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Titulo del Proyecto:

Siguiendo las “Cinco claves para la Inocuidad de los Alimentos” de la Organizacién Mundial de
Salud (OMS), y educando en cuanto a las enfermedades transmitidas por alimentos, tomamos

accién para prevenir y detectar la aparicion de enfermedades infecciosas de origen alimentario.

Tipo de Proyecto:

El proyecto se enmarca en el area de salud, y tiene como finalidad divulgar la informacion
contenida en el Manual “Cinco Claves para la Inocuidad de los Alimentos” (OMS, 2007),
entre grupos de personas que interactian en comunidades piloto especificas (seleccionadas a
partir del listado de comunidades inscritas en el Servicio Comunitario de la Facultad de
Ciencias); con la finalidad de orientarles en relacion a los habitos a seguir para garantizar la
inocuidad de los alimentos, y concientizar en relacion a la existencia de una responsabilidad
personal en la prevencién de enfermedades infecciosas de origen alimentario. Desde el punto
de vista social, el presente Proyecto permitira la interaccion de los estudiantes de la U.C.V. con
grupos de la poblacion de diferentes edades, con la finalidad de intervenir desde el
conocimiento cientifico en la modificacién de habitos no saludables; lo que redundara en

beneficios a nivel personal y tendra un efecto multiplicador dentro de las comunidades.

DESCRIPCION DEL PROYECTO.
PROBLEMA.

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) constituyen uno de los problemas mas
importantes de salud publica a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, generando un estimado anual de millones de personas enfermas y miles muertas,
debido al consumo de alimentos contaminados (WHO, 2012, FAO, 2013). Dentro de los

principales sintomas vinculados a las ETAs, se ha sefialado que la mayor parte de las diarreas
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estarian asociadas a la ingestion de alimentos contaminados con microorganismos y/o sus
toxinas, y en relacién a este tema, destaca lo sefialado por la OMS (2013) en cuanto a que las
enfermedades diarreicas, corresponderian a la segunda mayor causa de muerte en nifos
menores de cinco afios (con una mortalidad de 760 000 millones de nifios cada afo), situacién

que evidencia de manera clara, la gravedad del problema asociado a las ETAs.

Tomando en cuenta el origen de las ETAs, se precisa entonces abordar el problema desde el
punto de vista de la inocuidad alimentaria, siendo de particular interés en el caso de las ETAs
infecciosas, el aspecto asociado a la manipulacién de alimentos, ya que generalmente, seran
los manipuladores quienes representen el vehiculo para la transmisién de los microorganismos
(Molina y col, 2010, Valdivieso y col, 2006, Torres, 2008, WHO,2014). La afirmacién
precedente, encuentra respaldo en las investigaciones realizadas por diversos autores
(Redmon y Giriffith, 2004, Valdivieso y col, 2006, Mc. Carthy y col, 2007, Alerte y col, 2011,
Meysenburg y col, 2014, WHO, 2014) quienes coinciden al sefialar que las decisiones tomadas
por el publico en aspectos correspondientes a: consumo, almacenamiento y preparacion de
alimentos, distan mucho del comportamiento ideal, lo que ha facilitado la aparicion de brotes

con un importante un impacto, tanto en hogares como en establecimientos de servicio publico.

Al evaluar las razones por las cuales los consumidores tienden a alejarse del comportamiento
ideal, y en lo referente especificamente a ETAs infecciosas, se precisa considerar la actitud e
interés de los consumidores frente al riesgo asociado a los alimentos contaminados por
microorganismos, y dentro de este contexto, resulta interesante mencionar lo sefialado por
Shaw y col (2004), en cuanto a que factores tales como: tradicién, habitos, placer o
restricciones financieras, tendrian mayor relevancia para los consumidores a la hora de tomar
decisiones, que el riesgo asociado a los alimentos que consumen. Asi, lo sefialado por Shaw y
col (2004), permite ilustrar de manera clara, las dificultades a enfrentar dentro de todo proceso

dirigido a modificar los habitos alimentarios.

En relacion a lo antes expuesto y al considerar los factores que condicionan la resistencia a la
modificacion de los habitos alimentarios, algunos autores Redmon & Griffith (2004) y
Meysenburg y col (2014) han investigado en relacién a: “la percepcion del riesgo durante la
preparacion de los alimentos”; y al respecto, coinciden al sefialar que existe una parcialidad de
juicio optimista por parte de los consumidores, vinculada a una ilusién de control en el aspecto
concerniente a la preparacién de los alimentos. De esta forma, los consumidores actuarian

obedeciendo a un falso sentido de confianza, que estaria asociado a la continua practica de



comportamientos inseguros, introduciendo asi el riesgo microbiolégico durante la preparacion
de sus alimentos. Por esta razén, Meysenburg y col (2014) senalan la necesidad de incorporar
programas de educacion enfocados en los cambios que deben seguir los manipuladores de
alimentos, y a optimizar el conocimiento en aspectos referentes a seguridad alimentaria, siendo
esta una recomendacion que se encuentra en total concordancia con lo senalado por la WHO
(2012) y la FAO (2013), al resaltar el rol de la educacion en el proceso de concientizacion de

los consumidores, respecto a los problemas asociados a la inocuidad de los alimentos.

Lo anteriormente expuesto, evidencia la necesidad de unir esfuerzos a fin de atender el
llamado realizado la OMS (2013) a los Estados Miembros, en cuanto a seguir desarrollando
medidas preventivas sostenibles que incluyan programas educativos sobre inocuidad de
alimentos, con la finalidad de despertar el interés de los ciudadanos en cuanto a los riesgos
asociado a una incorrecta manipulacién de los alimentos, y para brindar al consumidor las
herramientas necesarias que le permitan identificar si esta siendo victima de un episodio de
ETA. En esta direccion, ya son muchos los programas internacionales dirigidos a educar sobre
los principios de manipulacién segura de los alimentos, y actualmente, la WHO (2014b) y la
OPS (2012) han sefalado la necesidad de priorizar la transmision de informacién hacia grupos
de la poblacion clasificados como vulnerables, dentro de los que estarian incluidos: mujeres
embarazadas, mujeres encargadas del cuidado de nifios de corta edad y nifios en edad escolar

entre otros.

INICIATIVAS SIMILARES O AFINES QUE PRECEDEN AL DESARROLLO DEL PROYECTO.

Dentro de las iniciativas dirigidas a transmitir los consejos basicos para mantener la inocuidad
de los alimentos de manera sencilla (especialmente a los grupos prioritarios), encontramos

como referencias y herramientas Utiles para el trabajo a desarrollar en el presente Proyecto:

e La Campafa “Come Sano” promocionada por el Equipo Inocuidad y Calidad de los
Alimentos de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO). que contempla una

serie de historietas tituladas “Pepita y Papa te ensefian a comer sano”. (FAO,2013 b)

e El programa “Fightbac” de la Alianza para la Educacion sobre la Seguridad Alimentaria
(Parnertship for Foodsafety Education, 2010).



e Los programas del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (U.S.D.A.)
dirigidos a padres y nifios, tales como: “Déjame contarte como papa se enfermd”, el
libro para colorear de la unidad movil del U.S.D.A. (USDA, 2013, USDA, 2004), y | el
juego interactivo “The Food Safety Mobile is about to take a ride through Safe Food
Park”

e La pagina web “Preguntele a Karen” del Servicio de Inspeccion y Seguridad Alimentaria
del U.S.D.A., que corresponde a una guia de conocimiento sobre manipulacién y

almacenamiento seguro de alimentos.

e Serie “La Lonchera” (Folleto C), que forma parte de una serie de folletos informativos
elaborados en la Universidad de California; y dirigida a padres del Condado San Luis

Obispo, quienes empacan almuerzos para sus nifios de edad pre escolar.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs), tienen efectos tanto directos como
indirectos en las economias anuales de los paises de las Américas, debido a que sobrecargan
los sistemas de salud publica, causan enormes costos médicos y generan una pérdida
importante de la productividad (FAO, 2014). En atencidn a esta situacion, la WHO (2012) ha
sefalado que la causa de esta problematica, radicaria en una falta de conciencia dentro de la
poblacion en relacion al efecto causado por el manejo inadecuado de los alimentos
(manipulacion, preparacion y almacenamiento), y en consecuencia, dentro de las prioridades
estratégicas senaladas por la FAO (2002, 2013) y WHO (2012) en el contexto alimentario,
figurarian aspectos tales como: mejorar la capacidad para comunicar eficazmente los riesgos, y

promover la educacion al consumidor en aspectos referentes a inocuidad.

En lo que a la educacién al consumidor refiere, la WHO (2014b) y la OPS (2012) han
sefalado la necesidad de priorizar la transmision de informaciéon hacia los grupos de la
poblacion clasificados como vulnerables, los cuales estarian conformados por: mujeres
embarazadas, mujeres encargadas del cuidado de nifios de corta edad, nifios en edad escolar,
personal encargado de personas mayores y enfermos cronicos; y asimismo, dentro de este
contexto, la OPS (2012) también ha sefialado la necesidad de incluir los principios de
manipulacién segura de los alimentos en el curriculo escolar; siendo este ultimo punto un
aspecto importante a destacar dentro del marco del presente Proyecto, ya que el mismo ha

sido disefiado para su ejecucion dentro de un ambiente estudiantil.



Dentro del proceso que contempla concienciar a los manipuladores en relacién a la
responsabilidad que tienen en el aspecto concerniente a la inocuidad alimentaria, destaca el
trabajo realizado por la OMS desde los anos 90, en la busqueda de mecanismos que permitan
brindar informacién al consumidor de manera clara y sencilla. De esta forma, como parte del
trabajo realizado, surge el concepto de las cinco claves contenido en el Manual de la OMS
(2007) titulado: “Cinco claves para la inocuidad de los alimentos”, en el que se exponen de
manera clara, los principios basicos que toda persona deben conocer para prevenir la aparicion
de las ETAs. El Manual “Cinco claves para la inocuidad de los alimentos” de la OMS, ha sido
traducido a 85 lenguas y empleado en los programas de educacion de aproximadamente 100
paises, lo que ha generado que miles de personas comprendan la importancia de adoptar
medidas seguras durante la manipulacion de alimentos, a fin de prevenir la aparicion de
enfermedades (WHO,2012).

Lo anteriormente expuesto, evidencia la importancia de participar de manera activa en el
proceso que implica la transmisién de informacién asociada a inocuidad alimentaria, y en este
sentido, atendiendo al exhorto realizado por WHO (2012) y OPS(2012) en cuanto a transmitir el
conocimiento contenido en el Manual “Cinco Claves para la Inocuidad de los Alimentos”
(OMS,2007) hacia los grupos prioritarios de la poblacién, surge el presente Proyecto que
contempla prestar el servicio comunitario en una Institucién en la que funcionan una cantina-
comedor (con personas encargadas de manipular alimentos para nifos y jovenes) y espacios
académicos (con niflos en edad pre escolar, jovenes adolescentes y docentes), siendo de
particular importancia dentro de los grupos de trabajo, el conformado por los jévenes
adolescentes, debido a que los mismos se encuentran en un periodo critico para la adquisicion

de habitos alimentarios, y para la configuracién de un estilo de vida saludable.

El presente Proyecto se enmarca entonces dentro de varias de las acciones planteadas por la
OPS (2012), al contemplar:

e La difusion a nivel escolar del Manual “Cinco Claves para la inocuidad de los alimentos”

de la OMS.
e La transmision de la informacion referente a aspectos de inocuidad de alimentos, hacia

personas que clasifican dentro de los denominados grupos prioritarios (mujeres

encargadas del cuidado de nifios de corta edad, ninos en edad escolar, etcétera).

¢ El entrenamiento de personas (prestadores del Servicio Comunitario) para transmitir el

conocimiento a los grupos prioritarios.



En Venezuela, el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel (INHRR), ademas de apoyar a la
Direccidn de Higiene de los Alimentos y a la Direccion de Epidemiologia y Analisis Estratégico
del Ministerio del Poder Popular para la Salud, en el analisis de muestras procedentes de todo
el pais, también trabaja en el aspecto educativo de manera conjunta con: el Servicio Autbnomo
de Contraloria Sanitaria, la Industria Alimentaria, las universidades nacionales, el Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) y otros organismos del Estado,
estructurando cursos dentro de los que destaca: El Diplomado de Vigilancia Sanitaria de los
Alimentos, el cual tiene como propésito formar profesionales capaces de actuar dentro del
sistema de informacion epidemiolégica nacional (pagina web del INHRR, s/f), y en el aspecto
divulgativo, el Boletin Epidemioldgico Nacional del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
incluye informacién resumida en varios de sus numeros en relacion a las ETAs y a aspectos de
inocuidad, encontrandose dentro de este contexto, informacion referente a: Las cinco claves de

la OMS para la preparacion de alimentos (MPPS, 2013).

La ejecucion del presente Proyecto en la Comunidad seleccionada, constituira parte del aporte
que se brinde desde la Universidad, al trabajo dirigido a crear conciencia dentro de la
poblacion, en relacion a la importancia de practicar habitos saludables que conlleven a
garantizar la inocuidad de los alimentos preparados en el hogar y las escuelas, lo que tendra
repercusiones positivas para cada uno de los involucrados en aspectos tales como: salud,
economia y productividad, y en el ambito colectivo, tendra una repercusion positiva para el

sistema de salud publica y dentro del entorno laboral.

UBICACION.

Dentro de las comunidades pilotos que has sido seleccionadas, se encuentran: El Hospital San
Juan de Dios, ubicado en la urbanizacién Valle Arriba, y el Colegio CEAPUCV, ubicado en

Colinas de Bello Monte.



DURACION.

1 ano

OBJETIVOS.

Objetivo principal:

Contribuir a la difusidon del mensaje de salud publica contenido en las cinco claves para la
inocuidad de los alimentos, y brindar informacién en relacion a las intoxicacién alimentarias, a
fin de prevenir por esta via la aparicién de enfermedades de transmision alimentaria de origen
infeccioso, y fomentar la practica de los correctos habitos de manipulacion de alimentos en el

hogar y las escuelas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Disefar y aplicar un componente de evaluacion que permita medir el conocimiento
inicial de los participantes, en relacién a habitos alimentarios y percepcion del riesgo de

contraer enfermedades transmitidas por alimentos.

e Formar capacitadores para trasmitir el conocimiento a grupos de nifios y jovenes

adolescentes.

e Asegurar la comunicacion de riesgos y la promocion de habitos alimenticios, mediante

actividades adaptadas a grupos de personas de diferentes edades.

e Disenar y aplicar un componente de evaluacion, a fin de medir el impacto de las

actividades educativas empleadas en el presente Proyecto.



ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR DURANTE LA EJECUCION DEL
PROYECTO.

El profesor responsable del Proyecto visitara las instalaciones de las instituciones, realizara

una entrevista inicial, y brindara informacién sobre objetivos y alcances del proyecto.

e El profesor responsable del Proyecto, acompafado por los estudiantes (prestadores
del servicio comunitario), dictara una charla a los adultos de la Institucion (donde se
incluyen los encargados del comedor), a fin de transmitir el conocimiento asociado a
las cinco claves para la inocuidad de los alimentos, y brindara informacion en relacién
a aspectos asociados al tema de las intoxicaciones alimentarias: Principales

caracteristicas y sintomas asociados a las enfermedades transmitidas por alimentos.

¢ El responsable del proyecto brindara a los estudiantes de la U.C.V. (prestadores del
servicio comunitario) el material bibliografico, asi como la guia y supervision necesaria
para la elaboracion de sus charlas, microproyecto y para el disefio de las actividades

a realizar con los nifios y adolescentes.

e Los estudiantes de la U.C.V. (prestadores del servicio comunitario) aplicaran una
encuesta inicial a los adolescentes, a fin de evaluar sus habitos alimentarios, y medir su

percepcidn del riesgo a contraer intoxicaciones alimentarias.

e Los estudiantes elaboraran presentaciones dirigidas a informar a los jovenes

adolescentes, en relacion a:

a) El mundo de los microorganismos, ubicuidad de los mismos y factores que

facilitan o detienen su multiplicacion.

b) Informacion contenida en el Manual titulado “Cinco Claves para la

Inocuidad de los Alimentos”, de la Organizacion Mundial de la Salud.

J Los estudiantes de la U.C.V. (prestadores del servicio comunitario) estructuraran

diferentes actividades (cuenta cuentos, juegos, obras de teatros o de titeres,



etcétera), dirigidas a transmitir a los nifios del Pre escolar en forma clara y sencilla, la
informacion concerniente al mundo microbiano, y a las 5 claves para la inocuidad de

los alimentos.

J Los estudiantes de la U.C.V. (prestadores del servicio comunitario) disefaran
diferentes actividades (competencias, elaboracién de tripticos, afiches, cuentos,
calendarios, elaboracion de calcomanias, etcétera), con el objetivo de interactuar
con los nifnos, jovenes adolescentes y docentes, a través de actividades creativas y
recreativas que les permitan reforzar los conocimientos adquiridos durante las

charlas y actividades educativas.

o Los estudiantes (prestadores del servicio comunitario) examinaran a los nifios y
adolescentes al finalizar las actividades contempladas dentro del servicio
comunitario, y dejaran registro de los resultados obtenidos, para medir los

conocimientos adquiridos y la efectividad de la induccién realizada.

o Los estudiantes prestadores del servicio comunitario elaboraran el informe final.

PARTICIPACION DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO COMUNITARIO.

Estudiantes de las escuelas de Biologia de la Facultad de Ciencias de la U.C.V., y estudiantes
de las otras facultades de la U.C.V. vinculadas al area de salud. También se contempla invitar a
los estudiantes de la Escuela de Computacion que deseen participar (desde la modalidad de
pasantias), a apoyar en el disefio de juegos de computacion que permitan afianzar el

conocimiento contenido en las cinco claves para la inocuidad de los alimentos.



APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES.

Al participar en este Proyecto, los estudiantes de la U.C.V. prestadores del Servicio
Comunitario, fortaleceran varias de las competencias requeridas durante su carrera, puesto que

deberan:

Revisar material bibliografico en el area de microbiologia, especificamente en aspectos
referentes a manipulaciéon de alimentos y enfermedades de origen alimentario, con la finalidad
de adquirir las herramientas necesarias para el debido disefio de: charlas, juegos y otras
actividades contempladas en el presente Proyecto. Asimismo, para el disefio de tales
actividades, los estudiantes deberan poner en practica toda su capacidad creativa, a fin de
garantizar que las mismas resulten atractivas para las comunidades (jévenes y nifios) hacia

quienes estan dirigidas.

Como parte del proceso que contempla el analisis de los resultados obtenidos en las encuestas
aplicadas, los estudiantes estaran: recopilando informacion e identificando necesidades, con
la finalidad de construir una visién inicial, que permita detectar las principales debilidades y
puntos sobre los cuales se debera trabajar con mas énfasis durante el proceso ensefianza-
aprendizaje. Asimismo, tomando en consideracion que el Proyecto persigue la modificacion de
habitos no saludables, los prestadores del servicio comunitario también deberan poner en
practica sus competencias persuasivas, a fin de lograr el impacto deseado, y que estaria
enfocado en generar una real conciencia del problema dentro de las comunidades impactadas,
a fin de garantizar por esta via, la puesta en practica de los habitos correctos de manipulacién

de alimentos en sus actividades cotidianas.

Para finalizar, el prestador del servicio comunitario debera interpretar los resultados y emitir
juicios en cuanto a los alcances y logros obtenidos a partir de las actividades realizadas con las

comunidades de trabajo, fortaleciendo de esta manera sus competencias intelectuales.

PARTICIPACION Y APRENDIZAJE DE LA COMUNIDAD.

Las comunidades aprenderan a identificar los riesgos asociados a una incorrecta manipulacion
de los alimentos, asi como las consecuencias y repercusiones de los malos habitos higiénicos

sobre la salud personal y colectiva.
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Dado que el proceso ensefianza — aprendizaje, se llevara a cabo a través de actividades que
garanticen la participacion activa de las comunidades, entonces, durante este proceso, se
estard incentivando a los miembros de las comunidades a asumir un rol protagénico, que les
preparara para actuar como agentes multiplicadores de la informacién en sus entornos
inmediatos. De esta forma, los miembros participantes de las comunidades no sélo adquiriran
conocimientos que los dirijan a asumir un estilo de vida saludable, en lo que a manipulacién de
alimentos refiere, sino que también, al reconocer su papel como agentes multiplicadores de una
informacion particularmente importante en el area de salud, estaran desarrollando un

sentimiento de satisfaccién personal directamente vinculado al conocimiento adquirido.

RECURSOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO.

¢ Alimentos o ingredientes alimentarios para hacer demostraciones sencillas (por

ejemplo: frutas, canela, aceite, etcétera).
e Cartulinas, colores, marcadores, pinta dedos y telas (para elaborar juegos,

titeres, calcomanias, etcétera).
¢ Disponibilidad de fotocopias para reproducir material de trabajo.

ORGANIZACIONES QUE FINANCIAN EL PROYECTO.

Se solicitara el apoyo a la Facultad de Ciencias U.C.V., en cuanto a los recursos requeridos

para la ejecucién del Proyecto, y que fueron descritos en el punto previo.

Responsable del Proyecto:

Profesora Luisa Elena Mejia Aglero.

Laboratorio de Procesos Fermentativos.

Instituto de Biologia Experimental (IBE).Facultad de Ciencias.
Universidad Central de Venezuela.
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