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RESUMEN

Las toxiinfecciones por consumo de alimentos contaminados son un importante problema de
Salud Publica. La formacién y la informacidén en materia sanitaria son uno de los mecanismos
disponibles para prevenir estas enfermedades. El objetivo de este estudio es evaluar si familias
y docentes mejoran sus conocimientos utilizando, como herramientas de informacién, las
nuevas tecnologias de la informacidon y comunicacién. Para ello se ha creado una aplicacién
movil y un espacio web en el que se ha vertido informacidn relevante al respecto.

ABSTRACT

Food poisoning is a major Health Care issue. Health training and health information activities
are two mechanisms available for preventing these illnesses. The purpose of this study is to
evaluate if families and teachers would improve their knowledge using information and
communication technologies as information tools. For this, a mobile application and a web
space have been created in which relevant information has been described.
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1. INTRODUCCION

Tradicionalmente la formacidn en higiene y seguridad alimentaria se ha venido dando en el
entorno profesional cuando el individuo accede a un puesto de trabajo especifico o bien cuando
quiere acceder a él, puesto que es obligatoria, tal y como establece la normativa. Por esta causa,
la mayoria de adultos ya arrastran malos habitos de conducta y de higiene en relacién a la
manipulacion de alimentos. Esto podria evitarse dando formacién desde la infancia de manera
transversal, al igual que se hace con otros aspectos importantes como la educacidén vial,
educacién para la salud, etc.

La higiene y seguridad alimentaria incluyen tanto el garantizar una nutricién adecuada de la
poblacién como todas aquellas medidas que van dirigidas a evitar cualquier tipo de
contaminacidn de los alimentos, ya sea de manera accidental o bien intencionada.

A este respecto cabe destacar, que, en la actualidad, la desnutricién en ciertos nucleos de la
poblacién mundial es evidente, mientras que en otros sectores el despilfarro alimentario supera
con creces dichas necesidades nutricionales. Es por ello que se han aplicado politicas para evitar
el desperdicio de alimentos y favorecer la sostenibilidad del sistema alimentario. Mientras que
se siguen aumentando los esfuerzos destinados a evitar que los alimentos afecten a la salud de
los consumidores, a través de sistemas de autocontrol cada vez mas exhaustivos. Ademas, el
consumidor ya no sdlo exige alimentos inocuos, seguros y libres de gérmenes patégenos, sino
gue ademas requiere productos mads respetuosos con el medio ambiente, mas naturales y
saludables, con menor cantidad de aditivos, etc. Y esto es debido a una mayor conciencia por
parte del consumidor sobre un estilo de vida saludable.

Conjuntamente, si tenemos en cuenta otros factores como los cambios en los habitos
alimenticios, la incorporacidn de nuevas culturas culinarias y el sufrimiento de ciertas patologias
relacionadas con los alimentos como las alergias e intolerancias alimentarias, nos daremos
cuenta que laindustria ha debido especializarse en nuevos métodos de produccién de productos
que satisfagan las necesidades actuales del mercado.

Por todo ello, la educacién y formacién en materia de manipulacién de alimentos y seguridad
alimentaria es un factor clave para garantizar tanto la calidad y vida util de los alimentos como
la salud de los consumidores. Aun a nivel doméstico existe cierto desconocimiento de las
principales normas de higiene durante la manipulacién de alimentos, tal y como demuestran las
estadisticas anuales de la EFSA (Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria), en las que mas
de un tercio de los brotes alimentarios se deben a malas manipulaciones por parte de la
poblacién. En el sector profesional, también se siguen dando brotes, pero en este caso, no es
por falta de formacion sino principalmente por la adquisicién de malos habitos, puesto que la
mayoria de los manipuladores reconocen las normas, que a veces aplican parcialmente.



1. FUNDAMENTACION TEORICA

El binomio hombre-alimento han estado unidos desde el inicio de los tiempos. El ser humano
necesita alimentarse para poder sobrevivir. Nada tiene que ver nuestro modelo actual de
produccién de alimentos con aquellos primeros asentamientos sedentarios que se iniciaban en
la agricultura. Vivimos en un mundo globalizado, en la actualidad, las cadenas de suministro de
alimentos atraviesan numerosas fronteras nacionales. Esto permite que alimentos cultivados en
un lado del planeta lleguen en pocas horas al otro hemisferio, que se pueda cultivar en pleno
desierto o que existan magnificas lonjas en lugares que poseen acceso al mar. Por lo que desde
el origen del alimento hasta que llega a nuestra mesa hay muchos pasos intermedios que
incluyen la trasformacién, el envase y el transporte en muchos casos. *8La buena colaboracién
entre los gobiernos, los productores y los consumidores contribuye a garantizar la inocuidad de
los alimentos. Esto se consigue aumentando los controles y articulando normas rigurosas y
eficientes en materia de Seguridad Alimentaria.

El concepto de Seguridad Alimentaria hace referencia al uso de distintos recursos y estrategias
para asegurar que los alimentos sean seguros para el consumo humano. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ?°, acceder a alimentos seguros y nutritivos es un derecho de todas
las personas. Pero la definicién de seguridad alimentaria ha evolucionado con el tiempo.
Autosuficiencia, acceso a alimentos y nutricién han sido términos que se han ido asociando a
ella con los afos. En la actualidad, el concepto se sustenta en cuatro fundamentos:
disponibilidad, estabilidad, acceso y uso.

Con motivo de la Cumbre Mundial de Alimentacion celebrada en 1996, se considerd que la
Seguridad Alimentaria se consigue cuando las personas tienen, en todo momento, acceso fisico
y econdmico a alimentos seguros y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias con el fin de llevar una vida activa y sana.

Sin embargo, la Seguridad Alimentaria no es la misma en los diferentes paises del mundo. En los
paises desarrollados, los principales problemas de Seguridad Alimentaria derivan de deficiencias
en la produccién, en la manipulacién o en la conservacién. Mientras que, en paises en vias de
desarrollo, se vinculan con el acceso a agua potable y a la escasez de alimentos.

Segun cita la OMS?, en su Ultima nota descriptiva sobre inocuidad alimentaria, en el mundo se
propagan mds de 200 enfermedades a través de los alimentos y se estima que cada afo
enferman en el mundo unos 600 millones de personas (casi 1 de cada 10 habitantes) por ingerir
alimentos contaminados y que casi medio millar mueren por esta misma causa. Los nifios
menores de 5 afos soportan un 40% de la carga atribuible a las Enfermedades de Transmisidn
Alimentaria (ETA), que provocan cada afio mas de 100.000 muertes en este grupo de edad.

La inocuidad de los alimentos, la nutricién y la seguridad alimentaria estan inextricablemente
relacionadas. Los alimentos insalubres generan un circulo vicioso de enfermedad y malnutricién,
que afecta especialmente a los lactantes, los nifios pequenos, los ancianos y los enfermos.

Segun Gil de Vergara'’, la formacidn sanitaria de los manipuladores y las inspecciones de los
establecimientos son las dos medidas utilizadas en la prevencidon de estas Enfermedades
Transmitidas por los Alimentos (ETA), que abarcan un amplio espectro de dolencias,
constituyendo un problema de salud publica creciente en todo el mundo.



La relacién directa entre estos manipuladores de alimentos y la posible transmisién de ETA ha
sido evidenciada en diferentes trabajos, segin defienden Huamdan & Asencios®. Por lo que los
manipuladores de alimentos, tanto los que participan en la cadena alimentaria como los ultimos
consumidores, juegan un papel importante en el mantenimiento de la inocuidad alimentaria.

Sin embargo, no se ha podido definir cudl es el proceso educativo mas eficaz, pero tal y como
plantea Morse?* la informacién es esencial. Debemos dar a conocer a nuestros enemigos,
principalmente microorganismos, y anticiparnos a sus acciones. Ramos Ruiz Diaz*® propone
focalizar la formacién en seguridad alimentaria en la poblacién escolar, puesto que estos son
tanto consumidores como vectores de informacion al hogar.

A este respecto, en Educacidn Infantil ya se articula®® la importancia de la adquisicidn de buenos
habitos de salud, higiene y nutriciéon. En Educacién Primaria ya se cuentan con programas de
Educacién para la Salud que, tal como defiende De Paz Lugo® en su publicacidn, son los mas
eficaces y rentables debido a la gran capacidad de aprendizaje y asimilacién de habitos que
poseen los nifios. Ademas de ser los educandos mas receptivos, gracias a la escuela como
institucion, se puede acceder a un gran nimero de nifios y actuar también sobre sus familias.
Convirtiendo a la escuela en el lugar por excelencia para la adquisicién de habitos saludables.
De ahi que los programas de educacién sanitaria en la escuela hayan tenido un enorme auge en
los ultimos afios.

Ya en la Educacién Secundaria Obligatoria se tratan aspectos relacionados con la seguridad
alimentaria® en las asignaturas de Biologia y Geologia de manera explicita y surgen también de
forma mas indirecta en las de Geografia e Historia al tratar las Sociedades Humanas o los
Espacios Geograficos. Aunque pueden incluirse transversalmente en la mayoria de las
asignaturas de esta etapa. Por ejemplo, definiendo en una practica de laboratorio de Fisica y
Quimica los efectos del jabén sobre la suciedad y los microorganismos, estudiando en
Tecnologia algunas de las técnicas de la industria alimentaria, etc.

Estos contenidos lo que buscan, en definitiva, es lograr un cambio de comportamiento en los
individuos en el campo de la higiene alimentaria, tal y como se persigue en este Trabajo de Fin
de Master a través de la educacion para la salud. Esta, como proceso educativo e instrumento
de salud publica, se sustenta sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacién y el
derecho a la salud, ampliamente reconocidos en nuestro marco constitucional (articulos 27 y
43, respectivamente, de la Constitucién de 1978) y refrendados en su desarrollo legislativo (Ley
Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa. —LOMCE— vy
proyecto de Ley General de Sanidad —articulos 5y 15—)

La educacién para la salud ha evolucionado rapidamente y en muchos casos sin una base tedrica,
enfocada mds en el aspecto practico, lo que ha hecho olvidar ciertas premisas fundamentales.
Una de ellas es que el conocimiento, junto con la actitud positiva, favorece conductas especificas
de conservacion y promocion de la salud. El elemento cognitivo es, en suma, un factor
predisponente para la adopcién de habitos. Aunque el reconocimiento de algo, por si solo, no
es un indicador de un cambio de conducta, si se ha demostrado que cierta cantidad de
informacidn es necesaria para iniciar el proceso que conducird a un cambio del comportamiento.



Para predecir estas conductas es necesario adoptar una perspectiva tedrica basada en la
prediccién y explicaciéon del comportamiento humano. Aunque no existe un Unico enfoque
metodolégico si que existen varios modelos que tienen por objeto identificar las variables que
puedan predecir el comportamiento. Presentamos a continuacidn una tabla resumen elaborada
por Quesada Pallarés?® que ilustra los modelos con mayor relevancia en la literatura cientifica
de las ciencias sociales. De este modo se pretende justificar la prediccidon en el cambio de
comportamiento de los individuos objeto de estudio de este Trabajo de Fin de Master, a través
de la adquisicidn de nuevos habitos en materia de seguridad alimentaria, utilizando para ello,

nuevas tecnologias aplicadas a la educacion.

Autor

A, Bandura (1962)

Modelo / Teoria

Teoria del Aprendizaje Social

(5LT)

Pres

Una persona aprende un patron de conducta cuando la observa en otra persona o la
experimenta directamente; esta basada en los principios del modelaje como estrategia de
aprendizaje.

M. Fishbein (1967)

Teoria de la Accion Razonada

(TRA)

Dado que los humanos son racionales, las conductas bajo control voluntaric pueden
explicarse mediante creencias, actitudes e intenciones individuales.

M. H. Becker (1974}

Modelo de Creencias de Salud
(HBM)

La conducta en un contexto de salud depende basicamente del deseo de evitar estar
enfermo, y de la creencia de gue una accion saludable especifica prevendra la enfermedad.

J. 0. Prochaska y C.
C. DiClemente
(1982)

Teoria de las Fases del Cambio

(3ChT)

El comportamiento de una persona frente a una conducta problematica o de riesgo puede ser
modificado mediante un proceso de cambio par etapas.

R.W. Rogers (1983)

Teoria de la proteccion-
motivacian (PMT)

Cuando una persona confronta una amenaza a su salud, evoca dos procesos cognitivos
mediadores: apreciacion de la amenaza, y apreciacion del afrontamiento. Estos dos procesos
determinan si una persona tendra o no una respuesta de afrontamiento adaptativo a la
amenaza.

E A LockeyG.P.
Latham (1984}

Teoria del Establecimiento de
Objetivos (GST)

La razon de que una persona rinda mejor gue otra es gue tienen diferentes objetivos de
rendimiento.

|. Ajzen (1985)

Teaoria del Comportamiento
Planificado (TPB)

Extension de la TRA de Fishbein (1967). La medida en que las intenciones de actuar se llevan a
cabo depende parcialmente de los niveles de control gue los individuos tienen sobre la
conducta, ademas de las actitudes y las normas subjetivas hacia esa conducta.

A. Bandura (1986)

Teoria Cognitiva Social (SCT)

Extension de la SLT de Bandura (1%65). La conducta de una persona esta determinada por
factores conductuales, cognitivos y personales, y ambientales que operan como variables
interactivas, las cuales influyen entre si bidireccionalmente.

R. Jessor (1987)

Teoria del Comportamiento
Problematico (PBT)

Cuando el conjunto de rasgos de personalidad de una persona y la percepcion que tiene de su
entorno discrepan, se manifiestan en el individuo conductas problematicas.

llustracion 1. Tabla resumen modelos predictivos elaborada por Quesada Pallarés.

Quizas el modelo que tenga mayor relevancia en este trabajo sea el Modelo de Creencias en
salud (HBM), puesto que el cambio dependera de las percepciones que posea cada individuo.

Desde su origen en la década de los cincuenta, el Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock
se ha convertido en uno de los marcos tedricos mas usados en Psicologia de la Salud para
explicar los comportamientos de salud y preventivos de la enfermedad. A este respecto,
Rosenstock®! desarrollé un modelo modificado posteriormente por Becker?, para explicar las
conductas preventivas en respuesta a las grandes dificultades que encuentran las personas para
aceptar métodos de prevencion y aplicacion de pruebas de deteccion temprana de
enfermedades. Porque la percepcién del individuo acerca del valor positivo o negativo de una
conducta parece influir en la probabilidad de que aparezca esa conducta. El modelo indica que
las conductas saludables se dan en funcidn de dos tipos de factores:



1. la percepcidon de amenazas contra la salud.
2. las creencias de los individuos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas.

Tal y como se ha expuesto en este Trabajo de Fin de Master, la seguridad alimentaria esta
intimamente relacionada con la salud. La exposicion a microorganismos patdégenos es una
amenaza contra la salud y los individuos pueden reducirla con informacién y formacion.

Ademas, cada uno de estos factores considera, a su vez, otras variables a tener en cuenta. Por
ejemplo, en el caso del primer factor: “La percepcién de amenaza contra la salud” esta se
conforma por:

e Valores generales para la salud. Es decir, la consideracién de cada individuo de su grado
de salud. Por ejemplo, una persona que goza de buena salud creerd que no va a
enfermar por ingerir alimentos cocinados en su cocina.

e Percepcién de vulnerabilidad. Referido al riesgo de enfermar que percibe cada persona.
Por ejemplo, existiran individuos que consideren que tomar queso fresco sin pasteurizar
es un gran riesgo, frente a otros que no lo consideren asi.

e Percepcién de la gravedad. Concerniente a la amenaza que supone enfermar y sus
posibles consecuencias. Puede suceder que una persona perciba una salmonelosis como
una gran amenaza que menoscabaria su salud, frente a otras personas que lo incluirian
como un proceso infeccioso mas.

Mientras que el segundo factor: “Caracteristicas que le dan origen a las creencias sobre la
posibilidad de reducir la amenaza”, tiene que ver con:

e Percepcién de beneficios. Es decir, habra individuos que piensen que, si aumentan su
formacién en seguridad alimentaria, podrian evitar en la mayoria de los casos,
enfermedades de transmisidn alimentaria.

e Percepcién de los costos de accidén o barreras. Aunque siempre es referido a los costos
econdmicos que causa el combatir la enfermedad, en este caso también puede haber
individuos que planteen un cambio de conducta en relacién al nimero de veces que van
a la compra, cantidad de producto para que no se caduque o quede inservible, etc.

e Creencia en la eficacia de los medios concretos. Por ejemplo, en el tema especifico de
este trabajo de Fin de Master, seria considerar que las buenas practicas de manipulacion
son efectivas cuando se aplican correctamente.

El cambio a la accion vendrd dado por la suma de los dos factores y la relaciéon de varios
subfactores.



Probabilidad de

accion
Beneficios percibidos
Variables demograficas Costes percibidos
Variables psicosociales Creencia de la eficacia
Percepci'631 de Probabilidad de ejecutar
vulnerabilidad Amenazapercibida la accién de salud
Gravedad percibida 0

Claves para la accion

llustracion 2. Grdfico sobre el modelo de Creencia en salud.

Los factores modificadores en las conductas, por lo tanto, dependen de variables inherentes al
individuo, como, por ejemplo, su formacién en temas de salud, en este caso, y en temas de
seguridad alimentaria para los individuos participantes de este estudio.

Para definir estos conocimientos existe lo que se ha venido a definir como Alfabetizacion en
Salud (AES). Tal y como define Falcdn®, la AES, traduccidn del término inglés health literacy , es
un concepto complejo introducido en los afios setenta en el mundo anglosajén, que cada dia va
ganando mas reconocimiento entre la comunidad cientifica internacional. Aunque existen
muchas definiciones del término en inglés y diversas traducciones al castellano de health
literacy, existe una definicidn de la OMS recogida en su glosario de términos de salud publica
que es de las mas conocidas y utilizadas; y la define como “las habilidades sociales y cognitivas
que determinan el nivel de motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y
utilizar la informacidn de forma que le permita promover y mantener una buena salud”.

Nutbeam?® destaca la importancia de la alfabetizacién en salud al mencionar algunos beneficios
para la persona, para la comunidad y para la sociedad. En relacién a los beneficios individuales,
considera que la alfabetizacién en salud mejora los conocimientos de los riesgos a los que se
enfrenta el individuo, el cumplimiento de las prescripciones, la motivacién y la confianza en si
mismo y la resiliencia individual a la adversidad. En cuanto a los beneficios sociales y
comunitarios considera que la alfabetizacidn aumenta la participacién en los programas de salud
comunitarios, la capacidad para influir en las normas sociales y actuar reciprocamente con los
grupos sociales y favorecer el empoderamiento de la comunidad.
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Para Lee? la alfabetizacién en salud mejora el estado de salud auto percibido, disminuye
ingresos hospitalarios y el uso de los servicios de urgencias, favoreciendo los resultados en
materia de salud en general y reduciendo los costes asociados.

Por lo tanto, supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades personales y confianza que
permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un
cambio de los estilos de vida y de las condiciones personales de vida. De esta manera, la
alfabetizacion para la salud implica algo mas que poder leer un folleto o pedir citas. Mediante el
acceso de las personas a la informacién sanitaria, y su capacidad para utilizarla con eficacia,
dicha alfabetizacién es crucial para el empoderamiento para la salud y depende de niveles mas
generales de alfabetizacion. Asi, una baja alfabetizacidon general puede afectar la salud de las
personas directamente, ya que limita su desarrollo personal, social y cultural, ademads de
impedir el desarrollo de la alfabetizacion para la salud.

Este ultimo punto lo desarrolla Lawrence® dejando de manifiesto la estrecha relaciéon que
mantienen la alfabetizacién en salud y la promocidn de la salud en la escuela. Ademas de
determinar que existe correspondencia entre los diferentes niveles de eficiencia en la escuela 'y
la promocién de la salud. No obstante, para este mismo autor, para alcanzar la meta de la AES,
antes deben abordarse algunos problemas basicos: la estructura tradicional de la escuela, los
recursos y el tiempo empleados y, por ultimo, los conocimientos y habilidades de los docentes
en materia de salud.

Otro impedimento lo encuentra Fishman!®, que aborda en su estudio la relacién entre
alfabetizacion en salud y la seguridad alimentaria, al concluir que existe un elevado porcentaje
de individuos que no pueden obtener, procesar y comprender la informacion bdsica de salud y
por lo tanto no pueden tomar las decisiones adecuadas. Subraya que proporcionar mas
informacidn no influird en el cambio de comportamientos a no ser que esta llegue a los usuarios
en formatos que satisfagan sus necesidades y capacidades.

En este punto tienen especial relevancia el uso de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC), pues tal como indica Area? estas tecnologias digitales permiten y facilitan
una mayor comunicacidon entre las personas, rompiendo barreras espacio-temporales vy
facilitando el acceso permanente a gran cantidad de informacion. Aunque no debemos olvidar
que las TIC por si solas no innovan la ensefianza ni el aprendizaje, si que generan en un primer
momento interés y motivacion, por lo que podrian cumplir los requisitos de Fishman.

Tanto es asi, que como indica Traver34, ha surgido el nuevo término "eSalud", Salud Electrénica,
Cibersalud o “EHealth” en su determinacién en inglés, para referirse a la aplicacion de las TIC en
el dmbito de la salud. El primero en definir este término fue Eysenbach??, que la situaba como
un campo emergente que relacionaba las nuevas tecnologias, la salud publica y el marketing. La
consideraba no sélo como el mero desarrollo técnico sino como el compromiso para mejorar la
sanidad a todos los niveles con ayuda de las TIC. Ademas, incluydé otros diez términos, que
comenzaban por la misma letra “e” del término eSalud, que venian a complementar el
significado de la misma. En este Trabajo Fin de Master cobran especial importancia dos de ellas:

1. Empowerment of consumers and patients : Empoderamiento de consumidores y
pacientes.

Esto tiene relacidon con el concepto de ‘paciente experto’ defendido por la Universidad de
Stanford, que promueve un modelo educativo en donde cada persona ha de ser consciente de
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la importancia que el autocuidado puede desempefiar en su salud. Este autocuidado incluye
buenas practicas de manipulacién de alimentos para evitar enfermar.

2. Education through online sources : Educacion a través de fuentes digitales.

Ademas de incluir tres requisitos obligatorios:

1. Easy-to-use — Facil de utilizar
2. Entertaining (no-one will use something that is boring!) — Entretenida
3. Exciting — Emocionante

Esta definicion de eSalud propuesta por Eysenbach ha permanecido practicamente invariable
durante todos estos anos, salvo algunas ligeras modificaciones. Por ejemplo, la OMS ha afadido
gue mejora el flujo de informacidn, a través de medios electrénicos, para apoyar la prestacion
de servicios de salud.

Sin embargo, como determina Cepeda?®, el nimero de publicaciones relacionadas con el término
e-health, no ha dejado de crecer en los ultimos afios, lo cual pone de manifiesto la importancia
de disponer de una definicidn clara y establecer una taxonomia que incluya todos los términos
asociados. Pues dentro de la eSalud se engloban distintos conceptos, algunos de los cuales
hacen referencia a tecnologias o servicios concretos y otros, a la aplicacion de la llamada web
social. Relevantes en este estudio son los siguientes:

e Salud 2.0 — Referida a actitudes y conductas.

e Salud movil (en inglés m-health) — Referido al uso de dispositivos mdviles y tecnologias
sin cables para el cuidado de la salud.

e Redes sociales y salud — Basadas en que todos los agentes que intervienen en la salud
pueden de forma sencilla crear contenidos propios y difundirlos a través de canales de
informacidn, gracias a las tecnologias y a la ideologia social de la web 2.0.

e Redes de pacientes, comunidades virtuales y tecnologias de acercamiento en salud -
Referido a todas aquellas TIC que potencien el aspecto social y de comunicacion
permitiendo transmitir informacién, conectar personas y generar auténticas
comunidades virtuales de salud.

Para Wanden-Berghe®® esta nueva disciplina abre una larga lista de posibilidades dirigidas a la
consecucién de grandes beneficios en multitud de niveles del entorno sanitario. Se presenta un
amplio espectro de vias de investigacidon en este sentido, donde el uso de las TIC toma un
protagonismo muy evidente en el desarrollo de los proyectos de investigacion en salud y en
nutricion, especialmente en entornos colaborativos que van mucho mas alla de la web.

Por tanto, las TIC se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual
modelo sanitario. Ademas, han supuesto una mejora en la en la forma en que nos informamos,
nos relacionamos, y participamos, y en cémo pacientes y profesionales nos acercamos a fuentes
de informacién en salud.

En la actualidad, la mayoria de la poblaciéon tiene acceso a un dispositivo con internet. Tal y como
indica Vazquez Fernandez®, tres de cada cuatro personas lo utilizan como fuente de informacién
y asesoramiento en temas de salud. Segun el Informe de las 50 mejores Apps de Salud en
espafiol*, el fenémeno de las apps han venido a revolucionar el panorama actual. Compartir el
conocimiento de forma ilustrativa, facilmente comprensible y a través de una herramienta
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tecnoldgica absolutamente versatil, de facil manejo y usabilidad, es algo que conforma un
espacio de comunicacién abierto, que permite ya no sélo entender, sino, ademds, compartir
experiencias en el entorno que mas preocupa al ser humano, el de su propia salud. En la
actualidad el 16 % de las apps en salud estan destinadas a educacion y sensibilizacién. Mientras
que un 24 % se dedica exclusivamente a informar.

La mayoria de las aplicaciones informativas en seguridad alimentaria que existen en la
actualidad se componen de grandes cantidades de datos y terminologia técnica, adaptadas para
los profesionales del sector. Es por ello que se ha decidido implementar una app especifica para
nuestro trabajo. Ademas, si bien es verdad que en el momento actual son numerosas las
publicaciones en materia de seguridad alimentaria, existen muy pocos estudios que analicen los
conocimientos previos de la poblacién en la materia. Y menos auln portales que aglutinen los
contenidos filtrados por tematica, edad, usabilidad, etc.

El propésito de este trabajo es evaluar los conocimientos previos en seguridad alimentaria en el
entorno inmediato al alumno: docentes y familias. Para asi determinar cudles son los
conocimientos de base y establecer las acciones que pueden llevarse a cabo para establecer
programas educativos en esta materia.
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2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El objeto de este estudio es valorar los conocimientos previos sobre seguridad alimentaria de
docentes y las familias, ademas de determinar si la utilizacién de las TIC como herramienta
informativa influye en la adquisicién de contenidos.

Se han elegido estos dos grupos experimentales debido a que la seguridad alimentaria debe
formar parte de los contenidos que se imparten en la escuela. En la actualidad no existen
programas especificos en apoyo a esta disciplina, relegandose al trabajo en contenidos
transversales temas de tanta importancia como la higiene de manos, la higiene personal, la
conservacién de alimentos, etc. Teniendo en cuenta que actualmente la participacién de las
familias en la escuela es mayoritaria, se ha decidido incluirlas en el estudio para averiguar los
conocimientos previos en la materia de las mismas. Los docentes, como parte activa de las
instituciones educativas, deben conocer la importancia de la seguridad alimentaria para poder
valorar la transcendencia que tienen muchas de las practicas que se dan en los centros, tanto
en la manipulacién de alimentos como en el comportamiento higiénico.

Considerando los trabajos previos de Degrossi'!, Gil de Vergaral’ y Ramos Ruiz Diaz** y los
informes de la FDA®, prevemos que van a existir diferencias significativas antes y después de
utilizar los métodos de informacidn y formacién establecidos. Se trata por tanto de un disefio
no experimental de tipo descriptivo.

3.1 Aspectos del disefo

a) Sujetos o individuos a estudiar.

Los sujetos de estudio de este trabajo pueden ser docentes o miembros de la familia, que han
sido seleccionados mediante tres procedimientos:

1. Listas de correo: para lo que se ha usado la herramienta Mail Chimp.
2. Mensajeria a través de Whatsapp.
3. Redes Sociales: Facebook, Twitter e Instagram.

b) Variables de interés.

Las variables, principalmente cualitativas, se agrupan en dos tipos: por un lado, las variables
sociodemograficas (docentes, familias, rango de edades, centros de estudio, etc.) y por otro
aquellas especificas al instrumento utilizado para recoger la informacién, que ha sido una
encuesta.

c) Tipo de disefio

Se trata de un diseifo no experimental de tipo descriptivo.
3.2 Fases del estudio
El desarrollo de este TFM se llevara a cabo en cuatro fases:

e Fase 1: Conocimientos previos.

Al tratarse de un estudio pre-post, el primer paso ha consistido en la recopilacién de la
informacidn sobre los conocimientos previos que poseen docentes y familias en
materia de higiene y seguridad alimentaria. Se ha llevado a cabo mediante un
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cuestionario que se encuentra en la aplicacién moévil creada y que hemos denominado
cuestionario previo. Este se ha dotado de calificaciones para poder determinar los
aciertos y errores de los participantes.

e Fase 2: Inicio de la fase de informacidon y formacidn.

Para la ejecucién de esta fase se ha contado con una Aplicacién Mdvil y una Pagina
Web desarrollados exclusivamente para este proyecto. En ambas plataformas se han
elaborado los textos, recurriendo a la web sdlo para extraer recursos visuales como
fotografias, videos y materiales de referencia (guias, manuales, etc.)

e Fase 3: Determinacidén del alcance v participacion en el proyecto.

Para la ejecucidon de esta fase se han revisado las estadisticas de usabilidad de la
aplicacién moévil y de la web. Para la recogida de datos y determinacién de la
participacién efectiva en el estudio, se ha contado con un cuestionario final, que excluye
los datos sociodemograficos del cuestionario previo.

Esta encuesta final se encuentra en la aplicacién mavil, mientras que los usuarios iOS
cuentan con un enlace en laweb. Paragarantizar la recogida de los datos, se ha enviado
un recordatorio, via correo electrénico, utilizando la plataforma Mail Chimp, a todos los
participantes que han participado satisfactoriamente en el cuestionario previo.

Aguellos individuos que sdlo han participado en la encuesta inicial sin haber completado
la encuesta final han sido excluidos del estudio.

e Fase 4: Analisis e interpretacion de los datos.

En esta fase se ofrecen los resultados y la comparativa entre la encuesta previay la
encuesta final. Para el andlisis de los datos se ha utilizado el programa SPSS.

3.3 Fuentes de informacion

Para la recogida de la informacion se ha utilizado un cuestionario desarrollado en la plataforma
Survey Monkey. El uso de esta plataforma ha permitido que puedan coexistir en un Unico
cuestionario las preguntas relativas a la familia y a los docentes. Puesto que se pueden afiadir
paginas a las que derivar los resultados con preguntas de secuencia légica.

En el cuestionario se recogen las variables sociodemograficas y datos sobre conocimientos
especificos del drea de seguridad alimentaria.

Las respuestas de conocimientos fueron recogidas mediante preguntas cerradas, en base a los
tres temas considerados en la creacién de la aplicaciéon movil:

1. Llacadena alimentaria
2. Los microorganismos
3. Buenas practicas de manipulacion
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Para el disefio del cuestionario sobre conocimientos se revisaron varios manuales y se afiadieron
preguntas utilizadas con anterioridad como pre-test en muchas de las formaciones que he
impartido en el desarrollo de mi carrera profesional, ademds de incluir preguntas de las
encuestas de la FDA®,
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4. FASES DE LA INVESTIGACION

4.1 Fase 1: Evaluacion de los conocimientos previos

En el siguiente apartado se describen los cuestionarios a utilizar en esta fase. Estan disefiados
de manera que se pueda determinar si el uso de las herramientas de informacién ha influido en
la adquisicién de nuevos conocimientos y determinar cual ha sido mas efectiva. Existen
preguntas que pueden ser contestadas correctamente si ha habido un uso correcto de la
aplicacion movil y otras que dependen de haber revisado el material complementario en la web.

La encuesta previa se encuentra alojada en la siguiente pagina web y se muestra en el ANEXO
I: https://es.surveymonkey.com/r/XMSC2GH

Bienvenido a la encuesta de Alimentos Seguros.

jGracias por participar en nuestra encuestal Tus comentarios son importantes. Queremos que realices esta encuesta antes de utilizar la
aplicacion. Es importante que respondas con sinceridad, eligiendo la respuesta que mas se acerque a lo que sabes o haces habitualmente

* 1. ¢ Nos dices quién eres? D
O Soy un padre, madre o tutor

O Soy un docente

T

Desarrollade por

& SurveyMonkey

Ve lo ficil que es crear una encuesta. .

llustracion 3. Captura de la pantalla inical de la encuestra previa.
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Familias

jBienvenidas familias!

* 2. Indicanos tu correo electrénico: u

* 3. 4 Sabes qué significa trazabilidad? &3

(3 Si, es el analisis quimico por el que se determinan las trazas de alérgenos en un alimento
.() S, es la capacidad de poder seguir la pista a un alimento en la cadena alimentaria.

(7 No, no lo sé
A

* 4. ;Existe alguna forma de identificar a un alimento dentro de la cadena alimentaria? D

(3 Si, por el cadigo de barras.
(') 3, por el nimero de lote.

.(') No, lamentablemente eso aln es imposible.

llustracion 4. Captura de pantalla de la encuesta a familias.

4.2 Fase 2: Inicio de la fase de informacién y formacién

42.1

Para la ejecucién de esta fase se ha contado con una Aplicacién Movil y una Pagina Web
desarrollados exclusivamente para este proyecto.

APLICACION MOVIL
La aplicacién mavil ALIMENTOS SEGUROS ha sido desarrollada utilizando la aplicacion
Mobincube.

‘ mobincube No hay cambios ¢ Ampliar cuenta

< E Alimentos seguros Info Edicion Previsualizacion N pontallas de la App

Buscar pantalla.. Q
Pantalla: "Menu" (Lista de Opciones)

Bl Pantaliainicial

— Buenas prcticas

=
=— Cadena Alimentaria

ENCUESTA PREVIA Abrir pantalla v ENCUES
£ ENCUESTA FINAL

Texto Accién

LACADENAALIMENTA  Abrirpantalla v | Cadena, ¢ ENCUESTAINICIAL

Los Microorganismos

oo B i M ) 5

, ) MICROORGANISMOS | Abrir pantalla v LosMicr
¢ ENCUESTA PREVIA ) I Menu
=
S

LA CADENA ALIMENTARIA ) BUENAS PRACTICAS Abrirpantalla v | Buenasp WEB
L
[ MICROORGANISMOS b PARASABER MAS Abrirpantalla v wEB
€ )
4 S
[ BUENAS PRACTICAS ENCUESTA FINAL Abrir pantalla v ENCUES
<
p S
| PARA SABER MAS
L )
- N
[ ENCUESTA FINAL
Q

«

llustracion 5. Captura de pantalla de la aplicacion ALIMENTOS SEGURQS desarrollada en Mobincube.
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La aplicacién cuenta con siete pantallas que se describen a continuacion:

Encuesta previa.

La cadena alimentaria.
Microorganismos.
Buenas practicas.

Para saber mas.
Encuesta final.

o uhwNRE

Las pantallas de contenido son las identificadas con los nimeros 2, 3 y 4. Mientras que la pantalla
5 corresponde al enlace directo a la web PROYECTO ALIMENTOS SEGUROS. El resto de pantallas
se corresponden con las encuestas.

Para el diseiio de las pantallas de contenido, dado este es muy extenso, se ha optado por no
recargar de texto la aplicacidn y utilizar el mismo formato en todas las pantallas. Constan de una
pequefia introduccidon apoyada en imagenes relativas al texto. Al final de cada pagina se
encuentran unos iconos que enlazan con la informacién complementaria. Esta consta de un
recurso multimedia y un apoyo grafico.

2
CADENA ALIMENTARIA 3 ‘1 U
La trazabilidad aplicada a los alimentos significa
poder hacer el seguimiento del camino que han
hecho estos desde su origen hasta el consumidor
final.

Seguro que habras oido la expresion "ir de /a granja
a la mesa", pues esto mismo es lo que esconde la
cadena alimentaria: el origen de los alimentos que
consumimos.

El paso del alimento por esta cadena es lo que
conocemos como TRAZABILIDAD, y gracias a ella
podemos conocer la "historia” que tiene este
alimento

De esta manera, si se detecta un peligro para la
salud del consumidor se podria actuar sin dilacion.

Para establecer un sistema de trazabilidad
adecuado, (desde la granja hasta el punto de venta),
toda empresa alimentaria debe registrar la
informacién de sus alimentos. Desde dénde vienen
sus materias primas, cuando Ias ha recibido, los
otes, como las ha dividido y usado en su proceso
interno / como salen al me rrado para el consumidor

w@&? Sl

La trazabilidad aplicada a los alimentos significa
poder hacer el seguimiento del camino que han
hecho estos desde su origen hasta el consumidor
final.

De esta manera, si se detecta un peligro para la
salud del consumidor se podria actuar sin dilacion.

Hala esl ablecer un srstcma de uazabmdad

llustraciones 5y 6. Capturas de la pantalla CADENA ALIMENTARIA de la aplicacién ALIMENTOS SEGUROS..
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4.2.2 PAGINA WEB

La pagina web que recoge el grueso de informacion destacada en la aplicacién movil
se aloja en la siguiente direccion www.proyectoalimentosseguros.com. Esta pagina

ha sido desarrollada en la plataforma Jimdo.

Bienvenidos a esta pagina web con la que pretendo recabar informacién para mi Trabajo Final del
Maéster en Educacion y Tecnologias de la Informacion. Mi nombre es Mayra Afonso y estudié
Biologia en la Universidad de La Laguna. Desde el afio 2006 me dedico a formar a profesionales en
las &reas de Higiene y Seguridad Alimentaria. En la actualidad, quiero llevar el mensaje a la escuela
y a las familias para ver cual es el alcance y qué cosas se pueden mejorar para empezar, desde
pequefios, a tomarnos la manipulacion de alimentos en serio, para ello he hecho una pequefa
recopilacion del material que existe en internet sobre Seguridad Alimentaria adaptado a los
escolares y al ptblico en general.

llustracion 7. Captura de pantalla de la web alimentos seguros.

Contiene una pagina de Inicio en la que se describe la finalidad de la pagina web y en la
gue se encuentran los enlaces para descargar la aplicacién ALIMENTOS SEGUROS. En el
menu desplegable encontramos los siguientes apartados:

El Proyecto
Area Familiar
Area Docente
Enlaces

O O O O

El Proyecto: recoge los motivos principales que han motivado este trabajo. Esta pagina
se divide en los tres temas tratados con anterioridad en la Aplicacién Mévil: Cadena
Alimentaria, Microorganismos y Buenas practicas. En cada una de estas paginas se
encuentra una introduccidn tedrica apoyada de recursos multimedia.
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2

(QUE NECESITAN LOS MICROORGANISMOS PARA CRECER?

COMPOSICION DEL ALIMENTO

Para los microorganismos existen alimentos mas “apetitosos” que otros. En general,
prefieren los que presentan determinadas caracteristicas de acidez (Ph entre 5y 8),
poseen agua disponible y nutricionalmente son ricos en proteinas. Son ejemplos de
alimentos considerados de alto riesgo: las carnes picadas, mayonesas, salsas, cremas,
natillas, helados, derivados de carne de ave, productos carnicos cocinados, caldos,
huevos, leche, mariscos y pescados.

Fuente: Pixabay

llustracion 8. Captura pantalla de la seccion Microorganismos

Area familiar: recoge informacién y recursos para nifios de Educacién Infantil y Primaria,
principalmente. Aunque también existen recursos para la etapa de Secundaria.

Area docente: recoge materiales didacticos para docentes. Se han incluido gufas y
manuales tanto para las dreas de Primaria como Secundaria.

Enlaces: permite el acceso a las diferentes paginas web de programas educativos en
materia de seguridad alimentaria.

MATERIALES DIDACTICOS

VIA ABIERTA A LA SEGURIDAD ,75
{1
ALIMENTARIA hgi/” |
Guia didactica sobre Seguridad Alimentaria para profesorado de =
Educacién Secundaria de la Fundacién Vasca para la Seguridad el i I(a

Agroalimentaria.

Nekazarilzako Elikagaien
Funda

MANUAL PARA

i 3 MANIPULADORES
MANIPULADORES DE D
ALIMENTOS
Una completo manual editado por la Organizacién de las Naciones

Unidas para la Alimentacién y la Agricultura y Organizacién
Panamericana de la Salud. OMS.

llustracion 9. Captura de pantalla de la seccién Area Docente
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4.3 Fase 3: Determinacion del alcance y participacion en el proyecto.

En el siguiente apartado se describen el alcance y la participacién en el proyecto en los tres
apartados anteriores: aplicacion mévil, espacio web y cuestionarios.

4.3.1 APLICACION MOVIL

La aplicacién se ha instalado 80 veces, y quedan 50 usuarios activos.

Instalaciones por usuario VER DETALLES

80

Desde el principio

llustracion 10. Grdfica de usuarios que han instalado la aplicacion.

Instalaciones en dispositivos activos (@ VER DETALLES

50

Ultimos 30 dias g

llustracion 11.. Usuarios activos.

4.3.2 PAGINA WEB

En cuanto a la web ha recibido 534 visitantes y 826 impresiones. El 90 % se correspondian a
visitantes nuevos y un 10 % a personas que ya habian visto la pagina. La duracién media de la
sesion ha sido de 1minuto y 13 segundos.
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Los origenes de estas visitas provenian de dispositivos méviles en un 88, 1 % de las ocasiones,
de ordenadores en un 6,5% y tablets en un 5,4 %. Realizandose el 74% de ellas con dispositivos
Android, frente al 26 % con dispositivos iOS.

2% 534 4 826 W

Visitantes Visitas Visitas moviles

-

/‘T & \6\ /. e
/e/ \.<¢\$:i/
/o (L a’

7\
0z2-0Y /’

@ .0
e N gugum et e NP gud nguuud ===

llustracion 12. Estadistica de la pdgina www.proyectoalimentosseguros.com

M New Visitor M Returning Visitor

O (- O

Moviles Ordenadores Tablets

88,1 % 6,5 % 54 %

llustracion 6. Relacicn de visitas a la web llustracién 14. Grdfica resumen de sesiones por
www.proyectoalimentosseguros.com dispositivo
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Adquisicion Comportamiento

Sistema operativo % de nuevas

Duracién media

Sesiones

2 L i Py je de
J  sesiones

329 91,49 % 301 83,59 %

% del total: Media de la % del total Media de la

9347%(352) | vista:9006% | 9495%(317) | vista:8324 %

(1,59 %) (0,42 %)

1. Android 242 (73,56 %) 91,32% | 221 (7342 %) 83,06 %
2. i0S 87 (26,44 %) 91,95% 80 (26,58 %) 85,06 %

de la sesion

1,32 00:01:13

Media de la vista: Media de la
132(-014%) vista: 00:01:14
(-1,89 %)

1,35 00:01:21

1,23 00:00:50

llustracion 7. Grdfica resumen de accesos a la web por sistema operativo.

A continuacidn, se muestran las estadisticas para las subpaginas.

Péagina Visitantes

{EI PROYECTO ESTA EN MARCHA!

J 360 M4
Inicio A
! 159 &8
El Proyecto 2 fg
lel-proyecto! -
Area docente 2 o
larea-docente/ S
Area del alumno 2 So
larea-del-alumno/ o
Inicio 2 fa
[?fref=gc o
Area familiar 1 S\
larea-familiar/ o

Visitas

444 &

231 &

20 &

[o2]

33 &

llustracion 8. Estadisticas de subpdginas |
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Enlaces

Cadena Alimentaria
ibienvenidos!
materiales didacticos
Microorganismos

Los microorganismos

llustracion 17. Estadisicas de subpdginas Il

4.3.3 CUESTIONARIOS

En cuanto a los cuestionarios, se recibieron 111 respuestas de las que hubo que descartar 22,
puesto que los encuestados no habian completado la encuesta final, quedando un total de
89participantes. El tiempo promedio para la realizacién de cada una de las dos encuestas fue
de casi 10 minutos.

Total de respuestas Indice promedio de completadas Tiempo utilizado normalmente

117 92 % 00h:09m:56s

llustracion 18. Cuadro resumen de la recepcion de encuestas.

4.3 Fase 4: Analisis e interpretacion de los datos.

De los 89 usuarios que participaron satisfactoriamente en el proyecto, el 55, 1 % corresponde
a usuarios con sistema operativo Android. Estos usuarios han tenido acceso a la aplicacién
movil, que contiene los cuestionarios, y a la web. Mientras que el 44.9 % utilizaban sistema
operativo iOS y estos sdlo han tenido acceso a los cuestionarios, mediante enlaces directos, y a
la web.

En relacién a la participacion por grupos, fue mayoritaria la participacion de las familias frente
a la de los docentes.
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Frecuencia Porcentaje
Android 49 55,1
i0s 40 44,9
Total 89 100,0

llustracion 19. Tabla de individuos por plataforma.

Frecuencia | Porcentaje
Miembro de una familia 63 708
Docente 26 292
Total 89 100,0

llustracion 20. Tabla de porcentajes de participacion por grupos.

4.4.1 ENCUESTA INICIAL

Los resultados obtenidos para el bloque de preguntas de conocimiento de la encuesta inicial
son los siguientes:

Segun se observa en el histograma de la ilustracién 21, la puntuacidon media obtenida es de 65,
16 puntos sobre 100. Concentrandose la mayoria de individuos cerca de dicho valor.
Obteniendo entre 50 y 70 puntos en el cuestionario de conocimientos previos. Existiendo muy
pocos que obtengan menos de 50 puntos en el test.

Histograma
209 Media = 65,16%
Desviacian estindar=9541%
N=282
15+
=
(<]
=
@
=
o 107
[+ 1]
1™ I N
[T
5 — —
0 T T
40,00% 50,00% £0,00% 70,00% 80,00% 90,00%
Puntuacion

llustracion 21. Histograma de puntuaciones del cuestionario previo.

26



En relacién a los grupos en estudio, se observa que el grupo familia obtiene una puntuacién
media de 66, frente a la puntuacion media de 63 de los docentes.

0,00

40,00

Media Puntuacién

20,00

0,00

T
Migmbro de una familia Docente

Condicion

llustracion 22. Grdfica de puntuaciones por grupos.

También se ha determinado en esta encuesta inicial qué porcentaje de individuos trabajan en
los diferentes sistemas operativos, que, aunque a priori no nos aporta ningun dato
significativo, si que tendra importancia a la hora de comparar las encuestas posteriores,
puesto que los individuos que utilizan Android, disponen, al utilizar la aplicacién movil, de un
soporte afiadido de informacion. Observando que un 64,53% usan Android y un 65, 93% iOS.

60,00

40,00

Media Puntuacion

20,00

0.00—
llustracion23. Grdfica de puntuacion obtenida en los diferentes sistemas

operativos
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4.4.2 ENCUESTA FINAL

Los resultados obtenidos para el bloque de preguntas de conocimiento de la encuesta final son
los siguientes:

A la vista del histograma de la ilustracién 24 se observa que la puntuacién media obtenida es
de 78,24 puntos sobre 100, superior a la mostrada en el cuestionario previo. La mayoria de
individuos se concentran cerca de dicho valor. Obteniendo entre 60 y 100 puntos en el
cuestionario final, valores superiores a la encuesta previa. Existiendo muy pocos que obtengan
menos de 60 puntos en el test.

Meda = 78 2492%
Desviacin estindar = 13, 27485%

[
=]
1

[
=]
1

Porcentaje de frecuencia

4000%  5000%  6000%  70,00%  BO00%  9000%  100,00%

Puntuacion
llustracion 24. Histograma de frecuencias del cuestionario final.

En relacién a los grupos en estudio, se observa que el grupo familia obtiene una puntuacion
media de 80,09 puntos frente a la puntuacién media de 70,27 puntos de los docentes.
Existiendo un aumento respecto a la encuesta inicial, en ambos casos.
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100,00

80,00

0,00

Media Puntuacion

40,00 80,00%

20,00

0,00

T
Migmbro de una familia Docerte

Condicion

llustracion 25. Grdfica de puntuaciones por grupos.

Respecto al uso de sistemas operativos por parte de los usuarios, se observa que, en relacién
con la encuesta inicial en la que habia igualdad, los usuarios de Android obtienen un incremento
de puntuaciéon que duplica al obtenido por los usuarios iOS. 14,81% de Android frente al 7,6 %
de iOS:

80,00

60,00

40,00

Media Puntuacion

20,004

Android i0s

Plataforma

llustracion 26. Grdfica de puntuaciones por sistema operativo.
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5 RESULTADOS
5.1 Datos sociodemograficos

La participacion en la encuesta ha sido mayoritaria en el caso de las familias frente a la de los
docentes, tal y como se observa en la ilustracion 20.

En cuanto a la participacidn por sexos predomina la participacién de las mujeres frente a los
hombres, lo que nos indica su mayor interés en los temas relacionados con la salud.

Sexo

 Masculing
W Femenino

llustracion 27. Participacion por sexos.

Los encuestados provienen principalmente de las provincias canarias, aunque existen algunos
individuos de otras provincias.

Provincia

B Sarta Cruz de Tenerife
M Las Palmas

D macric

M valencia

O Toledo

Ilustracion 28. Participacion por provincias.
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Referente al nivel de estudios de los encuestados, predominan los Universitarios seguidos de
los de Formacion Profesional.

Nivel de estudios

40

304

Porcentaje

207

T
Sin estudios Estudios Secundaria Formacién Bachillzrato Universitarios
primarios Profesional

Nivel de estudios

llustracion 29. Nivel de estudios de los participantes.

Si los separamos por grupos, Android e iOS, también siguen predominando en ambos la
formacién universitaria. Los usuarios de Android siguen la tendencia general, mientras que en
los usuarios i0S el segundo nivel de estudios predominante es el de Secundaria, respecto al
general, de Formacién Profesional. Por lo que ambos grupos, Android e iOS presentan
caracteristicas similares.

100%
80%
60%
40%
18,42%
10,53%
20% 7,89% Y
2,63% 5,26% £
oy | —
Sin Estudios Secundaria Bachillerat Formacién Universitar
estudios primarios. o Profesional ios

llustracion 30. Nivel de estudios de usuarios Android.
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100%

80%
60%
40%
20,00% 16,00% 16,00%
20% 8,00% I i
ils {
m— . ]
0% .
Sin Estudios Secundaria Bachillerat Formacion Universitar
estudios primarios. ] Profesional ios

llustracion 31. Nivel de estudios usuarios 10S.

En relacién a las profesiones actuales que desempefian los participantes, del grupo familias,
destacan las de Amas de casa, Desempleados y Administrativos, tal y como se muestra en la
siguiente nube de etiquetas:

llustracion 32. Empleo de los participantes del grupo familia.

Mientras que, en el caso de los docentes, pertenecen en su mayoria, a los niveles de Educacion
Primaria e Infantil.
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Nivel impartido

507

Porcentaje

Infartil Primaria Formacién Profesional Universitarios

Nivel impartido

llustracion 33. Niveles de docencia impartidos por los docentes.

Aproximadamente la mitad de los encuestados nunca habia realizado un curso de manipulador
de alimentos, un alto porcentaje lo habia hecho alguna vez y el resto, recientemente, en el
ultimo afio.

Curso de manipulador

201

40

Porcentaje

201

Si, recientemente Si, hace tiempo Mo, nunca

Curso de manipulador

llustracion 34. Realizacion de cursos de manipulador de alimentos por parte de los
participantes.
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En relacién al nimero de hijos se desprende lo siguiente:

Hijos

40

30

Porcentaje
3

Hijos

llustracion 33. Nunero de hijos de los participantes.

El nimero medio de hijos de los participantes se encuentra entre 1y 2.

34

w -




5.2 Datos de contenido tedrico

A la vista de los resultados obtenidos se observa que la formacién en materia de seguridad
alimentaria es mejorable, si bien, la mayoria de individuos superan el test, se manifiestan
errores en conocimientos basicos. Tal y como demuestran preguntas como las siguientes:

P: En general entre los 0y 5 2C de temperatura:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
% 00N
bo% no% €4,00%
£5.28%
a S0 oxio
0% 0% 32.00%
o% —— o o =——————i']
iy Ditmess  omans e B s
e e o D — | oy—
= reproducen.. = reproducen...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
0%
0N
nos
nos £0,00%
54.55% s
GO% 45,45% 40,00%
“0%
&%
20%
20%
o
o Las microorgankmas Ex la tarmperaturs La mayorix de los
mécrocegan wrmzerstu: = reproducen mis (= loa microorgalence
l:.mn-:.m Lthh 8 m lertarmante. nm::nmw- e
lertiarmmnts. microongantamce, gue mewren. = rezroducen..
= reproducen..
Existe un alto porcentaje de individuos (en azul) que consideran que las temperaturas de
refrigeracion provocan la muerte de los microorganismos, cuando no es cierto y sélo se limitan
a ralentizar su crecimiento.
P: A partir de los 652-702 C de temperatura:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
0% W
o 5T Do
£8,00%
% (2
40,00%
o 26.50% %
- o =
o _ o L]
Los microorgankmas Ea bn temnpersturs La mayoris de los Lo# microoe Cala Lo mayorts de los
s reproducen s |Sexl pars los microorgetlemica = raproducen mis ISexd pars loa micreorpabemoa
lartamerts. microorgantamas, Que mumen lertarmants, microorgantumas, gue M.
am reproducen... = reproducen..
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DOCENTE ANDROID

DOCENTE iOS
00N WoN
oo poes A
54 58
gt s545% oo
“or %
. .
20% 0% 6.67T%
" -
‘:‘m—. 2.:-':!0- :mmm‘.h l-m— iy ﬁ [ icioes rietsod
be. ﬂ-‘ﬂ‘mm- e meacen. :rn.lmdl. x :h';“ quw :‘-‘-K
Aun existe un alto grado de individuos (en naranja y verde) que consideran que temperaturas
iguales o superiores a 652C influyen sobre el crecimiento de los microorganismos
positivamente, cuando en realidad, es el valor inicio de destruccién de los mismos.
P: Es una enfermedad de transmision alimentaria:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
0%
W0
nos
oos
i e 4.08% e
o 43.00%
R
L%
2%
20%
o
£l betutbems, B xarva. Ningana ex cormects. oS
€l sotulbeno. [l xxra Nnguna ex cocmecta,
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
00N W
81,0%
no% oo £5,67T%
ooN oo
L &N SR0%
18,8%
0 - .
i [ "
€1 botulbems. Clxsma, Ninguna ex cocrwcts, €1 sotudioma, Clasema, Nirgguns ex cocmmcts,

Existe un alto porcentaje de individuos que no reconocen el botulismo como una enfermedad
de transmisidn alimentaria, a pesar de ser una enfermedad con una alta tasa de mortalidad.
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Mientras que la superacion del test y que existan tan pocos individuos por debajo de 50

puntos en el test se sustenta en preguntas basicas en las que apenas ha habido dudas como las
siguientes:

P. Los alimentos que mds riesgo tienen de provocar una salmonelosis son:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
nos no%
- 20%
o o
Frutas y verdurse. Cervaler y bggumirae. Fritasy verdunce Carmalas y bugumibres.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
oo nos
L GO%
0% 2%
o~ m:::;‘-:: Frwtas y vwedharae. Cervalas y lagumires. ki mmyw:::r: Frutas y verdarse. Cermalas y bagumires.
(maatelex, salens), (patwiex, saleas),
cxrrw de pollo y.. carne depollo y..
En esta pregunta la totalidad de los encuestados relaciond correctamente Salmonella con
ovoproductos y carnes avicolas. Aunque puede presentarse en otros animales como los
roedores, los moluscos e incluso las tortugas.
P: é(Crees que todos los microorganismos son malos?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
1W00% 0N
oos nos
a0 &%
i - ﬁ
%, todox lon No, a0 todox lox Nmr—m- %, todox lox No, mo todon lox quu-r-m-
" microsrganizmos son microorganismon son
patogenos y :-x-n patdgance S4ks lo pm'my Tausan Pt dgenon. S8lo lo
snrfermediacie. #on U pegqueds.. snfermedades 220 U pequeis..
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
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2E LN

7

T,7I%
18,98%
= =
=, todos lox No, 50 todox los Nirggura respussts s
el = corTwcta,
palbgenos y cauean putdgance. Sk lo
erfermecade. 00 U

EEXRE

¥

%, todas lox

No, no todox los Nirguns respussts s
microcnganiamae son microorganimox s2n cormecta,
patdgancsy causan patdgence. S8o lo
erfermeciaces »on una pegueda..

Aungue siguen existiendo individuos que no contestan correctamente, la mayoria (en naranja)
determinan que no todos los microorganismos son patégenos y causan enfermedades.

P: Si mantenemos una correcta higiene alimentaria conseguiremos:

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

2o e % 4,00%

o% T o S—

DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS

L2 0o

o U cantidad mayor Qun o alirentos o

nox erdermee. du xlimentoa Sangan mejor sepecto. Una cantidad mayor Quw lox slimeatos
du slimentos. targgan re(o” aececto.

En este caso la mayoria de encuestados contesta correctamente que manteniendo una buena
higiene de los alimentos evitaremos enfermedades de origen alimentarios.

En segundo lugar, llama la atencién el bajo porcentaje de docentes que nunca han realizado

formacién en materia de seguridad alimentaria.

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS
100% poon
00% 0% T2,00%
8,m%
35,84%
s% “o% 28,00%
- = : =
& === &
%, rechentaments { S, hace thmza. ( Mo, aunca =, rechertarents ( 5|, hace tempa. No, nunea.
mance de un ado) ke de un afa) reence de on sfo). ks de un afa)
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
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Lo

Go%

TLI5%

9,09%

S, recasteanents. ( 51, hace Uempo. No, sutea
Hace mwncs de wn xdo) (Mace mix de on xdo)

0

oo

oo

5333%
LEETN

S, reclwatenants. ( 50 hace empo. No, nunca.
Mace menos de on xfo) (Macw mds dw un ado)

En tercer lugar, los resultados reflejan que las puntuaciones obtenidas en el test final,
posteriores al uso de TIC como herramientas de informacion, mejoran considerablemente. En
el caso de las puntuaciones pasan de estar en un rango de 50 — 70 puntos obtenidos en el test

a valores comprendidos entre 60 -100.

Aungue se siguen encontrando errores de base como en este caso de la encuesta final de los
docentes, que al contrario de lo que se esperaba, empeoran sus resultados en el test final,

apoyando al 100 % una mala practica:

P: éLavarias la carne antes de cocinarla?

100%

11001007

80%

60%

40%

20%

0%

A veces.

O este relativo al uso del termdmetro en la encuesta final de las familias, que posee una
amplia dispersidn en las respuestas a pesar de que su uso correcto sea una practica altamente

recomendable para evitar toxiinfecciones alimentarias.

P: ¢ Posees un termémetro en casa para medir la temperatura de los alimentos?

100%:

0%

G0%

40% 30,00%
20% 10,00%
0%
Si Mo
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Se observa que por grupos de estudio existe un aumento porcentual de 14,1 % para el caso de
las familias y de 7,11% en el caso de los docentes en las puntuaciones de los test.

Y finalmente, en relacidn a los sistemas operativos se constata que los individuos que han usado
la aplicacion movil, obtienen un incremento de puntuacién que duplica al obtenido por los
usuarios iOS. 14,81% de Android frente al 7,6 % de iOS.

5.3 Contraste de hipoétesis

Para determinar si se puede afirmar que la puntuacion del test aumenta de manera
significativa respecto a la inicial, se ha realizado un contraste de hipdtesis.

Concretamente una prueba Z para comparar medias de dos grupos con un 5 % de
significacion (a=0,05):

{Hoi Hi = Hp

cuya region critica viene dada por la siguiente condicion:
Hytpy <y yaree P 8

Z<- Zl—a = _1,64‘5

Por tanto, si se cumple la condicion anterior, habria que rechazar la hipdtesis nula Hy y
quedarnos con la alternativa H;(que indica que la puntuacién media aumenta tras la
fase de informacién).

En nuestro caso, se compararon las puntuaciones inicial y final segun el procedimiento
anterior para los siguientes grupos de individuos:

Z Condicion | Conclusion
Familia -6,63 2<-1'645 By << Mg
Docente -2,66 Z<-1'645 Ly < Uy
ANDROID | -7,75 | Z<-1'645 | pu, <p,
i0S -3,92 2<-1'645 | Wy < W,

Tabla 1. Prueba Z para comparar medias de los grupos de estudio en la encuesta final.

Por tanto, se puede afirmar, con un 5% de significacién, que las puntuaciones aumentan
de manera significativa en las cuatro situaciones consideradas.

Probablemente, los participantes que han usado la app, han demostrado un mayor
desempeiio debido a la simplificacion de los contenidos en la aplicacién. Si bien, el
contenido tedrico es similar tanto en la web como en la aplicacidn, el lenguaje utilizado
en la app es mas sencillo y ofrece resimenes mas atractivos. También el facil acceso a
la informacion a través de la app hace que los participantes puedan conectarse con
mayor asiduidad para recabar informacion.
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En cuanto a la relacidn que existe entre los usuarios Android e iOS podemos afirmar que a
priori no existen diferencias significativas en cuanto a la puntuacién media en la fase de
contenidos de la encuesta inicial, ni en relacién a sus caracteristicas sociodemograficas. Sin
embargo, tal y como se demuestra aplicando un test de homogeneidad de promedio
representado en la Tabla 2, existen diferencias significativas, con un nivel de significacion del
5%, en relacidn a las puntuaciones medias en el test final de conocimientos. Si tenemos en
cuenta que los usuarios Android han tenido acceso a la aplicacion mdvil y los usuarios iOS no,
podemos afirmar que la aplicacion movil influye como herramienta informativa a sus usuarios.

YA Condicidon | Conclusion

i0S-
Android -3,20 Z<-1'645 |H1 = Ha

Tabla 2. Prueba Z para comparar las medias de las puntuaciones finales entre grupos Android e iOS.
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6. CONCLUSIONES

El conocimiento de conceptos basicos en materia de seguridad alimentaria afecta a las
decisiones y acciones que tomamos a la hora de manipular alimentos en cualquiera de sus
etapas. Los resultados obtenidos indican que la informacidn y la formacién son necesarias,
puesto que, al tener que alimentarnos diariamente, debemos hacer uso de las Buenas Practicas
de Manipulacién para evitar enfermedades relacionadas con los alimentos. A pesar de existir
formacién especifica y estar disponible para cualquier persona, la formacidn sigue limitandose
al publico que esta relaciono laboralmente con el sector agroalimentario y/o algunos sectores
sanitarios, tal y como demuestra el alto porcentaje de docentes que nunca han asistido a un
curso de estas caracteristicas.

La aportacién de informacidn, en general, aumenta el nivel de conocimientos respecto a las
practicas de manipulacién de alimentos tal y como indican *°Ramos Ruiz y ! Degrossi . Sin
embargo, no ha habido un aumento significativo en relacién a los habitos higiénicos como
utilizar bolsas de congelacién, promover el lavado de manos en el colegio, no lavar las carnes,
etc. Segun este estudio la mayoria de encuestados reconocen aquellos habitos poco higiénicos,
como, por ejemplo, no lavarse las manos después de utilizar un dispositivo mévil, aunque eso
no hace que dejen de practicarlos. Pero, el objetivo de este estudio no es el de valorar el cambio
de habitos, sino el de valorar la efectividad de las TIC como herramientas informativas a corto
plazo.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los obtenidos por Y’Gil de Vergara y *°Ramos
Ruiz, que evaluaron la mejora de conocimientos mediante la comparacién de las diferencias
entre las puntuaciones de un pre-test y un post-test de conocimientos. En este caso, no se ha
hecho con formacién presencial sino con el uso de una aplicacién mévil, comprobando que el
uso de la misma hace que la informacidn resulte mas atractiva y accesible al usuario,
encontrando diferencias significativas en muchas de las respuestas ofrecidas en el pre- test y el
post-test.
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7. REFLEXIONES PERSONALES

En general existe un gran interés por conocer mas acerca de los microorganismos y cémo
prevenirlos. Lo cierto es, que nunca se le ha dado la importancia que tiene en nuestro pais, no
asi en otros paises y continentes, a la Seguridad Alimentaria. De ahi que persistan mitos como
que los microorganismos se mueren en el congelador y tantos otros, que hemos comprobado
en la realizacidn de este estudio.

Debe reflexionarse sobre este hecho, puesto que, al desconocer medidas higiénicas basicas,
promovemos la dispersidon de los gérmenes, tanto en el ambiente como a través de los
alimentos. Normalizar la falta de higiene o las malas practicas tal y como se hace hoy en dia en
las emisiones de programas culinarios en horarios de maxima audiencia o incluso, en el colegio,
al normalizar la ausencia del lavado de manos en horario escolar, sélo contribuye a menoscabar
aun mas esta disciplina. Influyendo a crear malos habitos y creencias erréneas.

La utilizacidn de las TIC como herramienta informativa ha demostrado su utilidad en este
estudio. El usuario prefiere los entornos sencillos, en el que exista un lenguaje ameno y
contenidos resumidos y organizados, tal y como se presentan en las aplicaciones moviles. Los
contenidos webs, por su parte, también interesan, pero existe menos focalizaciéon en puntos
determinados y la navegacién es menos intuitiva que en la aplicacion moévil. Ademas, la
accesibilidad a contenidos moéviles es mayor que a los contenidos web y quizas por ello, ha
tenido mayor éxito la aplicacion.
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9. ANEXO I. ENCUESTAS DE PARTICIPACION

Encuesta inicial

Bienvenido a la encuesta de Alimentos Seguros.

iGracias por participar en nuestraencuesta! Tus comentarios son importantes. Queremos que
realices esta encuesta antes de utilizar la aplicacién. Es importante que respondas con
sinceridad, eligiendo larespuesta que mas se acerque alo que sabes o haces habitualmente

* 1. ¢ Nos dices quién eres?
O Soy un miembro deuna familia

O Soy un docente.
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Encuesta inicial

Familias

iBienvenidas familias!

* 2. ¢ Qué miembro de la familia eres?

|

* 3. ¢,Cual es tu sexo?
Femeninoo

Masculino

* 4. Indicanos tu correo electrénico:

* 5. ¢ En qué provincia vives?

* 6. ¢, Cual es tu nivel de estudios?
Sin estudios
Estudios primarios.

Secundaria
Bachillerato

Formacién Profesional

CHONCHORORG

Universitarios

* 7. ¢ Cual es tu profesion?

* 8. ¢ Has hecho alguna vez un curso de manipulador de alimentos?
O Si, recientemente ( menos de un afo).

O Si, hace tiempo. ( mas de un afio)

O No, nunca.
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* 9. ¢ Cuantos hijos tienes?

Ninguno

Mas de 4.

10. Sitienes hijos ¢, En qué rango se encuentran las edades de tus hijos? Marca todas las opciones
que consideres.

Entre O - 3 afios
Entre 3 - 6 afios
Entre 7 - 12 afios

Mayor de 12 afios

11. Sitienes hijos y estan en edad escolar, indicanos el Centro Escolar en donde estudian:

* 12. ¢ Sabes qué significa trazabilidad?
Si, es el analisis quimico por el que se determinan las trazas de alérgenos en un alimento.

Si, es la capacidad de poder seguir la pista a un alimento en la cadena alimentaria.

No, no lo sé.

* 13. ¢ Existe alguna forma de identificar a un alimento dentro de la cadena alimentaria?
Si, por el cédigode barras.
Si, por el nimero de lote.

No, lamentablemente eso aln es imposible.

* 14, ¢ Cual es el orden en el que deben cogerse los alimentos en un supermercado para mantener su
seguridad?

Congelados, refrigerados y alimentos que no necesitan frio.
Alimentos que no necesitan frio, refrigerados y congelados.

Pueden cogerse de cualquier manera. Tan s6lo es un momento que no afecta a laseguridad.
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* 15. ¢ Qué informacion nos aporta la fecha de caducidad?

Indica la fecha hasta la cual el alimento puede consumirse con seguridad, si se han seguido las indicaciones del fabricante
en cuanto a conservacion y uso.

Indica la fecha hasta la cual el alimento conserva su calidad, después de esta puede perder sabor, textura, etc. Pero puede
consumirse.

Indica una fecha aproximada que indica hasta cuando el alimento puede consumirse sin enfermarse.

* 16. ¢ Crees que el orden en el que llevas los alimentos en tu cesta, carro o bolsa influye en la
seguridad de los alimentos?

No, y nunca tengo en cuenta colocarlos en un orden determinado.
Si, procuro separar los productos de limpieza del resto de alimentos.
Si, procuro separar los productos de limpieza y aquellos alimentos que puedan ser contaminantes como las carnes crudas.

* 17. ¢ Utilizas una bolsa isoterma cuando vas a comprar para introducir los alimentos refrigerados o
congelados?

Si
No

Lo cierto es que tengo una y no suelo utilizarla a menudo.

* 18. Sillevas bolsos o bolsas de casa para introducir la compra, ¢ sueles fijarte en que estén limpias 'y
en buen estado?

Si, suelo revisarlas antes de salir.

Si, suelo revisarlas antes de salir y lavo las de tela una vez por semana.

No, lo cierto es que no.

* 19. ¢, Sueles transportar los alimentos desde el supermercado a tu casa en coche?

No, nunca suelo ir a comprar con el coche.

Si, ademas procuro que el maletero y el coche, en general, estén limpios yordenados.

Si, lo cierto es que no tengo en cuenta el estado de orden y limpieza del maletero ni del coche.

* 20. ¢ Cuéles son microorganismos?
Bacterias y virus, Unicamente.
Bacterias, virus y mohos y levaduras.

Bacterias, virus, mohos, levaduras y esporas.
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* 21. ¢ Cémo llegan los microorganismos a los alimentos?
Através de las manos, al toser o estornudar o utilizar utensilios mal lavados o contaminados.

A través del aire, del polvo y latierra.

Todas son correctas.

* 22. ¢ Todos los microorganismos nos causan enfermedades?
Si, todos los microorganismos son patégenos y causan enfermedades.
No, no todos los microorganismos son patégenos. Sélo lo son una pequefia proporcion.

Ninguna respuesta es correcta.

* 23. Ejemplo de microorganismos beneficiosos son:
Los que encontramos enel yogur.
La Salmonela y el Estafilococo.

No existen microorganismos beneficiosos, todos causan enfermedades.

* 24. En general, entre los 0° y 5°C de temperatura:
Los microorganismos se reproducen mas lentamente.
Es latemperatura ideal para los microorganismos, que se reproducen rapidamente.

La mayoria de los microorganismos mueren.

* 25. A partir de los 65°-70° C de temperatura:
Los microorganismos se reproducen mas lentamente.
Es latemperatura ideal para los microorganismos, que se reproducen rapidamente.

La mayoria de los microorganismos mueren.

* 26. El congelador debe estar a una temperatura de:
- 18°C
0°C

-7°C

* 27. ¢, Quién es el inventor del microscopio?
Louis Pasteur
Anton van Leeuwenhoek

Santiago Ramoén y Cajal
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* 28. ¢ Qué bacteria se encuentra frecuentemente en la piel, nariz, garganta, etc. de las personas sanas?

Salmonela.

Estafilococo.

Clostridium.

* 29, Los alimentos que mas riesgo tienen de provocar una salmonelosis son:

Huevos y productos fabricados con ellos (pasteles, salsas), carne de pollo y otras aves.

Frutas y verduras.

Cereales y legumbres.

* 30. La persona que muestra un aspecto sano, pero posee microorganismaos en el interior de su cuerpo,
capaces de contaminar alimentos o a otras personas, se denomina:

Portador enfermo.
Portador sano.

Importador.

* 31. Si mantenemos una correcta higiene alimentaria conseguiremos:

Que los alimentos no nos enfermen.
Una cantidad mayor de alimentos.

Que los alimentos tengan mejor aspecto.

* 32. Si la Cadena de frio se rompe:
Se produciran dafios que afectaran a las camaras de refrigeracion.
Se produciran dafios irreversibles en el alimento.

No ocurrird nada si congelo después el alimento.

* 33. Se considera contaminacion cruzada a:

Almacenar lechugas y carne guisada en un mismo recipiente y en la misma camara.
Cortar en una tabla carne cruda y luego vegetales.

Las dos respuestas anteriores son casos de contaminacion cruzada.

* 34. Sefiale cual es la temperatura mas peligrosa para la seguridad de los alimentos

-18 °C
37°C

70°C

52




* 35. Al conservar un alimento en el congelador las bacterias:

Mueren lentamente
Creceny proliferan rapido

Hibernan y se quedan aletargadas.

* 36. ¢, Puede fabricarse hielo para enfriar las bebidas con agua contaminada?

Si, porque el frio mata a los microorganismos.

No, porque el frio sélo duerme a los microorganismos, y al derretirse el hielo vuelven a despertar.

Si, si no hay agua potable disponible.

* 37.Lacontaminacion cruzada:
Puede producirse por contacto entre alimentos crudos y cocinados.

Puede producirse por utilizar los mismos utensilios para manipular alimentos contaminados y otros no contaminados

Puede producirse, entre otras causas, por los dos motivos anteriores.

* 38. Las enfermedades de transmision alimentaria, ¢ pueden ocasionar la muerte del paciente?

No, nunca.

Es muy habitual que estas enfermedades provoquen la muerte del paciente.

Pueden provocar la muerte en ancianos, nifios y personas con las defensas muy bajas.

* 39. Como norma general, ¢, cuanto tiempo puede estar la comida preparada fuera de la nevera sin
riesgo de que se contamine?

Toda la noche.

Como méaximo 2 horas en general, aunque hay alimentos de alto riesgo (como los que llevan mayonesa...) que no deben
estar fuera de la nevera salvo durante la elaboracion.

Como maximo 2 horas en todos los casos.

* 40. Es una enfermedad de transmisién alimentaria:

El botulismo.
El asma.

Ninguna es correcta.

*41. Al lavarse las manos...
Lo mejor es usar jabon de pastilla.
Se deben usar toallas de felpa para secarlas.

Hay que usar jabdn liquido y toallas de un solo uso.
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42, ;Qué alimento esta mal conservado?
Un potaje mantenido en caliente a méas de 70 °C.

Una carne congelada a 0 °C.

Un yogur 4 °C.

* 43. ; Como puede el ser humano transmitir los gérmenes a los alimentos?

Directamente cuando por ejemplo los toca.

Indirectamente a través de la contaminacién cruzada.

Todas son correctas.

* 44, ; Sabes quién fue Mary Mallon?
Si, una famosa microbidloga del s. XIX
Si, una de las mas famosas portadoras sanas de la historia.

Las dos preguntas anteriores son incorrectas.

* 45, ¢Lavas la carne antes de cocinarla?
Si.

No.

* 46. ¢, Posees un termémetro en casa para medir la temperatura de los alimentos?
Si.

No.

* 47. ¢, Sueles utilizar algln dispositivo mévil (tablet, smartphone, etc.) cuando estas cocinando? Por
ejemplo, para seguir recetas.

Si.

No.

48. Si has contestado afirmativamente a la respuesta anterior, ¢ te lavas las manos tras tocar el
dispositivo y seguir cocinando?

Si, siempre.
No.

Aveces.
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Encuesta inicial

Docentes

iBienvenidos docentes!

* 49. Nombre de tu Centro de trabajo:

* 50. ¢ Qué nivel de estudios impartes?

O Infantil.
O Primaria.

O Educacién Secundaria Obligatoria.

Q Formacion Profesional.

O Universitarios.

* 51. ¢ Cudl es tu sexo?

O
FemeninoO

Masculino

* 52. Indicanos tu correo electrénico:

* 53. ¢ En qué provincia vives?

* 54. ¢ Has realizado alguna vez un curso de manipulador de alimentos?
O Si, recientemente. ( Hace menos de un afo)

O Si, hace tiempo. (Hace méas de unafio)

O No, nunca.
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* 55, ¢ Cuantos hijos tienes?

Ninguno

2
3
4

Mas de 4.

56. Sitienes hijos ¢,En qué rango se encuentran las edades de tus hijos? Marca todas las opciones
que consideres.

Entre O - 3 afios
Entre 3 - 6 afios
Entre 7 - 12 afios

Mayor de 12 afios

57. Si tienes hijos y estan en edad escolar, ¢como se llama el Centro Escolar en el que estudian?

* 58. ¢, En tu centro suele haber siempre que se necesita disponibilidad de jabon liquido y toallas de
papel de un solo uso en los bafios?

Si, aunque soélo en los bafios de los docentes.
Si, tanto en los bafios de los docentes como en el de los alumnos.

Nunca me he fijado en ese detalle en concreto.

* 59, ¢ Existe en tu centro carteleria informativa de cémo realizar un lavado correcto de manos?
Si, aunque sélo en los bafios de los docentes y en el comedor.
Si, tanto en los bafios de los docentes como en el de los alumnos. E incluso en el &rea de comedor.

Nunca me he fijado en ese detalle en concreto.

* 60. ¢, Algunos temas relativos a seguridad alimentaria (lavado de manos, mantenimiento de alimentos a
temperaturas seguras, etc.) en tu centro se trabajan adiario?

No, sélo se tratan si el temario o el proyecto que estamos trabajando loimplica.

Si, a diario recordamos el lavado de manos antes del desayuno y procuramos que el alumnado traiga su desayuno
manteniendo la cadena de frio, si es necesario y guardando unas normas minimas de higiene.

Lo cierto es que hasta este momento no se habia planteado.
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*61. ¢ Posees en tu clase o en el centro de geles bactericidas?
Si, en las clases.
Si, en las clases y en otros lugares del centro.

No.

* 62. En aquellas ocasiones en la que una mayoria de alumnos manifiestan enfermedades contagiosas,
¢ se realiza alguna accion para evitar el contagio?

Si, en los primeros casos se suele remitir una nota informativa a los padres para indicar que refuercen las medidas
preventivas como el lavado de manos higiénico.

No. No solemos hacerlo porque consideramos que es imposible tomar alguna medida preventiva.

Si, en esos primeros dias reforzamos que los alumnos usen pafiuelos de un solo uso e incidan en un mejor lavado de
manos.

* 63. ¢ Sabes qué significa trazabilidad?
Si, es el andlisis quimico por el que se determinan las trazas de alérgenos en un alimento.

Si, es la capacidad de poder seguir la pista a un alimento en la cadena alimentaria.

No, no lo sé.

* 64. ¢ Existe alguna forma de identificar a un alimento dentro de la cadena alimentaria?
Si, por el cédigode barras.
Si, por el nimero delote.

No, lamentablemente eso aun es imposible.

* 65. ¢, Cual es el orden en el que deben cogerse los alimentos en un supermercado para mantener su
seguridad?

Congelados, refrigerados y alimentos que no necesitan frio.

Alimentos que no necesitan frio, refrigerados y congelados.

Pueden cogerse de cualquier manera. Tan s6lo es un momento que no afecta a laseguridad.

* 66. ¢ Qué informacién nos aporta la fecha de caducidad?

Indica la fecha hasta la cual el alimento puede consumirse con seguridad, si se han seguido las indicaciones del fabricante
en cuanto a conservacion y uso.

Indica la fecha hasta la cual el alimento conserva su calidad, después de esta puede perder sabor, textura, etc. Pero puede
consumirse.

Indica una fecha aproximada que indica hasta cuando el alimento puede consumirse sin enfermarse.
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*67. ¢ Crees que el orden en el que llevas los alimentos en tu cesta, carro o bolsa influye en la
seguridad de los alimentos?

No, y nunca tengo en cuenta colocarlos en un orden determinado.
Si, procuro separar los productos de limpieza del resto de alimentos.
Si, procuro separar los productos de limpieza y aquellos alimentos que puedan ser contaminantes como las carnes crudas
* 68. ¢ Utilizas una bolsa isoterma cuando vas a comprar para introducir los alimentos refrigerados o
congelados?
Si
No

Lo cierto es que tengo una y no suelo utilizarla a menudo.

* 69. Si llevas bolsos o bolsas de casa para introducir la compra, ¢ sueles fijarte en que estén limpias 'y
en buen estado?

Si, suelo revisarlas antes de salir.

Si, suelo revisarlas antes de salir y lavo las de tela una vez por semana.

No, lo cierto es que no.

* 70. ¢ Sueles transportar los alimentos desde el supermercado a tu casa en coche?

No, nunca suelo ir a comprar con el coche.

Si, ademas procuro que el maletero y el coche, en general, estén limpios y ordenados.

Si, lo cierto es que no tengo en cuenta el estado de orden y limpieza del maletero ni del coche.

* 71. ¢ Cudles son microorganismos?
Bacterias y virus, Gnicamente.
Bacterias, virus y mohos y levaduras.

Bacterias, virus, mohos, levaduras y esporas.

*72. ¢ Como llegan los microorganismos a los alimentos?

Através de las manos, al toser o estornudar o utilizar utensilios mal lavados o contaminados.
A través del aire, del polvo y latierra.

Todas son correctas.
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* 73. ¢ Todos los microorganismos nos causan enfermedades?
Si, todos los microorganismos son patégenos y causan enfermedades.

No, no todos los microorganismos son patdgenos. Solo lo son una pequefa proporcion.

Ninguna respuesta es correcta.

* 74. Ejemplo de microorganismos beneficiosos son :
Los que encontramos enel yogur.
La Salmonela y el Estafilococo.

No existen microorganismos beneficiosos, todos causan enfermedades.

*75. En general, entre los 0° y 5°C de temperatura:
Los microorganismos se reproducen mas lentamente.
Es latemperatura ideal para los microorganismos, que se reproducen rapidamente.

La mayoria de los microorganismos mueren.

* 76. A partir de los 65°-70° C de temperatura:
Los microorganismos se reproducen mas lentamente.

Es latemperatura ideal para los microorganismos, que se reproducen rapidamente.

La mayoria de los microorganismos mueren.

* 77. El congelador debe estar a una temperaturade:
- 18°C
0°C

-7°C

* 78. ¢ Quién es el inventor del microscopio?
Louis Pasteur
Anton van Leeuwenhoek

Santiago Ramén y Cajal
* 79. ¢ Qué bacteria se encuentra frecuentemente en la piel, nariz, garganta, etc. de las personas sanas?
Salmonela.

Estafilococo.

Clostridium.
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* 80. Los alimentos que mas riesgo tienen de provocar una salmonelosis son:

Huevos y productos fabricados con ellos (pasteles, salsas), carne de pollo y otras aves.

Frutas y verduras.

Cereales y legumbres.

* 81. La persona que muestra un aspecto sano, pero posee microorganismos en el interior de su cuerpo,
capaces de contaminar alimentos o a otras personas, se denomina:

Portadorenfermo.
Portador sano.

Importador.

* 82. Si mantenemos una correcta higiene alimentariaconseguiremos:

Que los alimentos no nos enfermen.
Una cantidad mayor de alimentos.

Que los alimentos tengan mejor aspecto.

* 83. Si la Cadena de frio serompe:
Se produciran dafios que afectaran a las camaras de refrigeracion.
Se produciran dafios irreversibles en el alimento.

No ocurrird nada si congelo después el alimento.

* 84. Se considera contaminacion cruzada a:
Almacenar lechugas y carne guisada en un mismo recipiente y en la misma camara.
Cortar en una tabla carne cruda y luego vegetales.

Las dos respuestas anteriores son casos de contaminacion cruzada.

* 85. Sefiale cual es la temperatura mas peligrosa para la seguridad de los alimentos

-18°C
37°C

70°C

* 86. Al conservar un alimento en el congelador las bacterias:

Mueren lentamente
Crecen y proliferan rapido

Hibernan y se quedan aletargadas.
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* 87. ¢ Puede fabricarse hielo para enfriar las bebidas con agua contaminada?

Si, porque el frio mata a los microorganismos.

No, porque el frio s6lo duerme a los microorganismos, y al derretirse el hielo vuelven a despertar.

Si, si no hay agua potable disponible.

* 88.Lacontaminacion cruzada:
Puede producirse por contacto entre alimentos crudos y cocinados.

Puede producirse por utilizar los mismos utensilios para manipular alimentos contaminados y otros no contaminados.

Puede producirse, entre otras causas, por los dos motivos anteriores.

* 89. Las enfermedades de transmision alimentaria, ¢ pueden ocasionar la muerte del paciente?

No, nunca.

Es muy habitual que estas enfermedades provoquen la muerte del paciente.

Pueden provocar la muerte en ancianos, nifios y personas con las defensas muy bajas.

* 90. Como norma general, ¢ cuanto tiempo puede estar la comida preparada fuera de la nevera sin
riesgo de que se contamine?

Toda la noche.

Como méaximo 2 horas en general, aunque hay alimentos de alto riesgo (como los que llevan mayonesa...) que no deben
estar fuera de la nevera salvo durante la elaboracion.

Como maximo 2 horas en todos los casos.

* 91. Es una enfermedad de transmision alimentaria:
El botulismo.
El asma.

Ninguna es correcta.

* 92. Al lavarse las manos...
Lo mejor es usar jabén de pastilla.
Se deben usar toallas de felpa para secarlas.

Hay que usar jabén liquido y toallas de un solo uso.

* 93. ¢ Qué alimento esta mal conservado?
Un potaje mantenido en caliente a mas de 70 °C.

Una carne congelada a 0 °C.

Un yogur 4 °C.
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* 94. ; Como puede el ser humano transmitir los gérmenes a los alimentos?

Directamente cuando por ejemplo los toca.

Indirectamente a través de la contaminacioén cruzada.

Todas son correctas.

* 95, ¢ Sabes quién fue Mary Mallon?
Si, una famosa microbiéloga del s. XIX.
Si, una de las mas famosas portadoras sanas de la historia.

Las dos preguntas anteriores son incorrectas.

* 96. En casa, ¢lavas la carne antes de cocinarla?
Si.

No.

* 97. ¢ Posees un termémetro en casa para medir la temperatura de los alimentos?
Si.

No.

* 98. ¢, Sueles utilizar algun dispositivo mévil (tablet, smartphone, etc.) cuando estas cocinando? Por
ejemplo, para seguir una receta.

Si.

No.

99. Si has contestado afirmativamente a la respuesta anterior, ¢ te lavas las manos tras tocar el
dispositivo y seguir cocinando?

Si, siempre.
No.

Aveces.
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10. APENDICE

Representacién grafica de las respuestas obtenidas en la encuesta inicial.

1.¢Sabes qué significa trazabilidad?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS
w0o% w0o%
oo% oo%
oo i ok 52,00%
3321 38,00%
som o
g - = o - -
o = & ]
=, wx ol xadlivs 5, wx bx capacidad Na, mo lo ad. &, v ol mndlinie &, ek b capacidad Na, na lo sd.
guimico por el que = de pader saguir la quimice por ol que = de pader sagur la
detwrreinmn s trazas plats & un slimeato datwereiron lax tracas phts s un imeate
de aldrgance anun.. o lx cadere.. da aldegmocs enun.. " s caders..
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
00% 0%
oo Do
oo% S Bo%
20,00%
| 38,56% 53,55
% o 26,67%
‘= H1m ‘am B
7 il 5, o ol andlivs =, v bn capacidad (e,
- - o - - Na, no
gobmawes  gmemes T peomaws  Sreepet
de aldrguncs anun... - lx caders.. e aldrgmnce enun.. o Lx caders..
2. ¢Existe alguna forma de identificar a un alimento dentro de la cadena alimentaria?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
oo 00%
b ado [
oo% S0.00%
oo
Ny - . .
= unum..a- n.p-.-u. o=
-lﬁl-M &w‘cﬁ.* aw‘m* -.m.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% Yo%
80% [
- 54,55% - S
" 36,36% % 26,67%
- N =
om— o
0% 5, por ol cddige de S, por o mirmers de No, smentxbismeats
:I‘,:.or.-eteédlgodc i;:oretnﬂmdc No, lamentablemente Sarrax. lote 0 2l e inposisle.

eso adn es imposible.
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3. éCudl es el orden en el que deben cogerse los alimentos en un supermercado para

mantener su seguridad?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
97,37%/ 96,00%
80% 80%
60% 0%
40% 40%
20% 2,63% 20% 2,00%
0% — % I
Congelados, Alimentos que no Pueden cogerse de Congelados, Alimentos que no Pueden cogerse de
refrigerados y necesitan frio, cualquier manera. Tan refrigerados y necesitan frio, cualquier manera. Tan
alimentos que no refrigerados y s6lo es un momento alimentos que no refrigerados y s6lo es un momento
necesitan frio. congelados. que no afectaala... necesitan frio. congelados. que no afectaala...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
hocrcs) 100%
- 80%
L)
60%
&%
40%
20% 2,00%
] - .
2 —
Congslados, Pusden cogerae de 0%
M. In: P :\:ﬁuﬂrm bl Congelados, Alimentos que no Pueden cogerse de
fri e itan frio, lqui L T
i ki alimentos qua no refrigerados y sélo s unmomento
necesitan frio. congelados. que no afecta a la...
4. {Qué informacidn nos aporta la fecha de caducidad?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
76,32% 80%
80%
60%
60%
40%
40%
15,79% 20% 8,00%
20% - 7.89% +00%
I —
I o
0% Indica la fecha Indica la fecha Indica una fecha
Indica la fecha Indica la fecha Indica una fecha hasta la cual el hasta la cual el aproximada que indica
hasta la cual el hasta la cual el aproximada que indica alimento puede alimento conserva su hasta cuando el
alimento puede alimento conserva su hasta cuindo el consumirse con... calidad, después d... alimento puede...
consumirse con... calidad, después d... alimento puede...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
B80%
60%
40%
2.07%
13,33%
] 20%
—— ra— ]
foots bx cusl o aproximads que Iadcx 0%
ml Im:‘ h-.l b -_ Indica la fecha Indica la fecha Indica una fecha

hasta la cual el
alimento puede
consumirse con...

hasta la cual el
alimento conserva su
calidad, después d...

aproximada que indica
hasta cuando el
alimento puede...
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5. éCrees que el orden en el que llevas los alimentos en tu cesta, carro o bolsa influye en la
seguridad de los alimentos?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS
100%
100%
80%
80%
56,00%
55,26% 0%
60%
40,00%
34.21%
2 40%
10,53%
20% (4
_ - - oo .
0% 0% I
No, yt'::.' '::. w‘s‘:::: g’smw“':‘:?:u :;pmcumr;:mu No, y nunca tengo en Si, procuro separar Si, procuro separar
e i detarmikiade. limpieza del resto de limpieza y aquellos cuenta colocarlos en los productos de los productos de
alimentos. alimentos que pued... un orden determinado. limpieza del resto de limpieza y aquellos
alimentos. alimentos que pued...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
nooN 100%
B 80%
oo g ol 53,33%
45.45% 60% 46,67%
%
40%
0%
20%
o
No, y senca tangs en =, procure. q:u S.:' m—-r- 0%
cuenta - oo productsx " "
No, y nunca tengo en Si, procuro separar Si, procuro separar
o evdian detaradunde. Sphonn dul riatx do Srypeca ,.“: cuenta colocarlos en los productos de los productos de
. > oz oy un orden determinado. limpieza del resto de limpieza y aquellos
alimentos.

alimentos que pued...

6. ¢ Utilizas una bolsa isoterma cuando vas a comprar para introducir los alimentos
refrigerados o congelados?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80% 80%
60% 47,37% 60% 44,00%
40% AP 0% oot 24,00%
21,05% ’
N - - -
0% o% ) )
si No Lo cierto es que Si No Lo cierto es que
L tengo unay no suelo
::iml:‘aym":mo utilizarla a menudo.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80%
53,33%
60% AR 60%
36,36% 40%
26,67%
40% 20,00%
L o— | o%
0% Si No Lo cierto es que
Si No Lo cierto es que tengo unay no suelo
tengo una y no suelo utilizarla a menudo.
utilizarla a menudo.
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7. Si llevas bolsos o bolsas de casa para introducir la compra, ésueles fijarte en que estén

limpias y en buen estado?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100% 100%
80%
80% 64,00%
63,16%
60%
60%
40%
24,00%
40% 28,95%
12,00%
20%
2o e = N
0%
_ Si, suelo revisarlas Si, suelo revisarlas No, lo cierto es que
0% antes de salir. antes de salir y lavo no.
Si, suelo revisarlas Si, suelo revisarlas No, lo cierto es que las de tela una vez
antes de salir. antes de salir y lavo no. por semane.
las de tela una vez
por semana.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100%
199,99%
80%
80% 60,00%
60%
60%
33,33%
40%
40%
20% 6,67%
iy —
0%
Si, suelo revisarlas Si, suelo revisarlas No, lo cierto es que
0% antes de salir. antes de salir y lavo no.
Si, suelo revisarlas Si, suelo revisarlas No, lo cierto es que las de tela una vez
antes de salir. antes de salir y lavo no. por semana.
las de tela una vez
por semana.

8. éSueles transportar los alimentos desde el supermercado a tu casa en coche?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100%
100%
80% 68,00%
55,26%
60%
42M% 60%
40% 28,00%
208 20%
2,63% 4,00%
I )
0% I
No, nunca sueloira Si, ademds procuro Si, lo cierto es que 0% N . . . .
comprar con el coche. que el maleteroy el no tengo en cuenta el No, nunca suelo ir a Si, ademads procuro Si, lo cierto es que
he; en genoral, sestaddo ds ordei comprar con el coche. que el maletero y el no tengo en cuenta el
estén 'lim;:s limpieza del 'Nl:t_ coche, en general, estado de orden y
 a - estén limpios y... limpieza del malet...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
ey 100%
_— 72,73% 80%
60,00%
60% 60%
33,33%

40% 27,27% 40%

- - - —

I
0% 0%

No, nunca sueloira Si, ademés procuro Si, lo cierto es que

comprar con el coche. que el maleteroy el no tengo en cuenta el
coche, en general, estado de ordeny
estén limpios y... limpieza del malet...

No, nunca suelo ira
comprar con el coche.

Si, ademis procuro
que el maleteroy el
coche, en general,
estén limpios y...

si, lo cierto es que

no tengo en cuenta el
estado de ordeny
limpieza del malet...
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9. ¢Cudles son microorganismos?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100%
81,58%
80% 0%
56,00%
60% 60%
36,00%
40%
40%
13,16% 20% 8,00%
= A —
= o
0% I Bacterias y virus, Bacterias, virus y Bacterias, virus,
Bacterias y virus, Bacterias, virus y Bacterias, virus, Gnicamente. mohos y levaduras. mohos, levaduras y
Gnicamente. mohos y levaduras. mohos, levaduras y esparas.
esporas.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80%
80%
54,55% 60%
60% 40,00%
33,33%
36,36% 40% 26,67%
40%
20%
20% 9,09%
0%
_ Bacterias y virus, Bacterias, virus y Bacterias, virus,
o% Bacterias y virus, Bacterias, virus y Bacterias, virus, unicamente. mohos y levaduras. mohos, levaduras y
dnicamente. mohos y levaduras. mohos, levaduras y esporas.
esporas.
10. {Como llegan los microorganismos a los alimentos?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80% 80% 88,00%)
60% g0
40%
40%
20% 12,00%
i i .
= o
0% Através de las A través del aire, Todas son correctas.
A través de las A través del aire, Todas son correctas. manos, al toser o del polvoyla
manos, al toser o del polvoy la estorr!lt:ldar ] a:.ltilizar tierra.
b fad o iy tierra. utensilios mal...
utensilios mal...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
— 50,91%' 80%
60%
60%
40%
40%
20% 6,67%
20% 9,09%
o |
0% _ A través de las A través del aire, Todas son correctas.
Através de las Através del aire, Todas son correctas. manos, al toser o del polvo y la
manos, al toser o delpolvoy la estornudar o utilizar tierra.
mom"‘d" o utilizar i utensilios mal...
utensilios mal..
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11.¢Todos los microorganismos nos causan enfermedades?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100% 100%
76,00%
80% 80%
57,89%
60% 60%
40% 24 40%
0 12,00% 12,00%
20% 7,89% 20%
0% Si. todos lo: N tiodios 1o N o Si, todos los No, no todos los Ninguna respuesta es
A 0CONI0N e ?‘ B0 IC0N 108 ooy "'!':"t:’m"m epd microorganismos son microorganismos son correcta.
it cos patégenos y causan patégenos. Sélo lo
m'm:::"“" :::‘?::;mo enfermedades. son una pequefia...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80,00%
72,73% 80%
60% 60%
40% 40%
18,18% 20,00%
” _9,09% - - -
0% 0%
Si, todos los No, no todos los Ninguna respuesta es i, todos los No, no todos los Ninguna respuesta es
son son : . . .
microorganismos son microorganismos son correcta.
patégenos y causan patégenos. Sélo lo 2 . .
patdgenos y causan patdgenos. Sélo le
eafernedaden. S0 uas pequedia_. enfermedades. Son una pequefia...
12. Ejemplo de microorganismos beneficiosos son :
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
o 8o% 24,000
60%
60%
40%
0% 16,00%
20%
20% 7,89%
2,63%
[E— o
0% = Los que encontrames La Salmonelay el No existen
Los que encontramos La Salmonela y el No existen en el yogur. Estafilococo. microorganismos
en el yogur. Estafilococo. microorganismos beneficiosos, todos
beneficlosos, todos causan enfermedades.
causan enfermedades.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
00% 81.82% 100,00%
80%
80%
60%
60%
40% 40%
18,18%
20% 20%
0% - 0%
Los que encontramos La Salmonela y el No existen Los que encontramos La Salmonelay el No existen
en el yogur. Estafilococo. microorganismos en el yogur. Estafilococo. microorganismos
beneficiosos, todos beneficiosos, todos
causan enfermedades. causan enfermedades.
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13. En general, entre los 02 y 52C de temperatura:

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100%
100%
80% B80%
55,26%
60% 60%
42,M%
0% 32,00%
20%
2,63% 20% 4,00%
0% I
Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los 0%
se reproducen méas ideal para los microorganismos Los microorganismos Esla temperatura La mayoria de los
lentamente. microorganismos, que mueren. se reproducen mas ideal para los microorganismos
se reproducen... lentamente. microorganismos, que mueren.
se reproducen...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100%
80%
0% 60,00%
54,55% 60%
e 45,45% 40,00%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los
rn"p"’d"c'" més ideal para los microorganismos se reproducen mas ideal para los microorganismos
" :cmorgar::‘nos. e s lentamente. microorganismos, que mueren.
ot se reproducen...
14. A partir de los 652-702 C de temperatura:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80%
80%
65,79% 56,00%
60%
60% 40,00%
40%
40% 26,32%
20% 4,00%
20% 7,89% o —
Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los
0% _ se reproducen mas ideal para los microorganismos
lentamente. microorganismos, que mueren.
Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los oducen...
se reproducen més ideal para los microorganismos se reproducen
lentamente. microorganismos, que mueren.
se reproducen...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
73,33%
80% 80%
54,55%
60% 45,45% 60%
40% 40%
20,00%
20% 20% 6,67%
I
0% 0%
Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los Los microorganismos Es la temperatura La mayoria de los
se reproducen més ideal para los microorganismos se reproducen mas ideal para los microorganismos
lentamente. microorganismos, que mueren. lentamente. microorganismos, gue mueren.
se reproducen...

se reproducen...
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15.El congelador debe estar a una temperatura de:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
80% 72,00%
80%
60,53%
60%
60%
36,84% o
doe 20,00%
2,63%
o [
0% -182C 02C -7°C
-1%¢ 0%C e
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100%
73,33%
80%
80%
54,55% 60%
L 45,45%
4% 40%
20,00%
I
0% 0%
-18°%C 0%C -182C 092C -79¢
16. ¢Quién es el inventor del microscopio?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100?4 100%
80%
80% 60,00%
60%
60% 47,37%
39,47% 36,00%
40%
40%
. 13,16% 20% 4,00%
= o e
0% Louis Pasteur Anton van L hoek Ramoén y
Louis Pasteur Anton van L hoek Ramény Caial
Caial
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80,00%
o 80%
0 45,45% 45,45% 0%
40% 40%
20% 9,09% 13,33%
20% 6,67%
0% Louis Pasteur Anton van Leeuwenhoek Santiago Ramén y 0%
Caial Louis Pasteur Anton van Leeuwenhoek Santiago Ramén y
Caial

70




17. éQué bacteria se encuentra frecuentemente en la piel, nariz, garganta, etc. de las
personas sanas?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
floo%
100%
20% 73,68%
80%
E0%
60%
40%
23,68% 40%
20% 16,00%
2,63% 20%
o — ]
Salmonela. Estafilococo. Clostridium. 0%
Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
% 72,73% 80% 86,675
60% 60%
40% 27,27% 40%
- -
20% 20%
0% 0% -
Salmonela. Estafilococo. Clostridium. Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
18. Los alimentos que mas riesgo tienen de provocar una salmonelosis son:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
190,90%
80% 80%
60% 0%
40%
40%
20%
20%
0%
0% Huevos y productos Frutas y verduras. Cereales y legumbres.
fabricados con ellos
Huevos y productos Frutas y verduras. Cereales y legumbres. (pasteles, salsas),
::::E::ssml)l“ c:al:l:deesp:l’l;:i.
camne de pollo y...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100% o 180,98%
e 80%
80%
60%
60%
40%
40%
20%
20% 0%
Huevos y productos Frutas y verduras. Cereales y legumbres.
fabricados con ellos
0% (pasteles, salsas),
Huevos y productos Frutas y verduras. Cereales y legumbres. carne de polloy...
fabricados con ellos
(pasteles, salsas),
carne de polloy...
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19. La persona que muestra un aspecto sano, pero posee microorganismos en el interior de
su cuerpo, capaces de contaminar alimentos o a otras personas, se denomina:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
80% 72,00%
80% 71,05%
60%
60%
40%
40% 20,00%
21,05% 20% 8,00%
- . 1n —
_ Portador enfermo. Portador sano. Importador.
0%
Portador enfermo. Portador sano. Importador.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
81,82%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 9,09% 9,09% 20% 6,67% 6,67%
[ [ = o e
% Portadoranferiio Portador sai. linportador. Portador enfermo. Portador sano. Importador.
20. Si mantenemos una correcta higiene alimentaria conseguiremos:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20%
2,63% 20% 4,00%
o —
Que los alimentos no Una cantidad mayor Que los alimentos 0%
nos enfermen. de alimentos. tengan mejor aspecto. Que los alimentos no Una cantidad mayor Que los alimentos
nos enfermen. de alimentos. tengan mejor aspecto.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
199,00% 109,009
80% 80%
60% 60%
40%
40%
20%
20%
0%
Que los alimentos no Una cantidad mayor Que los alimentos
nos enfermen. de alimentos. tengan mejor aspecto. 0% . ) .
Que los alimentos no Una cantidad mayor Que los alimentos
nos enfermen. de alimentos.

tengan mejor aspecto.
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21. Si la Cadena de frio se rompe:

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100% 100%
100,00%

80% 80%

60% 60%

40%

20% 20%

0%

0% Se producirdn dafios Se producirdn dafios No ocurrird nada si
Se producirén dafios Se producirén dafios No ocurriré nada si que afectardn alas irreversibles en el congelo después el
que afectardnalas irreversibles en el congelo después el camaras de alimento. alimento.

ﬂ; .s;:n alimento. alimento. refrigeracion.
racién.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
o 0%
Se producirén dafios Se producirén dafios No ocurriré nada si Se produciran dafios Se produciran dafios No ocurrira nada si
m"“:"" alas '.'l""’"“”" enet z"m después el que afectaran a las irreversibles en el congelo después el
ki d:n oG e cdmaras de alimento. alimento.
refrigera refrigeracion.
. . .z
22. Se considera contaminacion cruzada a:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
16,00%
10,53% 20%
2,63%
0% — _ 0%
Alma lechugas y Cortar en una tabla Las dos respuestas Almacenar lechugas y Cortar en una tabla Las dos respuestas
carne guisada en un carne cruda y luego anteriores son casos carne guisada en un carne cruda y luego anteriores son casos
mismo recipiente y en vegetales. de contaminacién
mp“m: g vegetales. ‘;‘:’;t:mim“n la misma cdmara. cruzada.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS

100% 100%

80,00%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20,00%
- _s’m - -
0% 0%
Almacenar lechugas y Cortar en una tabla Las dos respuestas Almacenar lechu:
Y gas y Cortar en una tabla Las dos respuestas
:ml ‘"'nd:':‘e""m :'m oruday lego ;:torioua‘s:n ﬁo' carne guisada en un carne cruda y luego anteriores son casos
la mlsmll it FI 53 y 8 : iade mismo recipiente y en vegetales. de contaminacién

la misma camara.

cruzada.
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23. Senale cual es la temperatura mas peligrosa para la seguridad de los alimentos:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
0% — 80%
56,00%
60%
B0% 40,00%
31,58% 0%
40% s
20%
0% I
0% -182C 702C
-18%C 3TRC TO ®C
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
oo 100%
o 63,64% 80% T
0% 60%
36,36%
i 40% 26,67%
0% 0%
-18°C 37¢9C 70 %C -18eC 379C 702C
24. Al conservar un alimento en el congelador las bacterias:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
F°°°’° 100%
80% 80% 64,00%
60%
0% 42,11% 36,00%
40%
40%
20%
20%
0%
0% Mueren lentamente Crecen y proliferan Hibernan y se quedan
Mueren lentamente Crecen y proliferan Hibernan y se quedan rapido aletargadas.
répido aletargadas.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100%
80% 80%
54,55% 53,33%
oo 45,45% €0% 46,67%
40% 40%
20%
20%
0%
Mueren lentamente Crecen y proliferan Hibernan y se quedan 0%
tido Metarpaces. Mueren lentamente Crecen y proliferan Hibernan y se quedan
rapido aletargadas.
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25. ¢Puede fabricarse hielo para enfriar las bebidas con agua contaminada?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100% 00%
81,58% 80,
80%
B0%
60%
B0%
40%
40%
12,00%
20% 8,00%
20% 10,53% 7,89%
I — e L
0% Si, porque el frio No, porque el frio Si, si no hay agua
Si, porque el frio No, porque el frio Si, si no hay agua mata a los s6lo duerme a los potable disponible.
mata a sélo duerme a los disponible. microor micr i yal
e yal derretirse el hiel...
derretirse el...
.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
100:00%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% o 13,33%
20%
ox o .
Si, porque el frio No, porque el frio Si, si no hay agua . . . -
t tabl Si, porque el frio No, porque el frio Si, si no hay agua
Eloe #o dil e y poniia: mata a los s6lo duerme a los potable disponible.
derretirse el hiel... micraor i i yal
derretirse el hiel...
. .z .
26. La contaminacioén cruzada:
.
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
81,58%
0% 80% 88,00%
BO% 6%
40% 40%
13,16%
20% 5.26% ' 20% 4,00% 8,00%
— | — I
0% %
Puede producirse por Puede producirse por Puede producirse, Puede producirse por Puede producirse por Puede producirse,
contacto entre utilizar los mismos entre otras causas, contacto entre utilizar los mismos entre otras causas,
alimentos crudos y utensilios para por los dos motivos alimentos crudes y utensilios para por los dos motivas
cocinados. cocinados. manipular alimento... anteriores.
.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80% 66,67%
60% 60%
40% 40% 26,67%
20% 20% 6,67%
I
0% 0%
Puede producirse por Puede producirse por Puede producirse, Puede producirse por Puede producirse por Puede producirse,
contacto entre utilizar los mismos entre otras causas, contacto entre utilizar los mismos entre otras causas,
alimentos crudos y utensilios i) por los dos motivos alimentos crudos y utensilios para por los dos motivos
cocinados. cocinados. manipular alimento... anteriores.
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27. Las enfermedades de transmisién alimentaria, ¢ pueden ocasionar la muerte del
paciente?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
100,00%
B80% 80%
0% 60%
40% 40%
20% 2,63% 20%
o —
Mo, nunca. Es muy habitual que Pueden provocar la 0% .
estas enfermedades muerte en ancianos, No, nunca. Es muy habitual que Pueden provocar la
provogquen la muerte nifios y personas con estas enfermedades muerte en ancianos,
del paciente. las defensas muy... provoquen la muerte nifios y personas con
del paciente. las defensas muy...
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
81,82%
80% 8o%
60%
60%
40%
40%
18,18% 20% 6,67%
20%
[— . —
0% No, nunca. Es muy habitual que Pueden provocar la
No, N E habitual Puede la estas enfermedades rrll_lerte en ancianos,
o s nfrnedader  museenancianes, pvis s oL Lot
del paciente. las defensas muy...
28. Como norma general, écuanto tiempo puede estar la comida preparada fuera de la
nevera sin riesgo de que se contamine?
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
200%; | 100%
80% 80%
60%
60%
40%
40% 23,68% o 16,00%
- . ]
2,63% Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
0% E——
Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
o 72,73% 80% 86,67%
60%
60%
40%
40% 27,27%
20% 13,33%
20% -
- o
0% Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
Salmonela. Estafilococo. Clostridium.
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29. Es una enfermedad de transmision alimentaria:

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
oo
00N
Do
oo
A5.28%
0% vy - 58,00
44 43.00%
&% %
2% o
o o
Clxarea Nirguna e cormecta. €1 betulbems. Olasma Ninguna ex cocrwcts,
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
0N
a,0%
no% 80% 66,67%
[ 60%
aon a0 33,33%
18,%8%
2%
o
€l botulbens. Ol xxma, Ninguna ex cocrmcts, 0%
El botulismo. Elasma. Ninguna es correcta.
30. Al lavarse las manos:
FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
W 100%
o 0% 92,00%)
0% 60%
% 40%
2% | 289 praey 20% 4,00% 4,00%
o= e 0% F— —
L ji Se debel H; jabéi
oS e O e lomeerersyr  fedebenww | peswie
secarias un solouso. secarlas. un solo uso.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
100,007 100,00%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Lo mejor es usar Se deben usar Hay que usar jab6n Lo mejor es usar Se deben usar Hay que usar jabén
jabén de pastilla. toallas de felpa para liquido y toallas de jabén de pastilla. toallas de felpa para liguido y toallas de
socarias. 1y #olowen. secarlas. un solo uso.
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31. ¢{Qué alimento esta mal conservado?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
0N
100%
- 60.53% 80% 72,00%
oo%
60%
ooy nsan
— 24,00%
2% 7.89%
20%
———— 4,00%
o% - ——
Un petaje Una Un yoger 4 8T 0%
o callmrte & mds de L Un potaje Una carne Un yogur 4 °C.
TONC. en caliente a mas de aoeC.
70%C.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100%
100%
81,82%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
18,18%
T .
o% oo I I
Un potaje mantenido Una carne congelada Un yogur 4 SC. Un potaje mantenido Una carne congelada Un yogur 4 oC.
%zlhme.mlsde K08 en caliente a mds de a0eC.
i 709C.

32. {Como puede el ser humano transmitir los gérmenes a los alimentos?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
a0% 52/00%
80%
60% €0%
40% 40%
20% 5,26% 20% 4,00% 4,00%
| ——] L | |
0% 0%
Directamente cuando Indirectamente a Todas son correctas. Directamente cuando Indirectamente a Todas son correctas.
por ejemplo los toca. travésde la por ejemplo los toca. través de la
contaminacién contaminacién
cruzada. cruzada.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
100,00% 100,00%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Directamente cuando Indirectamente a Todas son correctas. Directamente cuando Indirectamente a Todas son correctas.
por ejemplo los toca. través de la por ejemplo los toca. través de la
contaminacién contaminacién
cruzada. cruzada.
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33. ¢Sabes quién fue Mary Mallon?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100%
100%
80%
80%
52,63%
60%
52,00%
60%
e 23,68% 23,68% 36,00%
40%
20%
20% 12,00%
0%
Si, una famosa Si, una de las mds Las dos preguntas -
microbiéloga del s. P son 0%
Xix sanas de la historia. incorrectas. Si, una famosa Si, una de las mas Las dos preguntas
microbidloga del s. famosas portadoras anteriores son
XIX sanas de la historia. incorrectas.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
HO% 72,73% s0%
60% 0% 46,67%
40% 0% 26,67% 26,67%
18,18%
I o%

0% Si, una famosa Si, una de las mas Las dos preguntas
Si, una famosa Si, una de las més Las dos preguntas microbiéloga del s. famosas portadoras anteriores son
microbiéloga del s. famosas portadoras anteriores son XIX. sanas de la historia. incorrectas.

XX, sanas de la historia. incorrectas.

34. ¢Lavas la carne antes de cocinarla?

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
M 100%
- 60,53% 80%
o 60,00%
39,47% 60% 20.00%
A 40%
2% 20%
0%
o N o Si. No.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80%
54,55
euy . 45,45% 0%
40% 40%
13,33%
20% 20%
0% si o Si. No.
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35. ¢Posees un termometro en casa para medir la temperatura de los alimentos?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100%

100%

80% 80%
£0% 60%
o 40%
20% 7,89% -
s =] si Ne-
Si. No.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
o 80%
54,55% oo
s, 45,45% o
40%

20%

0%

Si.

No.

36. ¢Sueles utilizar algun dispositivo moévil ( tablet, smartphone, etc.) cuando estas

cocinando? Por ejemplo, para seguir recetas.

FAMILIA ANDROID FAMILIA iOS
100% 100%
80% 80%
55,26%
60% 60%
44,74%
36,00%
40% 40%
0% 0% )
si No. Si. No.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80%
54,55% 60,00%
% 45,45% 60%
40,00%

40% 40%

20%
20%

0%
Si. No. 0%
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37. Si has contestado afirmativamente a la respuesta anterior, éte lavas las manos tras tocar

el dispositivo y seguir cocinando?

FAMILIA ANDROID

FAMILIA iOS

100% 100%

80% 80%

60%

60% 42,11%
37,50% 36,84%
- 20,17% 33,33% 40%
21,05%
0%
% S, si 1 No. Py Si, siempre. No. A veces.
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
80% 80%
60,00%
60% 60%
44,44%
P 33,33% 40% 30,00%
22,22%
- - _10’00% -
- 0%
0% » Si, siempre. No. A veces.

, siempre. No. A veces.
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PREGUNTAS ESPECIFICAS DOCENTES

38. ¢En tu centro suele haber siempre que se necesita disponibilidad de jabon liquido y
toallas de papel de un solo uso en los bafios?

DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
0% 100%
80%
80%
€0% 45,45% 45,45% 53,33%
60%
40%
40% 26,67%
20% 9,09% 20,00%
[ 20%
0%
Si, aunque sélo en Si, tanto en los Nunca me he fijado
los bafios de los bafios de los docentes en ese detalle en 0%
docentes, ::‘"“’ en el de los concrato. Si, aunque sélo en Si, tanto en los Munca me he fijado
—oh. los bafios de los bafios de los docentes en ese detalle en
docentes. comoen el de los concreto.
alumnos.
. . s . . - .
39. ¢Existe en tu centro carteleria informativa de como realizar un lavado correcto de
manos?
DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
81,82% 80,00%
80% 80%
60% 60%
0% 40%
18,18% 20.00%
- -’ ” -
i sl 7 S tadnen romenmuhe o Si, aunque sélo en si, tanto en los Nunca me he fijado
lo‘u‘b‘:;::;a doton b;Aoi :ull't:eodsocentes e::ese d el :d > los bafios de los bafos de los docentes en ese detalle en
Aoceitassnel TR IR SEETION, docentes y en el como en el de los concreto.
eomedor.y alumnos. E incluso... LEe comedor. alumnos. E incluso...

40. ¢Algunos temas relativos a seguridad alimentaria (lavado de manos, mantenimiento de
alimentos a temperaturas seguras, etc.) en tu centro se trabajan a diario?

DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
0% 63,64% 80%
60,00%
60% 60%
40,00%
40% 40%
18,18% 18,18%
20%
0%
No, sélo se tratan Si, a diario Lo cierto es que 0%
si el temarioo el recordamos el lavado hasta este momento no No, sélo se tratan Si, a diario Lo cierto es que
proyecto que estamos de manos antes del se habia planteado. si el temario o el recordamos el lavado hasta este momento no
trabajando lo... desayuno y procura... proyecto que estamos de manos antes del se habia planteado.
trabajande lo... desayuno y procura...
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41. ¢Posees en tu clase o en el centro de geles bactericidas?

DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
100% 100%
o 63,64% 80%
60% 0%
40% 27,27%
40%
20% 9,09%
a— o seme
0%
Si, en las clases. Si,enlasclasesy 0% |
::nt;trr:s ingarsacel Si, en las clases. Si, en las clases y No.
en otros lugares del
centro.

42. En aquellas ocasiones en la que una mayoria de alumnos manifiestan enfermedades
contagiosas, ése realiza alguna accion para evitar el contagio?

DOCENTE ANDROID DOCENTE iOS
0% 100%
80% 80%
53,33%
60% 60%
36,36% 36,36% 23.23%
40% 27,27% 40% s
13,33%
- . - -
- " I
Si, en I imero: No. No solemos Si i " . . :
u:s :::::“ " h:urr:;orqua dl;:'::fom.m Si, en los primeros No. No solemos Si, en esos primeros
remitir una nota consideramos que es Lo alumnos usen casos se suele hacerlo porque dias reforzamos que
informativa a los... imposible tomar... pafuelos de un sol... remitir una nota consideramos que es los alumnos usen
informativa a los... imposible tomar... pafiuelos de un sol...
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