UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS
ALIMENTOS (SALMONELLA - E.COLI) EN LOS SERVICIOS DE

ALIMENTACION

ANA PAULA MONSALVE TAPIA
GABRIELA PAZ PENA FERNANDEZ

Tesina presentada a la Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad Finis

Terrae, para optar al grado académico de Licenciado en Nutricion y Dietética.

Profesor Tutor: Nta. Nelba Villagran Arias.
Profesor Metodologia: Dra. Victoria Espinosa Ferrada.

Santiago, Chile
2014



A nuestras familias, por el
apoyo incondicional durante

todo el periodo universitario.



INDICE

Resumen

Introduccion
= Marco Tedrico
= Justificacion del Problema
» Objetivo

Metodologia

Resultados

Discusion

Conclusion

Bibliografia

13-

-20-

-21-

-22-



RESUMEN

La calidad de los alimentos entregados en un servicio de alimentacion,
depende de multiples medidas de control o identificacibn que aseguran la
inocuidad alimentaria. Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos o ETA’s son
aguellas que ocurren a través de la ingestion de alimentos contaminados, ya sea
por origen quimico, fisico o biologico. La Organizacion Mundial de la Salud
describe siete agentes microbiolégicos que son de mayor prevalencia a nivel
mundial y que causan estas enfermedades, entre las que se encuentran la
Salmonella Enteritidisy EscherichiaColi (E. Coli).Estas bacterias pueden estar
presentes en algunos alimentos de manera natural o mediante contaminacion
cruzada. Las ETA’s son responsables de altos niveles de morbimortalidad y en
Chile son las causantes del 70% de los casos de diarrea en la poblacion, es por
esto que la educacién al personal manipulador, que trabaja en un servicio de
alimentacion, es la clave principal para prevenir la contaminacion de los alimentos.
Es por esta razon que hemos confeccionado una cartilla educativa sobre las
medidas de prevencion de Salmonella y E. Coli, dirigido principalmente a
manipuladores de alimentos de servicios de alimentacion en Chile. Esta cartilla fue
validada por 3 profesionales nutricionistas, especialistas en el area de
alimentacion colectiva, donde obtuvimos un promedio de 6.7, de una puntuacién
méaxima de 7.0, por lo cual se da por aprobada la implantacién en marcha blanca
de este material en la central de Alimentacion del Hospital San José de Melipilla.



INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETAS) son originadas
principalmente por la ingesta de agua y/o alimentos contaminados con
microorganismos patdgenos o con toxicos quimicos, en cantidades capaces de
causar enfermedades a los consumidores.(1) Esta contaminacion en los alimentos
puede ocurrir durante todas las etapas de produccion, causando algun dafio en la
salud de las personas.

En Chile el 70% de los casos de diarrea son provocados por la
contaminacion de los alimentos generados por virus o bacterias (2). Los
microorganismos se reproducen a mayor velocidad cuando se encuentran a
temperaturas de riesgo (5°- 65°), por lo que en la época estival cuando aumentan

los casos de intoxicacion alimentaria. (2)

MARCO TEORICO
La inocuidad alimentaria es segun el Cédex Alimentario la garantia de que
los alimentos no causen algun tipo de dafio al consumidor cuando se preparen o

consuman de acuerdo al uso que se destinen (3).

La calidad de los alimentos en un sistema de alimentacion es un atributo
fundamental en los productos a entregar, por lo que su proteccibn debe ser
efectiva en todas las etapas de la cadena alimentaria como elaboracion,
produccién, distribucion, almacenamiento, comercializacibn y manipulacion;
mediante multiples medidas de control e identificacién de los efectos nocivos para
la salud.(3)

La importancia sanitaria se centra en la proteccion de la salud a los
consumidores y trabajadores, en el control del impacto ambiental, pero se deben
enfrentar dificultades como: (4)

e Insumo: En los servicios alimentarios existe una gran diversidad y origen de

estos, por lo que la falta de estandarizacion y desarrollo tecnolégico para



proveer y recepcionar grandes volumenes, dificulta el 6ptimo control de los
productos utilizados. (4)

e Infraestructura: Esta normalmente no es definida por el operador de la actividad,
si no por una empresa externa, por lo que un servicio de alimentacion debe

adaptar la reglamentacion vigente a esta realidad.(4)

¢ Clientes: La mayoria desconocen la reglamentacion sanitaria vigente y exigen
practicas que no pertenecen al sector alimentario generando conflictos

operacionales (4)

Un factor importante para la obtencibn de un producto inocuo es el
personal.(4) En un Servicio de Alimentacion los trabajadores estan en contacto
permanente con los alimentos, por lo cual constituyen un grupo que debe ser
controlado y capacitado permanentemente en temas sanitarios especificos que
deben aplicar en las diversas areas de produccion y en conductas de higiene
personal que impidan poner en contacto contaminantes ambientales con los

alimentos y elementos con los que trabaja. (4)

Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos son un conjunto de
enfermedades que resultan de la ingestion de alimentos y/o agua contaminados,
los cuales pueden ser de origen Bioldgico: Microorganismos vivos como
bacterias, virus, parasitos, toxinas, etc.; Fisico: Materiales inertes como vidrio,
ufias, pelo, madera, piedras, plasticos, etc; Quimico: Sustancias formadas por
uno o mas elementos quimicos como plaguicidas, fertilizantes, dioxinas y otros

xenobidticos. (5)

En Chile estas enfermedades deben ser notificadas de forma inmediata y
oportuna a la Autoridad Sanitaria Regional para realizar las investigaciones
pertinentes y poder asi identificar las fuentes de contagio (Decreto Supremo N°
158/2004, Articulo 1°).(2) Para la notificacion, el equipo de salud debe preparar
una ficha sencilla del paciente, con el fin de descubrir cuando, dénde y porqué
ocurrié el contagio y asi comparar con otros registros e identificar si existe algin

consumo de un mismo alimento o lugar de ingesta con otros casos, e intentar
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reconocer la existencia de un brote. (6) Solo en el afio 2011 fueron notificados
aproximadamente 900 casos por estas enfermedades.

Tabla 1: Numero de casos declarados por brotes de Enfermedades trasmitidas por

Alimentos segun causa de origen alimentario en Chile, 2008-2010.

2008 2009 2010

Infeccion debido a Salmonella, no

N 15 13 7
especificada.
Enteritis debido a Salmonella 8 22 54
Infeccion debido a

- - - Ve 11 2 2
Echerichiacolienteropatogena.
Diarrea y gastroenteritis de presunto

_ _ _ 191 56 39

origen infeccioso

Fuente: Deis. Ministerio de Salud. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud ha descrito los 7 agentes
microbiolégicos mas importantes causantes de ETAs, las cuales
son:Campilobacterjejuni,  Clostridiumperfringens, E.coli 0157:H7, Listeria
monocytogenes, Salmonella spp, Staphylococcusaureus,
Toxoplasmodiumgondii.(8)

Sin embargo, la evidencia actual en el pais muestra que los microorganismos

de mayor prevalencia epidemioldgica en el afio 2011 fueron: (2)

Salmonella Enteritidis: La Salmonella spp. Es una bacteria que se ingiere con

el alimento contaminado, que al llegar al intestino se multiplica, penetra el ileon y
el colon desencadenando una respuesta inflamatoria y aparicion de los sintomas.
Estos pueden ser: dolor abdominal, diarrea, fiebre, escalofrios, vémitos y malestar
general. El sindrome dura de 2 a 5 dias, sin embargo, el patbgeno permanece en
el ser humano en el portador, durante 3 meses mediante la eliminacion por las
heces.(9)




La mayoria de las intoxicaciones por salmonella enteritidis, se debe al
consumo de; Huevos en los cuales la bacteria se coloniza en los ovarios de las
gallinas ponedoras y se trasmite a la yema de huevo antes de que se forme la
cascara. El contagio se da por el consumo de estos productos poco cocidos y sus
derivados como mayonesa y merengues caseros; la carne de Ave se contagian en
la etapa de desplumado y evisceracion en el matadero, por su contenido intestinal
al igual que el Vacuno; el Cerdo se adultera durante el escaldado y pelado; los
Mariscos se infectan al ser criados con agua residuales; las Verduras se
contaminan al ser cultivadas con aguas servidas o con rastro de heces de origen
animal. (9) Es muy comun en este tipo de alimentos la contaminacion cruzada por
la utilizacion de los mismos utensilios, superficie de trabajo y manipuladores con

higiene deficiente

Durante el afio 2011 se notificaron 1945 casos de los cuales un 24% fue de
origen alimentario concentrados principalmente en carne de ave y huevo (54% vy
14% de los casos respectivamente), ademas durante los meses célidos el nimero
de casos aumenta.(10) Las regiones que presentaron la mayor cantidad de
pacientes son de la Regién Metropolitana, Antofagasta y Valparaiso. Segun grupo
etario el 41% de los casos se presenta en menores de 15 afios pero el mayor

riesgo ocurre en nifios menores de 1 afo. (10)

o E. Coli: El género Echerichia se compone de cinco especies, de la que
Echerichiacoli es la méas frecuente y de mayor relevancia desde el punto de vista
clinico, ademas posee una amplia variedad de factores de virulencia (11). Este
microorganismo esta relacionado a diversas enfermedades como gastroenteritis,

septicemia, meningitis e infecciones urinarias. (11)

La contaminacion se produce principalmente a través del consumo de
alimentos, como carnes parcialmente cocidas o crudas, productos derivados de
lacteos no pasteurizados y también frutas y verduras infectadas. Ademas, se
puede transmitir en forma directa desde una persona infectada a otra ya que la

dosis infectante es baja. (12)



Tabla 2: Caracteristicas de los tipos de Echerichiacoli.

Microorganismo

Enfermedad

Sintomas

E. coli entero- patégena
(EPEC)

Causa importante de diarrea
infantil en paises
subdesarrollados, se
adhieren a la mucosa del
intestino provocando una
pérdida de las micro

vellosidades.

Diarrea liquida y
vomitos, heces no

sanguinolentas.

E. Coli entero- toxigena
(ETEC)

Comunmente conocida como
diarrea del viajero, ademas
es causa importante de
diarrea infantil en paises
subdesarrollados y se
adhiere a las células
epiteliales del intestino
delgado.

Diarrea acuosa,
vomitos, espasmos

abdominales, fiebre.




E. Coli productora de
toxina Shiga. (STEC)

Denominada por las toxinas
cito toxicas que producen
colitis hemorragica, sindrome
hemolitico urémico, anemia
hemolitica microangiopatica,

trombocitopenia.

Diarrea acuosa seguida
de diarrea
sanguinolenta,
espasmos
abdominales, con o sin

fiebre.

E. Coli entero- invasiva

Bacterias invaden y
destruyen el epitelio coldnico
produciendo inicialmente
diarrea acuosa, ocurre mas a
menudo en nifios de paises

subdesarrollados.

E. coli entero-
agregativa (EAEC)

Se adhiere a las células
humanas, produciendo
diarreas mayores a 14 dias

en paises subdesarrollados.

Diarrea acuosa
persistente con
vomitos, deshidratacion

y fiebre.

Fuente: Elaboracion propia (11), (13)

Los Servicios de Alimentacidn preparan y entregan alimentacion a grupos

de personas, sanas o0 enfermas y de todos los grupos etarios.(14) En ellos se

utilizan una amplia variedad de materias primas y en su operacién suele rotar una

cantidad de trabajadores de acuerdo la cantidad de preparaciones que se




realicen, las cuales constituyen un posible riesgo sanitario permanente si no estan

bien capacitados en materias de inocuidad. (14)

Los establecimientos pueden estar destinados a alimentar pacientes
hospitalizados, ambulatorios, adultos sanos, nifios de edad preescolar (Jardines
Infantiles), escolar (colegios), hogares de la tercera edad, turistas (hoteles y

restaurantes), entre otros. (14)

Segun el nivel de produccion, se han establecido rangos de complejidad para los
establecimientos: Complejidad Minima abarca desde 1 hasta 149 raciones diarias;
Complejidad Mediana 150 a 299 raciones diarias y Complejidad Maxima 300

raciones diarias o mas. (14)

La Norma de Servicios de Alimentacion del MINSAL establece que es
primordial para el cumplimiento de los objetivos de un servicio de alimentacién el

correcto funcionamiento de la Planta Fisica (14)

También es de gran relevancia para el logro de objetivos en un servicio de
alimentacion el cumplir con el equipamiento e infraestructura adecuada vy
suficiente conforme al volumen a producir, ademas de recursos humanos

competentes y debidamente formados segun lo establecido en el RSA.(15)

En el titulo I, parrafo Ill, articulo XVII se establece que los equipos y los
recipientes que se utilicen en la recoleccion y la produccién de alimentos deberan
construirse y conservarse de manera que no constituyan un riesgo para la salud.
Los envases que se reutilicen deberan ser de material y construccion que permitan
una limpieza facil y completa. Deberan limpiarse y mantenerse limpios y, en caso
necesario, desinfectarse. Los recipientes usados para materias téxicas deberan

ser identificados y no podran utilizarse para alimentos.(15)

En el titulo I, parrafo VI, articulos 55, 56, 57 y 58, hacen menciéon a la

manipulacion e higiene de los alimentos que debe cumplir el personal: (15)

El personal que manipula alimentos debera lavarse y cepillarse siempre las

manos antes de iniciar el trabajo, inmediatamente después de haber hecho uso de



los servicios higiénicos, después de manipular material contaminado y todas las
veces que sea necesario. (15)

Los manipuladores deberan mantener una esmerada limpieza personal mientras
estén en funciones, debiendo llevar ropa protectora, tales como: cofia o gorro que
cubra la totalidad del cabello y delantal. Estos articulos deben mantenerse limpios
y ser lavables, a menos que estos sean desechables. Este personal no debe usar
objetos de adorno en las manos cuando manipule alimentos y debera mantener

las ufias de las manos cortas, limpias y sin barniz. (15)

En las zonas en que se manipulen alimentos debera prohibirse todo acto que
pueda contaminar los alimentos, como: comer, fumar, masticar chicle, o realizar

otras practicas antihigiénicas, tales como escupir. (15)

Si para manipular los alimentos se emplean guantes, éstos se mantendran en
perfectas condiciones de limpieza e higiene. El uso de guantes no eximira al
operario de la obligacion de lavarse las manos cuidadosamente. (15)

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En nuestro pais y en el mundo entero las ETAs diariamente son responsables de
altos niveles de morbi-mortalidad en la poblacion, principalmente en los grupos
mas vulnerables como nifios, embarazadas, personas inmunodeprimidas y
ancianos.Las causas de estas enfermedades son mdultiples pero la mas usual es
la aplicacion de procedimientos inadecuados en la preparacion y manipulacion de
los alimentos generando malestares gastrointestinales, neurolégicos e

inmunitarios.

La educacion y capacitacion del personal manipulador para prevenir la
contaminacion de alimentos y posibles ETAS debe ser realizada en forma
sencilla, con un lenguaje comprensible, que sea un instrumento valido para el

cambio en el manejo de los alimentos.



Es por esto que nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Es posible la
implementacion de un material educativo adecuado y efectivo que ayude a la

prevencion de Salmonella y Echerichia Coli en un servicio de Alimentacion?
OBJETIVO GENERAL

Confeccionar una cartilla educativa sobre las medidas de prevencion de
Salmonella y E. coli (ETAs) dirigido al personal manipulador de los servicios de

alimentacion.
METODOLOGIA

La metodologia de investigacién en el proceso de construccion del material

educativo se realiz6 en base a los siguientes pasos:

Tipo de Estudio: La investigacion tiene un enfoque mixto con un alcance

descriptivo.

Disefio: La finalidad del estudio es descriptiva con una secuencia temporal
transversal. Control de asignacion de los factores de estudio No experimental e

Inicio del estudio de acuerdo a cronologia Prospectivo.

Recoleccién histérica de la informacion: Primero, se realizé una recopilacién de
estudios realizados en Chile, que abarcan la tematica de enfermedades
transmitidas por los alimentos. La finalidad de esta recoleccién fue detectar la
relacion entre este tipo de enfermedades e identificar falencias en los

manipuladores de servicios de alimentacion.

Esta informacion se busco en: Estudios epidemioldgicos del ministerio de
Salud (16), articulos sobre inocuidad alimentaria (17), base de datos de
publicaciones médicas como Scielo (18), Scirus (19), EBSCO (20), Pubmed (21).

Determinacién del Universo:

En el proceso de implementacién en marcha blanca de la cartilla educativa, la

poblacién fue:



a. Universo: Nutricionistas, Administradores y personal auxiliar de los
distintos servicios de alimentacion puablicos y privados que funcionan en Chile.
b. Poblacion: Manipuladores de las centrales de alimentacion hospitalaria en
los Servicios de Salud Metropolitano Occidente.

c. Muestra: 14 manipuladores de la Central de Alimentacion del Hospital San

José de Melipilla.

En el proceso de Validacion la poblacion fue:

a. Universo: Profesionales nutricionistas de Chile.
b. Poblacion: Profesionales Nutricionistas de la Region Metropolitana.
c. Muestra: 3 Nutricionistas especialistas en Alimentacion Colectiva.

Los validadores deberan cumplir como criterios de inclusion ser especialistas en
el area de Alimentacion Colectiva y de exclusion el no conocer acerca de las
Enfermedades Transmitidas por los Alimentos. Para asegurar sus habilidades en

el tema a presentar.

Descripcién de los instrumentos utilizados:

1.- Cartilla educativa: Se implementé una cartilla como instrumento
metodoldgico, la cual presento los siguientes contenidos(Anexo 1):

e Identificacion del tema.

e Definicion y Caracteristicas generales de las ETAS.

e Consejos Practicos para la prevencion de ETAS.

e |conografia de Prevencion.

2.- Planilla de Validacion y Evaluacion: La planilla de validacion consta de 5
items relacionados con el atractivo, entendimiento, aceptacion, induccion al

cambio e identificacion del contenido expuesto en la cartilla educativa. (Anexo 2)
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3.- Planilla de Evaluacion: La planilla de evaluacion consta de 3 items
relacionados con el atractivo, entendimiento e induccién al cambio del contenido

expuesto en la cartilla educativa. (Anexo 3)
Validacion del Material:

La Validacion del material fue formalizada por medio del juicio de los
expertos contactados. Esto se llevara a cabo mediante una plantilla de puntuacién
de objetivos esperados en el material, la cual se entregdb a 3 profesionales
Nutricionistas especialistas en el area de Alimentacion Colectiva (validadores)

para la observacion y correccion del material.

La validacién fue entregada al profesional mediante previa entrevista o
correo electrénico, en el cual llevaba un instructivo de llenado y los objetivos de
dicha evaluacion. Estas fueron devueltas como maximo tres dias habiles

posteriores a su recepcion.

La Plantilla mide en escala de 1 a 7 el material, considerando 1 malo y 7
excelente. Por este motivo, cada evaluador dio una nota del material. Este fue
aceptado si el promedio de nota por cada evaluacion es superior a 6.0 y en un
90% de los evaluadores. Del caso contrario se restructurara el material educativo
de acuerdo a las observaciones y correcciones entregadas por los evaluadores
(Anexo 2).

Implementacion Marcha Blanca del Material:

Fue entregado a cada manipulador de alimentos de la central de
alimentacion del Hospital San José de Melipilla una cartilla educativa para la
prevencion de Salmonella y E. Coli, posteriormente se les aplicé una pauta de
evaluacion para corroborar el entendimiento y aplicacion de las medidas

preventivas expuestas en el material entregado.
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La Plantilla mide en escala de 1 a 7 el material, considerando 1 malo y 7
excelente. Este fue aceptado si el promedio de nota por cada evaluacion es

superior a 6.0 y en un 90% de los manipuladores. (Anexo 3)

Plan de Andlisis:

Tanto para el analisis cualitativo como cuantitativo de la plantilla de validacion

la informacién fue analizada en base a los siguientes aspectos:

Atractivo.
Entendimiento.
Aceptacion.

Induccién al cambio.

® 2 0 T 9

Identificacion.

Para el andlisis de la plantilla de evaluacion la informacién fue analizada en

base a los siguientes aspectos:

a. Atractivo.
b. Entendimiento.

c. Induccién al cambio.

Cuantitativamente cada criterio se medira Mediante Tendencia Central:
Promedio de notas total de la planilla e independiente por cada item; y Mediante
Distribucion: Se calcula el porcentaje de aprobaciéon en cada aspecto lo que
equivale a una 20% de la evaluacion final. Cualitativamente se agruparén por las

observaciones realizadas para aplicar las correcciones correspondientes.

Para los registros y cuantificacion de las validaciones se registraron mediante
una plantilla simple en el programa Microsoft Excel 2010, la tabulacion de los
resultados se realizO mediante grafico de barras en GraphPad 6. Para la

realizacion de la cartilla educativa se utilizé6 Microsoft Publisher 2010.
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RESULTADOS

En la recoleccion histérica de la informacion, las palabras claves
buscadas en diversas bases de datos de publicaciones médicas arrojaron los

siguientes resultados:

Tabla N°3: Resultados de Palabras claves en las bases de datos.

Palabra Clave Scielo(18) | PubMed(21) Ebsco(20) | Scirus(19)
Salmonella 9400 74829 20297 1125048
E. Coli 22300 323940 59132 3047287
Inocuidad

_ _ 740 5 21 16787
Alimentaria
Foodborneillness 557 16747 4934 157787

En el proceso de validacion de la cartilla educativa, participaron 3
nutricionistas del Area de Alimentacién Colectiva. Las cuales analizaron
cuantitativamente y cualitativamente el documento entregado para los

manipuladores de alimentos. (Anexo 4, 5, 6)

Validador 1: Nicole Kassis(22)
Validador 2: Melissa Cid (23)
Validador 3: IvanniaMaureira. (24)

En una planilla se tabularon los resultados obtenidos por los validadores
sacando el promedio de cada validador, por cada pregunta y finalmente

englobandolo en un promedio final del cada item a analizar.

El primer item correspondiente al Atractivo del material, constaba con
preguntas relacionadas a la confeccion y atencion del material tuvo un promedio

de 6,7 con una desviacion estandar de 0,3
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Grafico N°1:

1.- Atractivo del Material
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Grafico N°1: Esta figura muestra los resultados del primer contenido en la planilla
de validacion, con un promedio de 6,7 y una desviacién estandar de 0,3. Estos
resultados indican la aprobacién de este item en el material educativo al obtener

un promedio de los especialistas sobre 6,0.

El segundo punto de evaluacion corresponde al Entendimiento del Material que
contaba con preguntas relacionadas al mensaje y contenido de la cartilla tuvo un

promedio de 6,7 con una desviacion estandar de 0,5.

Grafico N°2

2.- Entendimiento del Material
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Grafico N°2: Esta figura muestra los resultados del segundo punto en la planilla
de validacion, con un promedio de 6,7 y una desviacién estandar de 0,5. Estos
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resultados indican la aprobacién de este item en el material educativo al obtener
un promedio de los especialistas sobre 6,0.

El tercer item de evaluacion corresponde a la Aceptacion del Material el
cual consta de 4 con preguntas relacionadas a las ideas y el vocabulario planteado

en la cartilla, obtuvo un promedio de 6,7 con una desviacion estandar de 0,4.

Grafico N°3:

3.- Aceptacion del Material
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Grafico N°3: Se muestran los resultados correspondientes a la aceptacion del
material presentado a los validadores el cual obtuvo un promedio de 6,7 con una
desviacién estandar de 0,4. Este item se da como aprobado en el material

educativo al promediar nota superior a 6,0 en la evaluacion de los expertos.

El cuarto item a evaluar en el material educativo por los validadores fue la
induccion al cambio, el cual contemplaba preguntas relacionadas con la
informacion y contenido que entregaban al manipulador las practicas de
prevencion. Este punto del material tuvo un promedio de 6,5 con una desviacion

estandar de 0,6.
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Grafico N°4:

4.- Induccion al cambio
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Grafico N°4: Esta figura muestra el promedio de notas obtenido por preguntas en
la planilla el cual fue de 6,5 con una desviacion estandar de 0,6. Este item se da
como aprobado en el material educativo al promediar nota superior a 6,0 en la

evaluacion de los expertos.

El dltimo punto sometido a evaluacibn en la planilla de validacion
corresponde a la ldentificacién, en el cual se consulta a los validadores si el lector
se relaciona con las acciones y contenidos presentados en el material educativo.

El promedio de este item fue de 6,9 con una desviacién estandar de 0,2.

Grafico N°5:

5.- Identificacion

Notas
o

o

a b c

Preguntas

Grafico N°5: Esta figura muestra los resultados obtenidos en la evaluacion de

expertos correspondiente al item de identificacion, alcanzando un promedio de 6,9
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con una desviacion estandar de 0,2. Este item se da como aprobado en el material

educativo al promediar nota superior a 6,0 y tener el mayor promedio de los

puntos a evaluar por los validadores.

Grafico N°6

Notas

V1: Nkassis

V2: Mcid

V3: IMaureira

litem de Evaluacion

Grafico N°6: Se registran los promedios finales por item y validador. (Anexo N°3)

El promedio final de la cartilla educativa entregada a los manipuladores fue

de 6,7 con una desviacion estandar de 0,1.

Para realizar el analisis cualitativo del material entregado se recogieron las

principales observaciones hechas por los validadores para el mejoramiento de la

cartilla.

Tabla N°4: Observaciones.

Validador

Observaciones

Nicole Kassis

Se recomienda Plastificar el material

Mejorar el Orden de la Informacion

Melissa Cid

Agregar Sanitacion de los huevos

Conservaciéon de carnes en general.

I[vanniaMaureira

Incorporar practicas de limpieza realizadas por

Aramark.
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La Tabla N°4 nos indica que las recomendaciones hechas por los
validadores sugieren la suma de informacion en la cartilla que a su parecer es de

relevancia para el manipulador de casino.

En el proceso de evaluacién de la cartilla educativa, participaron 14
manipuladores de la central de alimentacion del Hospital San José de Melipilla.

Los cuales analizaron cuantitativamente el documento entregado.

En la Tabla N°5 se tabularon los resultados obtenidos por los
manipuladores sacando el promedio de cada item a analizar y finalmente

englobandolo en un promedio final de la cartilla entregada.

Tabla N°5: Promedio y Desviacion Estandar de notas obtenidas en Marcha

Blanca.
items Promedio D.S
Atractivo 6,7 0,3
Entendimiento 6,5 0,5
Induccién al cambio 6,2 0,6
Promedio 6,46 0,4
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Grafico N°7: Esta figura muestra los resultados obtenidos en la evaluacion

promedio por item de los manipuladores.

Este material educativo se da por aprobado al tener un promedio de nota

de 6,46 con una desviacion estandar de 0,4 en el 90% de los manipuladores.
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DISCUSION

Luego de la recopilacion y la revision sobre la bibliografia existente sobre
las enfermedades transmitidas por los alimentos, no se encontraron materiales

educativos dirigidos a los manipuladores de alimentos en nuestro pais.

So6lo en Santiago, el 20% de la poblacion indica que almuerza o come fuera
de casa por lo menos 4 a 5 veces a la semana, por lo que es importante educar a
todo el personal que trabaja en las centrales de alimentacién, tanto publicas como
privadas, las precauciones y el cuidado en la practicas de funcionamiento para
evitar el contagio a la poblacion de salmonella u otras enfermedades alimentarias.
En la comparacion internacional sélo pudimos rescatar de la Organizacién Mundial
de la Salud materiales educativos sobre el tema de nuestra investigacion para la

prevencion en la poblacion y de la inocuidad alimentaria en general (25)

Este material fue una base en nuestro estudio de investigacion para
complementar y profundizar la informacion entregada a los manipuladores de
alimentos para la prevencion de dos de las enfermedades alimentarias mas

prevalentes en nuestro pais.

La participacion de los profesionales, expertos en el area de la alimentacion
colectiva, en la evaluacion del material educativo permite que el contenido
expuesto sea especifico para los destinatarios y que colabore con los diferentes
conocimientos previos que ellos puedan llegar a tener frente al tema planteado.

Durante la marcha blanca realizada en el Hospital San José de Melipilla a
los 14 manipuladores de la central de alimentacién, tuvo una positiva acogida por
parte de estos, siendo como conflicto Unico la problematica el item de induccién al
cambio, debido a que por los escasos recursos destinados a la central no se
cuenta con el equipamiento necesario para aplicar a cabalidad el contenido

expuesto en el material educativo.
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CONCLUSION

El principal objetivo del estudio es que los manipuladores de alimentos de
cualquier area de la produccién tengan un instrumento completo que les permita
saber como, con simples paso, se puede prevenir enfermedades alimentarias tan
graves en la poblacion como Salmonella y E. coli, ya que como se describié a lo
largo de la investigacion, la entrega de alimentos a los comensales debe ser lo
mas inocuo posible para evitar intoxicaciones o para ayudar a mejorar la calidad

de vida.

En la recopilacion de la informacion obtenida sobre los trabajadores de los
servicios de alimentacién de nuestro pais y el extranjero, definimos los aspectos
generales a considerar dentro de las funciones que se realizan en lo largo de la
produccién de las entregar y las enfermedades més significativas y de mayor
impacto en la poblacion, para luego centrarnos en las de mayor brotes en nuestro

pais siendo este el tema central de nuestra investigacion.

Esta recopilacion de informacion tuvo como finalidad crear un material
educativo completo y adecuado a las caracteristicas de los manipuladores
chilenos, la cual fue validada por profesionales expertos en el ambito de la
alimentacion colectiva con un promedio de 6,7 siendo 7,0 la puntuacion maximay
fue implementada en marcha blanca a los manipuladores con un promedio de

notas de 6,4 con puntuacion maxima 7,0.

En general todos los expertos y manipuladores evaluaron positivamente la
cartilla indicando un buen lenguaje y de facil entendimiento para la poblacién
objetivo. Por lo cual se da por aprobada la implementacion de este material para

los manipuladores de alimentos.

Producto que en nuestro Pais no existe otra cartilla de similares
caracteristicas enfocados a los servicios de alimentacién, es de gran importancia
la implementacion de este material en Chile como una colaboracion en la

prevencion y promocion de la calidad de vida de todos los chilenos.
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ANEXOS

PLANTILLA DE VALIDACION.

Pauta de Validaciéon del Material educativo para la prevencion de las principales
Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETA’S) en los Servicios de Alimentacién de
Regién Metropolitana.

Fecha:

Nombre:

Profesion u Ocupacion:

Teléfono(os):

Correo Electrénico:

Mediante la presente pauta de validacion se requiere la aprobacion para la utilizacion del material
educativo en los servicios de alimentacion de la RM. Queremos atender a la critica que exista
sobre nuestro trabajo para asi poder mejorarlo.

Responder con nota de 1 a 7 (siendo calificacion minima y méxima correspondiente).

1. Atractivo del Material.

Nota

El material educativo llama la atencién a simple vista.

Los colores son llamativos y no obstaculizan el entendimiento del
material.

Las imagenes logran un impacto en el lector y tienen relacion con el
tema a exponer.

El material con lo que esta confeccionado es de facil utilizacion.

2. Entendimiento del Material.

Nota

El mensaje que trata de entregar es facil de entender.
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Los contenidos del material no crea confusiones sobre el tema

Los contenidos del material estan presentados en una
secuencia logica y adecuada.

Los conceptos e ideas del material estan correlacionados
entre si.

3. Aceptacion del Material.

Nota

Las ideas planteadas son creibles para el lector.

Las palabras utilizadas no llevan a confusiones.

El vocabulario utilizado es de facil compresién para el lector.

Las imagenes utilizadas no generan rechazo.

4. Induccién al cambio.

Nota

Las imagenes son de facil reproduccion para el lector.

La informacién refuerza los conocimientos de las personas.

El contenido educa al lector para aplicas nuevas practicas.

5. ldentificacion.

Nota

El lector se identifica con las acciones.

Las imagenes son aplicables para el lector.

Los contenidos del material son especificos para su
ocupacion.
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Observaciones:

Firma del Validador.
Muchas Gracias, Ana Paula Monsalve, Gabriela Penia.
Santiago, 2014.
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PLANTILLA DE EVALUACION.

Pauta de Validacion del Material educativo para la prevencion de las principales
Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETA’S) en los Servicios de Alimentacion de
Regién Metropolitana.

Fecha:

Nombre:

Teléfono(os):

Correo Electronico:

Mediante la presente pauta de validacion se requiere la aprobacion para la utilizacion del material
educativo en los servicios de alimentacion de la RM. Queremos atender a la critica que exista
sobre nuestro trabajo para asi poder mejorarlo.

Responder con nota de 1 a 7 (siendo calificacion minima y méxima correspondiente).

1. Atractivo del Material.

Nota

El material educativo llama la atencién a simple vista.

Los colores son llamativos y no obstaculizan el entendimiento del
material.

Las imagenes logran un impacto en el lector y tienen relacion con el
tema a exponer.

El material con lo que esta confeccionado es de facil utilizacion.

2. Entendimiento del Material.

Nota

El mensaje que trata de entregar es facil de entender.

Los contenidos del material no crea confusiones sobre el tema

30




Los contenidos del material estan presentados en una
secuencia légica y adecuada.

Los conceptos e ideas del material estan correlacionados
entre si.

3. Induccién al cambio.

Nota

Las imagenes son de facil reproduccion para el lector.

La informacién refuerza los conocimientos de las personas.

El contenido educa al lector para aplicas nuevas practicas.

Observaciones:

Firma del Validador.
Muchas Gracias, Ana Paula Monsalve, Gabriela Pefa.
Santiago, 2014.
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