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RESUMEN. INTRODUCCION: La manipulacién de alimentos dentro del ambito hospitalario juega un papel crucial en la cadena causal de
enfermedades transmitidas por alimentos. Actualmente no existe informacion sobre conocimientos, practicas y valoraciones de los manipuladores
de alimentos a nivel local. El objetivo de este estudio fue evaluar a los manipuladores de alimentos de hospitales publicos de la provincia de
Buenos Aires y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas, laborales y de capacitacion. METODOS: Se realizé un estudio transversal
analitico. Se envié una encuesta virtual a los hospitales publicos de la provincia para que fuera distribuida a todos los manipuladores de alimentos.
Se relevaron datos sociodemogréficos, laborales y de capacitacion. Se evaluaron conocimientos y practicas mediante preguntas de opcidn multiple
y se indagaron valoraciones personales sobre su trabajo. RESULTADOS: La encuesta fue completada por 561 manipuladores de 56 hospitales. Mas
del 80% habia recibido algtin tipo de capacitacion. El 22,9% presenté conocimientos suficientes y el 15,3%, prdcticas adecuadas. La valoracion de
practicas adecuadas se asocio a mayor antigiiedad, servicios tercerizados y a la realizacion de 5 0 mas capacitaciones en servicio. La escasez de
elementos de trabajo y la infraestructura inadecuada fueron las principales barreras. DISCUSION: La realizacién de capacitaciones en servicio y la
presencia de personal con mayor antigtiedad podrian mejorar la manipulacion de alimentos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades Transmitidas por los Alimentos; Inocuidad de los Alimentos; Servicios de Alimentacion

ABSTRACT. INTRODUCTION: Food handling within the hospital setting plays a crucial role in the causal chain of foodborne illnesses. There
is currently no information on knowledge, practices, and appraisals of food handlers at local level. The objective of this study was to assess
food handlers in public hospitals of Buenos Aires province and their association with sociodemographic, work and training characteristics.
METHODS: A cross-sectional, analytical study was carried out. A virtual survey was sent to public hospitals in the province to be distributed to
all food handlers. Sociodemographic, work and training data were collected. Knowledge and practices were evaluated through multiple-choice
questions and personal appraisal of their work was consulted. RESULTS: The survey was completed by 561 food handlers from 56 hospitals.
More than 80% had received some type of training, 22.9% presented sufficient knowledge and 15.3% adequate practices. The assessment
of good practices was associated with greater seniority, outsourced services and conducting 5 or more in-service trainings. Shortage of work
items and inadequate infrastructure were identified as the main barriers. DISCUSSION: Doing in-service training and having senior staff could
improve food handling.
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) cons-
tituyen un importante problema de salud a nivel mundial.
Son provocadas por el consumo de agua o alimentos con-
taminados con microorganismos o por las sustancias tdxicas
que aquellos producen'. Segtn la Organizacion Mundial de
la Salud, en América Latina unas 77 millones de personas
enferman cada afio a causa de ETA, de las cuales mas de
9000 mueren?. Sin embargo, puede inferirse una subno-
tificacion en los sistemas de vigilancia de salud debido a
los sintomas gastrointestinales autolimitados en la mayorfa
de las ETA®.

La capacitacion en inocuidad de los alimentos es una
accion indispensable para reducir el riesgo de ETA. Es por
ello que desde diversos organismos internacionales de
salud se recomienda priorizar la capacitacién del personal
que manipula alimentos, con un enfoque basado en la
prevencién. En este sentido, la transformacién de habi-
tos en la manipulacién de alimentos requiere desarrollar
acciones que contribuyan a reflexionar sobre el impacto
de las précticas laborales en la inocuidad y a identificar la
importancia del rol sanitario de los manipuladores en toda
la cadena agroalimentaria®.

La manipulacion de alimentos dentro del &mbito hospi-
talario juega un papel crucial en la cadena causal de ETA.
Por este motivo, un objetivo principal dentro de la cocina
hospitalaria debe ser proporcionar alimentos seguros a los
usuarios, ya que gran parte de la poblacion asistida corres-
ponde a personas con mayor riesgo de contraer dichas
enfermedades. Dentro de cada hospital existe un érea de
alimentacion y dietoterapia responsable de realizar acciones
de alimentacién y nutricién dirigidas a la poblacién asistida®.
Estas éreas se organizan de diversas formas de acuerdo con
su gerenciamiento; pueden ser autogestionadas, terceriza-
das o mixtas. En el primer caso, el personal y las etapas de
manipulacion estan a cargo del drea publica, mientras que
en el tercerizado, de una empresa privada®’.

Hay 75 hospitales de gestion provincial distribuidos en
distintos municipios de la provincia de Buenos Aires®. Los
manipuladores que se desempefian en municipios que
adhieren al articulo 21 del Codigo Alimentario Argentino
(CAA) estan obligados a realizar un curso de capacitacion
sobre medidas higiénico-sanitarias para poder desempefiar
su labor dentro de una cocina hospitalaria.

Existe evidencia limitada sobre conocimientos, practicas,
actitudes y percepciones de manipuladores de alimentos
en diversas poblaciones, y solo unos pocos estudios se han
realizado en ambientes hospitalarios®".

Actualmente, tanto a nivel nacional como provincial, no
se cuenta con informacion sobre el nivel de conocimientos
tedricos y practicos de los manipuladores de alimentos que
se desempefian en los hospitales publicos. A su vez se
desconocen las valoraciones en relacién con sus précticas
y barreras externas, asi como la cantidad y origen de las
capacitaciones que reciben.

El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos,

précticas y valoraciones personales de los manipuladores de
alimentos de hospitales publicos de la provincia de Buenos
Aires y su asociacion con caracteristicas sociodemogréficas,
laborales y de capacitacion.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico y trans-
versal. La poblacion destinataria fueron los manipuladores
de alimentos de hospitales publicos de gestién provincial
de la provincia de Buenos Aires. Para acceder a los mani-
puladores, se contacté a los nutricionistas a cargo de los
servicios de alimentacién. Los nutricionistas que accedieron
a colaborar proveyeron informacién sobre el nimero total
de manipuladores que desempefiaron labores durante los
meses de octubre a diciembre de 2020 y contribuyeron
a compartir las encuestas virtuales entre ellos. Finalmente,
se incluyo a todos los manipuladores que completaron la
encuesta virtual. Quedaron excluidos los hospitales que no
contaban con cocina propia y aquellos donde no se logrd
contactar a los nutricionistas a cargo del servicio o donde
estos decidieron no participar.

Se relevaron variables sociodemogréficas como edad,
sexo, nivel educativo méximo alcanzado (primario incom-
pleto, primario completo, secundario completo, terciario o
més). También se registraron variables laborales como tipo
de gestién del servicio (autogestion o tercerizado), puesto
de trabajo (camarero, cocinero, ayudante de cocina, peon,
despensero u otros puestos poco frecuentes como comis y
panadero), antigliedad en afios, tiempo transcurrido desde
la realizacion del curso de capacitacion (nunca, menos de 1
afo, 1 a 5 afios, més de 5 afios), capacitaciones recibidas en
servicio, asi como otras capacitaciones publicas y privadas.

Los conocimientos v las précticas se evaluaron mediante
cinco preguntas de opcion mdltiple para cada dimensién.
Las preguntas elaboradas fueron similares a las presentes
en el examen del curso de capacitacion obligatorio. Para
evaluar conocimientos, se indagd sobre tiempo 6ptimo
de permanencia de un alimento a temperatura ambiente,
temperaturas de refrigeracion y coccion, caracteristicas de
un alimento contaminado y proceso correcto de descon-
gelamiento de alimentos. Para evaluar practicas, se indagd
sobre lavado de manos, uso de guantes, barbijo, uniforme
de trabajo y control de alimentos previo a su utilizacion y
almacenamiento. Se establecié un punto de corte arbitrario
de cuatro o cinco respuestas correctas para calificar a los
manipuladores con conocimientos suficientes y précticas
adecuadas.

Se exploraron las valoraciones personales de los mani-
puladores con respecto a si se encontraban a gusto con
su trabajo (si/no), si percibian el riesgo de la manipulacién
incorrecta sobre la salud de los consumidores (si/no) y la
autoevaluacion de su labor como correcta (si/no). También
se consulto cudl de las siguientes barreras para la manipu-
lacion correcta de alimentos consideraban més presente en
su servicio: falta de personal, de insumos, de capacitaciones
o de controles.
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Los datos se recogieron mediante una encuesta andnima
y autoadministrada de elaboracién propia, que se sometio a
una prueba piloto con manipuladores de un servicio privado
para evaluar el tiempo de respuesta y la comprension de
las preguntas. La encuesta, que se elaboré en la plataforma
Google Form, se distribuyd a los manipuladores via telé-
fono movil o correo electrénico durante la jornada laboral
entre octubre y diciembre de 2020 con la colaboracion de
nutricionistas de cada servicio.

El andlisis se realizd mediante el programa estadistico
SPSS version 20 para Windows. Las variables cuantitativas
fueron estudiadas para normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov y se informaron como mediana (RIC:
rango intercuartilico). Las variables cualitativas se informaron
como frecuencia y porcentaje. Se analizo la asociacidn entre
proporcion de conocimientos correctos y practicas adecuadas
segln las categorias de las caracteristicas sociodemogréficas
y laborales de los manipuladores mediante el test de chi-
cuadrado. Para facilitar el andlisis, se excluyeron categorias
con baja frecuencia (sexo: “sin datos”; méximo nivel de
educacién alcanzado: “primario incompleto”) o respuestas
de categorfas no definidas (puesto de trabajo: “otros").
Para las variables cuantitativas, se analizo la diferencia de
medianas mediante el test de la U de Mann-Whitney. En
todos los casos se considerd significativo un valor p < 0,05.

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Zonal General de Agudos “San Roque”
de Gonnet, La Plata, Provincia de Buenos Aires. Se cumplio
con la Ley 25326 de Proteccion de los Datos Personales.
Todos los sujetos incluidos en el estudio aceptaron participar
y otorgaron su consentimiento informado.

RESULTADOS

De los 75 hospitales de gestion provincial de la provincia de
Buenos Aires, 7 fueron excluidos por no contar con cocina
ni manipuladores de alimentos en el establecimiento. De
los 68 hospitales con cocina, en 3 no se logrd contactar
a un nutricionista del servicio y 9 decidieron no patrticipar
en el estudio. Un total de 56 hospitales fueron incluidos
entonces en la muestra final, que constituyen el 82,3% de
los hospitales con cocina propia. De los hospitales incluidos,
79% posefan un sistema de gestidn tercerizada.

Se obtuvieron 561 (63,5%) respuestas a la encuesta, de
un total de 883 manipuladores que desempefiaban labores
durante el tiempo en el que se recolectaron los datos en los
56 hospitales incluidos. La distribucion por sexo fue similar
entre manipuladores femeninos y masculinos (51,2% de
sexo femenino), y la mediana de edad fue de 37 afios (30;
46). La mayor proporcién de los manipuladores posefa
educacion secundaria completa (53%), seguida por prima-
ria completa (319%). Con respecto a las capacitaciones, el
85,9% habia realizado el curso obligatorio y el 83,7% habfa
recibido capacitaciones en su servicio. Los datos completos
de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los
manipuladores se presentan en la Tabla 1.

Del total de manipuladores, el 22,9% (129) presentaron

conocimientos suficientes y el 15,3% (86) se clasificaron con
précticas adecuadas. La frecuencia de respuestas correctas
para cada pregunta se presenta en la Figura 1.

No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas
entre las caracterfsticas de los manipuladores y el conoci-
miento. En relacion con las précticas, hubo una diferencia
significativa en la mediana de antigliedad en manipuladores
con practicas adecuadas (9 [4; 16]) vs. aquellos con practicas
inadecuadas (6 [3; 12]) (p=0,042). Se encontrd una mayor
proporcién de practicas adecuadas en manipuladores per-
tenecientes a servicios tercerizados que en los de servicios
autogestionados (p<0,001) y en quienes habfan recibido
5 0 mdés capacitaciones en servicio, en comparaciéon con
el resto (p=0,014) (ver Tabla 2).

Respecto a las valoraciones personales, el 91,6% (514)
manifestd que le gustaba su trabajo y el 89,3% (501)
percibia que manipulaba los alimentos de forma correcta.
Ademads, el 96,89% (543) considerd que la manipulacién
incorrecta de los alimentos puede dafiar la salud de los
consumidores.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los
manipuladores de alimentos en 56 hospitales publicos de la
provincia de Buenos Aires, Argentina, 2020.

Caracteristicas Frecuencia (%) n
Edad en aios (m:RIC¥) 37 (30; 46)
Sexo

Femenino 513 288

Masculino 474 266

Sin datos 13 7
Escolaridad

Primario incompleto 52 29

Primario completo 316 177

Secundario completo 533 299

Terciario 0 més 10 56
Puesto de trabajo

Camarero 41 230

Cocinero 22,1 124

Ayudante de cocina 185 104

Pedn 11,8 66

Despensero 25 14
Otros 41 23
Antigiiedad en afios (m:RIC¥) 7(3;13)

Tiempo desde la realizacion del curso de capacitacion

Nunca realizd el curso 141 79

<1 ano 214 120

1a5anos 469 263

>5 afios 17,6 99
Capacitaciones en servicio

Nunca recibid capacitacion en servicio 173 97

1a2 326 183

3a4 15,7 88

25 344 193

Otras capacitaciones publicas (si) 59,2 332

Otras capacitaciones privadas (sf) 4238 240

* Mediana y rango intercuartilico.
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FIGURA 1. Frecuencia de respuestas correctas sobre conocimientos y practicas en manipuladores de alimentos de hospitales publicos de la
provincia de Buenos Aires (%), Argentina, 2020.

Total de manipuladores con précticas adecuadas (4 o 5 respuestas correctas) 15,3
Respecto al uniforme de trabajo (me saco las alhajas, anillos y no uso perfumes para ir a trabajar) —— 36,5
En relacion con el uso del barbijo pre Covid-19 (uso barbijo para manipular alimentos listos para consumo) — 4,6
En relacién con el uso de guantes (prefiero lavarme las manos en lugar de usar guantes) 19,3
Vencimiento de los alimentos (controlo el vencimiento de todos los alimentos al recibirlos o antes de usarlos) —————— 4,7
Lavado de manos (me lavo las manos siempre al ingresar a trabajar a la cocina) |—— 51

Total de manipuladores con conocimientos suficientes (4 0 5 respuestas correctas) | mm——22,9
Temperatura correcta de coccién de la pata y muslo de pollo (74°) — 49 6
Caracteristicas de un alimento contaminado (puede o no sufrir cambios en olor, color y textura) ——— 44,9
Forma correcta para descongelar alimentos (en recipiente tapado en la heladera) m———— 73 6
Temperatura correcta de refrigeracion (entre 1°y 5°) ———— 76,3
Méaximo tiempo de alimentos a temperatura ambiente aptos para consumo (2 horas) s 20,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ltems del cuestionario de respuestas
miultiples sobre conocimientos y précticas

Porcentaje de respuestas correctas

TABLA 2. Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los manipuladores de alimentos con la frecuencia de conocimientos
correctos y practicas adecuadas.

Conocimientos Conocimientos ~ Valor Practicas Précticas Valor
suficientes insuficientes p adecuadas inadecuadas p
Edad en aiios 37,5 (29; 44,75) 37 (29;46,5) 0612 36 (32;45) 37 (30; 46) 0815
Sexo
Femenino 22,6% 774% 17,8% 82,2%
. 0,956 0,130
Masculino 22,8% 77,2% 13,1% 86,9%
Escolaridad
Primario completo 25,3% 74,7% 20,2% 79,8%
. 0,456 0,070
Secundario completo 21,8% 71,4% 12,4% 87,6%
Terciario 0 més 28,6% 71,3% 14,3% 85,7%
Puesto de trabajo
Camarero 17,2% 82,8% 13,5% 86,5%
. 0,129 0,214
Cocinero 259% 74,1% 16,9% 83,1%
Ayudante de cocina 25,3% 74,7% 16,4% 83,6%
Pedn 27,7% 72,3% 23,1% 76,9%
Antigiiedad en afios 8(3;14 7(3,13 9(4;16 6(3;12
g_, G149 ¢:13) 0,454 (*16) 12 0,042
Gestion
Tercerizado 23% 7% 18,5% 81,5%
" 0,820 <0,001
Autogestion 22% 78% 420 95,8%
Tiempo desde la realizacion del curso de capacitacion
Nunca realizd el curso 31,6% 68,4% 16,5% 84,5%
_ 0,229 0,806
<1 ano 20,7% 79,3% 15,7% 84,3%
1 a5 anos 21% 79% 14,1% 85,9%
>5 anos 23,2% 76,8% 18,2% 81,8%
Capacitaciones en servicio
Nunca recibid 22,8% 74,2% 15,5% 84,5 %
0,522 0,014
1a2 21,3% 78,7% 10,9% 89,1%
3a4 18,2% 81,8% 12,5% 87,5%
>5 24,9% 75,1% 22,3% 77,7%
Otras capacitaciones publicas
Si 22,7% 77,3% 15,1% 84,9%
0,915 0,752
No 23% T7% 16,1% 83,9%
Otras capacitaciones privadas
Si 20,1% 79,9% 18% 82%
0,184 0,161
No 24,8% 75,2% 13,7% 86,3%
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Entre las barreras existentes para la correcta manipulacion
de alimentos, el 48,8% menciond como principal obstaculo
la presencia de pocos elementos de trabajo y la infraestruc-
tura inadecuada; el 25,8%, la falta de personal; el 13,5%,
la falta de capacitaciones; y el 11,9%, la falta de controles
por parte de los responsables del servicio de alimentacion.

DISCUSION

Este es el primer estudio que explora los conocimientos,
précticas y valoraciones de los manipuladores de alimentos
de hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires.

En este estudio se hallé que 22,9% de los manipulado-
res posefan conocimientos suficientes; esta frecuencia es
menor a la reportada por trabajos similares, con resultados
que varfan entre 34,2% y 68,9%°'". A su vez, se identifico
solo un 15,3% de manipuladores con practicas adecuadas.
Resultados similares fueron hallados por Col en trabajadores
de un hospital de India, donde un 12,9% presentd précticas
adecuadas®, mientras que otro estudio realizado en hospite-
les publicos de Brasil reflejé un porcentaje mayor (73,4%)".
La presente investigacidn revela una elevada proporcion de
manipuladores con insuficientes conocimientos teoricos y
practicas inadecuadas, aunque las diferencias observadas
con otros estudios pueden deberse a distintas modalida-
des empleadas para su evaluacion, como la cantidad de
preguntas y los puntos de corte utilizados.

La principal barrera para la manipulacion correcta de
alimentos identificada por los manipuladores fueron los
pocos elementos de trabajo y la infraestructura inadecuada,
seguida por la falta de recursos humanos, de capacitaciones
y de controles por parte de los licenciados en Nutricion.
Estos hallazgos han sido reportados consistentemente en
diversas poblaciones'>'3.

A pesar de los resultados de la evaluacién de cono-
cimientos y practicas, la mayorfa de los manipuladores
percibe su desempefio como correcto a la hora de ma-
nipular alimentos. Este elevado nivel de confianza podria
actuar como barrera en la percepcion de la necesidad de
participar en capacitaciones. Por otro lado, casi la totalidad
de los manipuladores refiere estar a gusto con su trabajo,
lo cual puede contribuir a la motivacién al momento de
desempenar correctamente su funcién y a mostrar pre-
disposicién para participar en capacitaciones. Sumado a
esto, la mayoria percibe el riesgo asociado a las practicas
inadecuadas, observacion que ha sido reportada en otras
poblaciones®'914. Esto puede ser considerado una ventaja
para promover mejoras en las practicas de manipulacién
de alimentos. Una revisién sistemética publicada en 2019
por lan Young sugirié que aquellos manipuladores con
mayor percepcién del riesgo son més propensos al eventual
cambio positivo en el comportamiento relacionado con la
inocuidad de los alimentos'®.

El impacto de las capacitaciones en manipulacién sobre
la mejora en la calidad e inocuidad de los alimentos est4
ampliamente constatado y es un elemento critico en el
control de las ETA en todo el mundo®1016-1°,

A pesar de que una gran proporcion de manipuladores
refirié participar en algun tipo de capacitacion, los resulta-
dos evidencian una cantidad reducida de capacitaciones
brindadas en servicio. De acuerdo con el presente trabajo,
el 17,3% de los manipuladores nunca recibio capacitacion.
Se ha sugerido que esto podria deberse principalmente a
la falta de tiempo, el recambio constante de personal, el
costo econdmico y la poca motivacién por parte del personal
para recibirla'®.

En este estudio no se hall6 asociacion significativa entre
los conocimientos y précticas y la realizacion del curso oficial
de manipulacion de alimentos, asf como con otros cursos
de entidades publicas o privadas. Esto podria sefalar la
necesidad de revisar aspectos pedagogicos de este tipo
de capacitaciones, con el fin de efectuar modificaciones
dirigidas a mejorar el desempefio de los manipuladores. Por
el contrario, se encontré una mayor proporcion de précticas
adecuadas en manipuladores que han recibido cinco o més
capacitaciones dictadas dentro del servicio donde trabajan.
Esto podrfa deberse a que dichas capacitaciones suelen
estar adaptadas al lugar y puesto de trabajo, consideran-
do las particularidades de cada hospital y servicio. Se ha
sugerido que las capacitaciones realizadas en el lugar de
trabajo son més efectivas que aquellas que se llevan a cabo
en lugares externos'®, que es necesario que el contenido
brindado sea flexible y adaptado a las tareas cotidianas, a las
particularidades de cada establecimiento y que promueva
una participacién activa en los manipuladores'#'®2'. En el
mismo sentido se ha propuesto que deberfan planificarse
cursos de formacion especificos para los manipuladores que
se desemperian en el &mbito hospitalario''. Para aumentar
la efectividad de las capacitaciones en manipulacion de
alimentos, el “Modelo de Capacitacion en Higiene de los
Alimentos” podria utilizarse como un marco conceptual de
planificacion, ya que contempla diversas teorfas educativas y
considera conocimientos, creencias, motivaciones y aptitudes
necesarias en cada individuo para la adopcién de practicas
seguras en el lugar de trabajo'.

Los manipuladores con mayor antigiedad en cocinas
hospitalarias presentaron una mayor proporcion de practi-
cas adecuadas. Resultados similares se han reportado en
un estudio realizado en Argentina con manipuladores de
diversos dmbitos?. Esto denota que las practicas pueden ir
mejorando a lo largo del tiempo. Sin embargo, otros estudios
no han encontrado tal asociacion'®'#42!. Ademéds, las prac-
ticas adecuadas se asociaron a hospitales con servicios de
alimentacion tercerizados. A partir de este hallazgo, nuevas
investigaciones deberfan corroborar si las précticas de los
manipuladores difieren de acuerdo con el tipo de gestion
de los servicios y los posibles mecanismos involucrados.

Cabe destacar que este estudio fue realizado durante la
pandemia por SARS-CoV-2, lo que influyd en la metodologfa
de recoleccion de datos. Aunque la transmision del virus
por alimentos no ha sido confirmada, es posible que la
pandemia haya aumentado las medidas de control sanitario
y aplicacién de protocolos de seguridad. Por otra parte, la
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gran demanda laboral a la que se vieron sometidos los
trabajadores hospitalarios y la redistribucion de recursos
pudieron dificultar las correctas précticas de manipulacion
de alimentos. Serd necesario efectuar estudios en periodos
pospandémicos para comprender mejor dichos fenémenos.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la
evaluacién de conocimientos y practicas de forma indirecta
mediante un cuestionario virtual. Es posible que la practica
diaria difiera de las respuestas ofrecidas por los manipulado-
res. Podrian obtenerse mediciones més precisas mediante
observacién directa de las buenas précticas de manipulacion,
procurando que el observador no provoque alteraciones
en los comportamientos habituales de los manipuladores.
Ademds, la utilizacion de cuestionarios digitales puede
limitar la participacién de aquellos individuos sin acceso a
dispositivos informéticos o poco familiarizados con su uso.
También es posible que algunos manipuladores no hayan
participado del estudio por encontrarse ausentes del servicio
por diversas razones, como vacaciones o licencias médicas.
En este estudio, los nutricionistas a cargo de los servicios
contribuyeron a la correcta distribucién y, en algunos casos,
al acceso de dispositivos para realizar la encuesta. Sin embar-
g0, los sesgos de seleccion no pueden ser completamente
descartados. Podrfa ser Util realizar estudios que permitan
medir de forma directa las practicas de los manipuladores
para comprobar la efectividad de las capacitaciones. Aun
asi, la utilizacion de cuestionarios digitales constituye una
herramienta préctica, de fcil replicacion y apta para alcanzar
un gran ntimero de individuos. Este estudio incluyé una alta
proporcion (82,3%) de los hospitales de gestidn provincial
de la provincia de Buenos Aires con cocina propia y un
grado de participacion considerable (63,5%) por parte de
los manipuladores de dichos hospitales. Por lo tanto, provee
una linea de base para monitorear conocimientos y practi-
cas a lo largo del tiempo utilizando la misma metodologfa.

La mayorfa de los manipuladores de alimentos de hos-
pitales publicos de la provincia de Buenos Aires poseen
conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas, pero
paraddjicamente consideran que realizan su trabajo de
forma adecuada. Por otro lado, reconocen los riesgos de
la manipulacién incorrecta de alimentos y refieren estar a
gusto en su trabajo. Para aumentar las précticas adecuadas,
es necesario realizar mas capacitaciones en servicio, contar
con personal con més afios de trabajo en cocina hospitalaria
y/o conservar el personal.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

El presente estudio es un aporte al reconocimiento del
estado de los conocimientos, practicas y valoraciones per-
sonales de los manipuladores de alimentos de hospitales
publicos de la provincia de Buenos Aires. Revela cdmo
algunas de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales
se asocian con estos factores. Los resultados y conclusiones
del trabajo son relevantes a la hora de tomar decisiones
sobre la planificacion de capacitaciones destinadas a este
grupo y contribuyen al andlisis integral de los distintos tipos
de gestion de los servicios de alimentacion, con énfasis en
la adecuacion del recurso humano correspondiente y en
los elementos de trabajo e infraestructura, aspectos que
podrian mejorar la manipulacion de alimentos.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Este estudio contribuye a concientizar a los diferentes actores
responsables de garantizar la inocuidad de los alimentos
ofrecidos a los usuarios en los hospitales publicos. Advierte
sobre el conocimiento insuficiente v las practicas inadecuadas
que poseen la mayorfa de los manipuladores de alimentos
y sefala la importancia de la capacitacién del personal,
especialmente aquella realizada en el servicio.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Este trabajo ofrece una linea de base sobre conocimientos,
précticas y valoraciones personales de los manipuladores
de alimentos de hospitales publicos de la provincia de
Buenos Aires, que permite evaluar cambios a lo largo del
tiempo y el potencial impacto de intervenciones destina-
das a mejorar la manipulacién de alimentos en el ambito
hospitalario. Futuros estudios deberian explorar la relacion
entre las practicas adecuadas de manipulacidn y el sistema
de gestién y controles en los servicios de alimentacion.
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