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DETERMINACION DE LA CALIDAD HIGIENICO — SANITARIO DE LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION Y ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LOS/AS NINOS Y NINAS QUE SON ATENDIDOS EN LOS CENTROS
INFANTILES DEL BUEN VIVIR EN LA CIUDAD DE IBARRA 2013.

AUTORA: Erika Patricia Polanco Monteros

RESUMEN

Desde el inicio del funcionamiento de los centros infantiles del Buen Vivir,
cuentan con cuatro areas técnico administrativas, constituidas por: educacion,
atenciéon médica, alimentacién y recreacion, las cuales coordinadamente
contribuyen en la formacion de los nifios y nifias en las edades de 0 a 5 afios.
El presente estudio es descriptivo, observacional y de corte transversal su
objetivo es conocer la calidad higiénico-sanitario de la alimentacion y
enfermedades provocadas por la inadecuada manipulacién de los alimentos
en los 17 centros infantiles del Buen Vivir, ubicados en la ciudad de Ibarra que
constituyen la muestra del estudio. Se aplicO una encuesta semiestructurada
al personal encargado de los servicios de alimentacion que a la vez son
responsables de todo el proceso de manipulacién y produccion de los
alimentos, la informacién obtenida corresponde a las condiciones higiénico -
sanitario de los locales asignados para el almacenamiento, preparacion,
coccion y distribucion de los alimentos de acuerdo a la programacion de
menus.

El 65% de los locales en lo que respecta a condiciones higiénico sanitarias de
las areas de preparacion de alimentos no son los apropiados para realizar las
dicha actividad, el 65% de las paredes, techos y pisos no son de materiales
de facil limpieza, el 94% de los locales no disponen de un sistema de extractor
de olores, el 100% no poseen mallas anti insectos en ventanas y huecos de
ventilacion, el 88% no disponen de bodegas de almacenamiento de productos
de limpieza, el 53% de la limpieza de las areas de preparacion es malo, el
82% de comedores de los centros infantiles son inapropiados, el 71% de las
paredes, techos y pisos se encuentran en mal estado de conservacion. Con
todos los datos obtenidos dentro de la presente investigacion se determino
gue el 53% de los centros infantiles tienen un dictamen sanitario final regular.

Palabras claves: Higiene, Inocuidad, Calidad, Manipulacion,
Enfermedades Prevalentes, Alimentacion.
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DETERMINATION OF HYGIENIC QUALITY - HEALTH OF THE FOOD
SERVICE AND MANAGEMENT OF THE / AS BOYS AND GIRLS ARE
TREATED IN THE CHILDREN'S CENTRES OF GOOD LIVING IN THE CITY
OF IBARRA 2013.

Author: Erika Patricia Polanco Monteros

SUMMARY

Since the beginning of the operation of the children's centres of good living,
have four areas technical administrative, consisting of: education, health care,
food and recreation, which together contribute in the formation of children in
the ages of 0 and 5 years. This study is descriptive, observational and cross-
sectional aims to meet the hygiene quality of food and diseases caused by
improper handling of food in the 17 children's centres of the good life, located
in the city of Ibarra, which constitute the sample of the study. A semi-structured
survey was applied to the food services staff at the same time they are
responsible for the entire process of handling and production of food, the
information obtained corresponds to the hygienic conditions - health allocated
premises for the storage, preparation, cooking and distribution of food
according to the menu setting. 65% of the premises in regards to food
preparation areas sanitary hygienic conditions are not appropriate to carry out
the said activity, 65% of the walls, ceilings and floors are easy to clean
materials, 94% of the premises do not have a system of odour extractor, 100%
do not possess nets anti insects in windows and ventilation holes 88% do not
have warehouses of cleaning products, 53% of the cleaning of the areas of
preparation is bad, 82% of eaters of the pre-schools are inappropriate, 71% of
the walls, ceilings and floors are in bad condition. With all the data obtained in
this research it was determined that 53% of the children’'s centres have a final
medical report regular.

Keywords: hygiene, safety, quality, handling, diseases prevalent, food.
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INTRODUCCION

En la actualidad los Centros Infantiles del Buen Vivir originalmente llamadas
guarderias han adquirido una importancia vital en la sociedad como centros
para el cuidado de los hijos de madres trabajadoras y de escasos recursos,
debido que, al no poder atenderlos en el hogar, utilizan estos servicios para
su cuidado.Las enfermedades transmitidas por alimentos constituyen un
importante problema de salud publica por la frecuencia con que se presentan
en la vida habitual de la poblacién. La higiene de los alimentos es el conjunto
de medidas necesarias para garantizar la inocuidad y salubridad de los
productos alimenticios que consumimos y tiene como objeto prevenir la
contaminacion de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria,
gue se manejen con calidad es premisa fundamental de las politicas en salud.
(Técnico en cocina. 2010). El personal encargado de la alimentacién tiene la
responsabilidad de hacer cumplir y proteger la salud de los consumidores por
medio de la aplicacion de las buenas practicas de manipulacion de alimentos
y lograr que el manipulador cumpla a cabalidad con las normas higiénico

sanitario en su trabajo.

Este trabajo fue realizado para identificar los problemas higiénico - sanitario
en los servicios de alimentacion de los centros infantiles del Buen Vivir
(CIBV’S), evaluando la higiene de los locales, alimentos y del personal que
labora en la cocina y asi poder establecer normativas de mejoramiento en
los respectivos centros y la prevencion de enfermedades transmitidas por los

alimentos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Los Centros del Buen Vivir del Canton Ibarra son establecimientos, donde se
brinda un cuidado diario a los nifios, recreacion, educacion inicial y servicio de
alimentacion esto incluye desayuno, almuerzo y refrigerio. Estos 17 centros
se encuentran dividido principalmente por tres areas diferentes area de
estancia: en la primera se ubica a los nifios de 0 a 1 afios de edad, en la
segunda area estan nifios de 2 a 3 afios y en la tercera area estan los nifios

de 4 afios en adelante.

De las observaciones realizadas en los lugares se sospecha que podrian
existir problemas higiénico sanitarios de los locales, utensilios y mala
manipulacion de los alimentos, atentado contra la inocuidad de los mismos y
pudiendo afectar a la salud de los infantes por enfermedades de transmision
alimentaria, puesto que los nifios constituyen uno de los grupos mas
vulnerables, pues son personas que tienen el sistema inmunolégico debilitado

y por ello estan méas propensos a padecer estas enfermedades.

Y como la sanidad es un concepto que se aplica en todas las operaciones de
establecimientos donde se presta alimentacion; por lo que se debe asegurar
la ausencia de microorganismos patdgenos, la existencia de procedimientos
eficaces de limpieza y desinfeccion, edificaciones adecuadas y buenas
practicas de higiénicas de manipulacion. (Instituto Interamericano de

Cooperacion para la Agricultura [ICA), 2009.



Es por todo estos aspectos, que se plante6 el presente estudio para
determinar la calidad higiénica sanitaria delos servicios de alimentacién de los

centros infantilesy enfermedades prevalentes.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cudles son las condiciones higiénico - sanitarias de los servicios de
alimentacion que presentan los centros infantiles destinados a la produccion

y manipulacion de alimentos y como afectan en la salud de los nifios/as.?



1.3 Justificacién

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricibn, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello,
mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y
complejo. (Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017).

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al
agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un
habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia de la
situacién social y econdmica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad (art.
31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el régimen del
Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema Nacional de
Inclusién y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales de
calidad en los &mbitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda,
transporte y gestidn de riesgos.(Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017)

Hablar de higiene de los alimentos, es discutir acerca de las practicas
empleadas en la manipulacién, coccion, preparacion, almacenamiento y
adquisicion de los alimentos que se consumen, observando asi la
conservacion de los alimento limpios y sanos para evitar ciertas enfermedades
y en casos extremos la contaminacion. (Organizacion de las naciones unidas

para la agricultura y la alimentacion Roma, 2008)

La adecuada manipulacién de los alimentos desde que se produce hasta que
se consumen incide directamente sobre la salud de la poblacién, esto
demuestra la relacion existente entre una inadecuada manipulacion de los
alimentos y la produccion de enfermedades trasmitidas a través de estos. Las
medidas mas eficaces en la aprobacion de estas enfermedades son las

higiénicas, pues en la mayoria de los casos el manipulador es el que interviene
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en la contaminacién de los alimentos.(Organizacién de las naciones unidas

para la agricultura y la alimentacion Roma, 2008)

El personal del servicio de alimentacion tiene la responsabilidad de cumplir y
proteger la salud de los consumidores por medio de una manipulacién muy
cuidadosa. Para lograrlo el manipulador debe adquirir conocimientos en
materia de su trabajo en el manejo de los alimentos. También el manipulador
de los alimentos debe desarrollar actitudes de conducta personal que

beneficien su trabajo como higiene personal y organizacion.

Otros aspectos a considerar, que juegan un papel de transcendental
importancia, son los habitos y las costumbres alimentarias los cuales se ven
influenciados por el ambiente en el cual los niflos se desarrollan, en esta edad
se imitan algunas preferencias alimentarias de familiares, amigos y de
personas que ellos consideren modelo para la alimentacién, lo que produce
efectos positivos y negativos en el patrén de alimentacion que pueden
contribuir a riesgos nutricionales y comprometer el estado nutricional de los

ninos menores de cinco anos.

Este proyecto se realizé con el fin de identificar los problemas sanitarios
existentes en los servicios de alimentacion de los centros del Buen Vivir
(CIBV'S), evaluando al personal la manipulacion higiénica de los alimentos,
las instalaciones de locales, la higiene, limpieza, desinfeccion y prevalencia
de enfermedades, para poder establecer normativas de mejoramiento en las
respectivas instituciones y la prevencion enfermedades transmitidas por los

alimentos.

1.4 OBJETIVOS



1.4.1 General

Determinar la calidad higiénico-sanitaria de los servicios de alimentacion y
relacionarlas con las enfermedades infantiles de los nifios y nifias que acuden

a loscentros infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la ciudad de Ibarra.

1.4.2 Especificos

= Evaluar la condicion higiénica sanitaria de los centros infantiles del

Buen Vivir “CIBVS a través de la observacion directa.

= |dentificar la aplicacion de normas higiénico-sanitarias en las etapas de:
manipulacion, preparacion preliminar, coccion, distribucién vy

almacenamiento de los alimentos mediante la aplicacion de encuesta

= |dentificar la condicion de salud e higiene del personal de los servicios

de alimentacion mediante la observacion y encuesta.

= Determinar el nivel de conocimientos del personal de servicio de
alimentacion sobre la manipulacion de los alimentos en los centros

infantiles del Buen Vivir (CIBV) de la ciudad de Ibarra (encuesta).

» Relacionar las caracteristicas higiénicas sanitarias encontradas con las

enfermedades prevalentes de los nifios y nifias de 0 a 5 afios.



1.5 Preguntas de Investigacion

= ¢Las caracteristicas sobre higiene y manipulacion de alimentos
para los centros infantiles se sujetan a normas y procedimientos

sanitarios establecidos?

= ¢Las normas higiénico- sanitarias establecidas son diferentes en
su aplicacion para las areas de manipulacion, preparacion
preliminar, coccion, distribucidon y almacenamiento garantizan un

manejo higiénico de los alimentos?

= ¢ El personal encargado de la manipulacion de alimentos mantiene
una capacitacion continua sobre el tema de proteccion sanitaria de

los alimentos y lo aplican en su rutina de trabajo?

= ¢ Por qué es importante el estado de salud e higiene del personal
encargado de los servicios de alimentacion al momento de procesar

los alimentos?

= ¢Las enfermedades prevalentes identificadas para este grupo de
edad estan relacionadas con la preparacion de alimentos en los

servicios de alimentacion?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La Constitucién del Estado del Ecuador y varios decretos a nivel mundial
califican a los nifios/nifias y adolescentes como un sector de poblacion que
requiere atencion prioritaria, portadores ademas de una serie de derechos,
como el de estar bien nutrido, que garantiza un acceso a una mejor calidad
de vida. (Constitucion de la Republica del Ecuador., 2008), dia a dia miles de
nifios y adolescentes no se nutren adecuadamente, y ponen en peligro el
cumplimiento de sus Derechos, llevando a un alto nivel el indice de

malnutricion infantil. (Lilandes & Montes de Oca, 2009).

El (INFA-MIES), naci6 el 29 de septiembre de 1960 como INFA (Instituto
Nacional de la Nifiez y la Familia) con el objetivo de velar por el cumplimiento
de los derechos de los nifios y buscar soluciones a los problemas del trabajo
infantil, el maltrato, la desercién escolar y la desnutricién. Mediante Decreto
Ejecutivo N° 1170, el 3 de julio del 2008 se le cambioé el nombre a INFA
(Instituto Publico de la Nifiez y la Familia), entidad que fusion6 al ex INFA
,Operacion Rescate Infantil (ORI), Fondo de Desarrollo Infantil (FODI) y
Direccion de Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia (DAINA).(Acuerdo
Ministerial Namero 001029, 2008). El 2 de enero 2013 por Decreto Ejecutivo
N° 1356, el Gobierno decide su desaparicion total y sus funciones principales
son asumidas por el Ministerio de Inclusiébn Econémica y Social (MIES) y las
areas medicas por la cartera de Salud. El Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social (MIES) es el responsable de la regulacion de los servicios de Desarrollo
Infantil Integral (DII) de nifias y nifios menores de 3 afos.(Decreto Ejecutivo
N° 1356, 2013).



Con el propésito de mejorar la calidad de los servicios de atencién infantil, la
Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral se encuentra implementando la
Estrategia de Mejoramiento del Talento Humano,(Estrategia de Mejoramiento
del Talento Humano., 2013) a través de programas de profesionalizacion y
formacién continua dirigidos a todo el personal responsable de la operacion
de las modalidades de atencion infantil. Se busca fortalecer sus competencias
técnicas y sus mecanismos de trabajo en territorio con otros actores
institucionales, articulando las politicas publicas desde la garantia de los
derechos y servicios en las areas de salud, higiene y nutricion, educacion,
proteccion infantil, participacion familiar y comunitaria.(Aldafia, 2012).

Los Centros Infantiles del Buen Vivir — CIBV- son servicios de atencion
ejecutados por el MIES, sea de administracion directa o a través de convenios,
dirigido a niflas y nifios de 12 a 36 meses de edad, incluyen acciones de salud
preventiva, alimentacion saludable y educacion, en corresponsabilidad con la
familia y la comunidad y en articulacion intersectorial, desde el enfoque de
derechos, interculturalidad e intergeneracional. (Norma Técnica de Desarrollo
Infantil Integral — MIES 2015)

2.1.1 Buenas practicas alimenticias

En las unidades de atencion de desarrollo infantil se orienta a las familias
acerca de buenas practicas de alimentacion como: seleccién, compra,
almacenamiento, conservacion, higiene, preparacion de alimentos, para el
caso de las unidades de atencion CIBV se realiza un seguimiento semestral a
la implementacion de estas practicas. (Norma Técnica de Desarrollo Infantil
Integral — MIES 2015)

2.1.2 Limpieza e higiene de las instalaciones



Las unidades de atencion de desarrollo infantil realizan acciones de limpieza
diaria de los ambientes de aprendizaje o aulas, los recursos didacticos y
demas espacios de la unidad. Adicionalmente, se realiza una limpieza
profunda e higienizacién al menos una vez cada semestre. (Norma Técnica
de Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.1.3 Limpieza e higiene personal

Las unidades de atencion de desarrollo infantil realizan acciones para la
formacién de habitos de higiene personal y de salud en el hogar, tales como
limpieza corporal y salud bucal. (Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral
— MIES 2015)

2.2 Infraestructura, Ambiente Educativo y Protector

El disefio arquitectonico, mobiliario, ambientacion y funcionalidad de las
unidades de atencién de desarrollo infantil, cumplen con criterios de seguridad
y de calidad y disponen de espacios amplios que den cabida a la libertad de
movimiento y creatividad, de acuerdo a su ubicacién geografica, conforme los

siguientes estandares:

2.2.1 Seguridad del terreno

El terreno donde se localizan las unidades de atencion de desarrollo infantil
cumple con las normas de regulacién y planificacion y observa que se
encuentre en un entorno seguro Yy propicio, de conformidad con los
pardmetros establecidos por la Secretaria Nacional de Gestién de Riesgos —
SNGR. (Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.2.2 Superficie del espacio



La unidad de atencién de desarrollo infantil cuenta con un minimo de 2m
cuadrados por nifio/nifia en cada aula. (Norma Técnica de Desarrollo Infantil
Integral — MIES 2015)

2.2.3 Distribucion del espacio

La unidad de atencion de desarrollo infantil destina un minimo del 30% del
espacio total de la infraestructura, para movilidad, transito, juegos y
actividades comunitarias; este espacio cuenta con luz natural, sonido, color,
temperatura, ventilacion y visibilidad para el control interno. Alternativamente
gestiona el uso de un espacio publico a no mas de 200mts de distancia, bajo
condiciones que garantizan la seguridad de los nifios y nifias. (Norma Técnica
de Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.2.4 Funcionalidad del espacio

La unidad de atencion de desarrollo infantil tiene un inodoro y un lavamanos
de tamafio y altura adecuado por cada 15 nifios/nifias. Un bafo para personas
con discapacidad con un area minima de 5.28 m2. Bafos para el personal
diferenciados por sexo. Las puertas de acceso garantizan la privacidad y el
control de su seguridad que no permiten que las nifias y nifios se queden

encerrados. (Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.2.5 Area de alimentacion
La unidad de atencién de desarrollo infantil tiene un area de alimentacioén con
un espacio minimo de 0.80m cuadrados por nifio/nifia. (Norma Técnica de

Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.2.6 Area de cocina'y manejo de alimentos

10



La unidad de atencién de desarrollo infantil dispone de un area de cocina y
manejo de alimentos, esta se encuentra alejada de las nifias y nifios o con
restriccion de ingreso para ellos y cuenta con las condiciones que garantizan
la conservacion y el almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

(Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral — MIES 2015)

2.3 Politicas del Nuevo MIES

La politica publica de desarrollo infantil determina el cumplimiento de una
norma técnica, articulada a una serie de protocolos y herramientas que
permiten la implementacion y funcionamiento de servicios de calidad para los
nifos y nifias menores de tres afios.(Ministerio de Inclusibn Econémica y

Social. Subsecretaria del Desarrollo Infantil., 2013).

2.3.1 Politica de Proteccion al Ciclo de Vida y la Familia

Politica de inclusion social que busca garantizar la proteccion y cuidados
adecuados a la poblacion en cada etapa de la vida. (Ministerio de Inclusion
Econbmica y Social., 2015).

2.3.2 Politica de atencion y cuidados

El MIES trabaja para asegurar los cuidados desde el nacimiento y durante
todo el ciclo de vida de las personas, con énfasis en la poblacion de atencién
prioritaria. Asi es como tiene prioridad el sistema de cuidados, que es el
conjunto de servicios de atencion y proteccion para el sostenimiento basico
de la poblacion infantil hasta 3 afios de edad, personas con discapacidad y
poblacién adulta mayor, servicios que estan enfocados a contribuir al
desarrollo infantil integral y cuidado con enfoque familiar. Adicionalmente, se
busca mejorar los estandares de acreditacion y control en los centros de
cuidados a la poblacion puablicos y privados.(Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social., 2015)
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2.3.3 Politica de Proteccién Especial

Se refiere a la prevencion y atencion a las personas durante su ciclo de vida
0 en condicion de discapacidad cuyos derechos han sido vulnerados. Algunas
vulneraciones de derechos son: maltrato, abuso sexual, abandono, trata y
trafico de personas, mendicidad, trabajo infantil, privacion del medio familiar,
entre otras. Frente a estos hechos, el MIES ejecuta acciones de reinsercion
familiar y acogimiento temporal o permanente en casos de abandono.
Adicionalmente, el MIES se encarga de ubicar a nifios y niflas y adolescentes
gue no tienen hogar en un ambiente familiar que le proporcione estabilidad
emocional, fisica y socioecondmica mediante las respectivas adopciones

legales. (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social., 2015)

Las nuevas politicas y directrices (Ministerio de Inclusiébn Econémicay Social.,
2015) que se establecen en pos de mejorar la salud infantil y familiar, y con
ello la salud comunitaria, siempre resultan de mucho interés para las personas
que se mueven en ese medio; (Libertad, 2009) resulta ademas preocupante
la manera de como implementar esas medidas, de ahi que sea de vital
importancia conocer que alimentar de forma saludable a nuestros infantes
representa un gran reto porgue no siempre contamos con la informacion
adecuada para hacerlo bien y, en ocasiones nos dejamos llevar por habitos
gue no necesariamente son correctos,(Manressa D. , Orientaciones Para la
Alimentacion Correcta del Parvulo., 1999) y es ahi donde las nuevas medidas
del Nuevo MIES cobran vital importancia,(Ministerio de Inclusion Econdmica

y Social. Subsecretaria del Desarrollo Infantil., 2013)

Mantener una alimentacion saludable durante la infancia es uno de los
factores mas importantes para contribuir a un adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios. La adopcion de habitos alimenticios saludables en los
nifios ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad; la desnutricion cronica, el

retardo del crecimiento y la anemia, enfermedades que se convierten en
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epidemias de la vida adulta. Un nifio bien alimentado tiene mas energia para
un mejor desempefio escolar y en la actividad fisica, y si ademas es una
alimentacion higiénica, favorece la adopcion de buenos habitos de
alimentacion.(Manressa D. , La Nutricion del Escolar en la América Latina e
Insular., 2009).

2.4 Manipulacién Higiénica de los Alimentos

En los dltimos tiempos, ha crecido la preocupacion de la poblacion por la
higiene y seguridad de los alimentos en general. (Miller, 2002).Los
consumidores buscan la garantia de los productos alimenticios que adquieren,
sean seguros, nutritivos y saludable, y que la tecnologia utilizada en su
elaboracién cumpla las normas minimas de calidad.(Cabanellas & Martinez,
2005)

El manipulador de alimentos puede influir decisivamente en la salud de los
consumidores, provocando una contaminacion de los alimentos que maneja,
ya sea motivada por practicas de manipulacién incorrectas o debido a una
falta de higiene personal, de los utensilios, superficies, equipos, entre otros.,
empleados para el desarrollo de su trabajo.(Ideas Propias.Manejando la Salud
Grupal, 2013).

En este sentido, es necesario destacar que el mantenimiento de una correcta
higiene general y personal en el manipulador de alimentos y la adquisicion de
la formacion higiénico-sanitaria relativa a la manipulacion de alimentos son la
base de la prevencién de peligros que puedan derivar en la aparicién de

enfermedades relacionadas con el consumo de alimentos.(Jones, 2009)

La mayoria de las toxiinfecciones alimentarias pueden evitarse aplicando los
principios basicos a lo largo de toda la cadena alimentaria. Ello puede
conseguirse con la formaciéon y entrenamiento de los manipuladores de

alimentos, ya que estas personas actlan como puente entre los
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microorganismos y los alimentos. Por ende, el personal que manipula
alimentos debe ser consciente de que desempefia una funcion importante en
la tarea de preservar la higiene de los alimentos a lo largo de la cadena de
produccion, elaboracion, almacenamiento y servicio de los alimentos. (Giron,
2013)

La manipulacion de los alimentos resulta tema controversial en cualquiera de
las plataformas donde se toque, porque va desde la propia elaboracion,
transporte almacenamiento entre otros., constituyendo tema complejo
ademas, sumémosle a eso que depende también de la percepcion del riesgo
de los manipuladores finales y de transito de estos alimentos, mas su estado
de salud como entes transmisores de enfermedades relacionadas con la

manipulacion inadecuada.

La higiene de los alimentos comprende las condiciones y medidas necesarias
para la produccién, elaboracién, almacenamiento y distribucion de los
alimentos, destinadas a garantizar un producto inocuo, en buen estado y

comestible, apto para el consumo humano.(Llobet, Bokser, & Herrera, 2008).

La importancia de la manipulacion higiénica de los alimentosexiste una
relacion directa y demostrada entre una inadecuada manipulacion de los
alimentos para consumo y la transmision de enfermedades infectocontagiosas
a través de estos. La higiene personal y los hébitos higiénicos de los
manipuladores de alimentos constituyen uno de los mecanismos mas eficaces
para prevenir las enfermedades infecciosas causadas por consumo de

alimentos entre los consumidores.

A fin de promover y regular estas practicas, el Ministerio de Sanidad y
Consumo elaboro el Real Decreto 202/2000, por el que se establecen las
normas relativas a los manipuladores de alimentos. (Ministerio de

Sanidad,Servicios Sociales e Igualdad., 2013).
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2.5. Reglas de Oro de la OMS para la Preparacion Higiénica de los
Alimentos(OMS e Higiene de los Alimentos, 2.013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que solo un

pequefio numero de factores relacionados con la manipulacion de alimentos

son responsables de enfermedades transmitidas por los alimentos en todo el

mundo, como son:

La preparacion de alimentos varias horas antes de su consumo, con un
inadecuado almacenamiento a temperaturas que favorecen el
crecimiento de gérmenes patdgenos y la formacion de toxinas.
Cocinado insuficiente o recalentamiento de los alimentos.

La contaminacion cruzada.

Las personas con mala higiene personal de manipulacion de alimentos.
(OMS e Higiene de los Alimentos, 2.013)

Las Diez Reglas de Oro ofrecen asesoramiento que pueden reducir el riesgo

de patdégenos en los alimentos y evitar contaminacion en los alimentos:

1. Elegir los alimentos tratados con fines higiénicos.- Mientras que

muchos alimentos estan mejor en estado natural (por ejemplo, las
frutas y las hortalizas), otros s6lo son seguros cuando estan tratados.
Asi, conviene siempre adquirir la leche pasteurizada en vez de cruda,
y si es posible, comprar pollos (frescos o congelados) que hayan sido
tratados por transmision ionizante. Al hacer las compras hay que tener
en cuenta que los alimentos no solo se tratan para que se conserven
mejor, sino también para que resulten mas seguros desde el punto de
vista sanitario. Algunos de los que se comen crudos, como las

lechugas, deben lavarse cuidadosamente.

Cocinar bien los alimentos.- Muchos alimentos crudos (en particular,
los pollos, la carne, la leche no pasteurizada) estdn a menudo

contaminados por agentes patdgenos. Estos pueden eliminarse si se
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cocina bien el alimento. Ahora bien, no hay que olvidar que la
temperatura aplicada debe llegar al menos a 70° C en toda la masa de
éste. Si el pollo asado se encuentra todavia crudo junto al hueso, habra
gue meterlo de nuevo en el horno hasta que esté bien hecho. Los
alimentos congelados (carne, pescado y pollo) deben descongelarse

completamente antes de cocinarlos.

Consumir inmediatamente los alimentos cocinados.- Cuando los
alimentos cocinados se enfrian a la temperatura ambiente, los
microbios empiezan a proliferar. Cuanto mas se espera, mayor es el
riesgo. Para no correr peligros inatiles, conviene comer los alimentos

inmediatamente después de cocinados.

Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados.- Si se quiere
tener en reserva alimentos cocinados, o simplemente, guardar las
sobras, hay que prever su almacenamiento en condiciones de calor
(cerca o por encima de 60° C) o de frio (cerca o por debajo de 10° C).
Esta regla es vital si se pretende guardar comida durante méas de cuatro
o cinco horas. En el caso de los alimentos para lactantes, lo mejor es
no guardarlos, ni poco ni mucho. Un error muy comun al que se deben
incontables casos de intoxicacion alimentaria es colocar en el
refrigerador una cantidad excesiva de alimentos calientes. En un
refrigerador cargado, los alimentos cocinados no se pueden enfriar por
dentro tan deprisa como seria de desear. Si la parte central del alimento
sigue estando caliente (a mas de 10° C) demasiado tiempo, los
microbios proliferan y alcanzan rapidamente una concentracion

susceptible de causar enfermedades.

Recalentar bien los alimentos cocinados.- Esta regla es la mejor
medida de proteccion contra los microbios que puedan haber
proliferado durante el almacenamiento (un almacenamiento correcto

retrasa la proliferacibn microbiana pero no destruye los gérmenes).



También en este caso, un buen recalentamiento implica que todas las

partes del alimento alcancen al menos una temperatura de 70° C.

Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.- Un
alimento bien cocinado puede contaminarse si tiene el mas minimo
contacto con alimentos crudos. Esta contaminacion cruzada puede ser
directa, como sucede cuando la carne cruda de pollo entra en contacto
con alimentos cocinados. Pero también puede ser mas sutil. Asi, por
ejemplo, no hay que preparar jamas un pollo crudo y utilizar después
la misma tabla de cortar y el mismo cuchillo para cortar el ave cocida;
de lo contrario podrian reaparecer todos los posibles riesgos de
proliferacion microbiana y de enfermedad consiguiente que habia antes

de cocinar el pollo.

Lavarse las manos a menudo.- Hay que lavarse bien las manos antes
de empezar a preparar los alimentos y después de cualquier
interrupcion (en particular si se hace para cambiar al nifio de pafal o
para ir al bafio). Si se ha estado preparando ciertos alimentos crudos,
tales como pescado, carne o pollo, habra que lavarse de nuevo antes
de manipular otros productos alimenticios. En caso de infeccion de las
manos, habréd que vendarlas o recubrirlas antes de entrar en contacto
con alimentos. No hay que olvidar que ciertos animales de compaiiia
(perros, gatos, pajaros, entre otros.) albergan a menudo agentes
patdgenos peligrosos que pueden pasar a las manos de las personas

y de éstas a los alimentos.

Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la
cocina.- Como los alimentos se contaminan facilmente, conviene
mantener perfectamente limpias todas las superficies utilizadas para
prepararlos. No hay que olvidar que cualquier desperdicio, migaja o
mancha puede ser un reservorio de gérmenes. Los pafios que entren

en contacto con platos o utensilios se deben cambiar cada dia y hervir
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antes de volver a usarlos. También deben lavarse con frecuencia los

trapos utilizadas para fregar los suelos.

9. Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y
otros animales.- Los animales suelen transportar microorganismos
patogenos que originan enfermedades alimentarias. La mejor medida

de proteccion es guardar los alimentos en recipientes bien cerrados.

10.Utilizar agua pura.- El agua pura es tan importante para preparar los
alimentos como para beber. Si el suministro hidraulico no inspira
confianza, conviene hervir el agua antes de afiadirla a los alimentos o
de transformarla en hielo para refrescar las bebidas. Importa sobre todo
tener cuidado con el agua utilizada para preparar la comida de los
lactantes.(Seguridad Alimenticia., 2013)

2.6 Buenas Préacticas de Manipulacion de los Alimentos

Constituyen una herramienta basica para la obtencion de productos seguros
para el consumo humano, que se centralizan en la higiene y forma de
manipulacion alimentarias. Son utiles para el disefio y funcionamiento de los
establecimientos y para el desarrollo de procesos y productos relacionados
con la alimentacion. Contribuyen al aseguramiento de una produccion de
alimentos seguros, saludables e inocuos para el consumo humano. Son
indispensables para la aplicacion del Sistema HACCP (Analisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control), de un programa de Gestién de Calidad Total o de
un Sistema de Calidad como ISO 9000. Se asocian con el control a través de

inspecciones del establecimiento. (Carro, 2012).

Consejos para la buena practica de manipulacion:
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v Lavarse las manos antes de iniciar la preparacion de los alimentos y
con frecuencia mientras los esta manipulando.

v' Lavarse las manos después de ir al bafio.

v' Lavar y desinfectar las superficies y los utensilios que ha utilizado tras
la preparacion de los alimentos.

v Proteger los alimentos y la zona de preparacion de las comidas de
insectos, roedores, perros, gatos.

v' Mantener y conservar separados los alimentos crudos y los cocinados,
tanto en la cocina, en la despensa y armarios, como en la nevera.

v' Utilizar utensilios distintos para los alimentos crudos y cocinados o los
lave antes de volver a usarlos.

v' Preparar los alimentos asegurandose de su coccion completa
(superando los 70 grados en su zona central), en especial huevos,
pollo, carnes y pescados., superando los 70 grados en su zona central.

v' Recalentar completamente los alimentos superando de nuevo los 70
grados.

v" No dejar los alimentos a temperatura ambiente por mas de 2 horas.
Meter en la nevera inmediatamente tras su preparacion si no se van a
consumir inmediatamente.

v No guardar durante mucho tiempo los alimentos. Respetar las
garantias de conservacion de los alimentos congelados que marca los
congeladores.

v" No descongelar los alimentos a temperatura ambiente. Hagalo en la
nevera.

v' Comprar los alimentos en establecimientos autorizados, con etiquetado
y comprobando las fechas de caducidad.

v' Leer atentamente y mantener los requisitos de conservacioén y fechas

de caducidad de los alimentos.(Cérdova & Paladines, 2013)

2.7 Infraestructura del Servicio de Alimentacion.
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2.7.1 Ubicacién

El servicio e alimentacion debe estar en un lugar accesible y estratégico, ya
gue tiene interaccion externa con los proveedores e interna con los usuarios,

libre de contaminantes: biol6gicos, quimicos y fisicos.

2.7.2 Vias de acceso

Para una adecuada prestacion de servicios, las vias de acceso y areas de
desplazamiento al interior del local deben facilitar la circulacion de los
consumidores y del personal de servicio; por este motivo la superficie debe
estar pavimentada o en una superficie dura. Contar con una adecuada
sefalizacion, también contribuird al desplazamiento de las personas, asi como

contar con areas de circulacion amplias.

2.7.3 Disefio del interior y materiales

La infraestructura destinada a prestar servicios de alimentos, debe ser sélida,
los materiales que se empleen deben ser resistentes a la corrosion, deben ser
lisos de tal forma que se facilite la limpieza y la desinfeccion de los ambientes.
Se debe tener presente, que soélo la infraestructura del area de comedor puede
utilizar materiales diferentes a los antes sefialados, siendo recomendable

considerar el estilo del restaurante y su ubicacion.

e Pisos.- deben ser lisos, no porosos, lavables y antideslizantes para
una mejor limpieza.

e Paredes.- las paredes deberan ser de materiales impermeables. El
color debe ser claro, de textura lisa, sin grietas que permita una facil

limpieza y desinfeccion.
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e Techos.- deben impedir la acumulacion de suciedad, reduciendo al
minimo la condensacion y formacion de mohos, bacterias. Se debe
evitar las vigas, tuberias u objetos que retengan polvo y suciedad.

e Ventanas.- deberan estar prevista de mallas milimétricas
desmontables para facilitar el aseo, los dinteles deberan tener cierta
inclinacion con el objeto de que no sirvan de estantes, deben impedirse
la acumulacion de la suciedad

e Puertas.- deben ser de superficie lisa, de facil limpieza y desinfeccion.
En aquellos ambientes destinados a la preparacion de los alimentos,
deben tener un mecanismo automatico para abrir hacia afuera.(LA
PAZ, INASES, 2008)

2.8 Caracteristicas de los equipos y utensilios del servicio de

alimentacion.

Los equipos y utensilios que se empleen en los centros infantiles y servicios
de alimentacion deben ser de material resistente a la corrosion (acero
inoxidable), no poroso ni adsorbente, que no transmitan sustancias toxicas,
olores, ni sabores a los alimentos; asi mismo deben ser de facil limpieza y
desinfeccién. Las partes de los equipos que no estan en contacto con el
alimento, deben ser resistentes a la corrosion de facil de lavar y desinfectar.
Las tablas de cortar deben ser de material sintético, no absorbente y de
superficie lisa, facil de limpiar y desinfectar. (Manilas, 2009)

2.8.1 Lavado y desinfeccién de equipos y utensilios

Deberan lavarse, limpiarse y desinfectarse después de cada uso todos los
equipos y superficies en contacto con los alimentos (menaje de cocina,
superficies de parrillas, planchas, canastas, bandejas, entre otros.), utilizando
toallas desechables o pafos de colores para limpiar y desinfectar; para lo cual
es necesario capacitar al personal, a fin que realice el trabajo en forma

apropiada. Los equipos deben lavarse al final de la jornada, desmontando las
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partes removibles, asimismo, el lavado y desinfeccién por medio de equipos
automaticos debe ajustarse a las instrucciones del fabricante, utilizando agua

potable en cantidad necesaria. (Manilas, 2009)

2.8.2 Lavado y desinfeccidn de equipos estacionarios

Los fabricantes deberan dar las instrucciones para la limpieza y desinfeccion.
Se debe seguirlos siguientes pasos:
- Apagar y desenchufar el equipo antes de limpiarlo. De igual manera,
deben apagarse los congeladores y refrigeradores.
- Quitar los restos de alimentos y la suciedad que esta debajo del
equipo y alrededor del mismo.
- Retirar las partes desmontables, lavar, enjuagary dejar secar al aire.
- Cuando se laven partes cortantes, debera colocarlos en forma
opuesta a usted y limpiar las orillas con filo con un movimiento hacia
afuera.
- Secar al aire todas las partes y luego colocarlas de nuevo de acuerdo
a las instrucciones de ajuste de partes y protectores

2.8.3 Almacenamiento de equipos y utensilios

Una vez limpios y desinfectados los equipos y utensilios, deben tomarse las
siguientes precauciones para el almacenamiento y proteccion: La vajilla,
cubiertos y vasos deben guardarse en un lugar cerrado, protegido del polvo e
insectos. Los vasos, copas y tazas deben guardarse colocandolos hacia
abajo. Los equipos y utensilios, limpios y desinfectados deben guardarse en
un lugar limpio y seco a no menos de 20cm del piso, alejados de drenajes de

aguas residuales o recipientes con residuos.
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2.9 Higiene del personal

Los manipuladores de alimentos ejercen una influencia notable sobre la
higiene de los alimentos, por lo tanto es importante que mantengan un alto
grado de limpieza personal y vistan ropa protectora adecuada. El control
médico periddico a los manipuladores de alimentos es responsabilidad de la

administracion de los centros infantiles.

2.9.1 Estado de Salud

A las personas de las que se sabe o se sospecha que padecen o0 son
portadores de alguna enfermedad o mal que eventualmente pueda
transmitirse por medio de los alimentos no se debera permitir el acceso a
ninguna area de manipulacion de alimentos si existe la posibilidad de que los
contamine. Cualquier persona que se encuentre en esas condiciones debera

informar al administrador sobre la enfermedad o los sintomas.

Un manipulador de alimentos debera someterse a examenes médicos si asi
lo indica la razoén clinica o epidemioldgica. Quienes manipulan los alimentos
deberan mantener un alto grado de aseo personal, debe llevar la ropa
protectora, calzado adecuado y una cofia sobre el cabello, los cortes y las
heridas del personal, deberan cubrirse con vendajes apropiados.(Alvarez-
Sintes, 2013).

2.9.2 Higiene de los manipuladores

a. Narizy boca: En la nariz y en la boca del 40-45 % de las personas se
encuentra un tipo de bacteria llamada Staphylococcus aureus. Los
estafilococos se diseminan muy facilmente al hablar, toser o
estornudar, y son los causantes de muchas toxiinfecciones

alimentarias.
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b. Cortes y heridas: la piel es un medio ideal para el desarrollo de

bacterias, por este motivo se deben cubrir con vendajes, gasas o
esparadrapos, pero éstos a su vez deben protegerse perfectamente

con un aposito impermeable (guantes) que le mantendra limpio y seco.

El cabello: El pelo de las personas esta continuamente mudando v,
ademas, recoge con facilidad, polvo, humos y suciedad. Por esta razén
debe evitarse que entre en contacto con los alimentos. El manipulador
no debe tocarse el pelo mientras trabaja con alimentos; en caso de
hacerlo ha de lavarse las manos antes de volver a tocar los utensilios

o productos.

Joyas y objetos personales: como anillos, pendientes, relojes,
broches, son lugares perfectos para la acumulaciéon de suciedad y
ademas pueden perderse y caer sobre los alimentos por lo que deben

evitarse durante la manipulacion.

Ropa de trabajo: La ropa de calle se contamina con frecuencia con
polvo, humos y gérmenes que pueden pasar a los alimentos, por lo que
el manipulador de alimentos ha de utilizar en su trabajo una vestimenta
adecuada y exclusiva para las labores de manipulacion. Veamos
cuales deben ser las caracteristicas de esa ropa de trabajo: Estar
siempre limpia, ser de color claro preferentemente sin bolsillos, amplia
y adaptada a los movimientos del manipulador de tejidos que absorban
facilmente el sudor y lavable o desechable. Los vestuarios del personal,
asi como las zonas destinadas al lavado y secado de ropa, han de estar
situados fuera de la zona de elaboracién. Si no se dispone de
vestuarios independientes, sera necesaria al menos un casillero para
proteger la ropa de trabajo, y ésta siempre se guardara separada de la
ropa de calle. El calzado de trabajo también debe estar limpio y ser

diferente al de calle. Si se utilizan guantes para manipular alimentos,



éstos deben estar siempre limpios y sin roturas o agujeros para evitar
fugas. Son preferibles los de un solo uso.(Alvarez-Sintes, 2013)

f. Cuidados de las manos y la piel: El manipulador de alimentos entra
frecuentemente en contacto con los productos a traveés de sus manos.
Por este motivo se debe extremar la higiene de esta parte del cuerpoy
actuar del siguiente modo: Lavarse las manos siempre antes de
empezar a trabajar y cada vez que las circunstancias lo requieran,
mantener las ufias cortas, sin esmalte, cuidadas y libres de
suciedad.(Kalvinky & Lewis, 2014)

2.10 Manejo de desechos y residuos

Para la eliminacion de los residuos solidos se debe contar con recipientes de
material plastico a prueba de agua, de plagas, con tapas seguras, oscilante o
pedal para evitar todo contacto con las manos, asimismo deberan tener una
bolsa de plastico en el interior, de preferencia de color negro, para remover la

basura y hacer mas facil la limpieza.

Residuo.-Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante
del consumo o uso de un bien en actividades domeésticas, industriales,
comerciales, institucionales o de servicios, que el generador abandona,
rechaza o entrega y que es susceptible de aprovechamiento o
transformacién en un nuevo bien, con valor econémico o de disposicion

final.

Residuos comunes.-Son aquellos generados en el desarrollo de
cualquier actividad humana y que no presentan riesgo para la salud

humana y el medio ambiente, éstos se clasifican en:

» Biodegradables.-Son aquellos residuos quimicos o naturales que

tienen la capacidad de descomponerse facilmente y reincorporarse al

25



26

ambiente. Entre ellos se encuentran los vegetales, residuos
alimenticios no contaminados, papel higiénico, papeles no aptos para
el reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros
residuos que puedan ser transformados facilmente en materia

organica.

Reciclables.-Son aquellos que por su composicibn no pueden
ser reincorporados al ambiente por procesos de biodegradacion,
pero que presentan un potencial de aprovechamiento (reuso) o de
transformacion (reciclaje). Entre estos residuos se encuentran algunos

papeles y plasticos, chatarra, vidrio, entre otros.

Inertes.-Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni
su transformacion en materia prima y su degradacion natural requiere
grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran el icopor,

algunos tipos de papel como el papel carbon y algunos plasticos.

Es recomendable que se utilicen recipientes diferenciados para
residuos solidos biodegradables (desechos organicos) y residuos no
degradables (papel, carton, vidrio, plastico). En el servicio de
alimentacion, comedor, servicios higiénicos y cualquier otro lugar
donde se generen residuos solidos, deberan colocarse recipientes de
cantidad suficiente, y ubicarlos de manera adecuada para que no
contaminen los ambientes. Los desechos se deberan retirar de las
areas de preparacion, tan pronto como sea posible para prevenir
olores, plagas y una posible contaminacion. Se contar4d con
contenedores o recolectores con tapas, de tamafo suficiente para la
eliminacion de los residuos solidos, ubicados en un ambiente exclusivo.
Dicha area no debe estar cerca de las areas de preparacion de comida
o de almacenamiento.(Michaellis, 2014)



2.11Prevencién y Control de Plagas.

Las plagas constituyen una amenaza seria para la inocuidad y la actitud de
los alimentos pueden producirse infestaciones de plagas cuando hay lugares
que favorecen a la proliferacion y alimentos accesibles. Deberan adoptarse
buenas practicas de higiene para evitar la formacion de un medio que puedan
conducir a la aparicion de plagas. Se puede reducir al minimo las
probabilidades de infestacion mediante un buen saneamiento, inspeccion de

los materiales y una buena vigilancia.

Los servicios de alimentacion deberan mantenerse en buenas condiciones,
con las reparaciones necesarias, para impedir el acceso de las plagas y
eliminar posibles lugares de reproduccién. Los agujeros desaglies y otros
lugares por los que pueda penetrar las plagas deberan mantenerse cerrado
herméticamente mediante redes metalicas, colocadas en ventanas abiertas,
puertas y aberturas de ventilacion, se reducira el problema de la entrada de

plagas.

La disponibilidad de alimentos y agua favorecen el anidamiento y la
infestacion de las plagas, las posibles fuentes de alimentos deberan
guardarse en recipientes a prueba de plagas y/o almacenarse por encima de
nivel del suelo y lejos de las paredes. Deberan mantenerse limpias las zonas
interiores y exteriores de las instalaciones de alimentos, los desperdicios se

almacenaran en recipientes tapados aprueba de plagas.

Deberdn examinarse periddicamente las instalaciones y las zonas
circundantes para detectar posibles infestaciones. Las infestaciones de plagas
deberan combatirse de manera inmediata y sin perjuicio de la inocuidad o la
aptitud de los alimentos. El tratamiento con productos quimicos, fisicos y
bioldgicos debera realizarse de manera que no represente una amenaza para
la inocuidad o la actitud de los alimentos. (Principios generales de la higiene
de los alimentos, CAC/RCP, 2003)
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2.11.1 Reducir las Areas de Infestacion

Se debe construir apropiadamente la edificacion y llevar un control del
mantenimiento general de ésta en cuanto acondiciones higiénicas de las
instalaciones y correcta disposicion de los residuos solidos. Ejemplo:
mantener los equipos alejados de las paredes y procurar que exista cierta
distancia entre éstos y el piso para facilitar la inspeccion. Se debe evitar que
las plagas dispongan de lugares de refugio y anidacion como huecos, ranuras,
agujeros, grietas, esquinas oscuras, paredes y techos falsos, entre otros., 0
acumulando materiales, equipos u objetos fuera de uso en el interior o exterior

del establecimiento.

2.12 Recepcion de Alimentos y Materias Primas

El control de las materias primas que se utilizan es fundamental para
garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos que se preparan o0 se
fabrican. Se debe asegurar que los productos lleguen en perfectas
condiciones a los consumidores. Debemos establecer ciertas caracteristicas
de calidad con los proveedores:
= Las carnes deben venir selladas y acompafadas de facturas o
comprobantes que indiquen su procedencia. Deben presentar aspecto
fresco y sin golpes, no debe haber presencia de suciedades o
coloraciones anormales.
» El pescado debe tener aspecto de "vivo", con ojos brillantes,
consistencia firme, agallas de color rojo vivo, sin parasitos y sin golpes.
» Los huevos se presentaran con la cascara intacta, limpia y vendran
etiquetados.
» Las frutas y verduras estaran limpias, libres de parasitos y sin zonas
visibles de podredumbre o enmohecimiento.
» Las latas no presentaran signos de abolladuras, abombamientos o

pérdidas de hermeticidad.
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= Los productos congelados no deben presentar signos de
descongelacién parcial, como reblandecimientos o0 exceso de
escarcha. No deberan admitirse productos de dudosa procedencia o

sin garantia sanitaria reconocida (huevos caseros, miel sin etiquetar).

2.12.1 Almacenamiento de alimentos a temperatura ambiente.

A temperatura ambiente se almacenan los productos alimenticios no
perecederos, es decir, aquéllos cuya vida Util es larga y no precisan de
condiciones especiales de conservacion (ejemplo legumbres secas, pastas,
latas, cereales). Los locales que se utilicen para almacenar estos alimentos
tienen que ser frescos, secos y bien ventilados. Los productos deben
almacenarse ordenados en estanterias, evitando que estén en contacto con

el suelo.

2.12.2 Almacenamiento de alimentos frios.

El frio se utiliza para almacenar gran variedad de alimentos crudos, cocinados
y, por supuesto, los congelados y ultra congelados. La refrigeracion permite
conservar los alimentos perecederos (carne, pescado, huevos, frutas y
verduras) por un periodo breve de tiempo. Las temperaturas 6ptimas de

refrigeracion se encuentran comprendidas entre +1 y +5 °C.

Siempre que sea posible, se dispondran camaras de refrigeracion separadas
para alimentos crudos y alimentos cocinados, con el fin de evitar la
contaminacion cruzada. Cuando esto no sea posible, conviene colocar los
alimentos crudos siempre debajo de los cocinados, para evitar el riesgo de
contaminacion por goteo y suciedad y siempre deben estar debidamente

protegidos e identificados.

Los productos congelados y ultra congelados se almacenan en camaras a

temperaturas mucho mas bajas, inferiores o iguales a -18 °C. Los alimentos
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se ordenaran por categorias para evitar las contaminaciones cruzadas y se

almacenaran debidamente protegidos.

2.12.3 Propiedades organolépticas de los alimentos.

Son las caracteristicas de los alimentos que se puede percibir con
la ayuda de nuestros sentidos, que nos facilitan el reconocimiento de su
calidad. Los alimentos naturales tienen cierta capacidad de permanecer
con todas sus caracteristicas originales intactas, como el olor, sabor,
color, texturay aroma. Estas constituyen las propiedades organolépticas
de los alimentos, las cuales pueden variar mucho con el tiempo, con
el tratamiento que se les proporciona y con todos los aditivos,
conservantes y demas agentes externos que pueden adicionarse durante

el proceso de recoleccion, transporte, empaque y almacenamiento.

Es fundamental que los manipuladores de alimentos y los consumidores
identifiquen y reconozcan las caracteristicas organolépticas de los alimentos,
informacion que les sera de utilidad para hacer una adecuada seleccion,

almacenamiento, preparacién y distribucion de los alimentos.(Alfonso, 2011)

2.12.4 Clasificacion de los alimentos segun su tiempo de duracién

a) Alimentos Perecederos.-Son alimentos frescos que por sus
caracteristicas exigen condiciones especiales de conservacion en
sus periodos de almacenamiento Yy transporte. (ejemplos: carne,
pescado, huevos). Comienzan su descomposicién de modo sencillo
y muy rapido. Este deterioro estd determinado por factores como

la temperatura, la humedad y presion.

b) Alimentos semiperecederos.-Son aquellos alimentos que se

deterioran con facilidad aunque lo hacen en un lapso de tiempo mas
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largo. Las nuecesy los tubérculos son algunos de estos alimentos semi

perecederos.

c) Alimentos No Perecederos.-son alimentos que tienen poca agua
y se conservan facilmente a temperatura ambiente durante mucho
tiempo. (Ejemplos: miel, azucar, legumbres, arroz). Su deterioro no
viene marcado por los factores anteriores, sino por mal manejo, de

contaminacion repentina.(Monserratte & C.U., 2013)

2.13Enfermedades Relacionadas con la Contaminacién de Alimentos

Las enfermedades prevalentes son aquellas que, por factores ambientales o
coyunturales, se producen con frecuencia. Y cada estacion del afio tiene las

suyas.

2.13.1 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).

Segun la OMS, se ha definido a las ETAS como “una enfermedad de caracter
infeccioso o toxico causado por, 0 que se cree que es causada por el consumo
de alimentos o de agua contaminada”. Constituyendo uno de los problemas
sanitarios mas extendido en el mundo contemporaneo y una causa importante

de reduccién de la productividad econémica.

Existen dos tipos principales de enfermedades transmitidas por alimentos:

» Infeccidén alimentaria: se produce cuando se consume un alimento o
agua altamente contaminados con microorganismos perjudiciales vivos
que entran al organismo y se multiplican en el intestino, produciendo
sintomas caracteristicos.

* Intoxicacion alimentaria: Ocurre cuando las toxinas o venenos

(preformados) de bacterias 0 mohos estan presentes producen, sea en
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el alimento ingerido o dentro del organismo del consumidor. En este
caso el dafiino no es el germen en si, sino la toxina que él produce. Se
puede desencadenar una intoxicacion alimentaria independientemente
de si esta presente el microorganismo o no.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto
Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ), en
América, en los comedores, ocurren el 14,3 % de intoxicaciones de tipo
alimentario. Es por ello que los servicios de alimentacion a
colectividades lleva sobre sus hombros una gran responsabilidad pues
qgue el manejo inadecuado de los alimentos representa un factor de

riesgo en el incremento de las ETAS.

2.13.1.1 Factores que posibilitan la aparicién de las ETAS

La aparicion de una ETA es atribuible a un doble fallo en la preparacion de un

alimento. El primero se produce cuando se permite que el contaminante se

ponga en contacto con el producto, en tanto que el segundo fallo resulta de

brindar las condiciones para que se dé el desarrollo del mismo. Cuando se

estudian las causas que provocan las ETAS se establecen los principales

factores que hacen que se presenten las enfermedades, y estos pueden ser:

¢ Falta de higiene personal

¢ Uso de agua no potable

e Almacenamiento inadecuado

e Manipuladores con alguna patologia

e La adicion de alimentos o ingredientes crudos o aditivos contaminados en

comidas que no reciban una coccion posterior.

e Contaminacioén cruzada

e Contacto de alimentos o preparaciones con productos quimicos de limpieza

e Uso de sobras

e Limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios inadecuados
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e Coccion o recalentamiento insuficientes

e Descongelacién inadecuada

¢ Alimentos como: vegetales y frutas con limpieza y sanitizacion inadecuadas
e Conservacion a temperatura ambiente

e Presencia de insectos o roedores

2.13.1.2 Vias de transmision de las ETAS

La persona que manipula alimentos constituye un agente de infeccién
importante, si tiene alguna enfermedad respiratoria la transmite a través de
descargas bucales o nasales cuando tose o estornuda, a través de las manos,
pafiuelos sucios o con las cucharas que se usan para probar la comida.

Las enfermedades bacterianas son las mas importantes por la cantidad de
personas involucradas en infecciones 31 gastrointestinales transmitidas por el
agua y los alimentos y por la influencia en las mismas de condiciones de vida
marginales y saneamiento basico deficiente.

Cada afio millones de nifilos menores de 5 afios, principalmente procedentes
de paises en desarrollo, mueren por 33 enfermedades diarreicas, y otros
tantos sufren episodios frecuentes de diarrea afectando de gran forma su
estado nutricional. Segun la OMS, el 70% de los casos de diarreas se deben
al consumo de alimentos contaminados.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas: diarrea, palabra que procedente del
griego antiguo, que significa corriente o flujo, es una enfermedad que
actualmente se considera un Sindrome Gnoseoldgico, puede tener una
etiologia infecciosa y no infecciosa. La infecciosa es producida por virus,
bacterias y sus toxinas, hongos o parasitos, que afecta fundamentalmente a
niios menores de cinco anos. Los cuadros diarreicos suelen presentarse
frecuentemente en la temporada de verano y primavera. La prevencion de ella
es el arma fundamental en la lucha contra esta afeccion; la familia debe
lavarse las manos al regresar de la calle, después de ir al bafio, antes de

cocinar, y después de cambiar los pafales al bebé. Tomar abundante agua,
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previamente hervida, o tratada para evitar la deshidratacion. Cubrir los
alimentos para evitar el contacto con los vectores. Eliminar los residuos
diariamente del hogar, para evitar insectos y roedores que se comportan como
agentes tipo vector. La higiene en la manipulacién de los alimentos constituye

el arma fundamental. (Justis, 2013).

2.13.1.3 Tipos de EDAS:

Acuosa secretora: Es la mas frecuente, contiene deposiciones liquidas, sin
sangre. Puede acompafiarse de vomitos, fiebre, pérdida del apetito.
Generalmente termina en una semana, produce deshidratacion usualmente

no requiere antibiotico.

Acuosa osmoética: Es una enfermedad diarreica aguda severa. Causa
deshidratacion grave y shock, requiere tratamiento rapido en el servicio de
salud con hidratacion y antibiéticos. Aunque no se vienen notificando casos
confirmados, es necesario fortalecer las acciones preventivas para evitar las

diarreas severas producidas por el célera. (Justis, 2013)

Disentérica: Es una diarrea con sangre, menos frecuente y puede
acompafarse de fiebre y malestar general. La atencion debe realizarla el
médico en un establecimiento de salud. Es importante saber que puede
comenzar como una falsa secretora para luego tornarse tipica diarrea con
sangre. En todos los casos, se recomienda acudir al establecimiento de salud

mas cercano.(Justis, 2013)

La forma de manejo de los alimentos, la manipulacién y el control de las
enfermedades transmitidas, parece algo muy simple desde el punto de vista
popular, sin embargo lleva en si, todo un armazoén de infraestructuras, desde
el orden personal hasta el institucional, mantener la salud grupal en lugares
donde se manipulan alimentos es una de las premisas fundamentales para

mantener el equilibrio salud enfermedad.(Roca Goderiche, 2014)
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2.13.2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), son las causas mas frecuentes
de morbilidad en el mundo y de elevada mortalidad particularmente en los
paises en desarrollo. Los agentes etioldégicos mas frecuentes de las IRA, son
los virus, de los cuales los virus influenza A 'y B, y el virus sincitial respiratorio
(VSR) son los mas importantes por la severidad de la enfermedad y por la alta
transmisibilidad.(Roca Goderiche, 2014)

2.13.2.1 Las IRAS como formas de infecciones relacionadas con la

manipulacion de alimentos.

Especificamente debido a las vias y formas de contagio de las IRAS, es que
se puede afirmar que puede considerarse una de las enfermedades
transmitidas por alimentos. De forma indirecta, cuando un trabajador agripado
o portador de cualquiera de los gérmenes causales de las IRAS, no utiliza
normas de proteccion debida, las gotas de saliva que expelen y alcanzan
algun utensilio o alimento de forma inmediata todas las particulas virales
guedara expuestas la ambiente y no solo los consumidores, sino también los
colegas del trabajo puede quedar afectado por la IRAS en cualquiera de sus
formas clinicas. La higiene es la mayor forma de prevencion de infecciones

cruzadas.(Roca Goderiche, 2014)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es observacional, descriptivo y de corte transversal por
que se describe una sola vez la informacion recolectada, describe las distintas
caracteristicas y formas de manipulacion de alimentos, para determinar la

calidad higiénico - sanitaria de los centros del Buen Vivir (CIBV).

3.2 Localizaciéon
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La investigacion se realizé en los 17 centros infantiles del Buen Vivir del sector
urbano y rural dela Provincia de Imbabura, cantén Ibarra.
Los centros investigados fueron los siguientes:

N° | CENTRO INFANTIL

1 Casita de Sorpresas
Corazones Felices
Yacucalle

Yuyucocha

g A W DN

Retonitos

6 Barrio Central

7 Jesus Te Ama

8 Angelitos de Amor
9 La Candelaria

10 | Risueios

11  Caranqui

12 | Caritas Alegres

13  Estrellitas

14 | Creciendo Felices
15 San El Milagro

16 | Pequefios Angelitos

17 | Pica piedras

3.3 Poblaci6on y muestra

El objeto de estudio fueron los 17 centros del Buen Vivir de la Ciudad de
Ibarra. Dentro de la investigacion se trabajé con todo el universo.
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3.4 Variables de estudio

Servicios de Alimentacion

e Area de recepcion de alimentos

©)

©)

Ubicacion

Vias de acceso

Estado de limpieza del local

Estado de limpieza de paredes, techos y pisos

Paredes, techos y pisos de material de facil limpieza
Ventilacion e lluminacion del area

Poseen malla anti insectos en ventanas y huecos de ventilacion
Poseen agua potable

Sistema higiénico de evacuacion de aguas residuales
Recipientes completamente limpios y secos

Presencia de toallas desechables

Presencia de jabon liquido.

Desinfeccion, desinsectacion y desratizacion

Evacuacion diaria de los residuos.

Area de bodega para el almacenamiento de los productos de

limpieza.

e Area de almacenamiento de alimentos

o

Almacenamiento correcto de los alimentos que no necesitan
tratamiento de frio.

Registro de fecha de caducidad

Despensa para el almacenamiento de materias primas
Despensa limpia y libre de plagas

Presencia de gérmenes y/o parasitos en la materia prima

suministrada.

e Area de preparacion previa de los alimentos
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o Limpieza adecuada de vegetales
o Materiales de los utensilios:

o Facil limpieza y desinfeccion

e Area de distribucién de alimentos

o El comedor es apropiado para el uso que se destina

o Limpieza en general de paredes, techos y suelos

e Condicion e higiene de salud de personal de servicio

o Certificado de salud
o Higiene personal

o Utiliza uniforme

o Usa pinzas en la manipulacion de alimentos

o Tiene jabon liquido junto al lavamanos

e Enfermedades prevalentes
o EDAS
o IRAS

3.5. Operacionalizacion de las Variables

Variable Indicador
Area de recepcion de
Servicio de alimentos
alimentacion

Escala
Ubicacion
Apropiada

Inapropiada
Vias de acceso
Apropiada
Inapropiada
Estado de limpieza del
local
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo
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40

Estado de limpieza de
paredes, techos y
suelo
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo
Paredes, techos y
suelo de material de
facil limpieza
SI
NO
Ventilacion e
lluminacién del area
Apropiada
Inapropiada
Poseen malla anti
insectos en ventanas y
huecos de ventilacion
Si
NO
Poseen agua potable
Si
NO
Sistema higiénico de
evacuacion de aguas
residuales
Sl
NO
Recipientes
completamente limpios
y secos
Sl
NO
Presencia de toallas
desechables
Sl
NO
Presencia de jabon
liquido.

Sl
NO

Desinfeccion,
desinsectacion y
desratizacion
SI



NO
Evacuacion diaria de
los residuos.
Sl
NO
Area de bodega para el
almacenamiento de los
productos de limpieza.
SI
NO
Almacenamiento
correcto de los
alimentos que no
Area de necesitan tratamiento
almacenamiento de de frio.
alimentos Sl
NO
Registro de fecha de
caducidad
Si
NO
Despensa para el
almacenamiento de
materias primas
Si
NO
Despensa limpia y libre
de plagas
Sl
NO
Presencia de
gérmenes y/o parasitos
en la materia prima
suministrada.
Sl
NO
Limpieza adecuada de
vegetales
Area de preparacion SI
previa de los alimentos NO
Materiales de los
utensilios:
Anticorrosivo Sl
NO
Resistente Sl
NO
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Facil limpieza y
desinfeccion S
NO
Estado de limpieza
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Estado de
conservacion
de superficie de
trabajo, mesas, tablas:

Material liso Sl

NO
Anticorrosivo Sl
NO
Facil limpieza Sl
NO
Area de distribucion de El comedor es
alimentos apropiado para el uso

gue se destina:

Mesas de facil limpieza
Sl
NO
Personalizado para los
nifos
Sl
NO

Limpieza en general de
paredes, techos y
suelos:

Paredes limpias y
pintadas SI
NO
Buen estado de
conservacion:

Techos sin grietas
SI
NO



Personal del SAD

Enfermedades
Prevalentes en
nifos/as

Certificado de salud

Higiene del Personal

EDAS

IRAS

Suelos lisos
SI
NO

Si
NO

Usa uniforme:
SI NO

Utiliza pinza, tenedores
en la manipulacion de
alimentos:

Si
NO

Jabdn liquido junto a
los lavabos
Sl
NO
Ambiente Adecuado
Sl
NO

Presencia de
enfermedades
diarreicas en los
altimos 3 meses
Sl
NO
Presencia de
Infecciones
Respiratorias en los
ultimos 3 meses:
Sl
NO
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3.6 Métodos y técnicas

Para el desarrollo de la investigacion se coordinG acciones con los
administradores de los 17 centros infantiles del Buen Vivir, se disefio un
cuestionario en el que constan lascaracteristicas del servicio de alimentacion,
aplicacion de normas higiénico- sanitarias, condicion e higiene de salud de

personal de servicio yenfermedades prevalentes.

3.7 Procedimiento y andlisis de datos

Concluidas la aplicacion de las encuestas, se procedio a la codificacion de la
informacion; para el procesamiento y analisis de datos se realizé en el
programa informatico Microsoft Excel, para la elaboracién de tablas para
proceder a la interpretacion y andlisis de resultados se utilizé el programa
Microsoft Word.

3.8 Recursos

3.8.1 Talento Humano
e Administradora de los centros infantiles
e Personal encargado de la alimentacion de los nifios.

e Autora

3.8.2 Materiales
e Encuestas
e Tablero.
e Computadora
e Camara fotografica

¢ Guantes
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas del personal encargado del

servicio de alimentacion de los Centros del Buen Vivir de la ciudad de

Ibarra.
Edad= 17 Sexo= 17
26-32 4 23,5
33-39 7 41,2 Femenino 17 100
40-46 4 23,5 Masculino - -
47-53 1 5,9
>54 1 59
Afos de Instruccion=17 N %
. N %
Trabajo=17
1-2 9 52,9 Primaria completa 4 23,5
3-4 6 35,3 Secundaria Incompleta 4 23,5
5-6 1 59 Secundaria Completa 7 41,2
9-10 1 59 Superior Incompleta 2 11,8

Las 17 personas que laboran en los servicios de alimentacion de los centros
infantiles del Buen Vivir son de sexo femenino, el 41% del personal se
encuentran en las edades de 33-39 afos, el47% se encuentran en edad
desde (26 a 32 afios y 40 a 46 afos), el 53% trabajan de 1 a 2 afios. El 41%

tiene instruccion secundaria completa.
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Tabla 2.Condiciones Higiénico Sanitarias del area de preparacion de

alimentos en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra

No

10

11

12

13

14

15

16

20

21

23

24

25

Pregunta
Local apropiado para la cocina
Paredes, techos y suelo de material de facil limpieza
Dispone de sistema de extraccion de olores
Poseen malla anti insectos en ventanas y huecos de
ventilacién
Ausencia de animales domésticos
Poseen agua potable
Tienen lavabos de accionamiento no manual
Tienen sistema higiénico de evacuacion de aguas
residuales
Recipientes completamente limpios y secos
Existe la presencia de toallas desechables
Existe la presencia de jabdn liquido
Poseen tachos de basura.
Clasifican la basura segun los colores de los desechos
Los tachos de basura son herméticos y se accionan
con pedal

Existe evacuacion diaria de los residuos

Dispone de un area de bodega para el
almacenamiento de los productos de limpieza.

Si

11

17

17

14

17

16

%

35,3

35,2

5,9

23,5

100

100

82.4

5,9

59

100

94,1

41,1

11,8

N
0]

11

16

17

13

17

16

16

17

10

15

%

64,7

64,7

94,1

100

76,5

100

17,6

94,1

94,1

5,9

100

58,8

88,2

Total
N %
; 100
% 100
% 100
; 100
% 100
; 100
; 100
% 100
% 100
; 100
; 100
; 100
% 100
; 100
; 100
; 100

Segun las condiciones higiénico- sanitarias del area donde se preparan los

alimentos se puede indicar que el 65% corresponde a que los locales no son

apropiado para la preparacion de los alimentos, el 35% de los locales si son

apropiados, esto se debe a que algunos locales son pequefios o0 que no

cumple con los requisitos segun la (Normas técnicas de Desarrollo Integral

2015 - MIES) EIl 65% de las paredes, techos y pisos no son de material de

facil limpieza, el 35% si facilitan la limpieza por ser de material lavable.
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El 94% de locales no poseen sistema de extraccion de olores ya que es muy
importante para mantener un ambiente libre de olores y evitar la acumulacion
de grasa en paredes, techos y pisos. El 100% de locales no poseen malla anti
insectos en ventanas y huecos de ventilacion esto puede inducir la entrada de
insectos hacia los alimentos. El 100% de los locales no cuentan con lavabos

de accionamiento no manual.

El 82% de los recipientes de basura se encuentran limpios y secos mientras
que el 18 % no se encontraban, El 94% de los locales no cuentan con toallas
desechables ni jabdn liquido. EI 100% de los establecimientos poseen tachos
de basura ya que manifestaron que son entregados por el MIES. El 94% del
personal si clasifica la basura segun los colores de los desechos en organico
e inorgénico. Se observa que el 100% de las cocinas no poseen tachos de
basura herméticos y de accionamiento con pedal. El 59% de los residuos no
son evacuados de forma diaria. Finalmente se observa que el 88% de los
centros no disponen de un area de bodega para el almacenamiento de los

productos de limpieza y el 12% si dispone.

Tabla 3.Estado de limpieza del area de preparacion de alimentos en los

Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra

Pregunta Bueno % Regular % Malo %
, Estado d 5> 118 6 353 9 529 17 100
limpieza del local
Estado de
3 lmpieza e 5 118 5 204 10 588 17 100
paredes, techos y
suelo

En la tabla 3 se puede observar que el 53% el estado de limpieza del area de
preparacion de alimentos es malo, el 35 % corresponde a regulary el 12% es
bueno. El 59% del estado de limpieza de paredes, techos y pisos es malo, el

29% es regular y un 12% es bueno.
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Tabla 4.Con qué frecuencia se realiza el aseo y desinfeccion en los
Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra

. Casi Total
0, 0,
No. Pregunta Siempre ) siempre %o N %
Realizan el aseo de
4 forma diaria de todo el 17 100 ) i 17 100

servicio de

alimentacion

Realizan desinfeccion,

desinsectacion y 14 82,4 3 176 17 100

17 desratizacion

EI100% del personal realizan siempre el aseo diario en el servicio de
alimentacion.El 82% de los servicios de alimentacion realizan la desinfeccion,

desinsectacion y desratizacion, el 18% casi siempre realizan este proceso.

Tabla 5.Frecuencia con que se realiza la desinfeccién, la desinsectacion,
la desratizacion de los locales de los Centros del Buen Vivir de la ciudad

de Ibarra.

P

Cada tres meses 8 47,0
Cada seis meses 6 35,3
Cada afio 3 17,7
Total 17 100

En la tabla 5 se registra que el 47% de los centros infantiles fumigan los
servicios de alimentacion cada tres meses, el 35% cada seis meses, un 18%
cada mes; por lo que hay que sefalar que si estan realizando la desinfeccion,
desinsectacion y desratizacion proceso importante para combatir las plagas,

vectores y roedores.

Tabla 6.Empresas que realizan la desinfeccién, la desinsectacion y la

desratizacion de los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Empresas N %

Entidad Ejecutora 1 5,8
Ministerio De Salud Puablica (MSP) 1 5,8
Municipio 1 5,8
Patronato Municipal 14 82,3
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Total 17 100

El 82% de los centros utilizan la empresa del Patronato Municipal para realizar
la desinfeccion, desinsectacion y desratizacion, el 17% lo realizan otras
entidades ejecutoras como el Ministerio de Salud Publica y el Municipio.

Tabla 7. Estado de ventilacion e iluminacion en que se encuentra los

centros de alimentacion de los Centros del Buen vivir de la Ciudad de

Ibarra
. . Total
N°  Pregunta Apropiada % Inapropiada % 7 ‘
n 0
6 Ventilacion 5 29 12 71 17 100
7 lluminacién 4 235 13 77 17 100

El 71% tiene una ventilacion inapropiada en los servicios de alimentacion, el
29% si tiene una apropiada ventilacion del servicio, el 77% cuenta con

iluminacién inapropiada y el 23% apropiada.

Tabla 8.Estado fisico e higiénico de los comedores de los Centros del

Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Pregunta

El local es apropiado para el uso que se

26 : 3 18 14 82 17 100
destina

28 Paredes, tech(?s y pisos en buen estado 5 29 12 7 17 100
de conservacion

29 Paredes, techos y pisos de materiales de 3 18 14 82 17 100

fécil limpieza

Se puede observar que el 82% de comedores son lugares inapropiados,
mientras que el 18% son apropiados para servir las preparaciones a los
nifios/as. El 71% de las paredes, techos y pisos no se encuentran en buen
estado de conservacion, el 29% si se encuentran en buen estado; el 82 %
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de paredes, techos y pisos de los comedores no son de fécil limpieza, el 18%
de los comedores si son de facil limpieza .

Tabla 9.Estado de limpieza en general de los comedores de los Centros

del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativa
| Muy Bueno 2 11,8 |
' Bueno 4 235 |
| Regular 11 64,7 |
| TOTAL 17 100 |

Se puede observar que el estado de limpieza en general de los comedores
de los 17 centros infantiles es regular (65%), el 24% se considera bueno y el

12% muy bueno.

Tabla 10.Estado de la iluminacién y la ventilacion de los comedores de

los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Pregunta Apropiada % Inapropiada
30 Ventilacion 4 235 13 76,5 17 100
131 lluminacion 8 47,1 9 529 17 100 |

Segun los resultados de la tabla 10 el 77% de los comedores tienen ventilacion
apropiada, el 23% no tienen. El 53% de comedores tienen una iluminacion
inapropiada, el 47% no lo tienen, la falta de iluminacién da lugar a que se
distorsionen las caracteristicas sensoriales (color y apariencia) del alimento.
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Tabla 11.Estado de limpieza en que se encuentran los servicios
higiénicos de los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Si%No%nToﬁ

N° Pregunta
9 %

32 Se encuentra separados de las zonas de manipulacion y

> . 14 82,4 3 17,6 17 100
elaboracién de alimentos

33 Limpios y en buen estado de mantenimiento 10 58,8 7 41,2 17 100
34 Presencia de lavamanos adecuados para nifios 7 412 10 58,8 17 100
35 Existe la presencia de jaboén liquido 14 823 3 17,6 17 100
36 Existe la presencia de toallas desechables 4 235 13 76,5 17 100
37 Disponen de vestuario 15 88,2 2 11,7 17 100

Se pudo observar que el 82% de servicios higiénicos se encuentran
separados delas areas de manipulacion, preparacion y elaboracién de
alimentos, el 59% de los servicios higiénicos se encuentran limpios, en buen
estado de mantenimiento, el 41% no se encontraban en buen estado, es
importante la limpieza diaria y permanente de los servicios higiénicos porque

a través de esto se puede producir una contaminacion.

Se registra que el 41% de los centros tienen lavamos adecuados para el aseo
de los nifios, el 59% no tienen esto puede ser debido a la falta de adecuacion
a los centros. El 82% si tienen jabén liquido, el 18% no tienen, el 77% no
posee toallas desechables y el 23% si tienen. Las toallas desechables y el
jaboén liquido se deben tener en los centros infantiles para el aseo de los
nifos/as antes, durante y después de ir al bafio, servirse los alimentos para
asi evitar la contaminacion con los alimentos aun mas cuando hay contacto

con la manipulacién de alimentos.
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El 88% de los nifios si disponen de vestuario, el 12% no disponen. El vestuario
de los niflos es muy importante para mantener la higiene personal de cada

uno.

Tabla 12. Condiciones en que se encuentra el utillaje de cocina de los

Centros del Buen Vivir de la ciudad de Ibarra.

PREGUNTA

Materiales de  utensilios  anticorrosivo,
38 ) ) o ) » 17 100 - - 17 100
resistencia, de facil limpieza y desinfeccion

Superficie de trabajo, mesas, tablas de material 35, 64,
41 ) ] o 6 11 17 100
liso anticorrosivo y de facil limpieza 3 7

Durante la investigacién se pudo observar que el 100% de los equipos y utillaje
es material anticorrosivo (acero inoxidable), resistente, de facil limpieza y
desinfeccién, el 65% de las superficies de trabajo (mesas, tablas) no son de
material anticorrosivo y de facil limpieza, el 35% si es de material anticorrosivo

faciles de lavar y desinfectar.

Tabla 13.Estado de limpieza y conservacién en gue se encuentra el

utillaje de cocina de los Centros del Buen Vivir de la ciudad de Ibarra.

Total

PREGUNTA Adecuado % Inadecuado %

n %

39 Estado de limpieza 17 -
|40 Estado de conservacion 10 59 7 41 17 100|

El estado de limpieza en que se encuentra el utillaje el 100% son adecuados
adecuado. El 59% del utillaje se encuentra adecuado en su estado de

conservacion, el 41% su estado es inadecuado o deteriorados.

53



Tabla 14.Condiciones higiénicas en que se encuentra el personal
encargado del servicio de alimentacion de los Centros del Buen Vivir de

la Ciudad de Ibarra.

N° Pregunta
42 Tienen carnet de salud 14 824 3 18 17 100
43 Viste ropa limpia y apropiada para la cocina 15 882 2 12 17 100

Utilizan cofias o protector de cabello para evitar la

44 . ,

caida del cabello sobre los alimentos 14 824 3 18 17 100
45 El aseo del personal de cocina es apropiado 14 824 3 18 17 100
46 Se abstienen de fumar, mascar chicle 17 100 - - 17 100

La persona responsable del servicio de alimentacién

47 :
se encuentra a la hora de entrega de la comida

17 100 - - 17 100

Durante la investigacién se pudo conocer que el 82% del personal encargado
de la alimentacion si cuentan con carnet de salud vigente, mientras que el
18% no tienen actualizado, el control médico periddico de los manipuladores
de alimentos es responsabilidad del personal y del administrador de los

Centros Infantiles del Buen Vivir.

El 88% del personal del servicio de alimentacion si visten ropa limpia y
apropiada para el area de preparacion de alimentos, el 12% no usa prendas
adecuadas para la preparacion de alimentos. Es recomendable que se
cambien dos veces al dia las prendas de vestir ya que la ropa se contamina
de microbios provenientes de las actividades y del ambiente. El 82% del
personal de cocina utilizan cofia o protector de cabello para evitar la caida

sobre los alimentos, el 18% no posee.
El 82% del personal encargado del servicio de alimentacion tiene un

apropiado aseo, mientras que el 18% no tiene, de tal manera la higiene

personal juega un papel fundamental al momento de la preparacion,
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manipulacion y conservacion de los alimentos para evitar posibles problemas
de salud a corto y mediano plazo.

El 100% del personal encargado del servicio de alimentacion se abstienen de
fumar y mascar chicle; dado que la prevencion de la contaminacion de los
alimentos se fundamenta en la higiene del manipulador, el 100% del personal
encargado de la cocina se encuentran pendientes de servir la comida vy vigilar

que todos los nifios disfruten a la hora de ingerir las preparaciones.

Tabla 15.Frecuencia con que anotan en la hoja de control la recepcion
de los alimentos, la hora de llegada y estado higiénico en que entregan
los alimentos a los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativa N %
Siempre 13 76,5
Casi siempre 4 23,5
Total 17 100

El 77% del personal encargado del servicio de alimentacioén siempre anotan
en la hoja de control de recepcién, hora de llegada y estado higiénico que
llegan y son entregados los alimentos en los Centros del Buen Vivir, el 23%

no realizan este registro de la recepcion de alimentos.

Tabla 16.Conocimientos sobre la manipulacién higiénica de los
alimentos del personal encargado del servicio de alimentacion de los
Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

N° Pregunta Si % No %

¢Han recibido educacién nutricional por parte de
algun Nutricionista?

¢Les interesaria recibir educacion nutricional por
parte de un Nutricionista?

49 10 59 7 41 17 100

52 17 100 - - 17 100
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Enlatabla 16 se observa que el 59% del personal del servicio de alimentacién
si han recibido educacion sobre temas de normas higiénico- sanitaria de los
locales, higiene personal, higiene de alimentos por un profesional
Nutricionista. El 41% no han recibido ningun tipo de educacion. El 100% del
personal del servicio de alimentacion si estan interesados de recibir

educacion con relacion a temas de proteccion sanitaria e higiene.

Tabla 17.Tipos de educacién nutricional que han recibido y les gustaria
recibir al personal encargado del servicio de alimentacion de los Centros

del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

N° Pregunta Charlas % Seminarios % Cursos % Talleres % o
n )

¢ Qué tipos de

5 SvEEEen 4 40 2 20 3 30 1 10 10 100
nutricional ha

recibido?
¢, Qué tipos de
educacion
53 nutricional le 4 24 3 18 1 5,8 9 53 17 100
gustaria
recibir?

Segun los resultados de esta pregunta los 17 centros infantiles han recibido
educacion por parte de un profesional nutricionista, el 40% del personal del
servicio de alimentacion han recibido charlas, el 30% cursos, el 20%
seminarios y el 10% talleres, teniendo en cuenta que la mayoria tienen
conocimientos sobre la alimentacion, higiene y nutricion, esto puede ser
favorable al momento de manipular alimentos. El personal del servicio de
alimentacion prefiere recibir talleres relacionados con la higiene y sanidad de
alimentos y temas de nutricion, el 24% le gustaria recibir charlas, el 18%

seminarios y el 6% cursos.
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Tabla 18.Frecuencia con que harecibido educacién nutricional por parte
de un nutricionista el personal encargado del servicio de alimentacion

de los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

. Total
Alternativa
N %
1 vez al mes 5 50
2 veces al mes 3 30
3 veces al mes 2 20
Total 10 100

Se registra que el 50% del personal de los servicios de alimentacion recibid
educacién en temas relacionados con higiene e inocuidad de alimentos una
vez al mes por parte de un profesional nutricionista, el 30% recibio dos veces

al mesy el 20% recibid tres veces.

Tabla 19.Temas de nutricibn que le interesaria saber al personal
encargado del servicio de alimentacion de los Centros Del Buen Vivir De
La Ciudad De Ibarra.

Total
Temas
N %
Manipulacién higiénica de alimentos 12 57,1
Combinacién de alimentos 3 14,3
Contenido nutricional de alimentos 3 14,3
Alimentacion en nifios < 5 afios 3 14,3
Total 21 100

De acuerdo a los resultados obtenidos el personal del servicio de alimentacion
manifesté que le gustaria aprender sobre la manipulaciéon higiénica de
alimentos en un 57%, el 43% del personal le interesa aprender temas sobre
la alimentacién en niflos <5 afios, combinacién de alimentos, contenido

nutricional de alimentos.
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Tabla 20.Condiciones en que se encuentran los alimentos y la materia
prima en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra

0,
N° Pregunta ST N %

i
0 . Total

Almacenamiento correcto de las materia prima y los

56 ) . . . 13 77 4 24 17 100
alimentos que no necesitan tratamiento de frio

57 Uso de mayonesa industrial - - 17 100 17 100

58 Los vegetales crudos se lavan correctamente 6 35 11 65 17 100

59 Se consumen antes de las 24 horas las materia prima 17 10 - - 17 100

o los alimentos preparados
Los alimentos expuestos a la intemperie estan

. - - 12 71 5 29 17 100
protegidos por vitrinas u otros recipientes

Se puede observar el 77% tienen un almacenamiento correcto de la materia
prima de los alimentos que no necesitan tratamiento de frio, el 23% no tiene
un almacenamiento  adecuado de la materia prima; las areas de

almacenamiento deben ser de facil limpieza, secos y ventilados.

El 100% de los servicios de alimentacién no consumen mayonesa industrial,
manifestaron que una de las politicas de los Centros infantiles es no incluir en
las preparaciones este producto. Dando respuesta a la pregunta de
manipulacion de los vegetales, el 65% del personal de los servicios de
alimentacion no lava correctamente los vegetales crudos, lo cual pudimos

observar que hay un lavado incorrecto.

El 100% del personal encargado del servicio de alimentacion manifesté que
la materia prima o alimentos preparados se consumen antes de las 24 horas.
Los servicios de catering entregan las preparaciones en los centros infantiles
de acuerdo al nUmero de nifios razon por el cual no existen raciones que se
guardan, el 71% los alimentos si se encuentran protegidos en vitrinas u otros
materiales, el 21% no se encontraban protegidos. Pudimos observar que los
alimentos para el desayuno se encontraban en recipientes de plasticos como:

(avena, azucar, pany frutas).
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Tabla 21.Con que tiempo de anticipacion se prepara la comida en los
Centros Del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativa \ %
Una a dos horas 2 11,8
Dos a tres horas 15 88,2
Total 17 100

De acuerdo a esta pregunta el 88% de los servicios de alimentacion de las
unidades infantiles elaboran las preparaciones con dos a tres horas de
anticipacion, el 12% de una a dos horas, teniendo en cuenta que la comida
preparada en ese instante tiene menor posibilidad de perder su valor nutritivo
y de esta forma se disminuye el tiempo para la proliferacion de bacterias y

toxinas.

Tabla 22.Almacenamiento de los alimentos que se encuentran en el
servicio de alimentacion en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de

Ibarra

N° Pregunta Si % No % Desconocen % Total%
Se lleva un registro de

techa de caducidad 3 17,7 10 58,8 4 23,5 17 100
Existe despensa para el

64 almacenamiento de 13 76,5 4 23,5 - 17 100
materia prima
Se encuentra la

65 despensalimpiaylibrede 17 100 - - - 17 100
plagas

e Disponen de wvaros oo 5 15 5gg ; 17 100
refrigeradores
Se encuentra el o0 3 176 - 17 100

refrigerador limpio

Se puede observar que el 59% los servicios de alimentacion no lleva un
registro de fecha de caducidad de los alimentos, el 24% desconoce y el 18%
si lleva el registro, el personal responsable de la recepcion de la materia prima,
debe estar capacitado para supervisar el control de las operaciones en toda
la cadena alimentaria y contar con un manual de calidad donde se detalle en

forma clara los requisitos de los alimentos de alto riesgo.

59



Segun los resultados el 77% de servicios de alimentacion si tienen despensas
para el almacenamiento de materia prima y el 23% no tienen, las areas de

almacenamiento deben ser de material de facil limpieza y ventilados.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 100% de las despensas de alimentos
de los centros infantiles se encuentran limpios y libres de plagas, pudimos
observar que la limpieza es semanalmente y se encuentran en lugares seco
y ventilado. EI 59% de los servicios de alimentacién disponen de varios
refrigeradores y el 41% no dispone. Logramos observar que el 82% de los
refrigeradores se encuentran limpios y libres de malos olores, el 18% no
estaban limpios; el personal del servicio de alimentacion manifestaron que

realizan la limpieza y desinfeccion semanalmente.

Tabla 23. Numero de refrigeradores que poseen en los Centros del Buen

Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativa I\ %
Un refrigerador 10 58,8
Dos refrigeradores 7 41,2
Total 17 100

El 59% los servicios de alimentacién poseen un refrigerador mientras tanto el
41% posee 2 refrigeradores, esto ayuda a mejorar la distribucion de los

alimentos crudos y cocinados y evitar la contaminacién de los mismos.

Tabla 24. Condiciones en las que se encuentran las materias primas

existentes en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Total

N° Pregunta Si % \[o] %
n %

Presencia de gérmenes y/o parasitos en la
materia prima suministrada

70  Presenciade tierra en productos vegetales 6 35 11 65 17 100

29 12 71 17 100



De acuerdo a los resultados obtenidos el 71% del personal del servicio de
alimentacion manifiestan que no habido la presencia de gérmenes y/o
parasitos en la materia suministrada, el 29% manifestdé que si encontraron
gérmenes y parasitos como gusanos en los vegetales y en frutas, es
importante llevar un registro del origen de la materia prima suministradas y la
hora de llegada de los alimentos a los Centros Infantiles, el 65% si hubo

presencia de tierra en los productos vegetales y el 35% no hubo.

Tabla 25. Disposicion de libro de visitas en los Centros del Buen Vivir de
la Ciudad de Ibarra

Pregunta

71 Dispone de libro de visitas 16 94.1 1 58 17 100

Durante la investigacion, el 94% de los centros del Buen Vivir si disponen de
los libros de visitas, el 5% no disponen. Los libros de visitas resultan una
herramienta necesaria para el control de quienes ingresan a las unidades. La
Administradora llevar un registro de esta informacién que nos permitira
conocer cuantas visitas hay de profesionales de la salud, pasantes de las
diferentes carreras que realicen sus practicas en beneficié del personal y

nifos.

Tabla 26. Dictamen sanitario final de los Centros del Buen Vivir de la
Ciudad de Ibarra.

Alternativa N %
Muy Bueno 2 11,8
Bueno 4 23,5
Regular 9 52,9
Malo 2 11,8
Total 17 100

61



El 53% del dictamen sanitario final es regular, los nuevecentros infantiles del
Buen Vivir no cumplen con la norma técnica del MIES, esto puede ser debido
a que los centros infantiles eran viviendas adaptadas para este fin.El 12% de
centros que si cumplen con la norma técnica fueron construidos por el MIES.
El 11% que vienen hacer 2 centros estan con un dictamen malo se debe a
que la construccibn no cumple con los requisitos minimos para su

funcionamiento.

El MIES debe tener presupuesto para remodelar y dar mantenimiento
aquellas casas que no cumplen con las norma técnica para el buen

funcionamiento de estos centros que estan al servicio de nuestros nifios.

Tabla 27. Presencia de Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones
Respiratorias Agudas de los nifios/as que asisten alos Centros del Buen

Vivir de la Ciudad de Ibarra.

N° Pregunta Si % No % fotal

73 ¢Hubo  enfermedades
diarreicas agudas
(EDAS) estos ultimos 3
meses?
¢Hubo infecciones

76 respiratorias agudas
(IRAS) estos dltimos 3 13 76,5 4 23,5 17 100
meses?

12 70,6 5 29,4 17 100

Segun los resultados obtenidos el 71% de los nifios/as que asisten a los
Centros Infantiles del Buen Vivir han presentado enfermedades diarreicas
agudas los ultimos tres meses. El 77% si han presentado reportes de
infecciones respiratorias agudas. Los datos se obtuvieron a través de la
revision de las historias clinicas de los nifios/as mediante el control mensual,

se analiz6 en una muestra general por cada centro del Buen Vivir.
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Tabla 28. Causas por las que se produjo las EDAS (enfermedades
diarreicas agudas) en los Centros Del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Causas N % |
Alimentos contaminados por inadecuada contaminacién higiénica 6 50.0
Medicamentos 1 8,3
Alimentacién de casa 1 8,3
Golosinas 4 33,3
Total 12 100

El 50% de las enfermedades diarreicas agudas que se ocasionan en los
centros podrian ser por el agua, las manos sucias y alimentos contaminados,
el 33% son por el consumo de golosinas que traen en las loncheras, el 8%

por preparaciones en casa y el uso de medicamentos.

Tabla 29.Tiempo de permanencia de las Enfermedades Diarreicas

Agudas en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

3 dias 2 16,7
1 semana 6 50,0
2 semanas 4 33,3
Total 12 100

El tiempo de permanencia de las diarreicas en los centros infantiles son de

una semana con un 50%, el 33% duran dos semanas.

Tabla 30. Causas por las que se produjo las Infecciones Respiratorias

Agudas en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativa N )
Cambios climaticos 11 84,6
Contagio 2 15,4
Total 13 100

El 85% de los nifios tienen infecciones respiratorias esto se debe por los
cambios climaticos y son enfermedades propias de las guarderias el virus
mas frecuente rinovirus, el 15% se han contagio de los nifios que presentan

estos procesos infeccioso.
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Tabla 31. Tiempo de permanencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas en los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra.

Alternativas N % |
3 dias 3 23,1
1 semana 8 61,5
2 semanas 2 15,4
Total 13 100

El 62% de los nifios de los centros infantiles tienen una duracién de la

infeccion de una semana y en algunos casos hasta dos semanas (23%).
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4.1 Confrontacién alas Preguntas de Investigacion

¢Las caracteristicas sobre higiene y manipulacién de alimentos para los
centros infantiles se sujetan a normas y procedimientos sanitarios

establecidos?

Se identifica que el 64,7 % de los locales no son apropiados para manipular
alimentos, el 94 % de locales no poseen ventilacion apropiada, esto se debe
a la falta de una partida presupuestaria para realizar las adecuaciones
necesarias a las casas donde funcionan estos centros, el 94 % no poseen
toallas desechables y jabon liquido esto puede provocar que se dé una
contaminacion cruzada, el 52% de los locales se mantiene regular en la

limpieza, el 58% el estado de limpieza de paredes, techos y pisos es regular

Pudimos observar que si realizan el 100% el aseo diario de los locales, pero
el estado en que se encontraban no era bueno. El 82% de los comedores no
son apropiados para el uso que se les destina, mientras que el 70% de
paredes, techos y pisos no se encuentran en buen estado de conservacion

por lo que es importante realizar un mantenimiento constante.

¢Las normas higiénico- sanitarias establecidas son diferentes en su
aplicacién para las &reas de manipulacion, preparacion preliminar,
coccion, distribucién y almacenamiento garantizan un manejo higiénico

de los alimentos?

El 82% del personal del servicio de alimentacion si utiliza correctamente el
protector de cabello para evitar la caida del cabello sobre los alimentos, el
aseo del personal es el apropiado visten correctamente su uniforme. El 76%
de los centros infantiles si anotan en la hoja de control la recepcion de los
alimentos, la hora de llegada y estado higiénico en que entregan los alimentos

es un punto a favor ya que beneficia a controlar la llegada de los alimentos.
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¢El personal encargado de la manipulacién de alimentos mantiene una
capacitacion continua y lo aplica en su rutina de trabajo?

El 58% del personal del servicio de alimentacion si han recibido educacién en
temas de inocuidad de alimentos y educacién nutricional por parte de un
Nutricionista, el 40% han recibido charlas, el 100% del personal les gustaria
actualizar los conocimientos con talleres y aprender sobre la alimentacion en

nifos menores de 5 afos.

¢Por qué es importante el estado de salud e higiene del personal
encargado de los servicios de alimentacion al momento de procesar los
alimentos?

El personal encargado de manipular alimentos debe informar
inmediatamente al administrador, en el caso de encontrarse con algun tipo de
herida en sus manos, se encuentre agripado para que tome las medidas

necesarias. Y asi evitar algun tipo de contaminacion en los alimentos.

¢Las enfermedades prevalentes identificadas para este grupo de edad

estan relacionadas con el manejo del servicio de alimentacién?

El 50% de las Diarreas si estan relacionadas con la mala manipulacion de
alimentos, manos sucias y agua contaminada y los resfrios se dan por las
condiciones climéticas y por el contagio entre nifios ya que en las guarderias

son muy comunes este tipo de infecciones
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4.2 Discusion

Estudios realizados en Espafia en el 2011 por la Universidad de La Laguna
en la Facultad de Medicina en los cuales se determiné las caracteristicas
sanitarias generales de los establecimientos para procesamiento de alimentos
en guarderias se observa, un gran porcentaje de incumplimiento de las
normas sanitarias, como la mala dotacion de los servicios sanitarias y
lavamanos, no hay disposicion de agua caliente para facilitar tanto la higiene

personal, equipos y ambiente, ademas del mal estado que por el uso presenta.

En otro estudio realizado en comedores en (1988) destaca como deficiencias
MAas comunes, la ausencia de lavamanos de accionamiento no manual y sus
elementos de limpieza y desinfeccion, igual que en el estudio anterior las
anomalias en cuestiones sanitarias en los servicios de alimentacion son
similares o parecidas. De los estudios revisados se podria decir que no aplican
las normas de higiene en la manipulacion de alimentos, garantizando la
seguridad y la salubridad de los productos alimentarios y de las personas

basandose en las buenas préacticas de manufactura.

En relacion al presente estudio se puede comparar con los estudios
revisados, anotando que las condiciones sanitarias en mayor o menor grado
son parecidas ademas que la poblacién asistida en las guarderias es similar,
las distancias de un continente a otro pueden marcar diferencias, en este caso
no se ha podido identificar ya que la higiene sanitaria de los centros infantiles
del Buen Vivir, no son buenas posiblemente por la falta de educacién al
personal encargado de la alimentacion asi como la infraestructura no
adecuada, falta de medios econémicos circunstancias por las que no ha sido
posible aplicar la Normas Técnica de Desarrollo Infantil Integral elaborada por
el MIES, (2015).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

68

La infraestructura de los centros infantiles del Buen Vivir no cuentan

con los parametros necesarios segun la Norma Técnica del MIES.

El estado de limpieza de los locales donde manipulan, preparan y
distribuyen alimentos se determiné malo segun la Normativa Técnica
del MIES, el (53%) de servicios de alimentacion no tenian una
adecuada limpieza lo que se encontré basura, desperdicios en los

piSos.

El personal encargado de los centros del Buen Vivir no cuentan con un
registro para llevar un control de las fecha de caducidad de los

alimentos.

Los nifios si tienen enfermedades diarreicas agudas en los ultimos tres
meses, es debido a la mala manipulacion de los alimentos en el
servicio de alimentacion o por el consumo de golosinas que les dan a
los nifios en casa, el tiempo de permanencias de las EDAS es de
aproximadamente 1 semana, el tratamiento debe ser tratado

oportunamente para que los nifios no bajen de peso drasticamente.



5.2. Recomendaciones

= Con el fin de reducir al minimo el riesgo de contaminacion de los
alimentos y evitar las ETAS es necesario que en cada centro infantil
se documenten e implementen los programas de capacitacion del
manipulador de alimentos en BPM, limpieza y desinfeccion, control

de plagas y control de residuos solidos

= Coordinar acciones entre instituciones para disefiar un plan de accion
sobre buenas practicas de higiene a través de talleres y charlas
educativas por parte de estudiantes de la Carrera de Nutricién, para

prevenir y controlar las inadecuadas normas de higiene.

» La Administradora encargada de la supervision de los servicios de
alimentacion debe observar, controlar al personal encargado de la
alimentacion y que cumplan con las normas basicas de higiene en

locales, espacios e higiene personal.

» Facilitar un manual de normas higiénico sanitarias conjuntamente con
el MIES para los 17 centros del Buen Vivir y poder mejorar la higiene
evitando la contaminacion de enfermedades transmitidas por las

inadecuadas practicas de higiene.

= En lo que se refiere a las enfermedades prevalentes en los nifios/as
son muy comunes en estos lugares razén por lo que debemos
mantener las areas limpias, desinfectadas, manos lavadas y evitar la
contaminacion de alimentos, las infecciones gastrointestinales duran 1
semana y se han presentado en los ultimos tres meses, esto se debe
a la inadecuada manipulacion de alimentos y el consumo de golosinas
(caramelos, chicles, cachitos y chupetes) que les dan a los nifios en

casa.
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Anexo 1. Formulario para recoleccion de informacion de las condiciones
higiénico - sanitarias en los servicios de alimentacion de los centros del Buen

Vivir de la ciudad de Ibarra.

/,.\"”Lt mpestE>
~dRRA . gcVP

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS CONDICIONES HIGIENICO -

SANITARIAS EN LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION DE LOS
CENTROS DEL BUEN VIVIR DE LA CIUDAD DE IBARRA

OBJETIVO GENERAL

e Conocer en qué estado se encuentran los Servicios de Alimentacion de
los Centros del Buen Vivir de la Ciudad de Ibarra en relacién a las

condiciones Higiénico — Sanitarias.

INFORMACION GENERAL:

Fecha:

Nombre del centro infantil:
Numero del personal de la cocina:
Direccion:

Area: Urbana Rural

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL ENCUESTADO:
Edad:

Sexo:
Afios de trabajo:
Instruccion:

CONDICIONES HIGIENICO- SANITARIAS DE LOS LOCALES

A. SERVICIO DE ALIMENTACION
1. Local apropiado para la cocina
Si NO

2. Estado de limpieza del local
Muy Bueno __ Bueno__ Regular___ Malo_

3. Estado de limpieza de paredes, techos y suelo
Muy Bueno Bueno_ Regular__ Malo_

4. Realizan el aseo de forma diaria de todo el servicio de alimentacién
Siempre Casi Siempre De vez en cuando Nunca
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5. Paredes, techos y suelo de material de facil limpieza
SI__ NO___

6. Ventilacién del &rea
Apropiada Inapropiada____

7. lluminacion del area
Apropiada Inapropiada____

8. Dispone de sistema de extraccion de olores.
Si NO__

9. Poseen malla anti insectos en ventanas y huecos de ventilacion
Sl NO

10. Ausencia de animales domésticos
SI _ NO_

11.Poseen agua potable
SI__ NO___

12.Tienen lavamos de accionamiento no manual
Sl NO

13.Tienen sistema higiénico de evacuacion de aguas residuales
Sl NO

14.Recipientes completamente limpios y secos
SI___ NO___

15.Existe la presencia de toallas desechables
SI__ NO___

16.Existe la presencia de jabon liquido.
SI___ NO___

17.Realizan desinfeccion, desinsectacion y desratizacion
Siempre Casi Siempre De vez en cuando Nunca

18.Cada que tiempo
Cada mes cada 3 meses cada 6 meses cada
ano

19.Citar el nombre de la empresa

20.Poseen tachos de basura.
SI _ NO_
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21.Clasifican la basura segun los colores de los desechos.
SI__ NO___

22.CUALES?

23.Los tachos de basura son herméticos y se accionan con pedal.
SI___ NO___

24 Existe evacuacion diaria de los residuos
SI  NO___

25.Dispone de un é&rea de bodega para el almacenamiento de los
productos de limpieza.
SI_ NO__

B. COMEDORES
26.El local es apropiado para el uso que se destina
SI__ NO___

27.Estado de limpieza en general
Muy Bueno Bueno_  Regular__ Malo

28.Paredes, techos y suelos en buen estado de conservacién
Si NO_

29.Paredes, techos y suelos de materiales de facil limpieza
SI__ NO___

30.Ventilacion
Apropiada Inapropiada____

31.lluminacién
Apropiada Inapropiada____

C. SERVICIOS HIGIENICOS

32. Se encuentra separados de las zonas de manipulacion y elaboracion de alimentos

SI__ NO___

33.Limpios y en buen estado de mantenimiento
SI___ NO___

34.Presencia de lavamos adecuados para nifios
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SI__ NO___
35. Existe la presencia de jabdn liquido
SI__ NO___

36. Existe la presencia toallas desechables
SI___ NO___

37.Disponen de vestuario
SI__ NO___

D. CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DEL UTILLAJE

38.Materiales de utensilio anticorrosivo, resistencia, de facil limpieza y
desinfeccion
Si NO

39.Estado de limpieza
Adecuado Inadecuado_

40. Estado de conservacion
Adecuado Inadecuado

41.Superficie de trabajo, mesas, tablas de material liso anticorrosivo y de
facil limpieza
SI__ NO___
E. CONDICIONES DEL PERSONAL

42. Tienen carnet de salud
S NO

43.Visten ropa limpia y apropiada para la cocina
SI __ NO___

44. Utilizan cofia o protector de cabello para evitar la caida de cabello sobre
los alimentos
SI___ NO___

45.El aseo del personal de la cocina es apropiado
SI__ NO___

46.Se abstienen de fumar, mascar chicle
SI _ NO_

47.La persona responsable del servicio de alimentacién se encuentra a la

hora de la entrega de la comida
SI_ NO___
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48. Anotan en la hoja de control de recepcion, la hora de llegada y el estado
higiénico en que entregan los alimentos.
Siempre Casi Siempre De vez en cuando Nunca

F. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL

49. Han recibido educacion nutricional por parte de algin Nutricionista?
Sl NO

50.Que tipos de educacién nutricional ha recibido?
Charlas Seminarios Cursos Talleres

51.Cuantas veces al mes
1 2 +3

52.Les interesaria recibir educacién nutricional por parte de un
Nutricionista?
Sl NO

53.Qué tipos de educacioén nutricional le gustaria recibir?
Charlas Seminarios Cursos Talleres

54.Que temas le gustaria aprender?

55. Observaciones:
G. CONDICIONES DE LAS MATERIAS PRIMAS Y DE LOS ALIMENTOS

56. Almacenamiento correcto de las materias primas y los alimentos que no necesitan
tratamiento de frio.
Sl NO

57.Uso de mayonesa industrial
SI__ NO___

58.Los vegetales crudos se lavan correctamente
Si NO

59. Se consumen antes de las 24 horas todos los alimentos preparados
SI__ NO

60.Los alimentos expuestos estan protegidos por vitrinas.
Si NO

61.Con que tiempo de anticipacion se prepara la comida.
1 a2 horas antes 3 a 4 horas antes +5 horas

62.0bservaciones:
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H. ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS

63.Se lleva un registro de fecha de caducidad
SI__ NO___

64.Existe despensa para el almacenamiento de materias primas
Sl NO

65. Se encuentra la despensa limpia y libre de plagas
SI__ NO___

66.Disponen de varios refrigeradores.
SI__ NO___

67.Cuantos refrigeradores poseen
1 2 3 +4

68. Se encuentra el refrigerador limpio
SI__ NO___

69. Presencia de gérmenes y/o parasitos en la materia prima suministrada.
Si NO

70.Presencia de tierra en productos vegetales.
SI__ NO___
L. DICTAMEN SANITARIO FINAL

71.Dispone de libro de visitas.
SI__ NO___

En caso que la pregunta anterior sea negativa, considera que la visita
ha sido favorable y se puede conceder el libro de visitas. Sl
NO

72.Dictamen sanitario: Muy Bueno _~ Bueno__  Regular____
Malo

M. ENFERMEDADES PREVALENTES

73.Hubo enfermedades diarreicas agudas (EDAS) estos ultimos 3 meses?
SI_ NO___

74.Debido a que se produjo las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
Alimentos contaminados por inadecuada manipulacion higiénica
Problemas de digestion de alimentos
Agua No Potable
Medicamentos
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Alimentacion de casa
Golosinas
Otros

75.Qué tiempo permanecio las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
ldia___ 2dias___ 3dias___ 4dias___ 1semana 2 semanas
____+ 3semanas

76.Hubo infecciones respiratorias agudas (IRAS) estos ultimos 3 meses?
SI__ NO___

77.Debido a que se produjo las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

- Cambios climaticos

- Contaminacion ambiental
- Contagio

- Alergias

- Desnutricion

- Otros

78.Que tiempo permanecio6 las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

ldia__ 2dias___ 3dias___ 4dias___ 1semana 2 semanas
_____+ 3semanas
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Anexo 2. Fotografias de los CIBV de la Ciudad de Ibarra
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