y RID WISALUD

INSTITUCIONAL DR. NESTOR RODRIGUEZ
DIGITAL CAMPOAMOR

ISALUD

Maestria en Gestion de la Seguridad
Alimentaria

Trabajo Final de Maestria

Autora: Patricia Analia Turco

EVALUACION DE LA COMPETENCIA DEL PERSONAL
HOSPITALARIO PARA PREVENIR INCIDENTES
ALIMENTARIOS EN LOS SECTORES DONDE SE
MANIPULAN FORMULAS LACTEAS INFANTILES EN
POLVO

2023

Directora:; Teresa E. Velich

Cita: Turco, P. A. (2023). Evaluacion de Ila competencia del personal
hospitalario para prevenir incidentes alimentarios en los sectores donde se
manipulan formulas Idcteas infantiles en polvo. (Trabajo final de Maestria).
Universidad ISALUD, Buenos Aires

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL
CAMPOAMOR

(RID ISALUD)
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD

ISALU ,

indice de Contenidos

1. Introduccion 6
1.1. Presentacion 6
1.2. Tema/Problema 7
1.3. Contexto 8
1.4. Relevancia y Justificacién 10

2. Planteamiento del Problema 11
2.1. Formulacion del Problema de la Tesis 11
2.2. Objetivos 11

2.2.1 Objetivo General 11
2.2.2 Objetivos Especificos 11

3. Marco Tedrico 33
3.1 Hipétesis 36

4. Metodologia 36
4.1 Tipo de Estudio 36
4.2 Dimensiones, Variables, Indicadores 36
4.3 Universo y Caracteristicas de la Muestra 38

4.3.1 Criterios de Inclusién 38
4.4 Fuentes de Informacidn y Técnicas de Recoleccion de Datos 39
4.4.1 Aspectos Eticos 39
4.5 Analisis de Datos 40

5. Desarrollo 41

5.1 Exposicion de los Resultados 41
5.1.2 Datos Sociodemograficos 41
5.1.3. Capacitacion sobre Inocuidad Alimentaria 45
5.1.4 Evaluacidn de los Conocimientos de Inocuidad e Higiene. 46
5.1.5 Criterios de higiene 54
5.1.6 Actitudes 58

6. Discusion — Propuestas 63

7. Conclusiones 66

8. Bibliografia 69

9. Anexos 73

°
% Venezuela 925/31 — C1095AAS — Bs. As. Argentina — Tel + 54115239-4000

Web: www.isalud.edu.ar — mail: informes@isalud.edu.ar


http://www.isalud.edu.ar/

UNIVERSIDAD

ISALU ;

Glosario
Peligro: cualquier agente bioldgico, quimico o fisico o condicidén del alimento que pueda resultar en un

dafio a la salud de los consumidores.

Riesgo: Funcion de la probabilidad de un efecto nocivo para la salud y de la gravedad de dicho efecto,

como consecuencia de la presencia de un peligro o peligros en los alimentos.

HACCP: Hazard Analysis and Critical Control Points, en espafiol Andlisis de peligros y puntos criticos de

control (APPCC).

Incidente Alimentario: evento que posee consecuencias potencialmente dafiinas a la poblacién como

resultante del consumo de determinado alimento.

Dosis Toéxica: cantidad de una sustancia quimica que ingresa al organismo y es capaz de causar una

intoxicacion.

Dosis Infectiva: nimero de microorganismos necesarios para causar enfermedades.

% Venezuela 925/31 — C1095AAS — Bs. As. Argentina — Tel + 54115239-4000

Web: www.isalud.edu.ar — mail: informes@isalud.edu.ar


http://www.isalud.edu.ar/

UNIVERSIDAD

LISALU .

Resumen

La leche materna es el mejor alimento para todo recién nacido, aunque en ciertas ocasiones, se debe
recurrir a un sustituto o complemento como son las Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo, que pueden
favorecen el desarrollo de microorganismos patégenos, si no se mantienen estrictos cuidados durante su

manipulacion.

Si bien la mayoria del personal hospitalario responsable del manejo de este producto cuenta con estudios
terciarios y aln universitarios podria no estar entrenado para manipular de manera segura estos

alimentos.

Teniendo en cuenta, ademads, que la Formula Lactea puede ser la Unica fuente de nutricidén para algunos
recién nacidos, se vio la necesidad de evaluar, a través de un estudio exploratorio, la capacitacién, los
conocimientos y las actitudes sobre higiene e inocuidad de los alimentos del personal Hospitalario en los

Servicios donde se preparan estos productos.

Se concluyé que el personal no posee formacidon en seguridad alimentaria, los conocimientos sobre
higiene e inocuidad de alimentos son insuficientes y sélo un bajo porcentaje respondié en forma correcta
a los diferentes desafios para la toma de medidas preventivas de incidentes alimentarios por lo que se
plantea presentar un proyecto de “Formacion y Actualizacién Permanente” destinado a la poblacion en

estudio.

Palabras clave: Formulas Lacteas Infantiles en Polvo, Manipuladores hospitalarios, Conocimientos,

Actitudes.
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Abstract

Breast milk is the best food for every newborn, although on certain occasions, you must resort to a
substitute or complement such as Infant Milk Formulas Powder, which can favor the development of

pathogenic microorganisms, if strict care is not maintained during its handling.

While most hospital personnel responsible for handling this product have tertiary and even university

education, they may not be trained to safely handle these foods.

Taking into account, in addition, that Milk Formula may be the only source of nutrition for some newborns,
it was necessary to evaluate, through an exploratory study, the training, knowledge and attitudes about

hygiene and food safety of Hospital personnel in the Services where these products are prepared.

It was concluded that the staff does not have training in food safety, knowledge about hygiene and food
safety is insufficient and only a low percentage responded correctly to the different challenges for taking
preventive measures of food incidents, so it is proposed to present a project of "Training and Permanent

Updating" aimed at the population under study.

Key words: Powdered Infant Milk Formulas, Hospital handlers, Knowledge, Attitudes.
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1. Introduccién

1.1. Presentacion

La leche materna es el mejor alimento para todo nifio recién nacido durante sus primeros meses de vida,
debido a los multiples beneficios que ofrece tanto para el bebé como para su mama. Esos beneficios
vienen dados, basicamente, por su composicién de nutrientes que cubren las necesidades para el
crecimiento y desarrollo y aporta las inmunoglobulinas que le confieren proteccion contra infecciones.
Por otra parte, la lactancia materna ayuda a la madre a prevenir patologias como el cancer de ovario y de

mama y, ademds, promueve el establecimiento del vinculo madre e hijo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
(2018) recomiendan que la lactancia materna se inicie durante la primera hora de vida, se mantenga de
forma exclusiva a lo largo de los primeros seis meses y continue, junto con alimentos complementarios
sanos y adecuados, hasta los dos afios 0 mds. No obstante ello, existen circunstancias donde el suministro
de este alimento no es posible debiéndose evaluar otras opciones como la provisidon de leche materna
(LM) donada por mujeres cuya produccidon sobrepasa el requerimiento de sus propios hijos y que
solidariamente la ofrecen para alimentar a otros nifios a través de un Banco de Leche Humana (BLH). Si
bien esta alternativa podria considerarse de eleccién, en muchas ocasiones tampoco resulta posible
debido a un insuficiente nimero de donantes, a la distancia en la que puede encontrarse el BLH mas
cercano, a la falta de recursos humanos para el traslado de la LM, a la ausencia de un movil apto para
hacerlo en condiciones seguras como, también, a las prioridades que tenga el BLH con respecto a su

distribucion.
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Por este motivo, se suele recurrir al suministro de productos obtenidos industrialmente, por lo general, a
partir de leche de vaca a la que se le adicionan vitaminas y minerales con el fin de asemejarse lo mas

posible a la leche humana y que se denominan sucedaneos de la leche materna.

Debido a lainmadurez de su sistema inmunitario, los recién nacidos constituyen una parte de la poblacién
mas susceptible de contraer enfermedades, debido a esto, cuando no pueden ser alimentados con leche
materna y es necesario recurrir a las formulas lacteas infantiles, se debe asegurar la provisién de
productos con un alto grado de calidad microbioldgica. Entonces, en primera instancia se recomienda
utilizar férmulas liquidas ya que por el proceso térmico a las que son sometidas, tienen un menor riesgo

de contaminacién mientras permanezcan cerradas y dentro de la fecha de aptitud para el consumo.

Sin embargo, en el dmbito hospitalario los productos mas utilizados son las formulas lacteas en polvo, que
no son fabricadas como productos estériles y que, ademas, deben ser reconstituidas en agua para ser

suministradas al lactante, pero son elegidas porque tienen un mayor rendimiento con un menor costo.

1.2. Tema/Problema

En los ultimos afios ha existido una preocupacion creciente con relacidn a la presencia de bacterias, en
particular Cronobacter sakazakii, en la leche de formula infantil en polvo dado que es posible encontrarla

en el ambiente y de esta forma llegar a contaminar las formulas lacteas durante el proceso de elaboracion.

El Codigo Alimentario Argentino (CAA), que fija las condiciones sanitarias que deben reunir los alimentos
y establecimientos alimentarios, de conformidad con las recomendaciones del Codex Alimentarius,

establece en su Articulo 1340-E del Capitulo XVII, la ausencia de este microorganismo.

para la presencia de este microorganismo en envases de sucedaneos de leche materna.

Dada su composicidon muy rica en nutrientes, cuando estos productos son reconstituidos se convierten en

un medio ideal para la proliferacién de bacterias y en un riesgo de enfermedad para una poblacién
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vulnerable. Esto es particularmente grave en bebés prematuros, de bajo peso al nacer,

inmunocomprometidos o durante los dos primeros meses de vida.

Con el objetivo de minimizar el riesgo de infecciones por proliferacion de bacterias tales como
Cronobacter sakazakii o Salmonella spp en las Formulas Lacteas Infantiles en Polvo (FLIP), es importante

cerciorarse de que en los lugares donde van a ser manipuladas se apliquen buenas practicas higiénicas.

Para que esto ocurra, existe un aspecto mds que debe ser atendido y es el nivel de conocimientos en
inocuidad e higiene de alimentos alcanzado por el personal hospitalario durante su formacién profesional
y/o en el ejercicio de su funcién lo que a su vez condicionaran su capacidad para tomar decisiones
acertadas con el fin de prevenir los problemas sanitarios originados en el desconocimiento de las

condiciones seguras de manejo de alimentos.

1.3. Contexto

El siguiente trabajo se llevé a cabo en una de las 98 instituciones de salud que integran las Xl Regiones

Sanitarias pertenecientes al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Dicha institucidn se encuentra inmersa en un municipio con la segunda superficie mas grande de la
Provincia de Buenos Aires y cuenta con 15 localidades. Esta situado en la intersecciéon de dos rutas
nacionales y cubre las demandas sanitarias de una zona densamente poblada y con multiples carencias

sociosanitarias, desempefiando un rol significativo dentro de la comunidad.

La misma cuenta con un total de 211 camas, distribuidas en Guardia Adulto, Obstetricia, Cuidado Critico,

Neonatologia, Cuidado Intermedio, Cuidado Minimo, Guardia Pediatrica, Terapia Intensiva y Pediatria.

Actualmente funcionan 33 consultorios destinados a la atencién de pacientes ambulatorios, dentro de los
cuales se encuentran: Emergencias, Cardiologia, Cirugia, Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria,

Traumatologia y Neonatologia, entre otros.
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También posee 8 servicios no médicos: Servicio Social, Kinesiologia, Psicologia, Nutricion, Rehabilitacidn,

Obstetricia, Medicina Preventiva y Sanitaria, Fonoaudiologia, Farmacia y Laboratorio.

De los servicios nombrados, Cardiologia, Cirugia, Clinica Médica, Ginecologia, Traumatologia, Kinesiologia,

Laboratorio y Obstetricia brindan guardia las 24 hs todos los dias del afo.

Como se menciond anteriormente, el Servicio de Neonatologia tiene 22 espacios para internacién y es
atendido por 20 enfermeros, el Servicio de Pediatria, incluyendo la Guardia Pediatrica, donde se atienden
las situaciones de emergencia, posee un total de 36 camas para internacidn y alli trabajan 22 enfermeros;
por ultimo, el Servicio de Maternidad donde se encuentran internados en forma conjunta las madres y
sus hijos que presentan casos de baja complejidad, cuenta con 30 camas habilitadas para internacién

atendidas por 12 agentes asignados a la enfermeria.

El conjunto de pacientes que concurre al hospital, estd representado por habitantes del primer y segundo
corddn del conurbano principalmente pertenecientes a los partidos de La Matanza, Esteban Echeverria 'y

Lomas de Zamora.

El primer corddn es el resultado de migraciones internas que marcaron gran parte del desarrollo industrial
del pais y moldearon la matriz productiva del municipio durante las décadas del 30 al 60 del siglo XX;

cuenta con asfalto, cloacas y agua corriente.

El segundo corddn, se origind por migraciones internas de diferentes centros urbanos del pais y externas
de paises limitrofes, principalmente Bolivia y Paraguay. Su crecimiento estuvo sustentado por loteos
populares y, luego, por tomas y ocupaciones de tierra. Entre las décadas 70 y 90 del siglo pasado se
instalaron cloacas, se asfaltaron calles y se dispuso de agua corriente, pero, en la actualidad, esas obras
resultan insuficientes para cubrir la totalidad de las necesidades que presenta el continuo crecimiento de

la regidn.
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Histéricamente, gran parte de los habitantes del lugar se atendian en los Hospitales de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, pero, a partir de la puesta en funcionamiento de este hospital y la posterior
ampliacion de sus servicios, han podido acceder a la atencidn de su salud en un efector mas cercano a su
lugar de residencia lo que trajo aparejado el gran desafio de dar respuesta a sus demandas de manera

integral.

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo en los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad del
Hospital objeto de estudio durante los meses de enero a mayo del corriente afio con personal que se

desempefia en los cuatro turnos de las dreas mencionadas.

1.4. Relevancia y Justificacion

Tal como lo refiere Mora Nufiez et. al en los Ultimos afios “multiples estudios analizaron las conductas en
materia de higiene y seguridad alimentaria en poblaciones especificas, pero rara vez entre los

manipuladores de alimentos del hospital” (2022: 805).

Esta escasez de informacién se hace mas evidente cuando nos referimos a los sectores donde se

manipulan Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo (FLIP).

Esto motivéd a realizar la presente investigacidn que, en primer lugar, contribuira a establecer si el personal
responsable de la manipulaciéon de FLIP, en el ambito hospitalario, es competente para prevenir la

contaminacion de las férmulas lacteas.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion permitiran la toma de decisiones acerca de las
necesidades de los sectores en estudio en cuanto a estrategias orientadas a la prevencidon de
Enfermedades de Transmisién Alimentaria por contaminacion de los productos destinados a una

poblacién especialmente vulnerable.
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2. Planteamiento del Problema

2.1. Formulacion del Problema

¢Tiene competencia el personal hospitalario, que se desempeiia en los Servicios de Neonatologia,
Pediatria y Maternidad, para prevenir incidentes alimentarios en los sectores donde se manipulan

Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo?

2.2. Objetivos

2.2.1 Objetivo General
Evaluar la competencia del personal hospitalario, para prevenir incidentes alimentarios en los

sectores donde se manipulan Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo.

2.2.2 Objetivos Especificos
Establecer el nivel de capacitacién del personal hospitalario, de los sectores donde se manipulan de
Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo, sobre higiene e inocuidad de los alimentos.
Determinar el grado de conocimiento del personal hospitalario, de los sectores donde se manipulan

Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo, sobre higiene e inocuidad de los alimentos.

Examinar las actitudes por parte del personal hospitalario, de los sectores donde se manipulan
Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo, destinadas a minimizar riesgos de ocurrencia de incidentes

alimentarios.
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3. Marco Tedrico
El alimento bdsico de todo recién nacido es la leche materna debido a sus propiedades nutricionales,
esenciales para potenciar su crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo. En tal sentido, la OMS recomienda
la alimentacion con leche de madre en forma exclusiva durante seis meses, fomentando la introduccion
de alimentos apropiados y seguros para la edad a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia

materna hasta los dos afios o mas.

La lactancia materna posee multiples aspectos positivos tanto para el nifio que recibe esta alimentacion
como para la madre que lo amamanta. Entre los beneficios para el nifo, se destaca el aporte de una
Optima nutricion, la reduccion significativa de la incidencia de enfermedades infecciosas como meningitis
bacteriana o diarrea, al igual que el descenso de las tasas del sindrome de muerte subita del lactante,

diabetes tipo 1y 2, linfomas y leucemia (Condrac, 2011).

En lo que respecta a la madre, el amamantamiento reduce la probabilidad de depresion postparto,
contribuye a la prevencién de hemorragias, anemias, cancer de mama y ovario, diabetes tipo Il,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y ademas favorece la pérdida de peso (Diaz Aranda et al.,

2023: 2548).

La leche materna posee una diversidad de componentes necesarios para cubrir todos los requerimientos
de los nifios, principalmente, agua, energia aportada por hidratos de carbono, grasas y proteinas,

vitaminas y minerales (Tabla 1).
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Tabla1

Composicion quimica de la leche materna

Componentes Unidades de medida Cantidad cada 100 cc
Energia kcal 70,0
Agua g 87,0
Proteinas g 1,1
Lipidos Totales g 4,2
Carbohidratos Totales g 7.1
Cenizas g 0,6
Sodio mg 11,0
Potasio mg 44,0
Calcio mg 32,0
Cobre mg 0,052
Fasforo mg 14,0
Hierro mg 0,04
Magnesio mg 3,0
Zinc mg 0,17
Miacina mg 04
Tiamina mg 0,018
Riboflavina mg 0,035
Vitamina B 12 mg 0,05
Retinol ug &0,0
Vitamina D ug 3,0
Folato ug 5,0

Fuente: elaboracion propia en base a Sara 2: tabla de composicion quimica de los alimentos
para Argentina. Ministerio de Salud de la Nacion (2022).
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Por otra parte, también aporta factores indispensables para la defensa contra bacterias, virus y hongos,
inmunomoduladores, enzimas encargadas de la digestidn de los nutrientes y distintos tipos de agentes

antiinflamatorios (Tabla 2).
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Tabla 2

Inmunologio de la leche materna

Componente Funcidn
Celular Fagocita microorganismos (E. Coli, 5. aureus,
Macrofagos Salmonella), hongos (Candida), Virus (herpes
simple) y protozoos por lactoperoxidasas.
Linfocitos Estimula la inmunidad de memaria por via
entero mamaria
Humoral

Inmunoglobulinas A, G, M, E, D

Inmunidad pasiva, Antimicrobianos,
Antivirales, Forman anticuerpos contra
bacterias y virus

Proteinas
Lactoferrina Bacteriostatico, Antimicrobiano y Antiviral
Lisozima Bactericida
K-caseina Promotora del crecimiento de
Bifidobacterias
Vitaminas Antiinflamatorias
ACE
MNucledtidos Maduracion de las células del sistema
inmunitario, maduracidn intestinal,
reparacion entérica
Enzimas
Lipasa Descomposicion de acidos grasos
Catalasa Degradacion de peréxido de oxigeno,

Glutation peroxidasa

Factor activador plaguetario

Antiinflamatoria

Prevencion de peroxidacion lipidica,
Antiinflamatoria

Antiinflamatorio, proteccion contra
enterocolitis necrotizante

Hormonas
Prolactina

Cortisal, Tiroxina, Factores de
crecimiento

Desarrollo de linfocitos T y B, diferenciacion
del tejido linfoide intestinal

Promocidn de la maduracidn intestinal,
mecanismo de defensa

Citoquinas

Inmunomoduladoras

Factores Bifidus

Crecimiento de Bifidobacterias y
Lactobacilos, defensa contra bacterias

Complementos C 3 y C 4 antibacterianos, opsonizante,
guimiotacticos
Fuente: elaboracion propia en base a Reyes H.et al., (2011)
O

u
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Muchas son las ventajas que brinda la leche de la madre, sin embargo, segin OMS (2009) existen algunos
casos donde el suministro de este alimento no es posible o esta contraindicado, siendo los escenarios mas
comunes los que implican caracteristicas singulares de la madre (VIH, drogadiccion, septicemia,
quimioterapia oncoldgica, drogas y/o procedimientos radioactivos, herpes simplex Tipo |, medicamentos
psicoterapéuticos), el estado de salud del recién nacido (galactosemia, enfermedad de orina en jarabe de
arce, fenilcetonuria) o razones circunstanciales (distancia de internacion entre el nifio y la madre, falta de
asesoramiento con respecto a la importancia de la lactancia materna, determinantes culturales o la

decisién materna de no amamantar) que impiden la lactancia en forma temporal o definitiva.

También existen situaciones donde los recién nacidos con peso menor de 1.500 gramos, con menos de 32
semanas de gestacion o con riesgo de presentar hipoglucemias pueden necesitar otro alimento, ademas

de la leche materna, por un periodo limitado.

En casos de esta indole, el neonato requiere el suministro de alimentos sustitutivos, como los suceddneos

de la leche materna, dentro de los que se encuentran las Férmulas Lacteas Infantiles (FLI).

Martinelli (2019) indica que el uso de las FLI debe originarse a partir de las siguientes indicaciones:

e  Sustituto de la lactancia materna, cuando el amamantamiento esté médicamente
contraindicado.

e  Suplemento de la lactancia materna cuando el progreso pondoestatural no sea el adecuado.

e  Sustituto o complemento de la lactancia materna en progenitoras que han decidido no lactar

a su bebé.

% Venezuela 925/31 — C1095AAS — Bs. As. Argentina — Tel + 54115239-4000

Web: www.isalud.edu.ar — mail: informes@isalud.edu.ar


http://www.isalud.edu.ar/

*UNIVERSIDAD

Uuis 17

La FLI es una leche modificada en su composicién quimica, fisica y en sus caracteristicas organolépticas,
para adaptar el producto a las necesidades de los lactantes y nifios en la primera infancia. (Abrego Cachi

et al., 2018:38).

Segun Verdu (2008), las FLI son aquellos productos que, por lo general, se elaboran a base de leche de
vaca modificada para asemejar su composiciéon nutricional a la de la leche humana y permitir una

alimentacion segura, inocua y nutritiva para el lactante.

La composicidn nutricional de las FLI en muchos casos varia en funcion de los requerimientos de los nifios
y de las empresas que las desarrollan; sin embargo, estas formulas infantiles deben imitar a la leche
materna con 50 - 55% del aporte caldrico aportado por grasas, 35 - 50% por hidratos de carbono y el 5%

de proteinas (Pifiana, 2018).

Pueden presentarse en forma liquida o en polvo, las primeras son estériles debido a los tratamientos
térmicos aplicados en origen, pero por su alto costo econdmico hace que su uso esté restringido a casos

especificos quedando las férmulas en polvo como la alternativa mas utilizada a nivel hospitalario.

Existen también las denominadas Férmulas Especiales que estdn comercialmente destinadas a lactantes
y nifos pequefios que tienen dificultades o limitaciones en los procesos de absorcidn, digestidn o
incapacidad para metabolizar determinados nutrientes. En su composicion se suelen incorporar, entre

otros componentes, oligoelementos, vitaminas y aminodcidos libres.

M3s alld que en algunos casos la alimentacion artificial sea necesaria o la Unica alternativa posible para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, Spatz & Lessen (2011) advierten sobre las consecuencias
para la salud del neonato, a corto y largo plazo, por no recibir leche materna haciendo referencia al
aumento de probabilidad de contraer infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal, sindrome de

muerte subita, baja saturacion de oxigeno y temperatura corporal, aumento de la respuesta al dolor,
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complicaciones a nivel dérmico como dermatitis atdpica, cancer infantil y diabetes tipo 1 y 2. Las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) son definidas como el sindrome originado por la
ingestién de alimentos y bebidas, incluida el agua, que contengan agentes etioldgicos en cantidades tales
gue afecten la salud del consumidor a nivel individual (caso de ETA) o a grupos de poblacidn (brotes de
ETA). Se las asocia, entre otros motivos, a la incorrecta manipulacién de los alimentos, desde su etapa de

produccién hasta el consumo.

Como refiere la OMS (2015) constituyen un importante problema de salud publica, debido a que son causa
de morbilidad y mortalidad en las personas a nivel global y, ademas, se estima que cada afo dos millones
de personas mueren debido a alguna de las mas de 200 enfermedades que pueden transmitir los

alimentos.

Las ETA pueden manifestarse como infecciones, intoxicaciones o toxiinfecciones de acuerdo con la
caracteristica del contaminante o peligro ingerido a través del alimento. Cuando es un microorganismo
vivo, como una bacteria, se estd en presencia de una infeccion mientras que si es una sustancia toxica
provocara una intoxicacién. Por otra parte, algunos microorganismos pueden producir sustancias toxicas
o toxinas por lo que en estos casos la enfermedad producida por un microorganismo a través de sus

toxinas se la denomina toxiinfeccion alimentaria.

Los sintomas que presenta una ETA dependeran de la naturaleza del contaminante, pero principalmente
son gastrointestinales como nauseas, vémitos y diarrea, aunque también pueden aparecer fiebre, dolor
de cabeza y, en ocasiones, sintomas mas graves, como deshidratacion, desnutricién y complicaciones

renales o neuroldgicas, entre otros.

Las ETA mas frecuentes son las de origen microbiano pero la mayoria de ellas se pueden prevenir

siguiendo estrictas pautas de higiene.
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Es necesario destacar que, la sola presencia de un contaminante en el alimento no implica que se vaya a
desarrollar una enfermedad; para que esto ocurra, el patdégeno o la toxina debe alcanzar la dosis infectiva
o toxica. En el caso de las bacterias, esto va a depender de las caracteristicas intrinsecas del alimento que
las vehiculiza como, por ejemplo, la actividad del agua (aw) que es cantidad de agua libre de la que pueden
disponer estos microorganismos para su crecimiento. Las FLIP, una vez reconstituidas, se transforman en

un alimento con una aw favorable para sustentar el desarrollo microbiano.

Asimismo, factores del ambiente donde se encuentra el alimento como la temperatura y el tiempo de

conservacion son determinantes del aumento del nimero de bacterias.

La mayoria de las bacterias patégenas crecen a temperaturas entre 5 y 65 °C, que es lo que se conoce
como zona de riesgo de proliferacion de microorganismos. Por debajo de los 5 °C, que son las
temperaturas de refrigeracién, no mueren, pero se detiene su proliferacién; entre 5y 60 °C las bacterias
pueden duplicar su nimero en un tiempo variable que va a depender de las condiciones del ambiente y

de la naturaleza de las propias bacterias; por encima de 65 °C se produce la muerte térmica.

La temperaturay el tiempo resultan ser dos factores inseparables tanto para el crecimiento como para la
eliminacion de bacterias. Cuanto mayor sea la temperatura alcanzada menor sera el tiempo necesario
para su destruccion vy, a la inversa, cuanto menor sea la temperatura aplicada, mayor serd el tiempo

requerido para su eliminacion.

Durante los primeros afios de vida el ser humano es especialmente susceptible a las ETA debido, entre
otros factores, a lainmadurez de su sistema inmunitario (susceptibilidad del huésped). También lo son las

mujeres embarazadas, las personas inmunosuprimidas y los ancianos.

Entonces, los factores que afectan la probabilidad de enfermar se relacionan con el contaminante, el

alimento y el huésped.
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Los contaminantes que se pueden encontrar en los alimentos, incluidas la FLIP, pueden ser de naturaleza

fisica, quimica o bioldgica.

Contaminantes Fisicos

La contaminacion fisica es macroscépica y puede ser de naturaleza orgdnica o inorganica. El Comité del
Codex Alimentarius sobre Higiene de los Alimentos, ha establecido dos categorias de riesgo por ingesta

de materiales extrafios en los alimentos:

Categoria |: objetos extrafios filosos asociados al riesgo de trauma, objetos extrafios asociados al riesgo

de asfixia y objetos extrafios duros asociados con riesgos dentales.

Categoria Il: presencia de plagas asociado con el riesgo de alérgenos causados por acaros alergénicos y

cucarachas, ademas de otras plagas que son portadoras de enfermedades.

El procedimiento operativo de prevencion de la contaminacion fisica, establece como posibles fuentes de

esta contaminacion, las relacionadas con:

e Malas practicas por parte de los empleados al utilizar tapas de lapiceras, uias postizas, cabello
sin recoger, uso incorrecto de la cofia, aros, piercings y otros objetos.

e Malas practicas relacionadas al uso de utensilios desgastados recubiertos de pinturas, barnices o
gomas, tras el desprendimiento de pequefios fragmentos de los mismos. Restos de vidrios
provenientes de lamparas sin proteccion anti - estallido o envases que sufrieron dafio o ruptura.

e Inadecuado control de plagas y proteccion del drea de preparacidn: presencia de insectos, o
restos de estos, en los alimentos o en las zonas destinadas a la preparacién de los mismos, como
moscas, cucarachas y larvas.

e Objetos provenientes de empaques como cartén, papel aluminio, grapas y clips.
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Contaminantes Quimicos

La exposicidn a los contaminantes quimicos, de los lactantes alimentados con férmula lactea puede ocurrir

a través de:

Desprendimiento de componentes utilizados en la fabricacién de biberones y tetinas.

e Calidad del agua utilizada para la reconstitucion de las Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo.

e Derrames accidentales de productos quimicos por inadecuado depésito.

® Presencia en el alimento de restos de detergentes y desinfectantes debido a deficiencias en el
enjuague de los biberones.

En la seleccion de biberones para suministrar las formulas lacteas se debe tener en cuenta la aprobacion

del producto por parte de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

(ANMAT) o de la jurisdiccion competente.

La ANMAT en el afio 2012, a través de la Disposicion N° 1207/2012 prohibié en todo el territorio nacional
la fabricacién, importacién y comercializacién de mamaderas que contengan Bisfenol A (BPA), sustancia
guimica industrial que se ha utilizado para fabricar ciertos plasticos, debido a que, bajo determinadas

circunstancias, puede causar efectos tdxicos en los lactantes mediante su ingestion.

Cumplido el requisito de la calidad de los biberones segun las especificaciones de la Autoridad Sanitaria
competente y que el agua, en el hospital, con la cual se reconstituyen las FLIP es segura los peligros que
pueden presentarse en esta etapa estdn relacionados con derrames accidentales o la presencia de restos

de detergentes y desinfectantes debido a un deficiente enjuague de los biberones y tetinas.

Los productos de limpieza y desinfeccién empleados para aplicar en superficies, objetos y ambientes, con
accion desinfectante también deberan ser aprobados por la Autoridad Sanitaria competente como aptos

para esa finalidad. Resolucion N° 5702/2017. Ministerio De Salud y Accién Social.

% Venezuela 925/31 — C1095AAS — Bs. As. Argentina — Tel + 54115239-4000

Web: www.isalud.edu.ar — mail: informes@isalud.edu.ar


http://www.isalud.edu.ar/

*UNIVERSIDAD

Uuis 22

Para prevenir que los peligros quimicos lleguen a los alimentos en las zonas de preparacidn, los productos
utilizados se deberan almacenar separados de los alimentos y en sus envases originales, desechar los
recipientes que presenten pérdidas de producto, evitar reutilizar envases vacios de alimentos para

almacenar productos quimicos y seguir las instrucciones de uso.

El enjuague de los biberones, utensilios y mesadas de trabajo debera ser exhaustivo para evitar que

qgueden residuos de detergentes y/o desinfectantes.

Contaminantes Bioldgicos

Segun Bejarano Roncancio (2013), los lactantes alimentados con preparados en polvo podrian quedar
expuestos a infecciones de origen bacteriano, siendo las mds frecuentes, aquellas originadas por
Cronobacter sakazakii y Salmonella entérica. Existen claras pruebas de una relacion causal entre su
presencia en los preparados para lactantes y el desarrollo de enfermedad en ellos. Al respecto, segin
refiere la OMS (2006) hay tres categorias de microorganismos posibles de encontrar en los preparados

para lactantes y, por lo tanto, causantes de enfermedades:

e C(Categoria A: Microorganismos con claras pruebas de causalidad. Estarian en esta categoria
Cronobacter spp. y Salmonella spp.

e C(Categoria B: Microorganismos para los cuales la causalidad es posible, es decir, producen
enfermedad en los lactantes y han sido encontrados en preparados, pero no se ha demostrado
de forma convincente (epidemioldgica o microbiolégicamente) que el preparado contaminado
sea la fuente de infeccidn. Aqui se incluyen varias especies de la familia Enterobacteriaceae, como
Citrobacter spp.

e Categoria C: Microorganismos para los cuales la causalidad es menos probable, como aquellos
gue causan enfermedad en lactantes, pero no se han identificado en los preparados o los que han

sido aislados de preparados, pero no se han implicado como agentes de enfermedad en lactantes.
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Dentro de este grupo se pueden citar Escherichia coli, Serratia spp., Acinetobacter spp., Bacillus
cereus, Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum, Listeria

monocytogenes y Staphylococcus aureus.

Manipulacion de Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo en el Medio Hospitalario

A los fines practicos de esta investigacion definimos manipulacién de FLI como el proceso que comienza
durante el almacenamiento de las latas de FLIP y pasa sistematicamente por la limpieza y esterilizacidon
de biberones y tetinas, la reconstitucion de las férmulas lacteas, el etiquetado, llenado y transporte de los
biberones hacia las heladeras, la posterior refrigeracion finalizando con el templado del alimento antes

del suministro.

Los pacientes pediatricos que permanecen por largos periodos hospitalizados tienen mayor riesgo de
contraer enfermedades de origen alimentario, lo que aumenta su morbilidad y mortalidad. Al respecto,
Vargas-Leguas et al.(2009) destacan que las inadecuadas condiciones de produccién, almacenamiento y
manipulacion de las formulas infantiles en polvo son un riesgo para la salud de los lactantes y sefialan que
la OMS, la FAO vy, la Comisién Europea y otras organizaciones cientificas han propuesto la aplicacién de
los principios del sistema de analisis de peligros y puntos criticos de control, especialmente en el medio
hospitalario y, en consecuencia, elaboraron una guia de preparacidn de estos alimentos basada en estos
principios con el fin de que las FLI que se preparan y consumen en un hospital sean seguras para la

alimentacion de los lactantes ingresados en los servicios de pediatria.

Se trata de un documento dindmico que permite su actualizacion de acuerdo con los nuevos estdndares
o necesidades que puedan aparecer. Esta basado en el sistema de evaluacién de peligros y puntos de
control criticos propuesto por el Codex Alimentarius y pone énfasis en las medidas de comprobacidn, en
los controles microbioldgicos del proceso y especifica las medidas correctivas en caso de que no se

cumplan los limites propuestos.
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El Codex Alimentarius, organiza el sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (siglas en
inglés HACCP) de acuerdo con 7 principios basicos que se deben cumplir en forma secuencial, como se

detalla a continuacion.

Principio 1. Efectuar un analisis de los peligros, establecer sus causas, y las medidas de prevencién

para cada uno de ellos.

Principio 2. Identificar los puntos de control critico (PCC), definido por el Codex Alimentarius como
las etapas donde se puede aplicar un control indispensable para evitar o eliminar un peligro para

la inocuidad del alimento o para reducirlo a un nivel aceptable.

Principio 3. Establecer los limites criticos para cada PCC detectado, siendo éste el criterio que

marcara la diferencia entre la aceptacién o no del proceso en una fase determinada.

Principio 4. Aplicar un sistema de vigilancia para cada PCC que indicard qué, cémo y ddnde se
vigila, y su frecuencia, ademas de quién es la persona responsable de dicha vigilancia. Asimismo,

se deberd implantar un sistema de registro de sus resultados.

Principio 5. Desarrollar y documentar las medidas correctivas para cuando el sistema de vigilancia

detecte una desviacién respecto de los limites criticos determinados.

Principio 6. Establecer los métodos de comprobacion para verificar que el sistema se aplica en

forma correcta y verificar que se eliminan o se reducen en forma efectiva los peligros.

Principio 7. Establecer un sistema que documente y registre el proceso en su totalidad.
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Basandonos en la recomendacion de la FAO, (1997) de aplicar los principios del HACCP en la preparacion
de férmulas infantiles y la Guia para la Elaboracion de Férmulas Infantiles en Polvo en el medio
hospitalario de Vargas-Leguas et al., (2009), se pueden identificar las siguientes etapas en el manejo de
FLI en el hospital objeto de esta investigacidn, con sus peligros y Puntos Criticos de Control, hasta llegar

al consumo.
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Grafico 1

Manipulacién de las Formulas Ldcteas Infantiles en Polvo

+ Almacenamiento de Farmulas Infantiles en Polvo
1
* Limpieza y Esterilizacion de Biberones y Tetinas
2
* Reconstitucion de Farmulas Lacteas
3
» Etiquetado, Llenado y Transporte
4 J
+ Refrigeracion de |a Formula Léctea Reconstituida
5 J
+ Templado del alimento previo al consumo
6

Fuente: elaboracion propia
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Almacenamiento de Formulas Lacteas Infantiles en Polvo

Esta etapa consiste en el acopio de los productos en condiciones que permitan preservar su aptitud para
el consumo, es decir, la integridad de sus envases, sus caracteristicas organolépticas, sus propiedades

nutricionales y su inocuidad.

La contaminacidn con Cronobacter sakazakii y Salmonella puede producirse de forma intrinseca en alguna
fase de la fabricacién (OMS, 2006). Cuando las bacterias estan presentes en la formula, si encuentran
condiciones que favorecen su crecimiento pueden alcanzar la dosis infectiva y causar enfermedad en los
lactantes. En consecuencia, el peligro detectado en esta etapa es bioldgico y consiste en la proliferacién

de microorganismos potencialmente patdgenos.

Las medidas preventivas se basan en mantener las Férmulas Infantiles en un ambiente limpio, seco y a

temperaturas por debajo de los 20 °C.

Asimismo, se deben registrar los lotes de los productos que ingresan al depdsito con el fin de permitir que
el personal responsable pueda identificarlos rdpidamente en los casos en que sea necesario retirarlos de

circulacidn por ser parte de algun incidente alimentario durante su utilizacién.

Tanto las condiciones de almacenamiento como los registros de productos se consideran PCC con limites
criticos de 22 °C de temperatura, una humedad relativa de 70% y el registro de todos los lotes y fechas de

vencimiento que ingresan al recinto.

El sistema de vigilancia consiste en el control permanente y el registro diario de los valores de temperatura

y humedad ambiente a través de termdmetros e higrometros de pared.

Los registros de productos deben contener los siguientes datos: nombre del producto, numero de lote,
fecha de caducidad, dia de apertura del envase e inicio de la utilizacidn y ultimo dia en que se utilizo.

Pueden, asimismo, registrar otros datos como el nombre del elaborador o importador del producto.
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En esta etapa se exige que el tiempo mdaximo en que los envases de leche en polvo permanezcan abiertos

sea de un mes Vargas -Leguas et al., (2009).

Las medidas correctivas, en caso de verificarse que las condiciones escaparon a los limites criticos,

consisten en la no utilizacién de todo producto que:

° No haya sido almacenado en las condiciones establecidas.
° Presente alteraciones visibles en el envase.

° No haya sido registrado a su ingreso al depésito.

Asimismo, se deberan desechar aquellos envases de leche en polvo que hayan superado el mes desde su

apertura o que no hayan sido utilizados antes de su fecha de caducidad.

Limpieza y Esterilizacion de Biberones y Tetinas

Las bacterias patégenas pueden persistir en la superficie de los materiales utilizados en la preparacion de
la leche o en el propio biberdn, convirtiéndose en una fuente de contaminacién, aunque no se aprecien

restos de leche (Ferrus Pérez et al., 2015: 54).

En consecuencia, los biberones y tetinas reciben un pre-enjuague con el fin de retirar posibles residuos
de tomas anteriores y luego son sumergidos en una solucion desinfectante. Se completa la limpieza por
dentro y por fuera utilizando un cepillo, y son enjuagados meticulosamente con abundante agua para,
finalmente, dejarlos escurrir sobre una rejilla de acero inoxidable antes de proceder a envolverlas previo

al proceso de esterilizacidn.

La seleccidn de biberones y sus tetinas debe tener en cuenta si han sido aprobados como materiales aptos

para el contacto con alimentos por parte de la Autoridad Sanitaria.
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Los peligros identificados consisten en la presencia de restos de férmula, sustancias quimicas utilizadas
para la limpieza y desinfeccién por enjuague insuficiente y la presencia de microorganismos

potencialmente patdgenos por una esterilizacion deficiente siendo estos los puntos criticos.

Las medidas preventivas consisten en implementar un protocolo de lavado y esterilizacién de materiales

realizando la vigilancia en cada ciclo de esterilizacion mediante tiras reactivas.

Las medidas correctivas consisten en devolver los biberones o tetinas a la etapa de enjuague en caso de

visualizar manchas o detectar un enjuague insuficiente de los mismos.

Si la tira reactiva no presentara cambio de color al terminar el proceso de esterilizacién, se volveran a

esterilizar en otra autoclave.

Reconstitucion de las Formulas Lacteas

Consiste en disolver la cantidad de fdrmula lactea en polvo necesaria para la alimentacion de un lactante,
en funcién de los requerimientos de los menores y las prescripciones de los profesionales médicos,
utilizando la medida y recomendaciones incluidas en el envase, provistas por el elaborador, con agua

hervida y enfriada previamente, para asegurar un producto nutritivo e inocuo.

En general, el riesgo de una infeccién con microorganismos patdgenos en la férmula infantil depende de:
° El recuento inicial de microorganismos presentes en el producto seco.
° La proliferacion de bacterias en la férmula preparada en funcion de los abusos en relacién a la

temperatura y al tiempo de conservacion.

° La introduccion de contaminantes provenientes de fuentes externas durante la preparacion y el
consumo (por ejemplo, utensilios contaminados, biberones, tetinas, agua contaminada, manos

del personal a cargo de la preparacién). Los manipuladores de alimentos pueden ser portadores
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de Cronobacter, Salmonella y otros patégenos, de forma que, al manipular los alimentos, sin tener
en cuenta unas buenas practicas de higiene, se pueden contaminar los alimentos
(Ferrus Pérez et al., 2015: 56).
Estos dos ultimos representan los peligros bioldgicos que pueden presentarse en esta etapa. Por lo tanto,
la inocuidad microbioldgica de las formulas reconstituidas estara sujeta al cumplimiento estricto de las

buenas précticas de higiene durante su preparacién o posterior uso.

Las buenas practicas de higiene y manipulacién de los alimentos abarcan tanto los aspectos que tienen
gue ver con la higiene de las personas que se ponen en contacto con ellos como las practicas utilizadas
hasta que el producto final llega al consumidor. Dentro de las relacionadas a la higiene personal se pueden

mencionar:

1. Lavarse las manos siempre antes de comenzar la manipulacién de alimentos y cada vez que se
cambie de actividad y se deba retornar a ella. Las uiias se deben mantener cortas, limpias y

sin esmalte. Tampoco se deben utilizar uias postizas.

2. Evitar hablar, toser o estornudar encima de los alimentos y usar barbijo.

3. Llevar recogido el cabello y cubrirlo completamente con una cofia para evitar posibles caidas

sobre los alimentos. Asimismo, prescindir del uso de barba o bigote.

4. Evitar la utilizacidn de aros, anillos, pulseras o relojes que por un lado vehiculizan gérmenes
que pueden contaminar los alimentos y, por otro, pueden llegar a los alimentos

transformandose en un contaminante fisico.

5. Utilizar ropa apropiada al trabajo que se va a realizar. Es recomendable el uso de camisolines

descartables, guantes de latex, cofia, barbijo y cubre botas.
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6. No consumir alimentos, fumar ni masticar chicles en el lugar de trabajo.

7. Informar de inmediato cualquier enfermedad o malestar que presente y evitar tener contacto

con los alimentos mientras duren los sintomas.

En cuanto a las condiciones generales de los lugares en donde se almacenan o preparan los alimentos se
deben verificar las fechas de vencimiento de los alimentos y almacenarlos teniendo en cuenta la regla que

indica que el primero que entra es el primero que sale (PEPS).

Es necesario controlar la temperatura y la humedad del ambiente teniendo en cuenta las condiciones

ideales para la conservacion de los alimentos de acuerdo su naturaleza.

En los espacios utilizados como depdsitos se tendrd que cuidar el uso y almacenamiento de sustancias
para la limpiezay desinfeccién. Algunos productos quimicos utilizados para esta tarea pueden contaminar

los alimentos si se ponen en contacto directo con ellos o se realiza una manipulaciéon incorrecta.

Se deben higienizar y desinfectar biberones, tetinas, vajillas, utensilios y, en general, todos los elementos
que se utilicen para preparar o servir el alimento. Posteriormente se deberdn enjuagar minuciosamente

a fin de evitar la presencia de residuos de detergentes u otros productos de limpieza.

Es necesario advertir que de ser utilizado un dosificador para medir la cantidad necesaria de FLIP, durante
la reconstitucién del producto, este debera encontrarse limpio y seco para evitar la contaminacién del

producto y la modificacién de su actividad acuosa.

Como parte del proceso de limpieza y desinfeccion también se deben mantener limpios y desinfectados

todos los equipos y superficies de trabajo.
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Por otro lado, se deben tomar medidas preventivas necesarias para evitar la aparicién de plagasy, en caso
de presentarse, realizar el proceso de eliminacion evitando, dentro de lo posible, la utilizacion de

productos quimicos téxicos para las personas.

Por ultimo, los cestos de la basura deben contar con tapa y mantenerse siempre limpios. Los residuos

deben retirarse con frecuencia para evitar los malos olores y proliferacién de plagas.

Por otra parte, las bacterias mesdfilas como el Cronobacter spp. crecen a temperaturas entre 25 y 45 °C,

pero no por debajo de los 5 °C o superiores a 45 °C seguin la OMS (2004).

A temperaturas de 37 a 43 °C, su tiempo de generacién es de aproximadamente 20 minutos, pero se

reduce a aproximadamente 2 horas a temperatura ambiente lversen et al., (2004).

La OMS recomienda el uso de agua caliente de al menos 70 °C para la reconstitucién de las férmulas
lacteas, lo que, seglin un modelo matematico, conduce a una reduccion de la carga microbiana en cuatro
ordenes de magnitud (OMS, 2006). Sin embargo, este tipo de inactivacion solo se logra si se mantiene una

combinacion adecuada de temperatura/tiempo (p. €j., 70 °C durante al menos dos minutos).

Cabe aclarar que la preparacidn con agua a una temperatura por encima de 70 °C conlleva otros riesgos
para la salud, como la pérdida de nutrientes como las vitaminas debido al calor o la ocurrencia de
guemaduras en el bebé durante el consumo si no se tiene en cuenta la precaucidon de verificar la

temperatura antes de ofrecerle el alimento.

Esta etapa, que constituye un PCC exige el cumplimiento de diversas medidas preventivas, que abarcan
desde un protocolo de lavado de manos, limpieza y desinfeccidén de superficies, temperatura en el sector

de preparacion de 20°C o menos ademas de la utilizacién de agua por encima de los 70 °C.
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Los limites criticos se establecen en temperaturas de reconstituciéon que no estén por debajo de los 70 °C

y una temperatura ambiental que no supere los 22 °C.

El sistema de vigilancia se basa en el control estricto de la temperatura del agua previo a la reconstitucion

de la férmula y al control de la temperatura ambiental mediante termdémetros de pared.

Las medidas correctivas, en caso de no cumplirse con los limites criticos, consisten en revisar los
protocolos de lavado de manos, limpieza y desinfeccidn de superficies, utilizar sistemas de refrigeracién
para el control de la temperatura de 20 °C en el sector de preparacidon y no utilizar el agua que se

encuentre por debajo de los 70 °C.

Etiquetado, Llenado y Transporte

Esta etapa comienza con el etiquetado de los biberones que basicamente consiste en colocarles un rétulo
con el fin de identificar los datos de los pacientes a los que estdn dirigidas las formulas que contienen.
Luego los biberones son rellenados con la cantidad de férmula indicada por el pediatra y transportados al
servicio donde se los ubicara en una refrigeradora hasta el momento de su acondicionamiento para el

consumo.

El peligro que puede identificarse en la etapa de rotulacién de biberones radica en la mala
individualizacién de los destinatarios de la formula. La medida preventiva consiste en completar las
etiquetas de los productos con el nombre del paciente, el nimero de historia clinica, la sala de

hospitalizacién, la naturaleza de la férmula preparada, la fecha y la hora de la reconstitucion.

Este es un PCCy su limite critico determina que la totalidad de los biberones que salen del servicio deben
encontrarse etiquetados. Si esto no se cumple o se sospecha de errores en la informacién contenida en
las etiquetas, la medida correctora sera eliminar el contenido de los biberones que no hayan sido

identificados correctamente antes de llegar a la sala correspondiente.
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Con respecto al llenado y transporte también se puede identificar un peligro, en este caso de naturaleza
bioldgica, determinado por la proliferacién de microorganismos patdgenos, como el Cronobacter

sakazakii u otras enterobacterias. Vargas-Leguas et al., (2009).

Como fue referido, estas bacterias se multiplican mds rdpidamente entre 5y 65 °C por lo que cuanto mas
tiempo permanezca una férmula en esta zona de riesgo, mayor sera el contenido bacteriano y, por lo

tanto, el riesgo de enfermedad en el nio.

Con el fin de impedir la proliferacidon de microorganismos, la preparacion, llenado y refrigeracion posterior
de los biberones se debe realizar inmediatamente después de la reconstitucion y su limite de tiempo

critico se establecié en dos horas.

Si los tiempos de la preparacion, llenado o transporte de los biberones exceden sus limites criticos, como
medida correctora se deberdn descartar sus contenidos y realizar la revisidn tanto del procedimiento
como de los circuitos establecidos a fin de configurar otro que minimice los tiempos hasta un valor

aceptable.

Con el fin de evitar interpretaciones equivocas, transcripciones manuscritas y posibles errores, los datos
que figuran en las etiquetas se completaran digitalmente en el mismo acto en el cual el médico tratante

realice la prescripcién.

Refrigeracidn de la Férmula Lactea Reconstituida

En esta etapa los biberones preparados con formula reconstituida en agua a 70 °C deben ser rdpidamente
enfriados hasta que sean suministrados a los pacientes a fin de evitar que permanezcan mucho tiempo
en la zona de temperaturas de riesgo (entre 5 y 65 °C) donde puede ocurrir la proliferaciéon de

microorganismos potencialmente patdgenos.
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Como ya se explicd, la recomendacion de uso de agua caliente de al menos 70 °C para la reconstitucion
de las férmulas, conduce a una reduccién de la carga microbiana en cuatro 6rdenes de magnitud (OMS,
2006) si se mantiene una combinacién adecuada de temperatura/tiempo (p. ej., 70 °C durante al menos
dos minutos). Sin embargo, incluso cuando la férmula se prepare con agua a mas de 70 °C, pueden
subsistir algunas bacterias que continuaran multiplicdndose durante su almacenamiento. Por ese motivo,
la recomendacién es que la férmula reconstituida se conserve a una temperatura controlada por debajo

de 5 °C no mds de 24 horas (OMS y FAO, 2004).

En caso de que el procedimiento supere este periodo se deberd proceder a desechar el producto como

medida correctora.

Asimismo, se debera establecer un registro de temperaturas para los equipos de refrigeracién mediante
termdmetros externos y fijar un limite critico de alrededor de 8 °C Vargas-Leguds et al., (2009). Si se violan
los limites térmicos establecidos se deberan implementar algunas medidas correctivas, como la revisiéon
del sistema de refrigeracidon y la identificacion de las causas que aumentan la temperatura de

refrigeracion.

Templado del Alimento Previo al Consumo

Esta etapa consiste en retirar los biberones de las heladeras para proceder a calentarlos hasta la

temperatura de consumo antes de ser suministrados a los lactantes internados.

El método de calentamiento que garantiza una mejor preservacion de las caracteristicas nutricionales y
de seguridad de los biberones es el sumergimiento en agua caliente (Bafio Maria) hasta que alcance la

temperatura de consumo alrededor de los 35 °C.

No se recomienda el uso de microondas debido a la presentacién de una distribucion heterogénea del

calor generando zonas calientes que podrian provocar quemaduras al lactante.
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El Peligro identificado nuevamente consiste en la proliferacion de microorganismos potencialmente
patdgenos si los biberones permanecen a temperaturas de riesgo entre 5y 65 °C. Este es un PCC y sus
limites criticos se establecen en dos horas como tiempo maximo en que debera finalizar el consumo del

producto desde que fue retirado de la heladera (OMS, 2007).

Las medidas preventivas radican en retirar los biberones del refrigerador en el momento en que vayan a

ser utilizados y, una vez calentados, deberdn ser consumidos inmediatamente.

La vigilancia se hard en forma permanente y estara a cargo del personal de enfermeria responsable de

suministrar el alimento, quien verificard la hora de comienzo y finalizacién de cada una de las tomas.

Como medida correctora se establece no utilizar ninglin biberdn que haya superado el limite critico fijado

en dos horas fuera de la heladera.

A diferencia de otros sistemas de control que se basan en el andlisis del producto final, el HACCP se basa
en la identificacidn sistemadtica de peligros y la aplicacién de medidas previamente establecidas para
controlar su aparicién, asegurando de ese modo, la inocuidad de los alimentos. Es muy importante que el
personal hospitalario que manipula las FLIP conozca sus principios, pueda identificar peligros y los puntos
criticos con sus limites, sea capaz de vigilarlos y, sobre todo, de aplicar las medidas correctivas oportunas

para obtener productos seguros destinados a una poblacién hospitalaria, especialmente vulnerable.

El personal que se desempenfia en los Servicios donde se manipulan las FLIP tiene un papel esencial para
garantizar el cumplimiento de estos requisitos de higiene y seguridad por lo que debe contar con la
competencia necesaria para evitar un posible incidente alimentario. Esta competencia estard
determinada tanto por su formacidn técnica y sus conocimientos como por su actitud para aplicar criterios

de higiene acertados y oportunos.
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Entonces, a los fines de este trabajo, se definié como competente al personal que ostenta las siguientes

caracteristicas:

Capacitacion

La capacitacion hace referencia al conjunto de actividades formales en los que ha participado el personal
que manipula FLIP, en el hospital objeto del presente estudio, orientadas a adquirir y/o ampliar sus
conocimientos técnicos acerca de inocuidad e higiene de alimentos. Esta determinada por los estudios de

grado y posgrado, relativos a la seguridad de los alimentos, con los que llegan a ejercer sus funciones.

Conocimientos

Representa la capacidad del personal hospitalario para identificar potenciales peligros, evaluar sus riesgos
y valorar cudles son las medidas apropiadas para reducir la probabilidad de ocurrencia de un incidente
alimentario durante el ejercicio de su tarea. Son las prdcticas o habilidades adquiridas durante su

formacidn profesional o a través de su experiencia laboral.

Actitud preventiva

Es lainclinacién de un individuo a evaluar una situacién determinada que se le presente y tomar la decision

correcta para disminuir los potenciales riesgos que puedan identificarse durante la manipulacién de FLIP.

Es un valor agregado al conocimiento que tiene que ver con el interés de la persona en obtener un
resultado favorable, en este caso, de prevencién de contaminacién y las ETA. Estd muy relacionada con el
compromiso o responsabilidad y también se la puede definir como la capacidad que tiene el ser humano
de comprender la importancia de cumplir debidamente con el objetivo de su trabajo y las consecuencias

que las fallas en sus acciones pueden ocasionar a otras personas.
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3.1 Hipétesis

El personal hospitalario de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad no es competente para

prevenir incidentes alimentarios durante la manipulacién de Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo.

4. Metodologia

4.1 Tipo de Estudio

El presente es un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.

4.2 Dimensiones, Variables, Indicadores

Esta investigacion se realizd con la finalidad de evaluar la competencia del Personal Hospitalario para
prevenir incidentes alimentarios en los sectores de manipulacion de formulas lacteas infantiles en polvo

del Hospital objeto de nuestro estudio.

De esta forma, se establecié como variable principal en estudio, la competencia del personal, y se

consideraron tres dimensiones para analizar su comportamiento en el marco de la investigacion.
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Tabla 3

Variable, Dimensiones e Indicadores

Variable Competencia

Dimensiones Preguntas Indicadores
dela
encuesta
Informacién recibida sobre inocuidad alimentaria
Capacitacion ~ Preguntas 6 Instruccion sobre manipulacion de FLIP

y7

Conocimientos Preguntas &

a2l

Caracteristicas del envase que deben ser observados
antes de abrirlo por primera vez.

Duracidn de las FLIP una vez abierto el envase par
primera vez y conservado en condiciones adecuadas de
temperatura y humedad.
Temperaturas de riesgo de proliferacién bacteriana.
Tiempo limite de conservacion de FLIP reconstituida.
Temperatura de conservacion en frio de FLIP
reconstituidas.

Riesgos de contaminacion quimica.

Motivos por los cuales se desaconseja el uso de piercings,
aros, anillo y relojes.
Tiempo para lograr correcta higiene de manos segin la
omMs

Ocasiones propicias para el lavado de manos

Elementos necesarios para un correcto lavado de manos
Elementos indispensables de un uniforme completo
Finalidad de las dreas de guardado de pertenencias
Practicas identificadas como riesgosas

Actitudes

Preguntas
21a24

Decisign frente a un producto "vencido"

Decision ante una formula lactea reconstituida sin
refrigeracion por 1 hora

Accionar ante herida cortante o sintoma de enfermedad
Necesidad de informacidn sobre higiene e inocuidad de
los alimentos

Fuente: elaboracidn propia
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4.3 Universo y Caracteristicas de la Muestra

El universo del estudio esta conformado por todo el personal de enfermeria, Técnicos y Profesionales,
gue manipulan FLIP en los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad del Hospital objeto del

estudio.

El personal alcanzado en el estudio deberia haber sido de 54 personas. Sin embargo, al momento de la
evaluacidn, ocho de ellos se encontraban gozando de distintos tipos de licencias (por enfermedad,
maternidad, embarazo, fallecimiento de familiar cercano) por lo que fue realizada sobre un total de 46
personas que presta servicio en los 4 turnos de las diferentes areas relacionadas con la manipulacién de

FLIP.

4.3.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Fue incluido todo el personal de los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad del Hospital objeto

de estudio y que esta involucrado en la manipulacién de Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo.

Por otra parte, se fijé como Unico criterio de exclusidn, la falta de consentimiento para formar parte del

estudio.

4.4 Fuentes de Informacidn y Técnicas de Recoleccion de Datos

La evaluacion se realizé a través de un instrumento creado por google forms. El documento estd
compuesto por 22 preguntas cerradas agrupadas en 4 secciones. En la primera, se recopilaron los datos
sociodemograficos del personal como edad, género, titulo habilitante, escalafén y tiempo de permanencia
en su actual puesto de trabajo. En la segunda, se preguntd por su capacitacion y en la tercera, se indago
acerca de sus conocimientos sobre inocuidad e higiene de alimentos. Finalmente, en la ultima seccién se
explord su actitud para resolver los problemas que pueden presentarse durante el desarrollo de su

actividad.
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La recoleccion de datos tuvo lugar en el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y mayo de 2023.

En una etapa previa a su aplicacidn se realizé un ensayo de prueba con 3 agentes pertenecientes a otra
institucion de salud. Se valoré el tiempo de recepcién de respuesta y el grado de comprension de las

preguntas por parte de los encuestados y se realizaron revisiones y ajustes para llegar a su version final.

Las encuestas fueron compartidas con el personal de los servicios de Neonatologia, Pediatria y

Maternidad que reunia los criterios de inclusidn en el estudio, para ser respondidas de manera digital.

4.4.1 Aspectos Eticos
Se informa a los participantes, la estricta confidencialidad de los datos obtenidos y el caracter voluntario
de la participacion del estudio. Ademas, se destacd que los resultados no serian utilizados para ningun

otro proposito fuera del alcance de esta investigacidn. (Anexo 1).

El contenido de la encuesta utilizada, como instrumento para la produccién del material empirico, es de

elaboracidn propia.

4.5 Andlisis de Datos

Los datos fueron analizados estadisticamente sacando frecuencias porcentuales e ilustrados en graficos

de barras.

Los graficos que se muestran a continuacion son el resultado del analisis de las respuestas al cuestionario
utilizado como instrumento de evaluacion titulado: “Evaluacién de la competencia para prevenir

incidentes alimentarios”. (Anexo 2)
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5.1 Exposicion de los Resultados

5.1.2 Datos Sociodemogrdficos

5. Desarrollo

Como se observa en el Gréfico 2 el ,41,3 % (19) del personal encuestado se encuentra dentro del rango

etario de 44 a 56 anos de edad, el 37% (17) entre los 18 y 30 afos, mientras que el 17,4% (8) de los

encuestados estd entre los 31y 43 afios de edad y el 4,3% (2) esta dentro del grupo con mas de 56 afios.

44 a 56 afios

mas de 56 afios

Grafico 2

Edad

L
!

37.00%

17.40%

Fuente:elaboracicn propia
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Como permite apreciar el Grafico 3, un 65,2% (30) del personal son mujeres, el 32,6% (15) son hombres y

el 2,2% (1) se identificd con género no binario.

Gréfico 3

Género

65.20%
Mujeres
! 32.60%
Hombres
2.20%
No binario

Fuente: elaboracion propia

Con respecto al nivel de educacidn, los resultados, segun el Grafico 4, muestran que, al momento del
estudio el 56.52% (26) ya habia obtenido su titulo de Licenciado en Enfermeria, mientras que el 32,60%

(15) tenia un titulo intermedio de Técnico en Enfermeria. El 10,86% (5) eran Técnicos en Enfermeria.
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Grafico 4

Estudios alcanzados

(]
Técnicos en Enfermerfa l 10.86%

Enfermero Universitario l 32.60%
Licenciado en Enfermeria l

56.52%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al rango escalafonario el Grafico 5 muestra que el 89,13 % (41) estd dentro del plantel
profesional y representado por los Licenciados en Enfermeria y Enfermeros Universitarios, mientras que

el 10,86 % (5) de los agentes pertenece al plantel No Profesional o Técnico.
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Grafico 5

Rango Escalafonario

10.86%
Técnico

B9.13%

Profesional

Fuente: elaboracion propia

El Grafico 6 representa la antigiedad del personal; el 17,4 % (8) ingresé al servicio en el ultimo afio, un
32,6 % (15) afirmo permanecer en él por un periodo comprendido entre 1y 5 afios, con una antigiiedad
de entre 5y 9 afios el 21,7 % (10) y el 28,3 % (13) hace mas de 9 afios que se desempefia en el mismo

sector.
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Grafico 6

Tiempo de desempefio en su puesto de trabajo

— H i

" — 31.60%

mas de 9 afios

— 28.30%

r # b
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Fuente: elaboracidn propia
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5.1.3. Capacitacion sobre Inocuidad Alimentaria

Con respecto al contenido curricular de sus estudios de grado sobre inocuidad de los alimentos el Grafico
7 arroja los siguientes resultados: el 73,4 % (34) de los encuestados afirmo no haber recibido ningun tipo
de informacién sobre el tema, mientras que el 26,6 % (12) habia accedido a ella en algun momento de sus

carreras.

Grdfico 7

Informacidn recibida sobre inocuidad alimentaria

26.60%
51, recibi informarion sobre el tema

73.40%

No recibi informacion sobre el tema

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, como se puede apreciar en el Grafico 8 el 60,86 % (28) de las personas manifestd que no
habia recibido ningun tipo de instruccidon adicional sobre manipulacion de FLIP al momento de

incorporarse al servicio, mientras que el 39,13 % (18) reconocid haber recibido instruccién al respecto.
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Grafico 8

Instruccidn sobre manipulacion de FLIP

39.13%
Recibi instruccion

£0.86%

No recibi instruccion

Fuente: elaboracion propia

5.1.4 Conocimientos sobre Higiene e Inocuidad de los alimentos

El Gréfico 9, nos permite observar que el 65,2 % (30) de los encuestado afirmé que, al momento de abrir
por primera vez un envase, observa la fecha de vencimiento, la integridad del envase y su condiciéon
general, mientras que un 10,86 % (5) manifestd que ninguna particularidad anteriormente mencionada
era tenida en cuenta, el otro 10, 86 (5) sefialé que solo mira la fecha de vencimiento. La condicién general
del envase (abolladuras, roturas, estado de las etiquetas, hermeticidad de las tapas), como Unica
caracteristica a observar fue elegida por el 8,69 % (4) y un 4,34 % (2) Unicamente observaba la integridad

del envase.
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Grafico 9

Puntos observados antes de abrir un envase por primera vez

Solo [a fecha de vencimiento l 1086%
Solola integridad del envase = ¥
Solo la condicion general del envase | 86

Nadla,de o anterior, es observado l 1ok
65.20%

Todo es observado '

Fuente: elaboracion propia

El Grafico 10 permite observar que, si bien un 34,78 % (16) de los participantes conoce la duracion
correcta, el 58,70 % considera que se podria descartar el producto a los 7 dias. Elresto, 6,52 % (3) de los
participantes, cree que el producto podria consumirse luego de transcurridos 12 meses desde la fecha de

apertura.
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Grafico 10

Tiempo de uso estimado de las FLIP una vez abierto el envase por
primera vez

58.70%

1 semana l
J4(78%
1 mes l

1afio | | BT

Fuente: elaboracion propia

Cuando fueron consultados respecto a su conocimiento acerca de las temperaturas de riesgo en las que
ocurre la proliferacion bacteriana, el Grafico 11 permite apreciar que el 17,4 % (8) eligié temperaturas
entre 5y 65 °C mientras que el resto de los encuestados, 82,6 % (38) tomd como correctas opciones de

temperaturas entre 2y 45 °Co entre 8y 75 °C.
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Grafoco 11

Conocimiento sobre temperaturas de riesgo

I 4130%

entre 2y 45° C y

entre 8’y 75°C l HA
entre 5°y 65° C ! 17.40%

Fuente: elaboracion propia

Ante la pregunta sobre los limites maximos de tiempo para mantener en frio las FLIP reconstituidas en
condiciones aptas para el consumo, el Grafico 12 refleja que el 47,8 % (22) de los encuestados, respondid
con la opcidn de 24 horas como tiempo limite de conservacion. El 19,5% (9) de los participantes considerd
gue el producto sigue siendo apto para el consumo luego de haber transcurrido 48 horas desde su
reconstitucion. El grupo restante, 32,6% (15), considera como tiempo maximo, de aptitud para una FLIP

reconstituida, 12 horas.
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Grafico 12

Tiempo limite de conservacion de FLIP reconstituida

32.60%
12 horas
47 B0%
24 horas I
19.50%
48 horas

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, se indagd sobre la informacidn que manejaba la poblacidén en estudio sobre la temperatura
recomendada que tiene que tener la heladera para conservar, de manera segura, las FLIP reconstituidas.
El Gréafico 13 muestra que el 50 % (23) de las respuestas obtenidas estuvieron orientadas a temperaturas
entre 0y 4 °C mientras que el 36,9% (17) tomo6 como correcto el rango de temperaturas menores a0 °Cy

el 13,1% (6) considerd una temperatura por encima de los 10 °C.
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Grafico 13

Conocimiento sobre temperatura conservacion de FLIP
reconstituidas

amdsde 10°C l 13106
50%
entre 0°y 4°C l
36.90%
amenosde0° C l

Fuente: elaboracion propia

Como puede apreciarse en el Grafico 14, el 50% (23) de los participantes considerd verdadera la pregunta
referida al riesgo de contaminacién quimica relacionado con la presencia de detergentes en el drea de

trabajo mientras que la otra mitad, el 50% (23), considerd falsa la opcién.

% Venezuela 925/31 — C1095AAS — Bs. As. Argentina — Tel + 54115239-4000

Web: www.isalud.edu.ar — mail: informes@isalud.edu.ar


http://www.isalud.edu.ar/

UNIVERSIDAD

%. LU 54

Grafico 14

Riesgo de contaminacin quimica ante la presencia de
detergentes en el drea de manipulacion de FLIP

50%

Falso |

0%

Verdadero |

Fuente: elaboracion propia

Cuando se pregunto sobre posibles causales de contaminacion fisica de las FLIP, el Grafico 15 permite ver
que el 47,85 % (22) identificd los objetos citados como riesgosos por ser posible origen de un incidente
alimentario. Otro grupo representado por el 15,21 % (7) adujo que esta recomendacién se daba para
facilitar las tareas de higiene personal y el mismo porcentaje, 15,21% (7), sostuvo que se hacia para evitar
distracciones en caso de extravio; el 19,56% (9) afirmd no conocer los motivosy el 2,17% (1) no recordaba

los motivos de dicha recomendacion.
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Grifico 15
Motivas por los cuales se desaconseja el uso de piercings, aros,
anillo y relojes

Para evitar distracciones en caso de I _15.21%
extravio 47.85%

Para impedir la contamiacion fisica de l
la FLI

Para facilitar |a tarea de higiene
personal

i

15.21%

No recuerdo los motivos 12'1?%

Desconozco los motivos l ~ 13.56%

Fuente: elaboracidn propia

Como se puede apreciar en el Grafico 16 el 43,47 % (20) de los participantes de la encuesta considera
necesarios entre 40 y 60 segundos para lograr una correcta higiene de manos, mientras que el 56,51 %

(26) cree que son suficientes menos de 40 segundos.

Gréfico 16
Tiempo para lograr correcta higiene de manos seguin la OMS

20 segundos L 19.56%
20 a2 40 segundos l — 36.95%
40 3 60 segundos l— 43.47%

Fuente: elaboracian propia
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5.1.5 Criterios de higiene

Como se observa en el Grafico 17, un 70% (32) del personal encuestado es consciente de la necesidad del
lavado de manos antes de tener contacto con los alimentos, independientemente de la actividad que haya
desarrollado previamente. Un 13,04% (6) considera necesario el lavado de manos solo antes de iniciar la

tareay el 17,39% (8) solo después de usar los sanitarios.

Grafico 17
Ocasiones prapicias para el lavado de manos

Antes de iniciar|a tarea de preparacidn ! 130

Al refomar [a preparacion de FLI, después l 1521%
de realizar ofra tarea

Luego de usar los sanitarios ! 17.39%
54 34%
En todas las ocasiones anteriormente _I

mencionadas

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con lo observado en el Grafico 18 cuando se preguntd sobre los elementos necesarios para
poder llevar a cabo un correcto lavado de manos el 17,4 % (8) estimé necesaria sélo el agua a distintas
temperaturas y el mismo porcentaje, 17,4 % (8) considerd correcta la opcidn que ofrecia cepillo de ufias

y jabdn desinfectante para realizarlo. Por otra parte, el 13 % (6) creyd necesarias las toallas de un solo uso
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o secadores de airey el 52,17 % (24) respondid que todos los elementos propuestos eran imprescindibles

para la correcta higiene de manos en sus espacios de trabajo.

Grifico 18
Elementos necesarios en el sector de lovado de manos

Apua caliente y fria y 174Dk
Cepillo de ufias y jaban desinfectante ! 17.40%
Toallzs de un solo uso o secador de aire 13%

52174

Todos los elementos mencionados anteriormente i

Fuente: elaboracion propia

El Grafico 19 permite apreciar que si bien, el 45,6% (21) de los encuestados eligid alguna de las alternativas
de uniforme completo presentadas para la conformacién del equipo adecuado al area de manipulaciéon
de alimentos, la mayoria conformada por el 54,3% (25) sefialé6 como respuesta correcta la alternativa la

sumatoria de todas las opciones ofrecidas.
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Grafico 19
Elementos necesarios constituyentes de un uniforme
completo

Cofia, barbijo y cubre-botas ’ 15.21%

Cofia, barbijo y camisolin descartable ’ 15.21%
, . I 15.21%
Cofia, barbijo y guantes de latex 51375
L2 sumatoria de todas las opciones i
anteriores

Fuente: elaboracion propia

El Grafico 20 indica que el 65,21 % (30) de los encuestados afirmé que el fin de dicho sector es proteger
de la contaminacion a la FLIP. Sin embargo, un 17,39 % considerd que la finalidad es mantener despejada
la zona de preparacion, un 13,04 % (14) para evitar distracciones y el 4,34 % (2), dijo desconocer la razén

de su existencia.
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Grafico 20
Finalidad de los dreos de guardado para pertenencias

B3.21%

Para impedir [a contaminacidn del l

producto

Para evitar distracciones ! 13.04%
Para mantener despejada la superficie de ! 17.39%

preparacion de FLI

Desconozco ‘l 4.34%

Fuente: elaboracion propia

Como permite interpretar el Grafico 21, una pequena parte de los encuestados 6,52 % (3) no identifico
ninguna de las practicas mencionadas como preventivas para la contaminacién las FLIP mientras que el
54,34 % (25), reconocid el total de las opciones brindadas como indispensables para la proteccién de la
inocuidad del alimento. El resto aproximadamente un 36,95 % (17), sélo considerd una de las opciones,
sin tener en cuenta las demas, y el 2,17 % (1) desconocia la manera de prevenir la contaminacién de las

formulas a través de las practicas mencionadas.
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Grafico 21
Prdcticas identificadas para prevenir la contaminacion de FLIP

Enjuague luego del lavado con detergente y | 173%
Cepillado de las paredes internas de los _! -
biberones
Lavado de tetinas _! Béh 54.38%
Todas son correctas I

Ninguna es correcta l 852%

Desconozco ‘l L17%

Fuente: elaboracidn propia

5.1.6 Actitudes

Con respecto a la parte actitudinal del personal, se preguntd sobre la conducta a seguir en caso de verificar
que la FLIP se encuentre vencida al momento de tener que usarla.

El Grafico 22 permite apreciar que, segun las respuestas de los encuestados, el 52,1 % (25) le colocaria un
cartel con la leyenda "VENCIDA”, |la apartaria del resto y avisaria al supervisor, mientras que el 19,56 %
(9), desecharia la lata de la FLIP vencida. Por otra parte, el 26,08 % (12) solo dejaria el envase en el lugar

de preparacion y buscaria otra unidad dentro del periodo de aptitud.
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Grafico 22
Decisiones frente a un producto "vencido"

Dejaria el envase en el lugar de ! 19.56%
preparacion y buscaria otro

Le colocarfa un cartel con la leyenda I

"VENCIDO" lo apartaria del resto y avisaria [/ S
al supervisor

. l 26.08%
Lo desecharia

Fuente: elaboracion propia

Siguiendo con la investigacidn sobre actitudes, también se consultd por el accionar ante la supuesta
presencia de un biberdn con FLIP reconstituida fuera de la heladera por mas de 1 hora. El Grafico 23
muestra que la opcidn “Desecharia su contenido” fue la mas seleccionada con el 71,7 % (33). El 19,56 %

(9) lo refrigeraria de inmediato y un 8,69 % (4) la mezclaria con otras férmulas recién reconstituidas.
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Gréifico 23

Actitud ante una formula ldctea reconstituida sin
refrigeracion por 1 hora

Mezcla ésa formula con otras ! B.69%
recién reconstituidas
_ TL70%
Desecha su contenido
Lo refrigera de inmediato ! 19.36%

Fuente: elaboracidn propia

El Grafico 24 nos permite ver a través de los porcentajes representados que el 60,86 % (28) de los
encuestados si presentaran una herida cortante o sintomas de enfermedad concurriria normalmente a su
lugar de trabajo si el malestar se lo permite, el 23,9 % (11) le avisaria a un compaiiero de trabajo de
manera informal y el 15,21 % (7) pondria en conocimiento de la situacién a un superior antes de ingresar

al sector donde habitualmente se desempeinia.
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Grafico 24
Comportamiento ante herida cortante o enfermedad

60.86%

Concurre normalmente, si su malestar I

no se lo impide

Le informa a sus companeros cuando ! 213.90%

ingresa al sector

Le avisa a su superior antes de I 15.11%

ingresar al sector

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, como los resultados lo demuestran, a través del Grafico 25, el 84,78 % (39) de los
encuestados, considerd necesario recibir informacién sobre la higiene e inocuidad de alimentos para el

desarrollo de su actividad.
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Grafico 25
Necesidad de informacidn sobre higiene e inocuidod de los
alimentos

, , —— 15.21%
No lo considero necesario

81, lo considero necesario

Fuente: elaboracion propia
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6. Discusion - Propuestas

Los resultados de esta investigacion muestran que el nivel de educacién del personal hospitalario de los
sectores donde se manipulan FLIP es alto ya que, al momento del estudio, el 56.52 % declaré ser
Enfermero Universitario, mientras que el resto cuenta con un titulo de Licenciado o Técnico en
Enfermeria. Sin embargo, gran parte de ellos (73,4 %) no recibid capacitacidn sobre inocuidad e higiene
de alimentos durante su formacidn de grado ni al ingresar a trabajar en los sectores estudiados (60,86 %)

lo cual se confirmd cuando se indagd sobre sus conocimientos sobre el manejo seguro de FLIP.

Al respecto, el 65,2 % del total de los encuestados conoce cudles son las condiciones que deben ser
atendidas cuando se va a utilizar un nuevo envase de FLIP mientras que solo el 34,78 % sabe cual es su

tiempo de vida util una vez abierto.

En relacién a las temperaturas que favorecen el desarrollo bacteriano, el 82,6% no reconoce el rango de
temperaturas de riesgo lo que puede derivar en un manejo comprometido de las férmulas lacteas. Ante
la pregunta sobre los limites maximos de tiempo para mantener las FLIP reconstituidas en condiciones
aptas para el consumo, el 47,8 % de los encuestados respondié correctamente, siendo 24 horas el tiempo
limite de conservacion en frio de este alimento dado que luego debera ser desechado debido a que es
considerado no apto para el consumo. Por otra parte, cuando se indagd sobre la temperatura
recomendada que tiene que tener la heladera para conservar de manera segura las FLIP reconstituidas, el
50 % de las respuestas obtenidas estuvieron orientadas a temperaturas fuera de la zona de riesgo de
proliferacién microbiana. Sin embargo, el 36,9% sefiald6 como correctas temperaturas que

indudablemente disminuirian la proliferacidn de bacterias pero que pueden ocasionar alteracion de los
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nutrientes del alimento. El resto considerd una temperatura por encima de lo recomendado para

conservar alimentos de forma segura.

Con respecto a los riesgos de contaminacidn, el 50% de los participantes considera que los detergentes
podrian ubicarse en el area de reconstitucién de FLIP, tomando como Unica medida de seguridad la
presencia de la etiqueta en el producto, sin tener en cuenta el riesgo de contaminacién quimica del
alimento que alli se manipula. En relacidn a las posibles causas de contaminacién fisica de las FLIP, solo el
47,85 % identifica los objetos que resultan riesgosos por ser posible origen de un incidente alimentario y

gue deben evitarse en la zona de preparacién de alimentos.

Por otra parte, el 43,47 % de los participantes conoce la recomendacion de la OMS de 40 a 60 segundos
para llevar a cabo un correcto lavado de manos, pero una gran parte de los encuestados practica una
higiene de manos deficiente aumentando el riesgo de contaminacion durante la manipulacién de las FLIP.
Un 13,04 % del personal encuestado es consciente de la necesidad de realizar esta practica antes de tener
contacto con los alimentos, el 15,21 % considera que debe hacerlo cuando retorna a la tarea luego de
haber realizado otra actividad y el 17,39 % luego del uso de los sanitarios. Por otra parte, un 54,34 %
estima que en todas las ocasiones mencionadas es preciso el lavado de manos. Solo el 52,17 % identificd

la totalidad de elementos indispensables para la correcta higiene de manos en sus espacios de trabajo.

Sobre la conformacién del uniforme una mayoria, representada por el 54,37 %, considera que ninguna
opcion parcial puede cubrir la totalidad de las necesidades de proteccién requeridas para el sector,
sefialando como respuesta correcta la alternativa “la sumatoria de todas las opciones anteriores”
definiendo como “equipo completo” al constituido por la sumatoria de todas las opciones cofia, barbijo,
guantes de latex, camisolin y cubre botas, constituyéndose no solo en la elegida por la mayor cantidad de

los encuestados sino en la correcta.
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Como se pudo advertir, un 54,34 % del personal puede identificar la omision de todas las practicas como
un riesgo de contaminacion para las FLIP durante el lavado de biberones. El 36,95 %, s6lo considera una
de las opciones presentadas sin tener en cuenta el resto y el 6,52 % no identifica ninguna de las practicas
mencionadas como necesaria para prevenir la contaminacion de la FLIP. Ademds, el 2,17 % directamente

no conoce cuales son las practicas preventivas de la contaminacion.

Las areas para el guardado de pertenencias personales son indispensables para evitar el uso de las
mesadas de trabajo con el fin de ubicarlas, aumentando el riesgo de contaminacidn externa del producto
que alli se manipula; el 65,21% de los encuestados tiene en claro cual es el fin de dicho sector, pero el

resto, no.

Con respecto a la actitud del personal, se preguntd sobre la conducta a seguir en caso de verificar que una
FLIP se encuentre vencida al momento de su utilizacidn y los resultados muestran que el 52,1% cree que
debe colocarse un cartel con la leyenda "Vencido”, apartarla del resto y avisar al supervisor, mostrando
una actitud positiva de prevencién de contaminacidn y ETA. Con respecto al accionar ante la supuesta
presencia de un biberén con FLIP reconstituida fuera de la heladera por mas de 1 hora, la opcién

“Desecharia su contenido” muestra que, con el 71,7 %, la alternativa adecuada fue la mas seleccionada.

Por otra parte, el 60,86 % de los encuestados si presentara una herida cortante o sintomas de enfermedad
concurriria normalmente a su lugar de trabajo poniendo en riesgo la inocuidad del producto que alli se
maneja; solo el 15,21 % pondria en conocimiento de la situaciéon a un superior inmediato al ingresar al

sector donde se desempenia.

Finalmente, el 84,78 % de los encuestados, estima necesaria recibir informaciéon sobre la higiene e
inocuidad de alimentos para el desarrollo de su actividad, dado que, durante sus estudios no ha recibido

la suficiente instruccidn para manipular alimentos destinados a una poblacién de alto riesgo. Esto también
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resulta una actitud positiva que revela, que al final de la encuesta el personal advirtié la falta de algunas

herramientas indispensables para la tarea que llevan a cabo.

En vista de lo observado se acepta la hipdtesis presentada que indica que el personal hospitalario de los
Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad no estd calificado para prevenir incidentes alimentarios

durante la manipulacién de Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo.

Esto coincide con lo observado por Marquez,(2019) en los resultados de un estudio de contaminacion
microbioldgica en férmulas infantiles en polvo en dos hospitales de Honduras en los que se encontré que
en uno, el personal que procesa las FIP no se encontraba capacitado y desconocia los peligros de procesar
inadecuadamente las FLIP y, en el otro, los procedimientos no garantizaban que las férmulas rehidratadas
fueran inocuas debido al escaso conocimiento para reconstituir férmulas y a que el personal no reconocia

los peligros durante su procesamiento.

Las futuras investigaciones deberian centrarse en evaluar los conocimientos obtenidos posteriormente a
recibir una capacitacion donde se incluya una instancia presencial con el objetivo de valorar de forma mas

acabada las actitudes del personal en el lugar mismo donde realiza sus actividades.
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7. Conclusiones

En este estudio se examind la competencia del personal que se desempefa en los sectores donde se
manipulan férmulas lacteas infantiles en polvo a través de 3 dimensiones, la capacitacién, los

conocimientos y las actitudes de higiene e inocuidad de los alimentos.

Después de examinar los resultados de la encuesta auto administrada se establecié, en primer lugar, que
el nivel de capacitaciéon sobre higiene e inocuidad de los alimentos del personal hospitalario es bajo. Si
bien todos los integrantes cuentan con estudios terciarios o universitarios, gran parte de la poblacién en
estudio no ha recibido, ni durante su formacidn de grado ni al ingreso al sector donde se desempefia,

instruccion al respecto.

Algo similar ocurre con relacién al grado de conocimientos sobre el tema, ya que un porcentaje
considerable del personal desconoce datos importantes para la preparacién segura de alimentos como el
tiempo recomendado y los elementos necesarios para una correcta higiene de manos, las temperaturas
de riesgo, los tiempos limite para evitar la proliferacion microbiana o la razén por la cual esta prohibido

el uso de objetos ajenos al area de manipulacién de FLIP.

Con respecto a la capacidad de los agentes involucrados en el estudio para tomar medidas preventivas
apropiadas durante el ejercicio de su actividad, se pudo apreciar que, gran parte de ellos, desconocia las
acciones bdsicas para minimizar los riesgos de ocurrencia de incidentes alimentarios tales como la

exclusién de productos vencidos, o el aviso al superior ante sintomas de enfermedad.

Se concluye que el personal no tiene la competencia para prevenir incidentes alimentarios ya que posee
una escasa formacidn en seguridad alimentaria, los conocimientos sobre higiene e inocuidad de alimentos
son insuficientes y sélo un bajo porcentaje de la poblacion estudiada respondié en forma correcta a los

diferentes desafios orientados a la prevencién de incidentes alimentarios que fueron planteados durante
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la encuesta. De esta manera, queda en evidencia la necesidad de realizar acciones tendientes a capacitar
al personal a través de actividades de formacién sobre el manejo higiénico e inocuidad de los alimentos,
con el fin de mejorar sus capacidades y modificar sus actitudes de higiene de manera positiva y que

permita optimizar el servicio que brinda el hospital en estudio.

Cabe subrayar que, durante la investigacion se verificé una buena disposicién del personal para recibir
capacitacién acerca de seguridad alimentaria como un medio de preparacion para afrontar los riesgos
relacionados a su actividad por lo que se plantea el tema como prioritario para presentar un proyecto de

“Formacidn y Actualizacion Permanente” a fin de que sea implementado durante el afio 2024.
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9. Anexos

Anexo |

Consentimiento informado

A través de la presente, Usted esta siendo invitado a participar de un estudio que evaluard la

“Competencia del Personal Hospitalario para Prevenir Incidentes Alimentarios en los Sectores donde se

Manipulan Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo”.

El propdsito del estudio serd contribuir a brindar informacidn sobre la capacitacidn, el conocimiento y las
actitudes del personal que brinda servicios en los Servicios de Neonatologia, Pediatria y Maternidad, como
asi también a sus necesidades de formacién en higiene e inocuidad de los alimentos y, en definitiva,

establecer un sistema de mejora continua.

Su participacién es voluntaria y no recibira ningun tipo de retribucidén por participar. Su decisidn final de

ser incluido o no en el estudio no afectara de ningiin modo, su situacién laboral actual.

El nombre de la institucidn donde se realizara el estudio, sus datos y toda la informacién obtenida seran

confidenciales y no se usaran con ningun otro propdsito que el descrito previamente.

Conflictos de interés: La autora declara no tener conflictos de interés alguno.
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Anexo Il

Encuesta “Evaluacién del grado de competencia para prevenir incidentes alimentarios”

Datos Sociodemogrdficos

1) ¢Dentro de qué rango etario se encuentra?
e 18a30afos
e 31a43afos
® 44 356 afos
® mas de 56 afios

2) ¢Cual es su género?
® Femenino
e Masculino
e No binario

3) éQué nivel de educacion posee?
e Técnico en Enfermeria
e Enfermero Universitario
e Licenciado en Enfermeria

4) ¢En qué escalafdn se desempeiia dentro del Hospital?
® Técnico
e Profesional

5) éCuanto tiempo hace que se desempeiia en su puesto de trabajo?

e menos de 1 afio
e delab5aiios
e de5a9aiios
e masde9afios
°
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Capacitacion sobre Inocuidad Alimentaria
6) Durante su formacidon de grado, érecibié informacion sobre manipulacion higiénica de
alimentos?
e Si, recibi informacion sobre el tema
® No recibi informacidén sobre el tema
7) Cuando ingreso al servicio donde se desempena actualmente ¢recibi6 instruccién acerca de los
cuidados para la manipulaciéon de Férmulas Lacteas Infantiles en Polvo?
® Recibi instruccién

e No recibi instruccion

Conocimientos sobre Higiene e Inocuidad de los alimentos

8) ¢éAntes de abrir para su uso un nuevo envase de FLIP que deberia observar?
® Solo la fecha de vencimiento
e Solo laintegridad del envase
e Solo la condicion general del envase
e Nada, de lo anterior, es observado
e Todo lo es observado

9) Unavez abierto el envase de FLIP ¢ durante cuanto tiempo puede seguir utilizando el contenido?
® 1semana
® 1mes
e 1lafo

10) éCudl cree que es el rango de temperaturas mas propicio para el desarrollo/crecimiento de

microorganismos causantes de enfermedades transmitidas por alimentos?

e entre2y45°C

e entre8y75°C
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e entre5y65°C
11) éConoce el tiempo limite de conservacion en frio de los biberones con FLIP reconstituida?
e 12 horas
® 24 horas

® 48 horas

12) ¢{Conoce la temperatura recomendada que tiene que tener la heladera para conservar, de
manera segura, las FLIP reconstituidas?
e amasdel0°C
e entreOy4°C
e amenosde0°C
13) Si los detergentes utilizados para la limpieza de los biberones se encuentran etiquetados
pueden conservarse en el area donde se preparan las Formulas Lacteas Infantiles en Polvo
e \Verdadero
e Falso
14) ¢Sabe por qué NO esta permitido el uso de piercings, aros, anillos y relojes en el sector de
preparacion de FLIP?
e Para evitar distracciones en caso de extravio
e Para impedir la contaminacidn fisica de las Formulas Lacteas Infantiles
e Para facilitar la tarea de higiene personal
e No recuerdo los motivos

e Desconozco los motivos
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15) ¢Cudntos segundos son suficientes para lograr una correcta higiene de las manos, segun lo
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud?

e 20 segundos

e 20a40segundos

e 40 a 60 segundos

16) ¢Qué ocasiones reconoce como propicias para el lavado de manos?
® Antes de iniciar la tarea de preparacion
® Al retomar la preparacion de Férmulas Lacteas Infantiles, después de realizar otra tarea
e Luego de usar los sanitarios

e Entodas las ocasiones anteriormente mencionadas

17) é{Qué elementos cree que son necesarios para un correcto lavado de manos?
® Agua calientey fria
o Cepillo de uias y jabén desinfectante
e Toallas de un solo uso o secador de aire
e Todos los elementos mencionados anteriormente
18) ¢Como debe ser el uniforme completo y adecuado al area de manipulacion de alimentos?
e Cofia, barbijo y cubre botas
e Cofia, barbijo y camisolin descartable
e Cofia, barbijo y guantes de latex
® Lasumatoria de todas las opciones anteriores
19) ¢éPor qué considera necesario contar con areas para guardar pertenencias personales fuera de
las zonas de preparacion de FLI?
e Para impedir la contaminacién del producto

e Para evitar distracciones
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e Para mantener despejada la superficie de preparacion de Férmulas Lacteas Infantiles en
Polvo

e Desconozco

20) éConsidera que la omision de alguna de estas practicas, puede resultar en un riesgo de

contaminacion de las Formulas Lacteas Infantiles en Polvo?

e Enjuague luego del lavado con detergente

o Cepillado de las paredes internas de los biberones
e lavado de tetinas

e Todas son correctas

e Ninguna es correcta

® Desconozco

Actitudes

21) ¢éSi al observar la fecha de expiracion de la Formulas Ldcteas Infantiles en Polvo usted verifica que
la misma se encuentra vencida, qué decision tomaria?
e Dejaria el envase en el lugar de preparacion y buscaria otro
® Le colocaria un cartel con la leyenda “VENCIDO”, lo apartaria del resto y avisaria al
supervisor

e Lo desecharia

22) ¢{Qué haria ante la presencia de un biberén con Férmula Lactea Infantil en Polvo reconstituida fuera

de la heladera por mas de 1 hora?

e Mezcla la férmula con otras recién reconstituidas

e Desecha su contenido
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e Lo refrigera de inmediato

23) éComo actua si al momento de asistir a su trabajo presenta una herida cortante o sintomas de

enfermedad?

e Concurre normalmente, si su malestar no se lo impide
® Lesinforma a sus compafieros cuando ingresa al sector

e Le avisa a su superior antes del ingresar al sector

24) i Considera necesario recibir informacidn sobre higiene e inocuidad de alimentos para el desarrollo

de su actividad?

e No lo considero necesario

e Si, lo considero necesario
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