: Mi Casa, Mi Vida”, implementados en la 

provincia de Córdoba.   
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Considerando el grupo etario asistido por estos programa, el número de 

beneficiarios, su nivel social y sabiendo que tienen una menor resistencia 

a las enfermedades, por considerarse grupo vulnerable, las precauciones 

deberían extremarse, para así poder evitar procedimientos que limiten el 

crecimiento y supervivencia de los microorganismos en los alimentos. 

Dentro de este contexto, las madres de niños bajo el Programa 

Permanente de Atención a la Niñez y a la Familia, son las adecuadas 

para recibir dicha información, lo que permite, que se amplíen los 

conocimientos acerca de la inocuidad alimentaria y se generen hábitos 

de buenas prácticas higiénicas en los alimentos. A fin de obtener 

alimentos inocuos, que aseguren a quienes lo consuman, ningún riesgo 

de contraer dichas enfermedades. 

  

1.3 JUSTIFICACION 

Históricamente los programas destinados a la asistencia alimentaria 

tienen como estrategia de intervención, la ayuda o apoyo alimentario 

con entrega de alimentos y/o prestaciones servidas en comedores 

escolares, infantiles y comunitarios. Es un conjunto coherente de recursos 

utilizados por un equipo profesional disciplinario o multidisciplinario, con el 

propósito de desplegar tareas en un determinado espacio social y socio-

cultural con el propósito de producir determinados cambios. 

Se plantea fortalecer y complementar este tipo de programas, actuando 

sobre las madres como responsable principal de este grupo vulnerable,  

haciendo foco en la prevención como medida de aseguramiento de la 

inocuidad, a través de actividades de formación con estrategias de 

intervención educativa, utilizando técnicas didácticas participativas, que 

promuevan el diálogo y la reflexión sobre su realidad, rescatando los 

hábitos y costumbres positivas que permitan la búsqueda de soluciones 
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prácticas en el quehacer diario del hogar. Poder influir positivamente y 

crear conciencia sanitaria que pueda transmitirse a su núcleo familiar, 

fomentando la gestión de riesgos a favor de la inocuidad de los alimentos 

y disminución de las ETAs. 

Esto no debería marcar una conclusión sino el inicio de una etapa 

dirigida a formar en los niveles nacional, provincial y municipal equipos 

técnicos que, apoyados en las enseñanzas y conclusiones elaboradas, 

expandan y consoliden la educación en inocuidad alimentaria. Sería 

conveniente además promover la participación 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 máximo impacto.  

 

1.4 OBJETIVO 

 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Diseñar estrategias de intervención, por medio de herramientas útiles, 

para la incorporación de hábitos y conductas que favorezcan la 

inocuidad alimentaria, en madres de niños entre 0 y 4 años; así como el 

fortalecimiento y complementación del Programa Permanente de 

Atención a la Niñez y a la Familia en la provincia de Córdoba.  
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1.4.2OBJETIVO ESPECIFICOS 

� Relevar el contexto sociocultural de la población objetivo para la 

obtención de un marco inicial fehaciente para la intervención 

propuesta. 

� Investigar las principales patologías por frecuencia y gravedad de 

la población, discriminando los principales grupos vulnerables. 

� Desarrollar estrategias de intervención comunitaria, basadas en el 

análisis de los datos obtenidos, que favorezcan la integración de los 

distintos actores sociales involucrados. 

� Ejecutar a nivel comunitario actividades programadas que logren 

la implantación de conductas positivas en las madres, 

favoreciendo la participación activa y el empoderamiento de las 

mismas como multiplicadoras y promotoras de inocuidad. 

� Planificar, organizar y llevar a cabo talleres observacionales que 

permitan recolectar prácticas y hábitos en la manipulación de 

alimentos que consigan la articulación entre las madres.  
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACION 
TEORICA 
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2.1 MARCO REFERENCIAL 

 

2.1.1 SITUACIÓN GEOGRÁFICA DEL GRUPO ETARIO EN ESTUDIO 

La presente investigación está enmarcada dentro de un espacio 

geográfico determinado en una zona de Córdoba, Capital conocida 

como ciudades-barrios, en el marco del “Programa Nuevos Barrios: Mi 

Casa, Mi Vida”. El objetivo era atender un abultado número de 

población en situación de déficit habitacional y las condiciones de vida 

de las familias beneficiarias (Ministerio de Desarrollo Social, 2008). 

Estas ciudades-barrios se encuentran ubicadas en la periferia de la 

ciudad, concentradas principalmente en las zonas noreste y sudeste. En 

total, se trata de algo menos de 6000 viviendas que albergan un número 

levemente mayor de familias y aproximadamente 28000 personas (Ver 

figura 1: Mapa). 

Las unidades habitacionales se encuentran agrupadas de la siguiente 

forma: "Ciudad Evita" (574 viviendas), "Ciudad de mis sueños" (565 

viviendas), "Ciudad de los cuartetos" (480 viviendas ), “Barrio San Lucas" 

(230 viviendas), "Ciudad de los niños" (412viviendas), “Ciudad Obispo 

Angelelli” (564 viviendas), “Ciudad Villa Retiro” (264viviendas), “Ciudad 

Juan Pablo II” (429 viviendas), “Ciudad Parque las Rosas” (312 viviendas), 

“Ciudad Ampliación Ferreyra” (460 viviendas), “Ciudad Mi Esperanza”(380 

viviendas), “Ciudad Ampliación Cabildo”(570 viviendas) y “Ciudad Sol 

Naciente” (638 viviendas). La mayoría están localizadas fuera del anillo 

de circunvalación de la ciudad de Córdoba; el ingreso a cada ciudad-

barrio está precedido por un gran arco de hormigón que reza su nombre 

(Ver figura 2). 

El diseño de la mayoría de estas ciudades-barrios distribuye 

simétricamente unidades habitacionales de igual tamaño en las 
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manzanas que la rodean se encuentran una escuela (sup. cubierta: 1.842 

m2), que funciona actualmente como primaria, secundaria y CENMA 

(Centros Educativos de Nivel Medio Adultos), un jardín de infantes (sup. 

cubierta: 614 m2), un dispensario de salud (sup. cubierta: 116 m2), una 

posta policial (sup. cubierta: 170 m2), un centro comercial (sup. cubierta: 

230 m2), dos comedores comunitarios, uno de niños y otro de adultos 

mayores (sup. cubierta de 112 m2), plazas parquizadas, un playón 

polideportivo y una planta depuradora cloacal. 

Además de estos equipamientos, se ejecutaron obras de “infraestructura 

de servicios básicos” que incluyeron: red de agua domiciliaria, red 

eléctrica, alumbrado público, red cloacal, recolección de residuos y 

pavimento con una superficie cubierta de 36.263 m2. 

En general los problemas sociales se repiten (con particularidades y 

énfasis distintos según los barrios): falta de organizaciones comunitarias y 

de capacidad de organización/participación en acciones colectivas; 

conflictos entre las distintas comunidades relocalizadas en un mismo 

espacio (desunión entre vecinos, discusiones, etc.); sentimiento de 

desarraigo, dificultades para el acceso y mantenimiento de fuentes de 

trabajo por las distancias a recorrer; poco cuidado y escaso 

mantenimiento de la infraestructura disponible; violencia conyugal y 

familiar; drogadicción en adolescentes y jóvenes; entre otros (SENAF, 

2009). 
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Figura 1: Mapa Ciudades-barrios del Programa Nuevos Barrios: Mi Casa, Mi Vida. 
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Figura 2: Imagen aérea de la ciudades-barrios "Ciudad Mi Esperanza" 
Fuente: Gobierno de la Provincia de Córdoba; www.cba.gov.ar 

 

2.1.2 LA POBLACIÓN DE LAS CIUDADES-BARRIOS 

Actualmente, presenta una estructura poblacional con altos porcentajes 

de población joven, y una muy baja proporción de población mayor a 65 

años. Se describe en su aspecto estructural en la tabla Nº 1. Esta permite 

observarla composición poblacional según los diferentes grupos etarios 

divididos a su vez por género: 

 

 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

19 

 

 

 

Grupos de 
edad (años) 

Hombres (%) Mujeres (%) 

0 - 5 20,63 20,11 

6 - 13 26,53 24,25 

14 - 24 20,32 22,78 

25 - 34 14,27 14,93 

35 - 44 8,41 8,66 

45 - 54 5,08 4,78 

55 - 64 2,96 2,52 

65 - más 1,74 1,93 
Tabla 1: Estructura de población. 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del 
relevamiento de Beneficiarios de Programas Sociales, en 
Córdoba capital – SISFAM – 2007/8. Censo Nacional de 
Población del año 2010 para la Provincia de Córdoba. 

 

En este sentido la población de 0 a 13 años supera el 45% cuando para la 

ciudad de Córdoba, según datos del último censo (INDEC, 2010), este 

porcentaje se ubica alrededor del 25%. Entre los 14 y los 24 años se ubica 

aproximadamente un 21.5% mientras que para la ciudad de Córdoba 

este porcentaje ronda el 19,4%. A partir de esas edades los valores se 

asemejan a los de la ciudad. 

Así, para el tramo de los 25 a 34 años el 14, 5% de las ciudades-barrios se 

aproxima bastante al 15,1% registrado en Córdoba Capital. Las 

diferencias se vuelven a marcar en los tramos superiores. Por ejemplo las 

personas de entre 55 y 64 años representan un 2,7% de las ciudades-

barrios pero en la ciudad de Córdoba llegan al 7,7%, asimismo para los 

mayores de 65 años se registra menos del 2% de la población de las 

ciudades-barrios cuando para la capital provincial esas edades alcanzan 

valores del 9,5% con relación al total (SISFAM – 2007/8.). 
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Si se considera que casi la mitad de la población la componen niños 

menores de 14 años y que gran parte de este segmento constituye a un 

grupo vulnerable de alto riesgo y con mayores probabilidades de 

contraer ETAs, cobra mayor importancia el trabajo en materia de 

prevención, basado en la educación, que pueda realizarse en esta 

población para así poder evitarlas. 

 

2.1.3 LA EDUCACIÓN, EL HOGAR Y LA SALUD 

En el plano educativo, no son significativos los porcentajes de 

analfabetismo en las distintas comunidades mencionadas. La visión de 

profesionales de los equipos de salud intervinientes en los relevamientos 

indica como problemática a trabajar la deserción escolar o el 

abandono.  

Esta problemática (deserción, abandono, no finalización de los estudios) 

parece ser un rasgo característico, aún cuando cuentan con instituciones 

escolares para los niveles inicial y primario. La cercanía o accesibilidad al 

establecimiento no garantiza la permanencia en la institución educativa 

ni amplía su impacto. 

Por otra parte, esta información coincide con datos del relevamiento de 

Beneficiarios de Programas Sociales (SISFAM 2007/8) sobre el máximo nivel 

de escolaridad alcanzado por las jefas de hogares. 

Los datos de este relevamiento correspondientes a jefas de hogar, de 

algunas ciudades-barrios, de entre 25 y 64 años se presentan en el gráfico 

1: 
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Gráfico 1: máximo nivel de escolaridad alcanzado correspondientes a Jefas de hogar de 
algunas ciudades-barrios.  
Fuente: relevamiento de hogares de Beneficiarios de Programas Sociales Nacionales en 
Córdoba Capital. SISFAM - 2007/2008. 

 

Es posible observar que la situación educativa de las jefas de hogar de 

entre 25 y 64 años presenta altos porcentajes correspondientes a una 

instrucción máxima que no alcanza a completar el ciclo primario de la 

educación formal. También es alto el porcentaje que solo alcanzan a 

completarla primaria (Ver gráfico 2).  

 
Gráfico 2: Perfil medio correspondiente al máximo nivel de instrucción alcanzado por jefas 
de hogar de entre 25 a 64 años. 
Fuente: Relevamiento de hogares de Beneficiarios de Programas Sociales Nacionales en 
Córdoba Capital. SISFAM - 2007/2008. 
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2.1.4 DESCRIPCIÓN DE CARACTERÍSTICAS POBLACIONAL Y CULTURAL EN 

“CIUDAD MI ESPERANZA” 

En este marco, el estudio tendrá foco en una de las ciudades-barrios, 

“Ciudad Mi Esperanza”, una de la última ciudad-barrio construida en el 

marco del programa, que fue inaugurada en junio del 2007. La misma 

está localizada al oeste de la ciudad, fuera de la Avenida de 

circunvalación, se estructura desde la Avenida General Savio por el 

interior del Barrio Ferreyra (camino a chacra de la Merced). 

A esta ciudad-barrio fueron trasladadas familias provenientes de los 

asentamientos: Villa Sangre y Sol (157 beneficiarios), Corea (105), Chacra 

de la Merced (87), Kilómetro 10 y 1/2 camino a Monte Cristo (31), Villa 

Yapeyú, familias dispersas (Ver Figura 3). 

 

 
  



 

 

 
Figura 3: "Ciudad Mi Esperanza" y ubicación 

 

Actualmente, Ciudad de Mi Esperanza presenta una estructura 

poblacional con altos porcentajes de población joven (el 65% de la 

población tiene entre 0 y 24 años), y una muy baja proporción de 

población mayor a 65 años (menos del 2%). Sólo el 43% de los jefes/as de 

hogar posee primario completo, mientras que el 23 % no pudo terminar 

ese nivel. Respecto de su situación laboral, el 48% no posee trabajo, en 

tanto que del 52% restante, el 80% declara trabajos de tipo

o de “changas”. 
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Figura 3: "Ciudad Mi Esperanza" y ubicación aproximada de los asentamientos trasladados.

Actualmente, Ciudad de Mi Esperanza presenta una estructura 

poblacional con altos porcentajes de población joven (el 65% de la 

población tiene entre 0 y 24 años), y una muy baja proporción de 

65 años (menos del 2%). Sólo el 43% de los jefes/as de 

hogar posee primario completo, mientras que el 23 % no pudo terminar 

ese nivel. Respecto de su situación laboral, el 48% no posee trabajo, en 

tanto que del 52% restante, el 80% declara trabajos de tipo

 

 
aproximada de los asentamientos trasladados. 

Actualmente, Ciudad de Mi Esperanza presenta una estructura 

poblacional con altos porcentajes de población joven (el 65% de la 

población tiene entre 0 y 24 años), y una muy baja proporción de 

65 años (menos del 2%). Sólo el 43% de los jefes/as de 

hogar posee primario completo, mientras que el 23 % no pudo terminar 
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tanto que del 52% restante, el 80% declara trabajos de tipo “temporario” 



 

 

El área donde se encuentra localizada se la considera con altos 

problemas ambientales, según normativa municipal, el uso del suelo del 

terreno es residencial, sin embargo, sus áreas colindantes son de uso 

industrial y/o rural, lo que acarrea diversos problemas. Combinándose 

esta situación con la producción frecuente de anegamientos en períodos 

de lluvias intensos y la ausencia de determinados servicios básicos, como 

son comercio, educación primaria y secundaria, transporte, et

cuenta con equipamientos mínimos, el nivel de las demandas excede 

potencialmente la oferta disponible. Gran parte de las familias que 

habitan este barrio, estaban asentadas en villas de emergencia próximas 

a su localización actual. A pesar que l

estructura de relaciones socio económicas 

informal, se han modificado (Ver Figura 4).

 

 

 

 

 

Figura 4: Vista aérea de "Ciudad Mi Esperanza

 

Por lo expuesto, resultaría una amenaza constante e

tipo de enfermedad si no se tuviese precauciones en lo relacionado a 

higiene en general. Frente a la complejidad del caso de “Ciudad Mi 

Esperanza”, he considerado pertinente su elección para el desarrollo de 

esta investigación. 
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El área donde se encuentra localizada se la considera con altos 

problemas ambientales, según normativa municipal, el uso del suelo del 

terreno es residencial, sin embargo, sus áreas colindantes son de uso 

, lo que acarrea diversos problemas. Combinándose 

esta situación con la producción frecuente de anegamientos en períodos 

de lluvias intensos y la ausencia de determinados servicios básicos, como 

son comercio, educación primaria y secundaria, transporte, et

cuenta con equipamientos mínimos, el nivel de las demandas excede 

potencialmente la oferta disponible. Gran parte de las familias que 

habitan este barrio, estaban asentadas en villas de emergencia próximas 

a su localización actual. A pesar que las distancias no son significativas, la 

estructura de relaciones socio económicas – laborales de empleo 

informal, se han modificado (Ver Figura 4). 
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Los programas de transferencias condicionadas han cobrado particular 

fuerza como herramienta de política social. Considerando lo 

anteriormente expuesto y que una de las actividades, de dichos 

programas, es la asistencia alimentaria y atención integral, a niños entre 0 

y 4 años de edad, con la ayuda o apoyo alimentario; se debería sumar y 

hacer foco en la prevención, por medio de la educación, como medida 

de aseguramiento de la inocuidad ya que proporcionando herramientas 

podría generar la disminución de ETAs. 

Teniendo en cuenta al grupo etario con el que se va a trabajar, madres 

de niños bajo Programa “Permanente de Atención a la Niñez y a la 

Familia", las cuales presentan una contexto pedagógico pobre, son las 

adecuadas para recibir dicha información, ya que ampliando sus 

conocimientos acerca de inocuidad alimentaria e inculcarle hábitos de 

buenas prácticas de higiene en los alimentos se asegura que los niños no 

corran ningún riesgo de adquirir enfermedades. 

Se pretende trabajar a través de actividades de formación con el diseño 

de estrategias de intervención, utilizando técnicas didácticas 

participativas, que promuevan el diálogo y la reflexión sobre su realidad, 

incorporando hábitos y conductas que permitan la búsqueda de 

soluciones prácticas en el quehacer diario del hogar.  

Así se podrá influir positivamente y crear conciencia sanitaria que pueda 

transmitirse a su núcleo familiar, fomentando la gestión de riesgos a favor 

de la inocuidad de los alimentos y disminución de las ETAs.  
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2.2 INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS 

 

2.2.1 GENERALIDADES 

Los Organismos Internacionales como la FAO/OMS y el Codex 

Alimentarius definen a la inocuidad de los alimentos como la garantía de 

que no cause daño al consumidor cuando se preparen y/o consuman de 

acuerdo con el uso a que se destinan. 

Según la Real Academia de la Lengua Española como “el carácter de 

ser inocuo”; e inocuo es definido como “que no causa daño”. Con 

excepción de alimentos específicos que poseen componentes que 

pueden causar una reacción alérgica en personas sensibles, los alimentos 

por sí solos no causan daño. El daño a la salud es causado por agentes 

que pueden estar presentes en dichos productos. Esos agentes pueden 

ser biológicos (bacterias patógenas, parásitos, ciertos virus, toxinas, etc.), 

químicos (residuos de agroquímicos tóxicos, antibióticos, metales 

pesados, etc.) o físicos (material proveniente del procesado de alimentos, 

objetos duros o punzocortantes). 

Igualmente, la inocuidad de los alimentos se considera una 

responsabilidad conjunta del gobierno, la industria y los consumidores; el 

gobierno cumple la función de eje de esta relación al crear las 

condiciones ambientales y el marco legal (reglamentos y directrices) 

necesarios para reglamentar las actividades de la industria (FAO, 2003). 

Asimismo es importante destacar la responsabilidad que desempeñan los 

productores primarios de alimentos y las personas u organizaciones que lo 

transportan y comercializan. 

La calidad es definida por la Organización Internacional para la 

Normalización(ISO) como “la totalidad de atributos y características de 
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un producto o servicio basada en su capacidad para satisfacer 

necesidades declaradas o implicadas.” 

Esta organización indica que la calidad no debe ser confundida con el 

grado de excelencia, la cual es un resultado de los esfuerzos para 

mejorar las características del producto o servicio (ISO, 1994). 

Un alimento de buena calidad debe ser: 

� Nutritivo (el aporte de nutrientes varía según el producto). 

� Idóneo (su naturaleza y composición deben corresponder a 

aquellas que le son propias). 

� Fresco (carente de deterioro). 

� Sensorialmente aceptable e inocuo, es decir que no cause daño. 

 

2.2.1.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO MICROBIANO 
DE UN ALIMENTO. 

Los alimentos, aún con sus estructuras íntegras, pueden sufrir 

contaminaciones de muy diversos orígenes y convertirse en un medio 

aceptable de desarrollo de microorganismos en sus superficies.  

Existen muchos factores que afectan el crecimiento microbiano y, por 

consiguiente, pueden aumentar la probabilidad de la incidencia de ETAs. 

Estos factores pueden relacionarse con las características del alimento 

(factores intrínsecos) o con el medio en que este alimento se encuentra 

(factores extrínsecos).  

Los factores intrínsecos, que se refieren a las características físico-químicas 

de los alimentos, son:  

Nutrientes: el mayor o menor contenido en proteínas, en azúcares y otros 

nutrientes va a determinar cuál es el tipo de microorganismos capaz de 
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crecer en el alimento. La presencia de vitaminas, aminoácidos, etc. va a 

permitir el crecimiento de algunos microorganismos más exigentes a nivel 

nutricional. De manera general los hongos constituyen el grupo de 

microorganismos nutricionalmente menos exigentes, seguido de las 

levaduras y estas de las bacterias. 

pH: es una medida de la acidez de un alimento (u otro producto) que 

varía de una escala de 1 a 14. Son consideradas, acidas a las sustancias 

con un pH entre1 y 6 (por ejemplo el limón, vinagre y la mayoría de 

frutas), neutrales a las sustancias con un pH próximo al 7 (por ejemplo el 

agua pura) y alcalinas o básicas, las sustancias con pH entre 8 y 14 (por 

ejemplo los detergentes, jabones, etc.). Es un indicador importante sobre 

la clase de agentes microbianos contaminantes y sobre los cambios que 

pudieran ocasionarse en el alimento. En general, cuanto más ácido es el 

alimento, más dificultad de proliferación.  

Agua disponible: la disponibilidad de agua de un alimento es, uno de los 

principales factores que determina la facilidad con la que un 

determinado microorganismo puede crecer en él y consecuentemente 

deteriorarlo. El desarrollo de microorganismos en los productos 

alimenticios está, en gran parte, determinado por el agua disponible en 

el alimento. 

Oxígeno disponible: la presencia de oxígeno en el medio ambiente tiene 

también influencia en el tipo de microorganismos que pueden crecer en 

un determinado alimento y en la velocidad a la que se multiplicarán. El 

uso de embalajes impermeables al aire tiene como consecuencia la 

disminución del oxígeno disponible de los alimentos. Actos habituales en 

la manipulación y procesado de los alimentos, acaban por tener 

influencia en la disponibilidad de oxígeno. 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

29 

Los factores extrínsecos, que se refieren a las condiciones de almacenaje 

de los alimentos y a las condiciones ambientales donde se almacenan, 

son: 

Temperatura: es uno de los factores más relevantes en el crecimiento de 

los microorganismos. Todos los microorganismos necesitan de una 

determinada temperatura para desarrollarse. Esta temperatura se 

designa temperatura óptima o ideal. Frecuentemente, los 

microorganismos son clasificados según la temperatura óptima de 

crecimiento en:  

� Termófilos: entre 40ºC y 65ºC 

� Mesófilos: entre 20ºC y 40ºC  

� Psicrófilos: 15ºC o por debajo  

� Psicotróficos: entre 0ºC y 7ºC, pero cuya temperatura ideal es entre 

20ºC y 30ºC. 

Se considera que una temperatura de 75 °C o superior garantiza la 

destrucción de la mayoría de las células viables de microorganismos, el 

desafía lo representan las bacterias que producen endosporas. Estas se 

“activan” con un shock térmico, o sea un tratamiento a esa temperatura 

por corto tiempo y enfriamiento lento. Esta particularidad permite que 

una vez germinada la espora, se multiplique rápidamente en el intervalo 

de 40 – 25 °C. Es por ello que si se guarda un alimento luego de cocido, 

conviene enfriarlo rápidamente. 

La utilización correcta de temperaturas durante la manipulación y 

procesado de los alimentos es fundamental para su conservación. 

Humedad relativa: si es muy elevada favorece el crecimiento de los 

microorganismos, especialmente de aquellos que se encuentran en la 

superficie. El almacenaje debe efectuarse en condiciones de baja 

humedad relativa, en caso contrario, la humedad (agua) presente en la 
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atmósfera aumentara la cantidad de agua del alimento, aumentando 

así el riesgo de proliferación microbiana. 

Oxigeno (atmósfera): existen microorganismos llamados aerobios que 

necesitan el oxígeno para vivir y otros, anaerobios que no lo toleran y que 

mueren si se exponen durante algún tiempo. 

El conocimiento de que la modificación de la atmósfera envolvente tiene 

efectos negativos en algunos microorganismos y positivos en otros, llevó 

esto a la utilización de embalajes con atmósfera modificada, atmósfera 

controlada o envasado al vacío para mantener los productos frescos. 

Estas técnicas, junto con la refrigeración, tienen un efecto positivo en el 

aumento del tiempo de vida de los alimentos retrasando la proliferación 

de los microorganismos. 

 

2.2.1.2PRINCIPALES GRUPOS DE MICROORGANISMOS 

Se pretende definir y caracterizar aquellos que tienen mayor importancia 

en lo que se refiere a la inocuidad de los alimentos: 

Bacterias: en condiciones favorables, son capaces de multiplicarse 

rápidamente a costa de los nutrientes de los alimentos, alterándolos o 

simplemente permaneciendo en ellos y, a veces, causando 

intoxicaciones alimentarias. Algunos ejemplos de ellas son: 

� Bacilluscereus: produce esporas termorresistentes que sólo pueden 

sereliminadas por medio de tratamientos térmicos muy intensos; 

cocción a 121 °C durante 15 minutos en medio húmedo. Los alimentos 

principalmente implicados son los cereales, como por ejemplo el arroz.  

� Listeria monocytogenes: crecen lentamente a temperaturas de 

refrigeración, el tratamiento térmico la destruye con facilidad. Los 
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alimentos implicados son alimentos listos para consumir a base de 

carne de res, pollo o pescado, leche cruda y quesos blandos. 

� Clostridiumbotulinum: al ser anaerobia, se desarrolla en ausencia de 

oxígeno, principalmente en alimentos enlatados o envasados al vacío. 

En determinadas condiciones puede producir una toxina que afecta 

el sistema nervioso, conocida como toxina botulínica. Si no es tratado 

a tiempo, produce la muerte del paciente que ingirió la toxina. 

� Staphylococcusaureus: forman toxinas en los alimentos si tienen las 

condiciones apropiadas. Los alimentos implicados son aquellos ricos 

en proteínas, como jamón cocido, carne de ave, productos de 

pastelería (sobre todo los rellenos de crema), productos lácteos y 

ensaladas. 

� Salmonella: puede ser infectiva a dosis bajas, especialmente en 

productos con un alto contenido en grasa, pero el calor la destruye 

con facilidad. Los alimentos implicados son los huevos crudos en 

primer lugar y todos los derivados en cuya elaboración se utilizan estos, 

como mayonesa, clara batida o leche con huevo. Aves crudas o 

poco cocinadas y alimentos ya elaborados que se dejan a 

temperatura ambiente durante varias horas. 

Mohos y Levaduras: son organismos muy importantes debido a su acción 

en los alimentos pues, algunos pueden producir toxinas (micotoxinas), 

que tienen una elevada capacidad de descomponer los alimentos. 

 

2.2.2 PELIGROS ASOCIADOS EN LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS 

La inocuidad de los alimentos (incluyendo el agua) es un requisito para la 

salud pública, y se refiere a la ausencia de todo tipo de peligro 

(biológico, físico y químico) en los mismos. Los peligros pueden llegar a los 

alimentos desde diversas fuentes (manipulador, ambiente, utensilios, 

agua, origen del propio del alimento), por malas prácticas en la 
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producción primaria, mal uso de productos químicos (aditivos, 

desinfectantes, plaguicidas, alérgenos), falta de controles durante el 

proceso, materias primas contaminadas, entre otras (ANMAT). 

Como ya se dijo dentro de los peligros encontramos:  

Peligros biológicos: están conformados por los microorganismos 

patógenos yen muchos grupos de alimentos son el mayor peligro para los 

consumidores. Los microorganismos patógenos pueden causar sus 

efectos bien creciendo o contaminando directamente los alimentos y 

luego siendo ingeridos (infección alimentaria) o de manera indirecta 

produciendo toxinas, en cuyo caso se trata de intoxicación alimentaria. 

Peligros químicos: puede tener lugar a partir de los ingredientes y durante 

la producción, distribución o almacenamiento, pudiendo tener un efecto 

a largo plazo, por ejemplo las sustancias carcinogénicas, a corto plazo 

como los alergénicos o teratogénicos. Algunos ejemplos en el caso de: 

� Materias primas; plaguicidas/herbicidas, toxinas (naturales o 

microbianas), alérgenos, antibióticos, residuos hormonales, metales 

pesados, entre otros. 

� Durante la elaboración; productos de limpieza, lubricantes, 

refrigerantes, productos para el control de plagas, toxinas, 

alérgenos. 

� A partir de los materiales del envase; plastificantes y aditivos, tinta, 

adhesivos, 

� Los generados durante el procesamiento aparecen como 

consecuencia de prácticas culinarias de elaboración y 

tecnológicas. 

Peligros físicos: Son los cuerpos extraños que pueden contaminar los 

alimentos en cualquier momento de la producción. Sólo se pueden 

considerar peligros relevantes para la inocuidad alimentaria si es 
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probable que causen una herida o constituyan un riesgo para la salud del 

consumidor. En el resto de los casos se deben considerar problemas para 

la calidad, integridad del producto o legales, debiendo ser controlados 

por medio de los programas de requisitos previos. Los cuerpos extraños se 

consideran peligros para la inocuidad alimentaria si están incluidos en 

una de las siguientes categorías: 

� Elementos afilados que pueden producir dolor o heridas como 

astillas de madera, trozos de cristal, restos de esponjas de acero 

(que se transforman en microbisturíes en el intestino provocando 

severos daños). 

� Elementos que puedan producir daños graves en la dentadura 

como metales, piedras. 

� Elementos que puedan causar atragantamientos, como huesos o 

plásticos. 

Por otra parte, la presencia de restos de insectos, pájaros o roedores es 

evidencia de condiciones de proceso insalubres que indican ausencia o 

deficiencias en las buenas prácticas sanitarias, específicamente en 

programas de control de plagas. La importancia de este tipo de 

contaminación es que vectores, o agentes de transporte de 

microorganismos patógenos. 

 

2.2.3 INOCUIDAD EN LOS HOGARES 

El hogar puede influir favorable o negativamente en los procesos 

restauradores de la salud, pues este constituye el centro primario de 

aprendizaje del conocimiento, las prácticas y las actitudes sobre 

seguridad alimentaria y nutrición. 
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Aunque las ETAs se representan más por la morbilidad que causan que 

por la mortalidad que producen, generan gran alarma y costo social. El 

hogar, dentro de la restauración colectiva en la que se produce, se lo 

puede considerar como  "comedor de alto riesgo" lo que implica que se 

exija una óptima gestión en el proceso de elaboración de la comida. 

La mayoría de los estudio sobre brotes de infecciones e intoxicaciones 

alimentarias en los hogares remite a malas prácticas en la cadena de 

manipulación, por lo que se recomienda insistir en la prevención como 

base de la calidad y la higiene. El consumidor, como tal, se ha descrito 

como la última “línea de defensa”, teniendo mucha responsabilidad 

desde la compra, recepción, transformación y suministro de alimentos 

para sí mismos y para otros (FAO, 2004). 

Pero a pesar de esto, el consumidor sigue siendo uno de los eslabones 

menos estudiados de la cadena alimentaria. La llegada de los alimentos 

al hogar implica que deben ser conservados y manipulados antes de su 

consumo, y ambas operaciones pueden inducir alteraciones susceptibles 

de afectar las condiciones higiénico-sanitarias que se requieren para no 

alterar la salud de los miembros de la familia.  

Las condiciones favorables de la infección o intoxicación alimentaria más 

frecuentes son: 

� Manipulación incorrecta de los alimentos. 

� Falta de higiene personal. 

� Conservación de alimentos a temperatura ambiente. 

� Refrigeración insuficiente. 

� Enfriamiento de los alimentos en forma demasiado lenta antes de 

alcanzar la temperatura de refrigeración. 

� Interrupción de la cadena de frío. 

� Condiciones higiénicas deficientes de los locales y establecimientos 

en los que se trabaja con alimentos. 
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� Falta de limpieza en los utensilios. 

� Preparación de las comidas en grandes cantidades. 

� Elaboración de los alimentos mucho tiempo antes del momento de 

ser consumidos. 

� Cocción insuficiente. 

� Recalentamiento de los alimentos a temperatura insuficiente, que 

no resulta capaz de destruir las bacterias responsables de 

enfermedad. 

� Empleo de alimentos contaminados con bacterias patógenas. 

� Uso inadecuado o descuidado de las sobras. 

� Contaminación cruzada debido a la ignorancia y a la falta de 

cuidado en los procesos de limpieza. 

Estas condiciones pueden presentarse aisladas o no, y determinan el 

riesgo de contaminación del alimento. Si concurren juntas, las 

posibilidades de tener un alimento contaminado son muy elevadas. En 

todos los casos, el factor que determina el carácter de “contaminado” es 

el desarrollo microbiano resultante de esas condiciones que lo favorecen. 

 

2.2.4 INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS EN LOS PAÍSES SUDAMERICANOS 

A pesar de los esfuerzos realizados por los países, subsisten serios 

problemas ocasionados por las ETAs, las que figuran entre las primeras 

causas de muerte los niños menores de cinco años. 

En los últimos años, la aparición en prácticamente todos los continentes 

de brotes importantes de enfermedades de transmisión alimentaria ha 

demostrado su importancia como problema social y de salud pública. 

Además del sufrimiento humano que provocan, esas enfermedades 

tienen consecuencias especialmente graves para las economías 

emergentes: la carga de morbilidad, pone a prueba la capacidad de los 
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sistemas de atención sanitaria y afecta a la productividad económica 

general, mientras que la contaminación incontrolada de los alimentos es 

un obstáculo para el desarrollo de sistemas sostenibles de producción de 

alimentos (OMS, 2010). 

Un control eficaz de las ETAs ha de basarse, entre otras cosas, en la 

obtención y evaluación de la información sobre los riesgos que presentan 

los alimentos y sobre la incidencia de las enfermedades que transmiten. 

Para abordar la reducción de la carga que suponen esas enfermedades 

a nivel mundial, es imprescindible que todos los países reconozcan que la 

cuestión de la inocuidad alimentaria es un problema de salud pública al 

que deben asignar alta prioridad (OMS, 2010). 

Muchos de los países cuentan con sistemas insuficientes de inspección y 

control debido a varios factores como marcos regulatorios inapropiados, 

escasez de personal para inspeccionar, equipamientos inadecuados e 

insuficientes recursos. 

El control de los alimentos es una actividad multidisciplinaria que requiere 

el involucramiento de todos los sectores. Los países deben contar con 

programas de inspección y control bien planificados con apropiada 

gestión, entrenamiento y equipamiento. 

Estos sistemas deberían abordar principalmente criterios sobre el 

cumplimiento, como los relativos al seguimiento, la vigilancia, la 

inspección, la eliminación de peligros, la lucha contra los brotes, la 

educación y la información, que constituyen en lo esencial las principales 

características de los sistemas globales y efectivos de inocuidad de los 

alimentos (FAO, 2009). 

La preparación o manipulación de los alimentos son factores claves en el 

desarrollo de las ETAs, por lo que la actitud de los consumidores resulta 

muy importante para prevenirla. De hecho, las estadísticas elaboradas 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

37 

por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades 

Transmitidas por Alimentos indican que prácticamente el 40% de los 

brotes de ETAs reportados en la Argentina ocurren en el hogar 

(ANMAT)(Ver Figura 5). 

 

 

 

Gráfico 3: brotes de ETAs en América según donde se consume. 
Fuente: www.alimentosargentinos.gov.ar-Reportes Sirveta (2002-
2010). 

 

Por lo que pone nuevamente en evidencia la necesidad de una mayor 

educación del grupo familiar respecto a prácticas de manipulación de 

alimentos en el entorno doméstico. 

 

2.2.5 SISTEMA DE CONTROL EN INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS EN 

ARGENTINA 

El Sistema Nacional de Control de Alimentos (SNCA) se ocupa de la 

producción y comercialización de alimentos, como autoridad de 

aplicación del Código Alimentario Argentino, versión local del Codex 

Alimentarius. El Sistema fue creado mediante el Decreto del Poder 

Ejecutivo Nacional Nº 815 del año 1999 y tiene carácter obligatorio en 

todo el país. El Sistema tiene, entre otras áreas temáticas, responsabilidad 

de control y normatización de la inocuidad de los alimentos y en este 

plano, para los residuos de plaguicidas. 
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La Argentina es parte del Acuerdo de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 

de la Organización Mundial del Comercio (MSF – OMC), dirigido a 

establecer y hacer cumplir, normas y reglas para los intercambios 

comerciales entre países. La Ley Nacional Nº 18.284 (Código Alimentario 

Argentino) y el Decreto Nº 815/99(Sistema Nacional de Alimentos), 

adoptan lo establecido por ese acuerdo e instauran la estructura y 

procedimientos con carácter obligatorio. 

El SNCA está constituido por la Comisión Nacional de Alimentos (CONAL), 

el SENASA (MAGyP) y la Administración Nacional de Medicamentos, 

Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT). La CONAL, en el ámbito del 

Ministerio de Salud, funciona como unidad técnica de apoyo y 

asesoramiento técnico al SNCA e integra a representes del MAGyP (ex 

Secretaría de Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentos, SAGPyA), la 

Secretaría de Salud (Ministerio de Salud), el ANMAT, la Secretaría de la 

Competencia, el SENASA y las Provincias. Tiene un Consejo Asesor 

conformado por representantes del sector privado alimentario. 

En líneas generales puede decirse que el SENASA, en esa estructura, se 

ocupa de la sanidad y calidad de los alimentos frescos y la ANMAT de los 

procesados. Las misiones y funciones, que son similares para ambos 

organismos, se relacionan con la preservación de la inocuidad y calidad 

alimentaria, a través del registro de productos, el control de unidades 

productivas y de productos, la expedición de certificados, la fiscalización 

de importaciones y la certificación de exportaciones, la normatización y 

control de los envasados y rotulados y la coordinación de 

responsabilidades con las provincias y municipios. 

Desde 2001, en Argentina por medio del Ministerio de Salud se ha iniciado 

un proceso de fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en los ámbitos 

nacional y provincial, por medio del Sistema Nacional de Vigilancia de la 

Salud (SNVS).  
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El mismo comprende la adquisición de nuevos equipos de computación, 

la incorporación de recursos humanos, capacitación y el desarrollo de un 

sistema informático (SNVS) de carácter modular con ingreso de la 

información “on-line”. 

Las ETAs a notificar deben ser del tipo infeccioso, parasitarias, exóticas o 

de etiología desconocida. La notificación se transfiere a la autoridad 

sanitaria provincial o municipal más próxima para ser elevada al Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) y luego es cargada en 

los registros del SNVS. 

Se concibe la Vigilancia de la Salud como un modelo de sistema de 

gestión basado en procesos. El propósito final de estos procesos es 

mejorar la salud de las poblaciones mediante la aplicación apropiada 

del conocimiento generado por sistemas de información organizados. 

Esta herramienta con metodología epidemiológica sirve para determinar 

tendencias, caracterizar la población y establecer prioridades. 

En las últimas décadas se han presentado, a escala mundial, cambios en 

los perfiles de salud de las poblaciones. Los mismos se han relacionado 

con las transformaciones que se operaron tanto en las áreas económicas 

como la ambiental, social, demográfica y política (SNVS). 

Durante el siglo XX los países industrializados atravesaron tres etapas bien 

definidas y sucesivas: 

 

1. Enfermedades infecciosas. 

2. Enfermedades crónicas-degenerativas (cardiopatías, cáncer, 

vasculares, etc.). 

3. Enfermedades ambientales y sociales. 
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A diferencia de los países industrializados, las naciones en desarrollo 

tienen que hacer frente a las distintas etapas en forma simultánea. Las 

provincias Argentinas no escapan a este mosaico epidemiológico con 

enfermedades transmisibles susceptibles de controlar o erradicar junto a 

otras emergentes como las degenerativas y las producidas por la 

contaminación. 

Los gobiernos provinciales, para dar cumplimiento a lo establecido en la 

Constitución y en la Ley Básica de Salud, deberán basar su accionar en 

estudios epidemiológicos de su realidad general y de sus distintas 

situaciones locales para poder: 

� Descubrir y evaluar causas y factores de los procesos y 

enfermedades específicas. 

� Detectar grupos de población con mayor riesgo. 

� Implementar programas específicos de prevención evaluables y 

sustentables. 

� Reorientar la asignación de recursos de una manera costo-efectiva 

en otras áreas “productoras de salud”.  

� Evaluar y colaborar en el rediseño de los servicios de diagnóstico y 

tratamiento clínico quirúrgico según necesidades locales y 

regionales.  

� Comprender las relaciones existentes entre los factores físico-

químicos-biológicos, ambientales y socioculturales en que se 

desarrollan los diferentes grupos poblacionales.  

� Discutir con una base en salud pública racional y basada en 

evidencias la incorporación y la utilidad de nuevas tecnologías a 

los servicios de salud. 

� Lograr un financiamiento más costo-efectivo en los servicios de 

salud. 

� Mejorar y mantener la salud de la población. 
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Operativamente el sistema requiere cambios en las estrategias de 

vigilancia en donde es necesario: fortalecer las responsabilidades de los 

diferentes actores, articular los procesos de vigilancia epidemiológica 

con la vigilancia sanitaria y ambiental, integrar la red nacional de 

laboratorios, mejorar la vigilancia de agentes etiológicos y definir las 

medidas de intervención a ser aplicadas, así mismo es necesario disponer 

de un sistema de información que agilice la toma de decisiones ante 

brotes y productos implicados, mejorar las actividades de comunicación 

de riesgos y mejorar el nivel de notificación en todos sus niveles 

(FAO/OMS, 2005). 

 

2.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR ALIMENTOS 

 

2.3.1 GENERALIDADES 

Las ETAs, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

definen como el conjunto de síntomas y signos que se originan por 

agentes físicos, químicos o biológicos que ingresan al organismo a través 

de la ingesta de alimentos y/o agua contaminados, en cantidades 

suficientes para afectar la salud del consumidor.  

Según los investigadores de la OMS, las ETAs constituyen una patología 

con una proporción de personas en condiciones de contraer la 

enfermedad que alcanza a todos los estratos poblacionales. Esto significa 

que si bien existe una población particularmente vulnerable, entre los que 

se hallan los ancianos, los niños pequeños, las embarazadas y las 

personas inmunosuprimidas y/o con patologías previas, cualquier 

individuo puede ser susceptible a las enfermedades causadas por 

alimentos contaminados. Son enfermedades consideradas prevalentes 
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por tener una presencia constante sin mayores fluctuaciones, en un lugar 

y un tiempo dado. 

Los síntomas de las ETAs pueden durar desde pocas horas hasta algunos 

días e incluyen, en la mayoría de los casos, vómitos, dolores abdominales 

y diarreas. Ocasionalmente, puede producirse fiebre. Sin embargo, debe 

tenerse en cuenta que pueden presentarse otros signos y síntomas, como 

edema de párpados (frecuente durante el desarrollo de la triquinosis), 

dificultades para orinar por daño renal de variada gravedad (en 

intoxicación por ciertos tipos de setas o en el curso del Síndrome Urémico 

Hemolítico, SUH), visión doble (típico de una intoxicación por 

neurotóxicos), entre otros.  

Desde ya, algunos casos pueden ser fatales. Esto puede deberse a la 

virulencia del agente patógeno, a la potencia de la sustancia tóxica 

ingerida, o a la mayor vulnerabilidad del huésped, entre otros factores. En 

ocasiones, los cuadros pueden agravarse ante la automedicación. Por 

ejemplo, se ha demostrado que la utilización de antibióticos en un 

cuadro de diarreas con sangre, no sólo dificulta el diagnósticos sino que 

es considera un factor de riesgo para el desarrollo de Síndrome Urémico 

Hemolítico en el caso de infección por Escherichiacoli0157H7.  
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2.3.2 CLASIFICACIÓN DE LAS ETAS 

Pueden clasificarse como: 

−−−− Infección: 

� Invasiva 
� Toxiinfección  

−−−− Intoxicación  

−−−− Lesión física 

La infección ocurre cuando un microorganismo patógeno ingresa al 

organismo junto a los alimentos o el agua; sobrevive en el tracto 

gastrointestinal; se multiplica en alguna porción del intestino y se elimina 

durante algún tiempo por la materia fecal. Si bien la infección suele estar 

acompañada de enfermedad (aparición de síntomas y signos 

característicos), no siempre es así. Aquellos individuos que desarrollan la 

infección, pero no desarrollan la enfermedad se denominan portadores 

asintomáticos.  

Las infecciones invasivas son causados por patógenos (parásitos, virus o 

bacterias) que sobrepasan la barrera intestinal y llegan a “invadir” 

diferentes tejidos. Como ejemplos pueden citarse la Salmonellay la Listeria 

monocytogenes.  

Las toxiinfecciones son causadas por bacterias que se multiplican y 

colonizan el tracto intestinal, produciendo allí toxinas. Dentro de este 

grupo se encuentra E. coliO157:H7 y otros serotipos causantes de 

Síndrome Urémico Hemolítico y el Vibrio cholerae. 

Las infecciones se caracterizan por un período de incubación largo, de 

varias horas hasta algunos días. Con respecto a la dosis infectiva, para 

aquellos microorganismos que son sensibles al ácido del estómago, suele 

ser elevada (100.000 o más) para que la enfermedad se produzca en un 
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adulto sano. Esto se debe a que la mayoría de los microorganismos 

mueren antes de llegar al sitio del intestino (o del organismo) en el que se 

multiplican. Sin embargo, para aquellos gérmenes que se han adaptado 

al medio ácido, la dosis infectiva suele ser muy baja: bastan unas pocas 

células para causar la enfermedad. En este caso también puede 

transmitirse por contacto persona-persona.  

En una intoxicación alimentaria, una sustancia dañina ingresa al 

organismo junto al agua o los alimentos. Puede tratarse de agentes 

químicos muy cáusticos y, en ese caso, dañarán la zona con la que 

tomen contacto: la boca, el esófago, etc. Otros son absorbidos en el 

tubo digestivo provocando daño en distintos órganos, según su 

naturaleza. También pueden causar intoxicaciones las toxinas 

bacterianas, formadas durante el crecimiento de estos microorganismos 

en el alimento. En este caso, al ya estar la toxina preformada en el 

alimento, el período de incubación suele ser corto. Incluso, en ocasiones, 

los cuadros comienzan a los pocos minutos luego de haber comido el 

alimento contaminado.  

Algunas toxinas bacterianas transmitidas por alimentos causan cuadros 

muy graves, como la toxina botulínica que produce una parálisis 

progresiva que puede llevar a la muerte si no hay atención médica 

adecuada. Otros cuadros son de naturaleza más benigna, con 

predominio de síntomas gastrointestinales (vómitos y/ o diarreas), como 

en la intoxicación por Staphylococcus aureus o el cuadro emético 

(caracterizado por vómitos) de Bacilluscereus. 

Con respecto a las lesiones, son causadas por los agentes físicos. Su 

gravedad y el tipo de daño dependerán del peligro en cuestión. 
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2.3.3 PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE ALGUNAS ETAS 

Para las personas sanas, la mayoría de las ETAs son enfermedades 

pasajeras, que sólo duran un par de días y sin ningún tipo de 

complicación, pero para las personas más susceptibles como son los 

niños (menores a 5 años), pueden ser más severas, dejar secuelas o 

incluso hasta provocar la muerte. 

Cuando las enfermedades de transmisión alimentaria se presentan en 

una sola persona, el incidente se denomina “caso”. 

Si las mismas ocurren en dos o más personas, que pueden tener o no 

relación entre sí pero que manifiestan síntomas semejantes, generalmente 

con presencia de alteraciones gastrointestinales que aparecen después 

de haber ingerido el mismo tipo de alimento, y que después de realizado 

el correspondiente análisis epidemiológico retrospectivo, se llega a la 

conclusión de que el alimento resultaba ser la causa más probable de la 

enfermedad, se está en presencia de lo que se denomina “brote”. 

Las principales que resultan relevantes en el mundo y en Argentina, tanto 

por la importante frecuencia de sus brotes, es el caso de Salmonella sp., o 

por la gravedad de sus consecuencias, E.coli O157:H7 y 

Clostridiumbotulinum. 

 

2.3.3.1 SALMONELLA SP 

Este género abarca dos especies: S. entérica y S. bongorique incluyen 

2519 y 22 sero variedades, respectivamente, todas potencialmente 

patógenas para el ser humano.  

Este un bacilo corto, aerobio facultativo, Gram negativo, no esporulado, 

con una temperatura óptima de crecimiento de 37ºC, que habita en el 
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intestino de una gran diversidad de especies animales (mamíferos, aves, 

roedores, reptiles, anfibios e insectos). Las heces de estos organismos 

contribuyen a la persistencia de la Salmonella en el ambiente, un 

importante reservorio de este patógeno.  

Se caracteriza principalmente por:  

� Su elevada supervivencia en alimentos congelados. 

� Su elevada supervivencia en alimentos deshidratados. 

� Su elevada resistencia al tratamiento térmico en alimentos con 

baja disponibilidad de agua. 

� La existencia de cepas psicrótrofas, es decir, capaces de crecer 

a temperaturas de refrigeración.  

Los síntomas de la salmonelosis, infección invasiva, están representados 

por diarrea y dolor abdominal, pudiendo también ir acompañados de 

vómitos y fiebre.  

 

2.3.3.2 ESCHERICHIA COLI 

E. coli es habitante normal del tracto intestinal de los humanos y otros 

animales de sangre caliente. Son bacilos cortos Gram negativos, aerobios 

facultativos, con una temperatura óptima de crecimiento de 37ºC, con 

un rango amplio que se extiende desde temperaturas de refrigeración 

hasta los 45ºC.  

Sin embargo, algunas cepas son patógenas, clasificándolas en 6 grupos, 

según su mecanismo de acción:  

� E. colienteropatógeno 

� E. colienteroinvasivo 

� E. colienterotoxigénico 

� E. colienteroagregativo, 
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� E. coli de adherencia difusa 

� E. coli productor de toxina shiga (Shiga Toxin E. coli; STEC).  

Éstas últimas resultan las más preocupantes en Argentina y reciben esta 

denominación porque la toxina que producen es prácticamente idéntica 

a la de Shigelladyenteriae tipo 1.  

Un subgrupo conocidos hasta el momento, son las cepas enterohemorrá-

gicas, dentro de las cuales resulta especialmente importante E. 

coliO157:H7, reconocido como patógeno humano en 1982 cuando fue 

asociado a dos brotes de colitis hemorrágica en Oregon y Michigan, 

EE.UU. con 47 personas afectadas. Actualmente se considera que E. 

coliO157:H7 es el prototipo de un grupo de otros serotipos de E. coli que 

comparten el mismo potencial patogénico. 

Entre las características distintivas de E. coli O157:H7 respecto a otras 

cepas no patógenas, se encuentra su elevada resistencia al ácido, al 

igual que las cepas no patógenas, la O157 llega desde el ambiente al 

tracto intestinal de animales, en particular vacas, a quienes no 

necesariamente les causa daño. Es eliminado por su materia fecal, pu-

diendo contaminarse el terreno, el agua y alcanzar a una diversidad de 

materias primas y a las personas que están en contacto con estos 

animales. Como la dosis infectiva es baja, también puede transmitirse por 

contacto persona-persona.  

Los cuadros pueden ir desde leves a graves e, incluso, pueden ser fatales. 

Generalmente comienzan con diarrea acuosa horas después de la 

ingestión de la comida contaminada. Luego puede aparecer sangre en 

la materia fecal y unas líneas de fiebre, aunque no suele ser muy alta. Si 

bien a veces, con el tratamiento adecuado, los pacientes se recuperan 

completamente, algunos desarrollan complicaciones graves que pueden 

ser la causa de la muerte si no son tratados a tiempo. Entre estas 

complicaciones se destaca el Síndrome Urémico Hemolítico, 
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caracterizado por la trilogía de síntomas: anemia hemolítica (destrucción 

de glóbulos rojos), trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas) y fallo 

renal agudo.  

Si bien en un comienzo estos cuadros se asociaron al consumo de 

productos cárnicos y, especialmente las hamburguesas poco cocidas, 

actualmente han tenido lugar varios brotes por productos vegetales, 

como lechuga, espinaca y brotes de soja o alfalfa.  

 

2.3.3.3. CLOSTRIDIUM BOTULINUM 

Es una bacteria anaeróbica, con forma de bastón, Gram positiva, 

formadora de esporas y además productora de potentes neurotoxinas, 

denominadas, según sus características antigénicas, con las letras A, B, C, 

D, E, F y G. Las cepas suelen clasificarse según los tipos serológicos de las 

toxinas, debiendo tenerse en cuenta que algunas pueden producir 2 

toxinas, aunque generalmente una de ellas en mayor proporción. Sus 

esporas son resistentes al calor y pueden sobrevivir en aquellos alimentos 

que hayan recibido un procesamiento mínimo o inadecuado.  

Sin dudas, la forma clásica de botulismo es la de transmisión alimentaria, 

envenenamiento causado por la ingestión de alimentos con la 

neurotoxina formada durante el crecimiento del microorganismo. La 

toxina puede destruirse por calentamiento a 80 °C durante al menos 10 

minutos.  

La incidencia de esta enfermedad es baja, pero es de gran impacto 

debido a su alta tasa de mortalidad en caso de no ser tratada 

apropiadamente y a tiempo. La mayoría de los casos que se informan 

anualmente están asociados con el consumo de alimentos procesados 

inadecuadamente o de alimentos enlatados de forma casera; sin 
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embargo, ocasionalmente algunos alimentos producidos 

comercialmente han estado involucrados en dichos brotes.  

Los síntomas del botulismo alimentario se manifiestan generalmente luego 

de las 18 – 36 horas de haberse ingerido los alimentos conteniendo la 

toxina, aunque en algunos casos, el tiempo de manifestación ha variado 

de 4 horas a 8 días. Los signos iniciales de intoxicación son lasitud 

marcada, debilidad y vértigo, usualmente seguido de doble visión y la 

progresiva dificultad para hablar y deglutir. También pueden presentarse 

otros síntomas tales como dificultad para respirar, debilidad muscular, 

distensión abdominal y constipación.  

 

2.3.4 MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS 

Las ETAs son un problema de salud pública generalizado y creciente, 

tanto en países desarrollados como en desarrollo. Algunos incidentes de 

gran magnitud llegan rápidamente a la opinión pública. Por ejemplo, en 

1988, un brote de hepatitis A en China, que resultó del consumo de 

almejas contaminadas, afectó a unas 300.000 personas. Asimismo, en 

1994, ocurrió en Estados Unidos un brote de salmonelosis por consumo de 

helados, que afectó aproximadamente a 224.000 personas. 

En muchas ocasiones, sin embargo, los brotes afectan a un número 

pequeño de personas o se trata de casos esporádicos que no siempre 

son investigados y/o notificados. Por lo tanto, se desconoce la incidencia 

real de las ETAs debido a las limitaciones que existen en los sistemas de 

información epidemiológica (Ver Figura 6).  

Algunos autores plantean que sólo llegan a conocerse entre el 1 y el 10% 

de los casos y brotes reales de ETAs (Mossel, 2003). 
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Figura 5: pirámide de notificación de enfermedades transmitidas por alimentos 
Fuente: Adaptado de http://www.fsis.usda.gov/OPHS/rpcong98/rpcong98.htm 

 

En el caso particular de Argentina, las ETAs son de notificación médica 

obligatoria y están comprendidas por la Ley 15.465 del Sistema Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica (SI.NA.VE) pero, al igual que en otras partes 

del mundo, se producen importantes subregistros.  

Los últimos reportes de ETAs en el país fueron de Toxo-Infecciones 

alimentarias, tasas acumuladas por 10000 habitantes, hasta la 46º 

semana epidemiológica en los años 2008 – 2010 (Ver Tabla 2). 
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 2008 2009 2010 

PROVINCIA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 

Total notificado CABA 130  137  84  

Buenos Aires 544 0,36 661 0,44 859 0,56 

Córdoba 5140 15,39 6723 19,96 1856 5,46 

Entre Ríos 304 2,42 369 2,91 579 4,52 

Santa Fe 108 0,33 36 0,11 2 0,01 

Centro 6226 2,40 7926 3,03 3380 1,28 

La Rioja 166 4,86 345 9,91 262 7,37 

Mendoza 85 0,49 81 0,46 42 0,24 

San Juan 23 0,33 65 0,92 16 0,22 

San Luis 16 0,37 21 0,47 7 0,15 

Cuyo 290 0,91 512 1,58 327 0,99 

Corrientes 227 2,24 328 3,20 326 3,15 

Chaco 836 7,95 718 6,76 732 6,83 

Formosa 52 0,96 13 0,24 34 0,61 

Misiones 461 4,28 671 6,13 566 5,09 

NEA 1576 4,28 1730 4,64 1658 4,39 

Catamarca 249 6,41 126 3,18 102 2,52 

Jujuy 19 0,28 13 0,19 6 0,09 

Salta 862 7,04 849 6,82 735 5,80 

Santiago del Estero 188 2,17 191 2,18 106 1,20 

Tucumán 43 0,29 40 0,27 46 0,30 

NOA 1361 2,94 1219 2,59 995 2,09 

Chubut 14 0,30 12 0,26 17 0,36 

Neuquén 48 0,88 91 1,64 25 0,44 

Rio Negro 41 0,69 110 1,83 67 1,11 

Santa Cruz 15 0,66 21 0,91 32 1,37 

Tierra del Fuego 15 1,19 82 6,31 85 6,36 

Sur 133 0,58 316 1,36 226 0,96 

Total PAIS ARGENTINA 9586 2,41 11703 2,92 6586 1,63 

Tabla 2: últimos reportes de ETAs en el país. 
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En el Gráfico 4 se presentan las notificaciones anuales de brotes y casos 

de enfermedades transmitidas por alimentos en el país entre los años 2000 

y 2006. Entre los principales patógenos se notificaron: C.botulinum, 

Salmonella sp, y diversas cepas patógenas de E.coli (Ver Gráfico 5).  

 

 
Gráfico 4: Notificaciones anuales de brotes de ETAs y cantidad de afectados notificados. 
Argentina, 2000 - 2006 
Fuente: SNVS. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación 

 

 
Grafico 5: Cantidad de brotes de ETAs según agente etiológico identificado y número de 
afectados. 
Argentina 2006 
Fuente: SNVS. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación 
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Según el SIRVETA, desarrollado por el Instituto Panamericano de 

protección de Alimentos y Zoonosis (PANALIMENTOS), entre 2002 y 2010, 

los casos ocurridos de ETAs fueron ocasionados en su mayor incidencia 

por el agua y las carnes rojas; y el lugar con mayor frecuencia de 

ocurrencia, como se dijo anteriormente son los hogares de familia (Ver 

Gráfico 6). 

 
Gráfico 6: alimentos involucrados según personas infectadas 
en Argentina. 
Fuente: www.alimentosargentinos.gov.ar - Reportes Sirveta 
(2002-2010). 

 

2.3.5 IMPACTO SOCIOECONÓMICO PROVOCADO POR LAS ETAS 

Las ETAs son un problema que debe ser considerado en un ámbito de 

carácter social, tecnológico, económico, cultural y político. Por ser un 

problema recurrente en los países en vías de desarrollo, las autoridades e 

instancias gubernamentales y otras instituciones afines, tanto del sector 

público como privado, deberían dirigir campanas de vigilancia y 

asistencia continua a fin de prevenir o corregir situaciones que pueden 

ser muy peligrosas y que pueden afectar adversamente la salud de la 

población. 

El Departamento de Agricultura, Bioseguridad, Nutrición y Protección al 

Consumidor (AG) de la FAO, a través de las unidades técnicas 

correspondientes, se esfuerza en conocer más de cerca y más 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

54 

ampliamente el problema de las ETAs para poder asistir a los países 

miembros en sus esfuerzos para apoyar y contribuir de manera 

sistemática por medio de diversas opciones y actividades tales como 

programas, proyectos, capacitación y publicaciones. Es necesario 

solucionar estos problemas que en muchos casos se pueden volver 

endémicos y que sin duda tienen una influencia negativa en el desarrollo 

socioeconómico de los países miembros y un impacto directo sobre la 

salud de la población. 

Estas medidas y acciones, las aplicaría como un propósito prioritario para 

contribuir a mejorarla calidad de vida, a través de una asistencia 

continua, adoptar y adaptar estrategias y tecnologías validas que 

permitan concienciar, educar y colaborar a reducir significativamente no 

solo las enfermedades transmitidas por los alimentos, sino también la 

seguridad y la inocuidad de los mismos. 

La salud y la vida de las personas dependen en gran parte de la calidad 

nutricional de los alimentos que consumen diariamente, la cual a su vez 

depende de la calidad higiénica y sanitaria a que estos son sometidos en 

toda la cadena productiva, desde el campo hasta la mesa. Si bien la 

falta de higiene y de sanidad en el procesamiento y preparación de los 

alimentos es un problema que puede ocurrir en cualquier lugar del 

mundo, la incidencia de enfermedades causadas por los alimentos mal 

procesados o pobremente preparados es un problema crítico, severo y 

que se encuentra con más frecuencia en lugares de pocos recursos. 

En este contexto se debe identificar los distintos factores que pueden 

intervenir como causas principales de generación de infecciones y de 

intoxicaciones alimentarias, o una combinación de ambas, a fin de poder 

determinar, controlar y prevenir a los consumidores sobre los riesgos 

potenciales que pueden ocasionar a la salud los alimentos mal 

producidos y procesados a nivel familiar, dentro de la cadena que 

comprende desde el origen hasta su consumo. 
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Si bien las estrategias para el control de la inocuidad de los alimentos, 

particularmente en el país donde se dispone de metodologías y 

procedimientos técnicos para ponerlos en práctica son una realidad, por 

el nivel de educación, en la población de las ciudades-barrios, estas 

estrategias son menos conocidas y puestas en práctica con dificultades. 

La falta de conocimientos sobre las buenas prácticas de manufactura así 

como la escasa disponibilidad de información técnica complementaria 

repercute negativamente en la manipulación y preparación de los 

alimentos.  

Esta carencia de conocimientos técnicos básicos sobre la inocuidad por 

parte de quienes preparan alimentos, se puede considerar como uno de 

los factores que más contribuyen a las contaminaciones alimenticias, 

donde indirectamente se ven mayormente afectados los grupos más 

vulnerables a enfermarse como los niños (FAO, 2009). 

Conocer la historia de un alimento desde su origen y producción hasta el 

consumo, es cada vez más importante; de hecho, la tendencia actual es 

dar seguimiento a las rutas que ha transcurrido el alimento desde su 

origen, las posibles causas de contaminación durante las fases de 

manipulación, procesamiento, almacenamiento, transporte, distribución y 

la exposición de cada alimento hasta que llega finalmente al consumidor 

(trazabilidad). 

Sería también necesario, implementar alternativas de soluciones 

prácticas que permitan a los productores, procesadores y distribuidores 

de alimentos, dentro de estas ciudades-barrios, utilizar métodos prácticos 

de fácil interpretación y aplicación, ya sea para prevenir o para corregir 

las principales causas que dan origen a la presencia de ETAs. Por ello, un 

elemento prioritario para lograr estos objetivos sería promover la 

capacitación en estas áreas tecnológicas asociadas a la producción, al 

procesamiento ya la distribución de alimentos. 
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El problema de las ETAs no se limita al daño físico que causan, si bien en 

algunas ocasiones puede ser fatal, sino también al impacto 

socioeconómico negativo que conlleva implícitamente. Una persona 

enferma además de representar un peligro como vector de 

contaminación, presenta una baja en el rendimiento de sus actividades, 

incurre en gastos medicinales, ya sea por el servicio público o privado al 

que tenga acceso, con un impacto negativo que afecta sensiblemente 

la economía nacional. 

 

2.3.6 PAPEL DE LA SALUD PÚBLICA EN LA PREVENCIÓN DE LAS ETAS 

Durante los últimos años, la necesidad de contar con acciones 

planificadas para mejorar el control de la inocuidad de los alimentos 

comenzó a cobrar importancia tanto en el nivel nacional, provincial 

como local. La duplicación de tareas, la fragmentación de las medidas 

de vigilancia y la falta de coordinación entre los diferentes organismos 

encargados del control de los alimentos, llevaron a los actores del sistema 

a buscar alternativas para optimizar las actividades diarias de control, 

armonizar criterios de trabajo y articular proyectos. 

Con frecuencia, los casos y brotes de ETAs no son reconocidos como 

tales, no son reportados o no son investigados. En la actualidad existen 

muchos recursos disponibles para la investigación de dichas 

enfermedades a nivel mundial y Argentina no es ajena a estos avances. 

Como área en el control de la inocuidad de los alimentos debo tener una 

responsabilidad clara, que es la de prevenirla difusión de las ETAs, 

controlar su propagación y dar respuestas basadas en salud pública 

(identificar dónde el alimento perdió la inocuidad y qué medidas tomar 

para prevenir y/o controlar su difusión) proporcionadas y restringidas a los 
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riesgos para los consumidores, evitando al mismo tiempo las demoras 

innecesarias. 

Entre los principales objetivos de la investigación de los brotes de ETAs 

está el descubrir y obtener información acerca de los agentes causales, 

del momento y lugar de ocurrencia del brote y de quiénes son los 

afectados. Obtener información sobre la epidemiología de las 

enfermedades transmitidas por los alimentos nos permite establecer 

medidas para controlar el brote, efectuar recomendaciones e 

implementar estrategias para prevenir la ocurrencia futura de eventos 

similares. La evaluación posterior (eficacia y eficiencia) de las medidas 

implementadas debe ser también parte de la investigación. 

La responsabilidad de la respuesta oportuna cruza por igual a todas las 

áreas involucradas; nivel local, provincial o nacional tanto del área de 

control de los alimentos como de epidemiología y laboratorio. 

Las ETAs son generalmente multifactoriales, por lo que el abordaje de su 

investigación debería centrarse en todos los aspectos que pudieran estar 

involucrados y convocando a todos los sectores con competencia en la 

materia. Es por ello que la gestión e investigación de un brote o caso de 

ETAs en la Argentina se ve involucrada a varias dependencias del área 

de salud del nivel local: atención clínica, epidemiología y control de 

alimentos. 

La Vigilancia de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA) está 

incorporada e integrada a los sistemas de vigilancia en salud pública en 

la República Argentina. Esto implica un trabajo de colaboración estrecha 

entre epidemiólogos, bromatólogos, médicos clínicos, responsables de 

programas de alimentos, de los laboratorios (clínicos y de análisis de 

alimentos) y el personal de salud en general, así como otros actores extra-

sectoriales involucrados en la cadena agroalimentaria.  
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El sistema VETA forma parte de los Programas de Control de la Inocuidad 

de los Alimentos, pudiendo utilizarse como “detector/alarma” del 

perjuicio que los alimentos contaminados pueden producir a la salud de 

la población, y como evaluador de las políticas implementadas en la 

materia. 

Las tendencias en las tareas y actividades de vigilancia de la salud han 

ido evolucionando de manera vertiginosa en los últimos años. En relación 

a la vigilancia de las ETAs, existen en el país adelantos tecnológicos que 

nos permiten establecer con absoluta certeza la fuente de infección, la 

relación entre un alimento y un caso de ETAs y la relación entre casos 

dispersos asociados a una misma fuente. 

 

2.3.7 SITUACIÓN DE ETAS EN ARGENTINA 

Como ya se dijo, las ETAs constituyen un importante problema de salud a 

nivel mundial, a pesar de esto, aún se siguen produciendo brotes. Según 

estudios publicados por los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades de EE.UU (CDC), a fines de 2010, alrededor de 48 millones 

de personas se enferman, 128.000 son hospitalizados y 3.000 mueren cada 

año en ese país, debido a ETAs (CISAN, 2011). 

Este estudio también indica que el 90% de todas estas enfermedades son 

causados por los patógenos: Salmonella, novovirus, Campylobacter, 

Toxoplasma, E. coli O157H7, Listeria y C. perfringens. 

En América Latina las ETAs representan alrededor del 70% de los casos de 

enfermedad diarreica aguda, según estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud. 

En Argentina, según un informe divulgado en marzo de 2011 por 

el Departamento de Epidemiología Alimentaria de la Ciudad Autónoma 
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de Buenos Aires, los casos de ETAs en todo el país disminuyeron desde 

9586 casos (en 2008) a 6586 casos (en 2011) y las estadísticas indican que 

prácticamente el 40% de los brotes reportados ocurren en el hogar, por lo 

que estos últimos resultados sugieren una falta general de conocimiento y 

el interés en el manejo de los alimentos e higiene para la inocuidad 

alimentaria. 

La vigilancia de las ETAs es fundamental para trazar el camino de la 

inspección sanitaria, la educación y la comunicación en la prevención. 

Quien no identifica brotes ni los estudia, no tendrá una estrategia eficaz 

de trabajo para su prevención. 

En muchos hogares se toman medidas o normas de control que no 

establecen las condiciones necesarias para la producción de alimentos 

inocuos. Dichas medidas higiénicas deficientes contribuyen a que el 

consumo de alimentos implique riesgo para la salud del grupo familiar y 

contraer así enfermedades alimentarias. Si además se tiene en cuenta 

que los niños menores a 5 años, son especialmente vulnerables, deben 

extremarse los cuidados ya que pueden ser muy severas, dejar secuelas o 

incluso hasta provocar la muerte. 

Dentro de este contexto, como se dijo anteriormente, las madres de niños 

bajo Programa Permanente de Atención a la Niñez y a la Familia, son las 

indicadas para recibir información acerca de la inocuidad alimentaria e 

inculcarle hábitos de buenas prácticas de higiene en los alimentos, en los 

utensilios y en los sitios donde se preparan, para así poder lograr obtener 

alimentos totalmente inocuos, asegurando que el niño que lo consuman 

no corran ningún riesgo de adquirir enfermedades. 

Las autoridades nacionales, deben dar pasos para educar al público en 

general respecto a la inocuidad y calidad de los alimentos, de tal 

manera que todos podamos además insistir en tener alimentos mejores y 

más seguros. Ciertos códigos e inspecciones gubernamentales pueden 
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ayudar a garantizar un grado de seguridad; la educación y el 

conocimiento de la higiene alimentaria por parte de todas las personas 

del hogar reducirían la probabilidad de contaminación.  

 

2.4 IMPORTANCIA DE LA EDUCACIÓN PARA LA MANIPULACIÓN DE 
ALIMENTOS 

Desde hace algunos años que existe la tendencia de la formación de 

manipuladores de alimentos a través de cursos y programas de 

capacitación, que gradualmente han sido amparados por varias 

legislaciones en el mundo. Incluso, existen trabajos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en el sentido de fomentar la formación de 

manipuladores. 

La capacitación puede comenzar desde un productor primario de 

vegetales o animales, pasando por un transportista, un recepcionista de 

mercadería, un elaborador, un expendedor del producto, un prestador 

de servicios o por el consumidor. 

En todo el mundo se capacita sobre cómo manejar los alimentos, 

conociendo cuáles son los peligros, cuáles serán las medidas que se 

deben tomar cuando se compra alimentos, cuando estamos en casa y 

los cocinamos, si los debemos o no a guardar en la heladera o alacena, 

o el tratamiento a realizar para que ese alimento no se torne peligroso 

para nuestra salud. 

El manipulador de alimentos debe tomar conocimiento que su tarea la 

debe realizar del modo adecuado para no contaminar los mismos. No 

debemos olvidar que el hombre es la principal causa de contaminación 

alimentaria en el mundo y su educación provoca sin dudas un 

mejoramiento de la calidad de vida en los distintos consumidores de 

alimentos. 
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Esta formación debe estar orientada a una cultura de prevención, para 

anticiparnos al riesgo y la incorporación de medidas basadas en las 

buenas prácticas higiénicas, minimicen los efectos no deseados en la 

salud de una población habitualmente más vulnerable que el resto y en 

la que han de evitarse, entre otras, las temidas intoxicaciones. 

 

2.4.1 PLANIFICACIÓN DE LA EDUCACIÓN 

Existen varias formas de llevar adelante una capacitación sobre 

educación en inocuidad de los alimentos y así evitar las ETAs, de acuerdo 

a los temas que se deseen desarrollar. Sin embargo, hay ciertos pasos 

básicos que es importante tener en cuenta para lograr un proceso de 

enseñanza- aprendizaje coherente y eficaz (ANMAT). 

Un punto clave antes de comenzar a educar es conocer a los 

destinatarios que formarán parte de la misma (madres de niños bajo 

Programa Permanente de Atención a la Niñez y a la Familia). La 

organización de los contenidos dependerá del grado de conocimiento 

que ellas posean en relación a la temática del curso y de la experiencia 

que puedan aportar.  

Cabe destacar la importancia de indagar sobre los conocimientos 

previos que poseen dichas madres ya que la relación que se establezca 

entre ellas y los conocimientos nuevos que reciban las mismas es la base 

de un aprendizaje significativo. 

Los contenidos deben estar orientados a que se comprenda la 

importancia del manejo higiénico de los alimentos para la salud de su 

familia. Para ello, se deben desarrollar algunos conceptos básicos sobre 

salud, contaminación de los alimentos y ETAs. Fundamentalmente, se les 

debe dar herramientas para que puedan tomar conciencia de su papel 
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y responsabilidad en el control de la inocuidad de los alimentos y la 

prevención de estas enfermedades, en el ámbito de su competencia.  

Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS), en los años 90, 

formuló las Diez reglas de oro para la preparación de alimentos inocuos.  

No obstante, se hizo evidente la necesidad de elaborar algo más simple y 

de aplicación más general y presentó en 2001 el póster de las Cinco 

claves para la inocuidad de los alimentos. En este se incluye todos los 

mensajes de las Diez reglas de oro para la preparación de alimentos 

inocuos bajo encabezamientos más simples y fáciles de recordar, 

además de detallarse las razones que subyacen a las medidas 

propuestas (OMS, 2007). 

El objetivo principal de este manual es que los profesionales, profesores y 

organizaciones interesadas en la inocuidad de los alimentos lo utilicen 

para capacitar a grupos destinatarios seleccionados, buscando estimular 

en forma permanente la actitud reflexiva, la autonomía de pensamiento 

y la creatividad en la acción, de manera que los participantes de la 

capacitación se conviertan en protagonistas centrales de su formación 

(Panalimentos, 2008). 

Los mensajes básicos de las Cinco claves para la inocuidad de los 

alimentos son:  

1. Mantenga la limpieza: los microorganismos peligrosos están presentes 

ampliamente en el suelo, el agua, los animales y las personas. Estos 

microorganismos se encuentran en las manos, los paños de limpieza y los 

utensilios, especialmente las tablas de cortar, y el menor contacto 

puede conllevar su transferencia a los alimentos y provocar ETAs. Por lo 

que se aconseja lavarse las manos antes de preparar alimentos y con 

frecuencia durante su preparación, después de ir al baño, lavar y 

desinfectar todas las superficies y equipos usados en la preparación de 
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alimentos y proteger los alimentos y las áreas de cocina de insectos, 

plagas y otros animales. 

 

2. Separa 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 que pueden transferirse a 

otros alimentos durante la preparación y conservación de los mismos. 

Por lo que se debe separar las carnes rojas, la carne de ave y el 

pescado crudos de los demás alimentos, usar equipos y utensilios 

diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para manipular alimentos 

crudos y conservar los alimentos en recipientes para evitar el contacto 

entre los crudos y los cocidos. 

 

3. Cocine completamente: con una cocción adecuada se pueden 

matar casi todos los microorganismos peligrosos. Los alimentos 

cocinados hasta que alcancen una temperatura de 70°C puede 

contribuir a garantizar su inocuidad para el consumo. Existen alimentos 

cuya cocción requiere una atención especial, como la carne picada, 

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

enteras. Por lo que se debe 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 que los jugos sean claros y no rosados y recalentar 

completamente los alimentos cocinados. 

 

4. Mantenga los alimentos a temperaturas seguras: los microorganismos 

se pueden multiplicar con mucha rapidez si los alimentos se conservan a 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

64 

temperatura ambiente. A temperaturas inferiores a los 5°C o superiores a 

los 60°C, el crecimiento microbiano se detiene. Algunos microorganismos 

peligros pueden todavía crecer por debajo de los 5°C. Por lo tanto no se 

debe dejar alimentos cocinados a temperatura ambiente durante más 

de 2 horas, se debe refrigerar lo antes posible los alimentos cocinados y 

los perecederos (preferiblemente por debajo de los 5°C), mantener la 

comida muy caliente (a más de60°C) antes de servir, no se debe 

guardar alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el 

refrigerador y no se debe descongelar los alimentos a temperatura 

ambiente. 

 

5. Use agua y materias primas seguras: las materias primas, entre ellas el 

agua y el hielo, pueden estar contaminadas con microorganismos y 

productos químicos peligrosos. Se pueden formar sustancias químicas 

tóxicas en alimentos dañados y mohosos. El cuidado en la selección de 

las materias primas y la adopción de medidas simples como el lavado y 

el pelado pueden reducir el riesgo. Por lo que se debe usar agua segura 

o trátela para que lo sea, seleccionar alimentos sanos y frescos, elegir 

alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada, 

lavar la fruta, la verdura y las hortalizas, especialmente si se van a comer 

crudas y no utilizar alimentos caducados. 

Tomando esta base de la OMS, se pretende que la educación sobre 

inocuidad alimentaria a las madres de niños bajo Programa Permanente 

de Atención a la Niñez y a la Familia tenga una muy buena aceptación, 

para así hacerles notar que su tarea, como cabeza de familia, debe 

tener el conocimiento necesario y del modo adecuado para no 

contaminar los alimentos. 

No se debe olvidar que el hombre es la principal causa de 

contaminación alimentaria en el mundo y su educación provoca sin 
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dudas un mejoramiento de la calidad de vida en los consumidores de 

alimentos. 

 

2.5 COMPORTAMIENTO DEL HOMBRE, COMO CONSUMIDOR, CON 
RESPECTO A LA ALIMENTACIÓN EN EL HOGAR. 

Subestimar la frecuencia de los síntomas causados por microorganismos 

en los alimentos y sus consecuencias asociadas a la generación de ETAs, 

ha sido la actitud que normalmente adoptan los consumidores, hecho 

que no los motiva para hacer los cambios de conducta y que se 

convierte en el principal problema para cambio de comportamiento 

esperado en los programas o herramientas de capacitación. 

Es probable que los consumidores piensen que la mayoría de ETAs son 

provocadas por comer alimentos preparados fuera del hogar. Sin 

embargo, como ya se dijo anteriormente, estudios epidemiológicos 

indican que los casos esporádicos (aquellos no relacionados con un foco) 

y los pequeños brotes en hogares comprenden la mayoría de los casos 

de ETAs. 

La falta de conocimiento de las buenas prácticas de manipulación de 

alimentos en el hogar con relación a las ETAs, es un grave obstáculo para 

convencer a los consumidores a cambiar su comportamiento 

inadecuado de manipulación de alimentos. 

Antes de aplicar iniciativas de educación en inocuidad alimentaria, es 

necesario determinar el nivel de conocimiento que los consumidores 

poseen con respecto a los comportamientos objetos de la iniciativa, ya 

que estas percepciones se utilizarían para poder realizar un programa de 

educación sobre inocuidad de alimentos y así poder prevenir ETAs. 
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Para poder determinar esas percepciones se utilizan técnicas 

cuantitativas que incluyen cuestionarios y metodologías de entrevista 

estructurada, las cuales son apropiadas cuando el problema se conoce y 

los datos pueden ser recopilados con relativa sencillez y sin 

ambigüedades y la medición es válida y fiable (Redmond y Griffith, 2003). 

La investigación cualitativa utiliza entrevistas no estructuradas y técnicas 

de grupo focal como medio de recolección de datos. El objetivo de este 

tipo de investigación es el estudio del entorno social y natural de las 

personas objeto de investigación, parte esencial para la exploración de 

nuevos temas y la obtención de un conocimiento de cuestiones 

complejas (Redmond y Griffith, 2003). 

Se propone utilizar las técnicas de entrevistas y cuestionario que tiene 

como ventaja una alta tasa de respuesta, además de planificar, 

organizar y llevar a cabo actividades observacionales, que tienen la 

ventaja de mostrar la verdadera conducta del consumidor.  

No se debe olvidar que el hombre es la principal causa de 

contaminación alimentaria en el mundo y su capacitación provoca sin 

dudas un mejoramiento de la calidad de vida (OMS, 2009). 



 

 

CAPÍTULO III. MATERIALESY 
METODOS  
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3.1 DESCRIPCIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 

Se llevó a cabo en la ciudad-barrio “Ciudad Mi Esperanza”, a madres de 

niños entre 0 y 4 años, bajo el Programa Permanente de Atención a la 

Niñez y a la Familia. Fue seleccionado por el entorno en el que viven, el 

bajo nivel de ingresos, los porcentajes de analfabetismo, las 

características poblacionales, culturales y porque son las madres cabeza 

de familia, las adecuadas para recibir información acerca de inocuidad 

alimentaria e inculcarle hábitos de buenas prácticas de higiene en los 

alimentos que son proporcionados a sus hijos y miembros de la familia. 

 

3.2 VARIABLES 

3.2.1 IDENTIFICACIÓN 

� Características socio demográficas 

� Conocimientos 

� Prácticas 

 

3.2.2 DEFINICIONES OPERACIONALES 

Características socio demográficas: como su edad, siendo un dato 

importante que nos permiten conocer de la población a la cual 

pertenece. 

Conocimiento de condiciones higiénicas de preparación de alimentos: 

conjunto de ideas, nociones, conceptos que posee el hombre como 

producto de la información adquirida mediante la educación formal e 

informal sobre higiene en la manipulación dealimentos. Manipulación de 

alimentos se refiere al conjunto de actividades que realizan las madres, 
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que comprende desde la compra, almacenamiento-conservación y 

preparación de los alimentos en un momento determinado.  

Prácticas sobre higiene y manipulación: estilo, habilidad y destreza 

adquirida que está dada por las actividades diarias que realiza un 

individuo (madre) pudiendo ser verificable o referido a una actividad 

específica.  

 

3.2.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES CATEGORIA ESCALA INDICADOR 

Características 
Socio 
Demográficas 

Edad 

� 18 – 25 
� 25 – 35 
� > 35 

% de madres 
según edad 

Conocimiento 
de 
condiciones 
higiénicas de 
preparación 
de alimentos 

Higiene en la 
compra  

� Lugar de compra  
� Selección de los alimentos 
(características) 

% de madres 
según 
conocimiento de 
higiene en 
compra, 
conservación y/o 
almacenamiento 
y preparación de 
alimentos 

Higiene en la 
conservación y/o 
almacenamiento  

� Lugar de almacenamiento 
� Características del lugar  

Técnicas 
adecuadas para 
la preparación 

� Aseo personal 

Practicas 
sobre higiene 
y 
manipulación 
de alimentos 

Higiene antes de 
la preparación  

� Limpiar el área y utensilios  de cocina 
� Descongela correctamente los 
alimentos a preparar 

% de madres 
según prácticas 
de higiene antes, 
durante y después 
de la preparación 
de alimentos 

Higiene durante 
la preparación  

 

� Frecuencia de lavado de manos 
� Higiene de las verduras y frutas 
� Separa alimentos “crudo/cocido 
� Lava los utensilios después de cada 
uso según tipo de alimento 

Higiene después 
de la 
preparación 

� Almacenamiento  

En el horno 

Sobre la 
mesada  

En la heladera 

En ollas 
tapadas 

Tabla 3: Tabla de variables 
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3.3  TIPO Y METODO DE ESTUDIO 

 

3.3.1 TIPO 

El presente estudio es de tipo cualitativo y social, ya que se trabaja con la 

sociedad; a través de una investigación de campo y como método de 

medición se utilizó la encuesta, aplicadas a las unidades seleccionadas 

por un muestreo intencional como son las madres. El análisis de los 

resultados fue por medición de frecuencias. 

 

3.3.2MÉTODO 

Se va a emplear para la obtención de dicha información, la 

combinación de los métodos lógicos y empíricos de investigación 

(Ochoa, 2005): 

MÉTODO LÓGICO INDUCTIVO: es el razonamiento que, partiendo de 

casos particulares, se eleva a conocimientos generales. Este método 

permite la formación de hipótesis, investigación de leyes científicas, y las 

demostraciones. La inducción puede ser completa o incompleta.  

La aplicada en la presente investigación es la inducción incompleta; 

siendo aquella donde los elementos del objeto de investigación no 

pueden ser numerados y estudiados en su totalidad, obligando al sujeto 

de investigación a recurrir a tomar una muestra representativa, que 

permita hacer generalizaciones.   

Esto es debido a la extensión del universo y al corto tiempo disponible 

para la investigación. 
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MÉTODOS EMPÍRICOS: definidos de esa manera por cuanto su 

fundamento radica en la percepción directa del objeto de investigación 

y del problema. Dentro de este método se encuentra el método 

específico de la observación que empleará las siguientes técnicas 

(Eyssautier, 2002): 

Una observación directa, que consiste en interrelaciones de manera 

directa con el medio y con la gente que lo forman para realizar los 

estudios de campo. Se procederá observando a las madres en sus 

comportamientos dentro del proceso de preparación de alimentos y en 

el consumo de los mismos. 

Otra observación por encuesta (método de encuesta), se someterá a las 

muestras seleccionadas a un interrogatorio, invitándoles a contestar una 

serie de preguntas que se encuentran estructuradas en un cuestionario 

escrito y previamente preparado acerca de conocimientos de 

manipulación de alimentos e inocuidad alimentaria. 

 

3.4  DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 

La población objeto de la investigación lo constituyeron las 70 madres de 

niños bajo programa de la ciudad-barrio “Ciudad Mi Esperanza”. Para la 

recolección de los datos (por medio de encuestas semiestructuradas) se 

tomó una muestra representativa a través del método aleatorio 

probabilístico simple sin reposición (Pearson, 2005), técnica en la que 

todos los elementos (madres de niños), que forman el universo muestral, 

tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra. 

Obteniendo un subconjunto de elementos representativos de esa 

población homogénea para trabajar con ella y asegurar la mayor 

objetividad posible del proyecto. 
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Las ventajas de estudiar una población (universo muestral) a partir de sus 

elementos son principalmente, el costo reducido, la mayor rapidez y la 

asistencia a la convocatoria de los talleres para poder recabar la 

información.  

A las madres se les informó de la naturaleza del mismo, su carácter 

voluntario y se les solicitó su colaboración para el desarrollo de la 

investigación. 

 

3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.5.1 CALCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA PARA ESTIMAR UNA 

PROPORCIÓN 

Para ello es necesario partir de dos supuestos: en primer lugar el nivel de 

confianza (Z) al que queremos trabajar; en segundo lugar, cuál es el error 

máximo (Є) que estamos dispuestos a admitir en nuestra estimación. 

Conociendo el tamaño del universo, partimos de la siguiente expresión: 

(1) 

(2) 

 

n0: cantidad teórica de elementos de la muestra. 
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n:tamaño de la muestra necesario para un universo finito. Cantidad real 

que queremos calcular a partir de la población asumida (subconjunto de 

madres). 

N:tamaño del universo finito. Numero tota de elementos que conforman 

la población (50 madres). 

Z: desviación del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de 

confianza deseado. En función del nivel de confianza que busquemos, 

usaremos un valor determinado que viene dado en las tablas de la curva 

Normal, que corresponde con el nivel de confianza elegido (ver tabla 3). 

 

Nivel de confianza Z 

90% 1,645 

95% 1,96 

97.5% 2.24 

99% 2,575 

Tabla 4: valores de Z más utilizados 

 

Є: margen de error máximo que estamos dispuestos a admitir. Toda 

expresión que se calcula contiene un error de cálculo debido a las 

aproximaciones decimales que surgen en la división por decimales, error 

en la selección de la muestra, entre otras. 

p: proporción de individuos en que se da las mismas características que 

se está estudiando en la población. 

q: es 1 – p; probabilidad de la población que no presenta las mismas 

características.  
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3.5.2 CALCULO DE N0 

Considerando un 95 % el nivel de confianza (se sabe que Z = 1,96), 

asumiendo el error admitido del 5% (con lo que Є = 0,05) y que el 5 % de 

la proporción esperada reúnan las características de la población(o sea 

p = 0,05); se sustituye en la fórmula (1) y se calcula dicho valor, por lo 

tanto: 

 (1,96)2 
n0 = ------------ x 0,05 x 0,95 

(0,05)2  

 
n0 =73 

 

3.3.3 CALCULO DE n 

Conocido el valor de la muestra teórica calculada, se procede a 

determinar el valor de la muestra real mediante el empleo de la fórmula 

(2): 

 

73 
n = ------------- 
        1 + 73 

50  

n = 29                 muestra representativa 

 

Por consiguiente de un total de 70 madres de niños bajo programa de la 

ciudad-barrio “Ciudad Mi Esperanza” es suficiente una muestra de 29 

mujeres considerando que se ha trabajado con un 95 % del nivel de 

confianza, de cometer un 5 % de error y de que en la muestra un 5 % 
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reúnan las características de la población; por lo que se puede 

considerar a dichas muestras representativas con los parámetros 

seleccionados. 

 

3.6  TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

Para el efecto de la recolección de datos se seleccionó como técnica la 

encuesta y la observación, y como instrumentos se utilizaron dos talleres 

con el lema de "Jornadas de estrategias de intervención educativa" 

donde se convocó a las madres por medio de cartelería e invitaciones 

especiales, que estimulaban la asistencia a los mismos.   

La recolección de datos se llevó a cabo durante cuatro semanas 

comprendidas entre el 05 y el 30 de octubre de 2015. 

En la primera y tercera semanas se coordinó con la directora del Centro 

Infantil, donde concurren los hijos de estas madres y personal del 

Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Córdoba, a una reunión 

donde se informó sobre el tema, objetivos, finalidad y proceso de 

recolección de datos del proyecto. Lo siguiente fue el consentimiento 

informado previa aceptación de las participantes y se comunicó sobre 

fecha de inicio de la recolección.  

En la segunda y cuarta semana se dieron inicio a dicha recolección, 

mediante talleres, aquí se tuvo la colaboración de dos persona (Lic. 

Marina Nogues Peralta y Lic. Marina Cometto) previamente capacitadas 

en la tarea de recolección y procesamiento de datos. 
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1ª TALLER 

Basado en la "Concientización para el lavado de las manos", con el 

objetivo general de valorizar el papel que cumplen los principales hábitos 

personales y estilos de vida en la protección de la salud y con objetivos 

específicos, para dicha jornada: 

� Identificar las manos como fuentes de contaminación de 

alimentos. 

� Promover y concientizar sobre la importancia del lavado de manos 

con jabón  

� Comprender la necesidad de adquirir el hábito del lavado de 

manos antes de manipular y consumir alimentos como precaución 

fundamental para prevenir las enfermedades transmitidas por 

alimentos. 

� Consolidar el hábito de la higiene de manos y su transferencia 

dentro del grupo familiar a través de la práctica diaria.  

� Mejorar los conocimientos de las madres, como responsable 

principal, sobre los beneficios de lavarse las manos con agua y 

jabón.  

� Lograr la realización de una actividad de educación y 

concientización conjunta. 

Se comenzó hablando de los diversos alimentos en forma grupal con las 

madres respecto de los mismos como combustibles para el cuerpo que 

nos permiten aprender, jugar, correr, etc.  

En un segundo momento, se advirtió al respecto de qué es lo que sucede 

si se come un alimento en mal estado, los síntomas que provocan los 

mismos, invitando a las madres a comentar sus propias experiencias. 

Posteriormente, se presentó el tema de la higiene de manos como fuente 

de contaminación, incorporando el concepto que un alimento, aun en 
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buen estado, puede causar enfermedades si no se tiene el conocimiento 

sobre su manipulación. Conjuntamente con esto se trabajó con una 

nueva actividad: "YO ME LAVO LAS MANOS, Y VOS?", que comprendía la 

necesidad de adquirir el hábito del lavado de manos antes de manipular 

y consumir alimentos como precaución fundamental para prevenir las 

enfermedades transmitidas por alimentos y consolidar el hábito y su 

transmisión dentro del grupo familiar a través de la práctica diaria. 

Se utilizaron distintos materiales: aceite de cocina, canela, pileta de baño 

para el lavado de manos (agua fría y  si se pudiera agua caliente), jabón, 

cepillo y toallas. 

Se inició la charla invitando a tres madres a colocarse un poco de aceite 

de cocina sobre sus manos hasta cubrirlas totalmente. Luego, sobre las 

mismas manos, esparcieron canela también hasta cubrirlas. La canela 

simulaba el rol de los microorganismos. Seguidamente, las tres madres 

siguieron las siguientes alternativas: 

� Madre 1: se secó con toalla sin lavarse. 

� Madre 2: lavó sólo con agua y secó con toalla 

� Madre 3: lavó con agua y jabón utilizando la técnica correcta y 

secó con toalla  

Se observó, en cada uno de los casos, que las toallas quedaron con 

marcas de suciedad. Se procedió a enseñar la forma correcta de realizar 

el lavado de manos con agua y jabón.  

Se estimuló a las madres para que llegaran a una conclusión a partir de la 

siguiente pregunta: ¿Cuál es la forma más efectiva para quitar los 

microorganismos de las manos? y se mostró  un cartel con el 

"procedimiento correcto para el lavado de manos" para que se coloque 

en los baños, cocina y comedor del Centro Infantil donde concurren sus 

hijos.  
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Se mostró luego un cartel con las zonas de mayor riesgo y que 

normalmente olvidamos lavar, para que se coloque en la sala del centro 

infantil y se procedió a la experiencia de la preparación de jabón líquido 

desde su base para darle color y olor; perfumamos y coloreamos un 

jabón líquido neutro con esencias de naranja y lavanda. 

El cierre de la actividad, fue con la entrega de un dispenser con jabón 

líquido para tener disponible en el Centro Infantil y de regalo a cada una 

de las mamás; haciendo hincapié en que el lavado de manos con jabón 

es importante y es la manera más efectiva y económicas de prevenir 

enfermedades. Las madres como cabeza de familia y responsable, 

pueden ser agentes de cambio, cuando se trata de compartir con los 

niños y niñas y transmitir las “lecciones de lavado de manos” en sus 

hogares.  

En el mismo se aplicó un cuestionario, con preguntas semiestructuradas, 

el cual fue aplicado en forma personal a cada madre. La estructura del 

cuestionario constó de las siguientes partes: presentación, datos 

generales (edad) y 10 ítems entre los cuales se formularon preguntas 

cerradas con respuesta múltiple, relacionadas a compra, 

conservación/almacenamiento y preparación de alimentos. El mismo, 

contó con una calificación de 10 puntos como máximo y de 0 puntos 

como mínimo, estos resultados fueron medidos en conocimiento alto, 

medio y bajo de acuerdo al puntaje obtenido por la Escala de Estanones:  

− Alto: 10 - 7 puntos.  

− Regular: 6 - 4 puntos.  

− Bajo : 3 - 0 punto  

2ª TALLER 

Se planificó y organizó un periodo de observación por medio de un taller 

de cocina, donde se elaboró y cocinó milanesas de sojas de forma 
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segura e incitando que  el cuidado de la higiene en la preparación de las 

mismas influía en el cuidado de su salud. 

En el mismo, se trabajó y se hizo hincapié en las cinco claves de la 

inocuidad de alimentos y se les permitió a las madres expresar 

pensamientos y acciones en forma natural, buscando mediante esta 

técnica de investigación descubrir, interpretar y conocer las 

circunstancias de sus prácticas de manipulación de alimentos en el 

núcleo familiar y los factores del entorno que las condicionan.  

Al finalizar se entregó a cada madre un "Cuadernillo de 

recomendaciones para la familia" y se mostró y dejó, para colocar en la 

cocina del Centro, cartelería, en ambos la idea fue inculcar las cinco 

claves trabajadas pero desde el punto de vista de la salud, como 

obtención de Alimentos Seguros: 

 

Separar: los alimentos crudos de los ya cocidos. 

Alimentos: siempre a temperaturas seguras. 

Lavate las manos: utensilios y recipientes siempre limpios. 

Utiliza alimentos frescos y agua potable: para lavar frutas y verduras. 

Debes cocinar: a altas temperaturas y el tiempo suficiente. 

 

3.7 PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE DATOS 

Una vez obtenida la información y con la finalidad de facilitar el manejo 

de los datos a recolectar referente a los conocimientos y prácticas que 

tienen las madres acerca de la higiene en la manipulación de alimentos, 

se elaboró una hoja de codificación y matriz la cual permitió obtener 

información de la muestra, luego se clasificaron los resultados mediante 
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la escala de calificación o medición, los cuales fueron procesados en 

Excel. Para la presentación de los hallazgos se realizó cuadros 

estadísticos, los cuales sirvieron de base para realizar el análisis e 

interpretación de la información obtenida. 

 

3.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para la participación de las madres, se respetó el principio de autonomía, 

haciendo de su conocimiento los objetivos, propósito así como el uso que 

se le daría a los resultados, teniendo libertad de decisión para participar; 

no hubo presión ni persuasión para su participación para que así no se 

sientan solo como sujetos utilizados con fines propios del investigador sino 

como participes de una trabajo que contribuirá con el desarrollo de la 

carrera profesional y aportando a conocimientos nuevos en el campo de 

la inocuidad de los alimentos. Es así que se solicitó el consentimiento de 

las madres, la cual se mantuvo en el anonimato y cumplió con la 

confidencialidad de los datos. 
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CAPÍTULO IV. ANALISIS Y 
DISCUSIÓN DE 
RESULTADOS 
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4.1 ENCUESTA DE PERCEPCIÓN 

 

4.1.1 CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS - EDAD 

 

Cuadro N° 1: Características socio demográficas 

Edad Frecuencia % 

15 – 25 16 55 

25 – 35 9 31 

> 35 4 14 

Total 29 100 

Fuente: encuesta a madres de niños entre 1 – 4 años de la “Ciudad Mi 
Esperanza” 
Equipo de investigación: Ing. Andrea Carrere; Lic Marina Nogues; Lic 
Marina Cometto 

 

Gráfico 7 

 

 

 

 

 

Fuente: cuadro N° 1 

 

La mayor parte de las madres está en la edad de 15 a 25 años de edad, 

esta etapa se caracteriza por que la mujer empieza a adquirir madurez, 
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asumiendo lo concerniente al hogar, trabajo y cuidado de su familia. 

Como se expuso anteriormente, en el plano educativo los porcentajes de 

analfabetismo por deserción escolar o abandono es significativo, lo que 

implicaría un bajo conocimiento en lo relacionado con prácticas 

higiénicas y manipulación de alimentos. Es esta la razón para evidenciar 

que necesitan un programa educativo para solventar dicha deficiencia. 

 

4.1.2 CONOCIMIENTO DE CONDICIONES HIGIÉNICAS DE PREPARACIÓN 

DE ALIMENTOS 

 

Cuadro N° 2: Conocimientos de condiciones higiénicas de preparación 
de alimentos. 

CONOCIMIENTO 
CORRECTO INCORRECTO 
N° % N° % 

Lugar de compra 20 69 9 31 

Selección de los alimentos 3 10 26 90 

Lugar y características del almacenamiento 11 38 18 62 

Higiene para la preparación 26 89 3 11 

Fuente: encuesta a madres de niños entre 1 – 4 años de la “Ciudad Mi Esperanza” 
Equipo de investigación: Ing. Andrea Carrere; Lic Marina Nogues; Lic Marina Cometto 

 

Analizando los resultados preocupa que un porcentaje significativo, 

desconocen sobre las características de la calidad de los alimentos para 

su compra, siendo estas el 90% de las madres encuestadas. Así mismo, 

para iniciar la manipulación de los alimentos, se debe comenzar por una 

buena elección del lugar donde se van a comprar los productos 

alimentarios, el cual debe reunir requisitos como: área, ubicación de los 

productos, ventilación, entre otros; de modo que aseguren la disminución 

en la contaminación de los alimentos, el 31% de las madres no analiza 

dicha situación. 
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Con relación a los conocimientos sobre la dimensión higiene en la 

conservación y/o almacenamiento de los alimentos, se observa que un 

bajo porcentaje de las madres (38%) conocen sobre las medidas 

higiénicas al momento de la conservación y/o almacenamiento de los 

productos alimenticios; pero a su vez es preocupante que el 62% de la 

muestra, no conocen en qué condiciones se deben de almacenar los 

productos. 

Debido que un alimento es todo producto natural o elaborado, que 

aporta sustancias nutritivas para el organismo; y se consideran dañinos 

para la salud cuando se encuentran contaminados, alterados y 

adulterados o falsificados. Practicas erróneas de conservación y/o 

inadecuado almacenamiento pueden producir que experimente estos 

estados.El almacenamiento sirve para protegerlos de la contaminación y 

reducir al mínimo los daños y deterioros. En cambio el objetivo de la 

conservación antes de su utilización es conseguir el control de las diversas 

reacciones que por efectos físicos (calor, luz), químicos (oxidación), ó 

biológicos (enzimas, hongos, microorganismos) se dan lugar en los 

alimentos favoreciendo su rápido deterioro.  

La temperatura para la conservación adecuada de los alimentos, es un 

punto crítico durante la manipulación de productos alimenticios, debido 

a que los alimentos se descomponen y contaminan con mayor rapidez a 

temperaturas críticas, las cuales van de 5ºC a 60º C; ya que favorecen el 

crecimiento de microorganismos y la mayor rapidez de reacciones 

químicas que se llevan en el alimento. Las temperaturas adecuadas para 

la conservación, son aquellas que destruyan o impidan la multiplicación 

de los microorganismos y su acción contaminante. 

Considerando a la higiene como el conjunto de medidas preventivas 

para conservar la salud. La higiene en la manipulación de los alimentos 

hace referencia a todas las condiciones y medidas necesarias para 

garantizar la inocuidad de los mismos en todas las fases de la cadena 
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alimentaria, desde la selección o compra de los alimentos hasta el mismo 

momento del servirlo a su familia, y tiene como objetivo prevenir la 

contaminación (impidiendo a los microorganismos su desarrollo y 

multiplicación). 

El manipulador de alimentos es considerado como la principal fuente de 

contaminación si sus hábitos de higiene son deficientes, por su contacto 

directo y permanencia con ellos; así como su permanencia con los 

utensilios, superficies y equipos utilizados para su preparación. Sin 

embargo el porcentaje de madres que tienen desconocimiento en estas 

dimensiones, es solo del 11 %. 

 

4.1.3 PRÁCTICAS SOBRE HIGIENE Y MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 

Cuadro N° 3: Prácticas sobre higiene y manipulación de alimentos. 

Practicas 
CORRECTO INCORRECTO 
N° % N° % 

Limpieza en general y utensilios 18 62 11 38 

Descongelamiento de los alimentos 3 10 26 90 

Lavado de manos 16 55 13 45 

Higiene de verduras y frutas 19 65 10 35 

Separara alimentos crudo/cocidos 13 45 16 55 

Almacenamiento de alimentos cocidos 9 31 20 69 

Fuente: encuesta a madres de niños entre 1 – 4 años de la “Ciudad Mi Esperanza” 
Equipo de investigación: Ing. Andrea Carrere; Lic Marina Nogues; Lic Marina Cometto 

 

En la etapa de preparación de los alimentos se distinguen varias 

actividades que se deben tener en cuenta y son muy importantes para 

que el alimento no se contamine, el cuadro Nª 3 nos muestra que un 

porcentaje significativo de las madres conocen sobre las medidas de 
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higiene en la limpieza en general y de los utensilios de cocina que entran 

en contacto directo con alimentos (62%).  

Otro dato resaltantes es que solo el 10% de las madre no practican de 

forma correcta la manipulación de alimentos congelados a fin de 

minimizar la probabilidad de contaminación. Hay varias maneras de 

descongelar alimentos sin que exista la necesidad de exponerlos a un 

peligro alguno. Durante la descongelación, los alimentos deben 

mantenerse a temperaturas adecuadas, ya que cualquier bacteria o 

microorganismo que pudiera estar presente antes de congelar puede 

empezar a multiplicarse. Sin embargo, si no se han descongelado de 

forma correcta, el tiempo de cocción recomendado puede ser 

insuficiente para destruirlas. Y es que no descongelar los alimentos de 

forma correcta puede ser una causa de intoxicación alimentaria.  

La limpieza de nuestras manos es una operación indispensable en la 

preparación de las comidas; aproximadamente solo la mitad de las 

madres encuestadas (55%)  reconoce cuales son los momentos en el cual 

debe realizarse esta práctica y de la forma correcta. El lavado de manos 

es una de las maneras más efectivas y económicas de prevenir 

enfermedades, que juntas son responsables de la mayoría de las muertes 

infantiles.  

En la etapa de preparación de los alimentos ocurre la mayor cantidad de 

contaminación de estos, principalmente de manera cruzada por lo que 

se debe tener mucho cuidado. 

La contaminación cruzada es la transferencia de bacterias peligrosas de 

un alimento a otro. Las bacterias que generalmente se encuentran en los 

alimentos son eliminadas en su mayoría durante la cocción o el lavado 

como es el caso de las frutas y verduras. Esta última práctica 

mencionada es reconocida por las madres encuestada en un 65% y que 
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al no requerir una cocción posterior que elimine las bacterias pueden ser 

vehículo de enfermedad.  

Pero si estos alimentos lavados se ponen en contacto con alimentos 

crudos (carne, pollo, pescado, etc.) o sin lavar se pueden contaminar 

nuevamente. Teniendo en cuenta lo recabado por la encuesta 

aproximadamente solo el 45% de las madres muestran una correcta 

práctica sobre esta técnica.  

Por último, se observa que solo el 31% de las madres reconocen como 

almacenar los alimentos correctamente. Estos pueden deteriorarse y no 

ser seguros para el consumo si no se almacenan adecuadamente o no se 

consumen dentro del tiempo establecido. Procedimientos incorrectos de 

almacenamiento pueden hacer que los alimentos se contaminen.  

La cadena de frío de los alimentos es un control constante de la 

temperatura en todas las fases de los mismos, desde que se cocinan 

hasta que se consumen y se deben mantener en un mismo rango de 

temperatura y así se garantiza su buen estado. 

Tener en cuenta que cada alimento o producto alimenticio requiere una 

temperatura idónea, bien sea ambiental, en refrigeración o en 

congelación. Para ello, esa temperatura debe garantizarse desde que el 

alimento se compra, se prepara, se consume y se conserva.  
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4.1.4 RESULTADO GLOBAL DE LA ENCUESTA DE PERCEPCIÓN 

 

Cuadro N° 4: Resultado global 

Valor Final Cualitativo 
Indicador 

Cuantitativo 
% 

Alto (10 – 7) 6 20 

Regular (6 – 3) 21 73 

Bajo (< 3) 2 7 

Total 29 100 

Fuente: encuesta a madres de niños entre 1 – 4 años de la “Ciudad Mi 
Esperanza” 
Equipo de investigación: Ing. Andrea Carrere; Lic Marina Nogues; Lic Marina 
Cometto 

 

Gráfico 8 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Cuadro N° 2 y Nª 3 

 

Los resultados muestran que las madres tienen un conocimiento y 

práctica "regular" sobre las condiciones higiénicas para preparar un 

alimento, con un porcentaje global del 73 %. Existe un porcentaje del 7 %, 

que tienen un conocimiento "bajo" sobre el tema y un 20 % "alto".  
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4.2 INVESTIGACIÓN DE CAMPO 

Para el desarrollo de la investigación de campo se utilizó la técnica de 

observación directa por medio de un taller de cocina, en la que se 

observaron y analizaron conocimientos y prácticas sobre manipulación 

de alimentos en madres. 

Durante el proceso de observación se verificó el cumplimiento de las 

condiciones higiénico sanitarias en las que trabajaban, cumplimiento de 

limpieza de las manos antes de empezar a trabajar y de los utensilios 

durante la manipulación de los alimentos. 

Para poder ordenar lo observado, se establecieron criterios para evaluar 

las deficiencias: 

� Insuficiente lavado de manos: enfatizado en las ocasiones en las 

que las madres se debían lavar sus manos. Ocasiones como; antes 

de manipular los alimentos, durante su preparación, después de 

manipular alimentos crudos, de tocar la basura. 

� Mala disposición de los residuos de alimentos: no se contó con un 

lugar específico para colocar los residuos. 

� Contaminación cruzada: contacto de los alimentos crudos con 

cocidos, uso de tablas para cortar materias primas crudas y luego 

cocidas, manejo de utensilios para probar alimentos y mezclar 

ingredientes, sin previo lavado de los mismos. 

� Deficiente higiene: reutilización de utensilios y recipientes sin la 

previa higiene de los mismos.  

De acuerdo a la información obtenida por la técnica de observación 

directa y corroborada por medio de fotos y videos, se pudo evidenciar 

que en las prácticas higiénicas para la preparación de alimentos no se 

aplica con total efectividad la limpieza de las manos antes de comenzar 
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a trabajar. El uso de alhajas (anillos y pulseras) fue algo general en las 

madres, lo que aumenta el riesgo de contaminación. 

Con respecto a las prácticas que eviten la contaminación cruzada entre 

alimentos crudos y cocidos, no las realizaban, las madres no separaban 

adecuadamente los alimentos crudos como vegetales sin lavar y huevos 

de los productos listos para consumir, como queso (para ser utilizado en el 

relleno de las milanesas) y el residuo de soja, en el momento de su 

preparación. 

Así mismo, una característica a destacar fue la utilización de los mismos 

utensilios para la preparación y degustación de los alimentos. 

Frente al cocimiento adecuado de los alimentos, se observó prácticas 

incorrectas en el uso de utensilios y recipientes con una higiene deficiente 

(verduras sin lavar, huevos y se coloca luego el residuo de soja para 

preparar la mezcla de las milanesas). 

Se observó por último, que los residuos de los alimentos (cascara de 

huevo, restos de verdura, envoltorio del queso) eran depositados sobre la 

misma mesada donde se procesaban las materias primas para la 

preparación de las milanesas. 

 

4.3 DISCUCION DE RESULTADOS 

El desconocimiento de los procesos para garantizar la inocuidad de los 

alimentos, por parte de las madres, se debe principalmente a la escasa 

capacitación por falta de recursos para acceder a esos medios o a 

débiles esquemas de intervención de las políticas públicas sanitarias. No 

tienen conocimiento para determinar si los alimentos se han cocinado o 

calentado a una temperatura suficiente para matar los agentes 

patógenos que puedan estar presentes. 
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La práctica observacional muestra manipulación que podría ser 

potencialmente peligrosa para la inocuidad. Un problema importante 

que se observó fue el escaso hábito de lavado de manos, 

desconocimiento que promueve la aparición de ETAs. Se evidenció que 

no reconocen el alcance y la gravedad de los malos hábitos de 

manipulación.  

Se observa en el cuadro siguiente, que la tasa de incumplimiento en el 

taller de cocina es mucho mayor que en las encuestas, cuando las 

madres dan versiones libres de la manipulación de los alimentos en el 

hogar: 

 

COMPARACIÓN ENCUESTA VS. OBSERVACIÓN 

Practicas higiénicas ENCUESTA OBSERVACIÓN 

HIGIENE DE MANOS 

El 55% de las madres 
encuestadas reconocen 
cuando y como es 
necesario el lavado de 
manos, principalmente 
después de ir al baño y al 
comenzar a cocinar.  

Casi la totalidad de las 
madres observadas 
realizaron un incorrecto 
lavado y secado de las 
manos antes, durante y 
después de manejar los 
alimentos.  
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COMPARACIÓN ENCUESTA VS. OBSERVACIÓN 

Practicas higiénicas ENCUESTA OBSERVACIÓN 

CONTAMINACIÓN 
CRUZADA 

El 65% consume vegetales, 
frutas y hortalizas con una 
previa higiene. 

 

 

El 45% higieniza o separa 
alimentos crudos de los 
cocidos. 

El 100% de las madres no 
tuvieron en cuenta el 
lavado de las verduras 
para la preparación 
delas milanesas. 

 

No cambia utensilios 
para la preparación 
delas milanesas. 

�  Se corta verduras 
crudas sin lavar y 
queso listo para 
consumir con el mismo 
cuchillo.  

�  Se cascan los huevos 
con la misma cuchara 
con la que se mezclan 
los ingredientes.  

�  Se prueba la mezcla 
de residuo de soja 
con especies con la 
misma cuchara con la 
que se sigue 
mezclando. 

DEFICIENTE HIGIENE 

El 62% de las madres 
conocen las medidas de 
higiene en la zona de 
manipulación de alimentos 
y de los utensilios de cocina. 

La totalidad de las 
madres reutilizaron 
recipientes y utensilios 
sin previa higienización.  

DISPOSICIÓN DE LOS 
RESIDUOS 

No Aplica 

Casi la totalidad de las 
madres dispuso 
inadecuadamente los 
residuos de alimentos 
sobre la mesada en 
donde se trabajaba. 

Tabla 5: encuesta vs taller de observación a madres de niños entre 1 – 4 años de la “Ciudad Mi 
Esperanza” 
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4.4 IDENTIFICACIÓN DE CAUSAS DE DEFICIENCIAS EN BUENAS PRÁCTICAS 
HIGIÉNICAS 

 

4.4.1 ÁRBOL DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

  

INCIDENCIA DE BROTES Y CASOS DE ETAS 

E
F
E
C
T
O 

P
R
O
B
L
E
M
A 

C
A
U
S
A 

Ocurrencia de casos de ETAs Impacto socio-económico en los hogares 

Consumo de alimentos y/agua contaminada 

Falta de higiene en el lugar donde se elabora 

Peligro y riesgo de contaminación cruzada Alimentos mal preparados 

Deficiencia en prácticas higiénicas en la elaboración de alimentos 

Escases de información sobre 
ETAs en madres como 
responsables principal 

 
Bajo nivel económico de las 

madres 

 
Falta de educación de las 
madres como responsable 

principal 

Condiciones sanitarias 
deficientes 

Ineficaces políticas públicas para la 
educación en prácticas higiénicas 

Insuficiente 
promoción y 

capacitación de 
prácticas higiénicas 

Deficiente 
infraestructura 

de servicios 
públicos 

Baja cobertura por parte 
de las entidades de 

salud para la prevención 
de ETAs 
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4.4.2 ÁRBOL DE OBJETIVOS 

 

BAJA INCIDENCIA DE BROTES Y CASOS DE ETAS 

E
F
E
C
T
O 

O
B
J
E
T
I
V
O 

C
A
U
S
A 

Alimentación sana, segura y 
saludable 

Reducir impacto socio-económico en los 
hogares 

Consumo de alimentos inocuos y/agua potable 

Optima higiene en el lugar donde se elabora 

No existe peligro y riesgo de contaminación 
cruzada 

Alimentos bien preparados 

Fomentar prácticas higiénicas en la elaboración de alimentos 

Capacitar a las madres como 
responsable principal, sobre 

causas, consecuencia y 
prevención de las ETAs 

 
Proponer material didáctico 

para la educación y tener más 
acceso a la educación básica. 

 
Fomentar la educación 

sanitaria de las madres como 
responsable principal 

Mejorar las condiciones 
sanitarias 

Políticas públicas eficaces para la 
educación en prácticas higiénicas. 

Promocionar 
capacitaciones de 
prácticas higiénicas 
en las poblaciones 
de bajo recursos 

Proponer materiales 
didácticos que fomenten y 
apoyen los programas de 
salud  para la prevención 

de ETAs 
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CAPITULO V.CONCLUSIONES  
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5.1 CONCLUSIONES 

 

El presente estudio permitió llegar a las siguientes conclusiones finales:  

1. Se observó una fuerte discrepancia entre las respuestas a las 

encuestas y los comportamientos reales observados en la 

manipulación de alimentos en el taller de cocina. 

 

2. Algunas madres conocían ciertas reglas de higiene, pero éstas no 

se convierten en hábitos, debido a que no entienden las razones ni 

los beneficios que les proporcionan en el hogar.  

 

3. La intervención educativa, en este caso los talleres, proporcionaron 

información y la oportunidad para mejorar algunos de los 

comportamientos relacionados con la inocuidad de los alimentos. 

La relación entre los alimentos y las ETAs es fundamental.  

 

4. Las madres participantes en el estudio mostraron buenas actitudes 

y receptividad para aprender sobre el manejo seguro de los 

alimentos, lo que nos proporcionó un buen ambiente para aplicar 

conocimientos de inocuidad alimentaria. La labor futura de esto, 

sería socializarlo con el núcleo familiar para tener un mayor 

impacto en las prácticas reales. 
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5. Durante la preparación de los alimentos, las madres no presentan 

prácticas saludables, como la higiene de manos al comienzo de la 

preparación y/o en la manipulación de diferentes tipos de 

alimentos, la clasificación de alimentos, uso de utensilios para cada 

etapa de la preparación, reutilización de los utensilios. Finalmente 

no evitaron comportamientos tales como, toser durante la 

preparación y el uso de alhajas.  

 

6. El conocimiento en relación a la higiene en la manipulación de 

alimentos de las madres se mantienen en nivel “Regular”, así como 

que solo un 10% cumplen la técnica de descongelamiento de los 

alimentos correctamente.  

 

7. Por lo expuesto, se concluye que el conocimiento oportuno de las 

medidas de higiene y su correcto uso durante la manipulación de 

productos alimenticios, por parte de las madres encargadas de su 

preparación, permitirían una disminución importante en la tasa de 

incidencias de ETAs, pero se debe hacer énfasis en la educación, lo 

que favorecería la contaminación de los mismos y por consiguiente 

afectar la salud de quien lo consume. 

 



 

 

CAPITULO VI. 
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6.1 RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar un taller de retroalimentación con las madres participantes 

en el estudio, con el objetivo de socializar las evidencias y falencias 

encontradas en el taller observacional, generando un proceso de 

auto-evaluación de cada una de los logros, dificultades y 

alternativas de solución respecto a lo hallado durante el estudio.  

 

2. Capacitar a las madres en temas relacionados al manejo 

adecuado de los alimentos, las ETAs, higiene alimentaria en el 

hogar con el objeto de que puedan enseñar de forma correcta a 

los miembros del núcleo familiar. 

 

3. Implementar una estrategia participativa que propicie la 

constitución formal de equipos técnicos intersectoriales que, con 

base en la información recabada consoliden la educación en 

inocuidad alimentaria, promoviendo la participación de la 

comunidad para que se empodere con el problema e incorpore 

los comportamientos  y prácticas deseables. 
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noviembre de 2015; bajo el área temática de Nutrición y Salud (NS). 
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10.1 ANEXO 1 - ALCANCE DEL PROYECTO 

A – Titulo 

Estrategias de intervención educativa, por medio de herramientas útiles, 

para incorporar hábitos y conductas que favorezcan la inocuidad 

alimentaria, a madres de niños bajo Programa Permanente de Atención 

a la Niñez y a la Familia, en la ciudad de Córdoba, año 2015. 

 

B – INTRODUCCION 

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado 

en la producción y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En 

los años 80, se añadió la idea del acceso, tanto económico como físico. 

Ya en la década de los 90, se llegó al concepto actual que incorpora 

la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad 

Alimentaria como un derecho humano. En este último, la Organización 

de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), afirma 

que “existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en 

todo momento acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos 

y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias 

a fin de llevar una vida activa y sana”.  

El término inocuidad es la garantía de que un alimento no cause daño al 

consumidor cuando el mismo sea preparado o ingerido de acuerdo con 

el uso a que se destine. Los alimentos son la fuente principal de 

exposición a agentes patógenos, tanto químicos como biológicos (virus, 

parásitos y bacterias), a los cuales nadie es inmune, ni en los países en 

desarrollo ni en los desarrollados. Cuando son contaminados en niveles 

inadmisibles, conllevan riesgos sustanciales para la salud de los 

consumidores. La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece 
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que la inocuidad de los alimentos es un aspecto fundamental de salud 

pública para todos los países y uno de los asuntos de mayor prioridad 

para los consumidores, productores y gobiernos.  

Es por ello que se torna necesario poner a disposición de los gobiernos, 

sus interlocutores nacionales y todos los participantes de la sociedad civil 

de cada país, información suficiente para orientar su acción a combatir 

la inseguridad alimentaria y hacerla lo más eficaz posible. Para lograrlo, 

en 1997 comenzó el Programa Internacional SICIAV (Sistema de 

Información y Cartografía sobre la Inseguridad Alimentaria y la 

Vulnerabilidad) que tiene por objeto reforzar, tanto a nivel mundial como 

nacional, la movilización y la utilización de la información al servicio de las 

decisiones con objeto de lograr la seguridad alimentaria para todos y así 

evitar las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs). 

Se plantea facilitar el acceso a este tipo de información a través de 

programas de educación en inocuidad alimentaria, a elaboradores, 

manipuladores y consumidores en general, como factor clave en evitar el 

desarrollo de las ETA, considerando que los hábitos deficientes de higiene 

por parte de estos actores, la contaminación de alimentos cocidos con 

alimentos crudos o con superficies contaminadas y una mala cocción de 

los alimentos que no permite la destrucción total de los microorganismos, 

son ejemplos de inadecuada manipulación que es una de las principales 

causas para el surgimiento de este tipo de enfermedades. 

 

C – Marco Teórico 

La educación sobre inocuidad alimentaria debe ser un proceso dinámico 

a través del cual los individuos, las familias y su comunidad adquieren, 

reafirman o cambian sus conocimientos, actitudes, habilidades y 

prácticas, actuando racionalmente en la producción, selección, 
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adquisición, conservación, preparación y consumos de los alimentos, de 

acuerdo a sus pautas culturales, necesidades individuales y a la 

disponibilidad de recursos en cada lugar. Se busca respetar el derecho 

de las personas a obtener información veraz y actualizada, favoreciendo 

en ellas el desarrollo de la capacidad para identificar problemas sobre 

inocuidad, determinar las posibles causas y soluciones, y actuar en 

consecuencia para evitar ETAs. 

Como se ha planteado anteriormente, las ETAs representan uno de los 

problemas de salud pública más comunes y perjudiciales en el mundo de 

hoy. Causan serios problemas en la sociedad, especialmente entre los 

lactantes, los niños y los ancianos, provenientes de grupos familiares de 

escasos recursos. Estos grupos de alto riesgo tienen más probabilidades 

de contraer estas enfermedades, como así también de enfermarse con 

mayor severidad. De hecho, las estadísticas elaboradas por el Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica de ETAs indican que prácticamente el 40% de 

los brotes reportados en la Argentina ocurren en el hogar. Es por ello que  

constituyen una audiencia prioritaria para los programas de educación.  

En Argentina como en América Latina, los Programas Alimentarios han 

protagonizado la historia reciente de las últimas décadas, emparentados 

con la pobreza y la exclusión social. En el caso de nuestro país, en el 

marco de la Ley 25.724, fue creado el Plan Nacional de Seguridad 

Alimentaria (PNSA) con el objetivo de posibilitar el acceso de la 

población en situación de vulnerabilidad social a una alimentación 

complementaria, suficiente y acorde a las particularidades y costumbres 

de cada región del país. 

En Córdoba a través del Ministerio De Desarrollo Social de la Provincia se 

implementaron distintos programas nacionales y provinciales tanto en la 

capital como en el interior. Uno de ellos es el Programa Permanente de 

Atención a la Niñez y a la Familia, orientado a brindar atención integral a 

niños entre 0 y 4 años de edad, garantizando la educación, nutrición, 
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alimentación, salud y recreación. Considerando el grupo etario asistido 

por este programa, el número de beneficiarios, su nivel social y sabiendo 

que tienen una menor resistencia a las enfermedades, las precauciones 

deberían extremarse. 

 

D – Planteamiento del problema 

Históricamente los programas destinados a la asistencia alimentaria 

tienen como estrategia de intervención, 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 haciendo foco en la prevención como medida 

de aseguramiento de la inocuidad, a través de actividades de formación 

con el diseño e implementación de un modelo pedagógico, utilizando 

técnicas didácticas participativas, que promuevan el diálogo y la 

reflexión sobre su realidad, rescatando los hábitos y costumbres positivas 

que permitan la construcción de aprendizajes significativos favoreciendo 

la autogestión por parte de los educandos. Con ello se espera reducir la 

aparición de enfermedades de origen alimentario, y con esto ayudar a 

mejorar la nutrición y la salud de la familia.  

Dentro de este contexto las madres de niños bajo Programa Permanente 

de Atención a la Niñez y a la Familia, son las adecuadas para recibir 

dicha información, ya que ampliando sus conocimientos acerca de 

inocuidad alimentaria e inculcarle hábitos de buenas prácticas de 

higiene en los alimentos, en los utensilios y en los sitios donde se preparan, 

se podría lograr obtener alimentos inocuos, es decir, que se asegure que 

los niños que lo consuman no corran ningún riesgo de adquirir dichas 

enfermedades. 
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Esto no debería marcar una conclusión sino el inicio de una etapa 

dirigida a formar en los niveles nacional, provincial y municipal equipos 

técnicos que, apoyados en las enseñanzas y conclusiones elaboradas, 

expandan y consoliden la educación en inocuidad alimentaria. Sería 

conveniente además promover la participación 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 máximo impacto.  

 

E – OBJETIVOS 

Generales 

Diseñar estrategias de intervención, por medio de herramientas útiles, 

para incorporar hábitos y conductas, en madres de niños bajo programa 

alimentario, que favorezcan la inocuidad alimentaria, con la finalidad de 

fortalecer y complementar este tipo de Programa Asistencial, haciendo 

foco en la prevención para minimizar el riesgo de enfermedades.  

 

Específicos 

� Relevar el contexto sociocultural de la población objetivo con la 

finalidad de obtener un marco inicial fehaciente para la 

intervención propuesta. 

� Investigar las principales patologías por frecuencia y gravedad de 

la población, discriminando los principales grupos vulnerables. 

� Desarrollar estrategias de intervención comunitaria, basadas en el 

análisis de los datos obtenidos, que favorezcan la integración de 

los distintos actores sociales involucrados. 
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� Ejecutar a nivel comunitario actividades programadas para 

conseguir la implantación de conductas positivas en las madres, 

favoreciendo la participación activa y el empoderamiento de las 

mismas como multiplicadoras y promotoras de inocuidad. 

� Planificar, organizar y llevar a cabo talleres observacionales que 

permitan recolectar prácticas y hábitos en la manipulación de 

alimentos para articular entre las madres.  

 

F – Metodología de desarrollo 

Etapa A: Relevamiento y diagnóstico  

A.1 –Obtención de datos estadísticos de ETA a través de investigación 
bibliográfica en el ámbito de la Provincia. 

A.2 – Observación y toma de encuesta en los Centros de Cuidado y 
Desarrollo infantil (CCDI), bajo Programa Permanente de Atención a la 
Niñez y a la Familia. 

A.3 – Analizar la información recabada. 

A.4 – Descripción de ETA comunes en base a resultados de investigación 
bibliográfica y de campo. 

 

Etapa B: Desarrollo de las estrategias de intervención comunitaria. 

B.1–Establecer las pautas que debe cumplir el programa a implementar. 

B.2–Definir las líneas de acción sobre las que se deberá trabajar. 

B.3– Ejecutar talleres que permitan articular entre las madres de niños 
bajo programa alimentario y el multiplicador. 

B.4 –  Analizar la información recabada. 
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Etapa C: Ejecutar actividades programadas para conseguir implementar 

conductas positivas en las madres. 

C.1 –Elaboración y diseño de materiales didácticos para poder así iniciar 
los procesos de trabajo con las madres de niños bajo programa 
alimentario. 

C.2 – Programar y desarrollar un cronograma de actividades a nivel 
comunitario. 

C.3– Implementar el programa de actividades para identificar 
conocimientos de buenas prácticas en los alimentos de las madres como 
responsable principal. 

 

Etapa D: identificar conocimientos de buenas prácticas en los alimentos 

de las madres como responsable principal. 

D.1– Preparar un taller inicial con las madres con el objetivo de conocer el 
grupo con el cual se va a trabajar. 

D.2– Definir líneas de acción con las que se deberá trabajar. 

D.3– Establecer una encuesta como instrumento para la identificación de 
conocimientos en buenas prácticas de alimentos de las madres. 

D.4– Aplicar la encuesta por medio de actividades que me permitan 
estar al tanto del estado de conocimiento que tienen las madres como 
responsable principal.  

D.5– Analizar los datos obtenidos. 

 

Etapa E: Planificar, organizar y llevar a cabo talleres observacionales que 

permitan recolectar prácticas y hábitos en la manipulación de alimentos. 

E.1 – Definir líneas de acción con las que se deberá trabajar: preparación 
de un taller observacional que me permita recolectar prácticas y hábitos 
en la manipulación de alimentos. 

E.2 – Ejecutar el taller y recabar la información que del mismo se 
desprenda. 
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E.3 – Analizar y sacar conclusiones con los datos obtenidos en el taller 
observacional y relacionarlo con los obtenidos en la encuesta. 

 

Etapa E: Redacción de tesis. 

E.1 – Discusión de los resultados obtenidos. 

E.2 – Elaboración de conclusiones. 

E.3 – Presentación de resultados y conclusiones de la tesis y correcciones. 
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10.2 ANEXO 2 - PLAN DE TRABAJO 
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10.3 ANEXO 3 - ENCUESTA DE PERCEPCION 

 

Nombre: _____________________________________________________________ 

Edad: ________________________________________________________________ 

 

1. Marque cual es la forma en la que usted normalmente, compra los 

distintos alimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

b) 

a) 

c) 

d) 
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2. Coloque del 1 al 3 el orden en que compra los alimentos. 

 

No Perecederos 

 

Perecederos o Frescos 

 

Congelados 

 

 

3. ¿Dónde almacenas los alimentos hasta preparar la comida? 

 

 

 

 

 

 

 

  

a) En la heladera 

b) Sobre la mesada 

c) En la bolsa de las compras 
hasta que lo utilice 

d) En donde se pueda siempre que el 
alimento se encuentre cerrado 
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4. Marque que considera parte de la higiene para la preparación de 

alimentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Indica cual representa mejor la forma que usted preparas sus 

alimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) 

c) d) 

a) 

c) b) 

e) 

d) 
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6. Marque como descongela normalmente los alimentos 

 

a) Sumergido en el agua 

 

b) En la heladera 

 

c) Arriba de la mesada 

 

d) En horno microondas 

 

 

7. Marque los momentos que debes lavarte las manos.   

 

 

 

 

 

 

  

b) 
a) 

d) c) 

e) 
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8. Cuando consume frutas y verduras, como lo hace habitualmente? 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Marque la opción que indica la forma en la cual usted prepara sus 

alimentos. 

 

 

 

 

 

 

  

Las comes como están 

b) 

Las lavas 

a) 

Las cocinas 

d) c) Pelarlas 

Utiliza los mismos utensillos 
(tabla, cuchillo) siempre que 
estén limpios. 

a) 

b) 

Utiliza distintos utensilios (tabla, 

cuchillo) para su preparacion.  
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c) En la olla que lo cocine para 
que no pierda las propiedades 

 

 

 

 

 

 

10.  ¿Dónde guardas los alimentos cocinados? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS!!!!! 

  

c) 

Coloco todo lo que necesito 
para preparar la comida arriba 
de la mesada (verduras, carnes, 
frutas) y luego comienzo  a 
trabajar. 

b) Sobre la mesada siempre que 
se encuentren tapados 

a) En la heladera 

d) Dentro del horno 
para que no se 
contamine 
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10.4 ANEXO 4 - CALIFICACION DE LA ENCUESTA 

 

10.4.1 CLAVE DE CALIFICACIÓN DE LA ENCUESTA PARA DETERMINAR EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

 

NÚMERO RESPUESTAS CORRECTAS PUNTAJE 

1 b - c 1 

2 correcto 1 

3 a 1 

4 d 1 

5 a - e 1 

6 b - d 1 

7 a - c 1 

8 a 1 

9 b 1 

10 a 1 

Total 10 

 

10.4.2 ESCALA PARA OBTENER EL RESULTADO GLOBAL 

 

INDICADOR 
CUANTITATIVO 

VALOR FINAL 
CUALITATIVO 

10 – 7 puntos Bueno 

6 – 3 puntos Regular 

< 3 puntos Bajo 

 



 

 

Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

143 

 

10.5 ANEXO 5 - CARTELERIA DE INVITACION PARA LOS TALLERES 
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10.6 ANEXO 6 - INVITACIONES ESPECIALES PARA LOS TALLERES 
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10.7 ANEXO 7 - FOLLETOS ILUSTRATIVOS 

 

10.7.1 ZONAS QUE NORMALMENTE NO NOS LAVAMOS "LAVATE LAS 

MANOS" 
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10.7.2 PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANO 
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10.7.3 ALIMENTOS SEGUROS BASADO EN LAS CINCO CLAVES DE LA 

INOCUIDAD 
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10.8 ANEXO 8 -REGALOS PARA LAS MADRES 

 

10.8.1 BOTELLAS INDIVIDUALES Y DISPENSER PARA EL CENTRO INFANTIL 
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10.8.2CUADERNILLO DE RECOMENDACIONES PARA LA FAMILIA 

"ALIMENTOS SEGUROS" 
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Autor: Ing. Andrea Carrere 

 

154 
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10.9ANEXO9 - FOTOGRAFÍAS DE LOS TALLERES REALIZADOS 

 

10.9.1 PRIMER TALLER: "LAVADO DE MANOS" - APLICACIÓN DE LA 

ENCUESTA 
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10.9.2 SEGUNDO TALLER: "TALLER DE COCINA" 
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“Hay una fuerza motriz más poderosa que el vapor, la 
electricidad y la energía atómica: la voluntad”.  

Albert Einstein 




