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Conocimiento y cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura en la feria de 
Simoca – Tucumán. 2018

Knowledge and compliance with Good Manufacturing Practices at the Simoca - Tucumán 
fair. 2018

1,* 2 Eliana M. Rodríguez ,Ítalo E. Fernández

Resumen

Introducción: Las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) son prácticas y procedimientos, su aplicación es 
obligatoria para los establecimientos que elaboran, manipulan y venden alimentos. El cumplimiento de las 
mismas, evita las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS) garantizando la salud. La venta de alimentos 
en la vía pública es una práctica tradicional, la misma representan riesgo cuando no se aplican las BPM. Los 
objetivos fueron evaluar el conocimiento sobre las BPM, indagar la aplicación y analizar la relación entre el 
conocimiento y la aplicación de las BPM. Métodos: estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal. La 
muestra estuvo conformada por 20 individuos a cargo de los 20 puestos de la Feria de Simoca, previo 
consentimiento informado. La información se recogió mediante encuesta previa prueba piloto de la misma y una 
lista de chequeo en el año 2018. Resultados: predominaron las personas de entre 20 a 29 años de edad, con 
estudios primario y secundario completo. Respecto al grado de conocimiento sobre BPM, el 65% presento un alto 
grado de conocimiento, mientras que el 35% restante un grado medio. Con respecto a la implementación de las 
BPM, se determinó la totalidad no aplica las mismas. No se encontró relación entre el grado de conocimiento y 
aplicación de las mismas, el grado de conocimiento elevado no se refleja en el cumplimiento de las BPM. 
Conclusión: se evidencia la necesidad de capacitaciones, mayores controles y evaluaciones para la aplicación de 
las BPM, ya que las mismas evitarían las ETAS.

Palabras clave: higiene alimentaria; comunicación; enfermedades transmitidas por alimentos; calidad 
alimentaria.

Abstract

Introduction: Good Manufacturing Practices (GMP) are practices and procedures, their application is mandatory for 
establishments that produce, handle and sell food. Compliance with them avoids Foodborne Diseases (ETAS) 
guaranteeing health. The sale of food on public roads is a traditional practice, it represents a risk when GMPs are 
not applied. The objectives were to evaluate knowledge about GMP, investigate the application, and analyze the 
relationship between knowledge and the application of GMP. Methods: descriptive-correlational, cross-sectional 
study. The sample consisted of 20 individuals in charge of the 20 stalls at the Simoca Fair, with prior informed 
consent. The information was collected through a previous pilot test survey and a checklist in 2018. Results: People 
between 20 and 29 years of age, with complete primary and secondary education, predominated. Regarding the 
degree of knowledge about BPM, 65% presented a high degree of knowledge, while the remaining 35% a medium 
degree. With respect to the implementation of the BPM, it was determined that all of them do not apply. No 
relationship was found between the degree of knowledge and application of them, the high degree of knowledge is 
not reflected in compliance with the GMP. Conclusion: The need for training, greater controls and evaluations for 
the application of the GMP is evident, since they would avoid the ETAS.

Keyword: food hygiene, communication, foodborne diseases, food quality.
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Introducción

El origen de los mercados y las ferias se 
remonta a tiempos lejanos. Requieren una 
infraes-tructura reducida, ha sido y sigue 
siendo un ámbito importante para que los 
productores puedan llevar sus productos a los 
consumi-dores (1). El vendedor de ferias y 
mercados no debe dejar de cumplir los 
requisitos sanitarios que permiten que el 
consumidor tenga acceso a productos sanos 
(2).

La venta de alimentos en la vía pública es una 
práctica tradicional en América Latina y el 
Caribe. La misma es un riesgo para la salud 
cuando es realizada por personas sin 
educación ni competencias en Manipulación 
de alimentos. Las malas prácticas de manipu-
lación pueden conllevar a la contaminación 
bacteriana; factor que representa un riesgo 

asociado a la aparición de brotes infecciosos 
(3).

Las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) 
constituyen un “conjunto de principios y 
recomendaciones técnicas que se aplican 
durante el procesamiento de los alimentos 
para garantizar su inocuidad y su aptitud” y es 
en el Codex Alimentarius donde se establecen 
las recomendaciones y principios relacionados 
a la misma (4,5). Constituyen un requisito 
sanitario obligatorio y deben ser aplicados a lo 
largo de la cadena alimentaria.

La inspección se encuentra complementada 
con los análisis microbiológicos a lo que los 
alimentos son sometidos, siendo una herra-
mienta efectiva para verificar el cumplimiento 
de las BPM (10). Un componente importante 
de los análisis microbiológicos es un grupo de 
microorganismo denominados como “indica-
dores”. Los microorganismos indicadores son 
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Marcadores de adiposidad y flexibilidad 
lumbar correlación en un grupo de 
trabajadores obesos. Rev. Actividad Física y 
Desarrollo Humano.2020; (11): 1-12

21. Wilke J, Macchi V, De Caro R, Stecco C. 
Fascia thickness, aging and flexibility: is 
there an association?. J Anat. 2019; 234(1): 
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de El Carmen – Región de Ñuble, Chile. Rev. 
Horizonte Ciencias De La Actividad Física. 
2020; 11(1): 1-12.
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2020; 37(1): 129-136.  
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mujeres mayores activas.2013; 48(4): 151-
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aquellos que sirven para evaluar que el 
alimento no presenta ningún riesgo para la 
salud (6-9).

Las BPM son una serie de prácticas y 
procedimientos que se encuentran incluidos 
en el Código Alimentos Argentino (CAA) y son 
una herramienta clave para lograr la inocuidad 
de los alimentos que se manipulan. Se aplican 
en el procesamiento de alimentos (1).  A nivel 
nacional existen dos organismos que llevan 
adelante el control de alimentos: el SENASA 
(Servicio Nacional de Sanidad y Calidad 
Agroalimentaria) y el INAL (Instituto Nacional 
de Alimentos).  

Los Ministerios de Salud provinciales se 
ocupan del control alimentario (10). La norma-
tiva y el nivel de calidad es el mismo en todo el 
territorio nacional y se encuentra compilada en 
el CAA (10).

La aplicación de las BPM en los locales 
elaboradores o expendedores, en especial 
puestos, ferias y carros en la vía pública de 
países subdesarrollados, es todavía un tema 
por analizar (4).

La preparación y manipulación de los alimen-
tos son factores claves en el desarrollo de las 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
(ETAS). Los microorganismos pueden llegar a 
los alimentos desde que son producidos hasta 
que son servidos. Cuando aquéllos sobreviven 
y se multiplican pueden causar enfermedades 
en los consumidores (10).

Garantizar la venta de alimentos sanos en las 
ferias representa un eje importante para lograr 
seguridad alimentaria y una oportunidad para 
fortalecer los hábitos alimentarios tradiciona-
les, reducir el impacto de las ETAS y mejorar la 
salud pública. Resulta un desafío, para 
incrementar las fuentes de empleo, desarrollar 
pequeñas industrias y fomentar las coopera-
tivas de comerciantes (4).

Por estos motivos es que se propuso como 
objetivo evaluar el conocimiento sobre las 
BPM, indagar la aplicación y analizar la 
relación entre el conocimiento y la aplicación 
de las BPM.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo. La pobla-
ción estuvo conformada por todos los 

trabajadores que se encontraban presentes en 
los 20 puestos de venta de alimentos en la feria 
de Simoca-Tucumán al momento de la 
investigación. El muestreo realizado fue 
intencional. La muestra estuvo conformada 
por 20 personas, 1 de cada puesto que 
estaban a cargo y presentes al momento de la 
investigación. Se solicitó autorización al 
Intendente de la Municipalidad de Simoca. Se 
solicitó un consentimiento informado a los 
individuos que participaron de la investigación. 
El trabajo pertenece a la tesina de grado para 
la finalización de la carrera, por lo que fue 
presentado previamente ante el Comité de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad del Norte Santo Tomás de Aquino.

Las variables evaluadas fueron conocimiento 
sobre Buenas Prácticas de Manufactura y 
aplicación de las Buenas Prácticas de 
Manufactura. Para evaluar el conocimiento se 
elaboró una encuesta para tal fin, teniendo en 
cuenta los requisitos del Reglamento Técnico 
MERCOSUR. Dicha encuesta fue sometida a 
una prueba piloto, en una muestra pequeña 
con las características similares a la muestra 
original.

Para evaluar la aplicación de las BPM se utilizó 
una lista de chequeo extraída de la disposición 
1930/95 ANMAT, Guía de Inspecciones para 
elaboradores y/o distribuidores de alimentos, 
con la cual se realizó una inspección visual. 
Esta guía fue validada y publicada por el 
Ministerio de Salud de la Nación.

Resultados

Se evaluó a 20 manipuladores de alimentos de 
los cuales 35% fueron varones y 65% mujeres. 
La edad promedio fue de 22,3 años, con un 
rango de 18 a 60 años.

Al evaluar el grado de conocimiento se 
observó que el 65% tenían un grado de 
conocimiento Alto sobre BPM, mientras que el 
35% restante un grado de conocimiento Medio 
(tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento sobre BPM en 
Individuos a cargo de los puestos de la 

Feria de Simoca

Nivel de 

Conocimiento
Cantidad

Alto 7

Medio 13

Bajo -

157
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Se determinó la frecuencia de limpieza de la 
zona de manipulación de alimentos, donde se 
observó que el 85% higieniza “cada vez que 
sea utilizado”, mientras que el 15% “dos o más 
veces al día”. 

Con respecto al correcto lavado de manos, el 
70% eligió el “lavado de manos, muñecas, 
uñas con jabón y posterior secado con toalla 
de papel descartable”, 25% “lavado de manos, 
muñecas, uñas con jabón y posterior secado 
con toalla de tela” y 5% “lavado de manos con 
jabón y posterior secado con toalla de tela”.

La evaluación del conocimiento de las BPM 
reportó que las prácticas positivas que se 
cumplen  menos del 80% fueron: el uso de 
gorro limpio, colocar los residuos sólidos en un 
tacho adecuado revestido con bolsa interior de 
plástico y con tapa, el uso de chaqueta y limpia, 
el uso de ropa interna limpia, uñas cortas, 
limpias y sin esmalte, el no usar joyas (anillos, 
pulseras, relojes), y el mantener una adecuada 
separación de los alimentos en el momento de 
su preparación para evitar contaminación 
cruzada entre alimentos de diferente tipo y 
origen. Entre las prácticas negativas, la más 
común fue observar la presencia de equipos 
inservibles o en desuso como cartones, 
plásticos, etc.

Al determinar las acciones a realizar en caso 
de enfermedad del personal de trabajo, 80% 
consideró que “se deben manipular los 
alimentos con precaución utilizando barbijos, 
guantes y las manos lavadas correctamente 
en cada caso” y el 20% consideró que “no se 
deben manipular los alimentos bajo ninguna 
circunstancia” (tabla 2).

Tabla 2.  Acciones a realizar en caso de 
enfermedad por parte de los individuos 

que conforman la muestra

El 32% utilizaba insumos de limpieza de 
marcas no reconocidas, o que no poseían 
rotulado correspondiente o se encontraban 

almacenados junto a víveres secos.
El 56% no contaba con libreta sanitaria ni 
certificado de buena salud expedido por el 
médico. Tampoco credencial habilitante o 
controles de salud al menos una vez al año 
como lo exige la ley. El 80% sin cursos de 
capacitación en el área de BPM, pero con 
estudios de nivel secundario completo.

Del análisis de la aplicación de las BPM por 
parte de los individuos y cada uno de los 
lugares de trabajo analizados, el 100% no 
aplican BPM, pero se consideró un cumpli-
miento de manera parcial en cada uno de los 
aspectos analizados teniendo en cuenta un 
punto de corte máximo del 20% (13 items) 
sobre una totalidad de 66 items analizados 
(tabla 3).

Discusión

Los resultados de este trabajo muestran que, a 
pesar de tener un grado de conocimiento alto 
del personal, no se aplican en su totalidad las 
BPM en los puestos de venta de alimentos, la 
aplicación es insuficiente (10). Si bien, algunos 
cumplimentaron parcialmente, todavía falta 
mucho camino por recorrer. La correcta 
implementación de BPM requiere de la 
colaboración de todos los manipuladores de 
alimentos como así también de los empre-
sarios, industriales y de las autoridades de 
control (11).

Los resultados obtenidos evidenciaron conoci-
miento alto (65%), lo cual no se ve reflejado en 
la lista de chequeo sobre BMP donde los 
resultados muestran que la mayoría no cumple 
con la totalidad de los requisitos observados 
(13-20). Resultados similares se muestran en 
el trabajo de Montes de Oca Murillo realizado 
en Esmeraldas-Ecuador, donde el grado de 
conocimiento sobre BPM era alto, pero no se 
reflejaba de manera positiva en la grilla de 
observación aplicada (21-25). De la misma 
manera se evidencian los resultados en la 
investigación de Mancilla Medina realizada en 
Valdivia- Chile, donde las BPM no son 
aplicadas, por lo cual no se garantizan 
alimentos inocuos (26). Otros estudios realiza-
dos muestran como resultado que los encues-
tados tenían conocimiento sobre la gestión de 
alimentos y bebidas (27), y en el servicio 
gastronómico, y la totalidad reconoce la 
necesidad de recibir capacitación en normas 
de calidad de alimentos, pero desconocen los 
sistemas de control y seguridad alimentaria 

Acciones a realizar ante las 

ETAS
Cantidad

Manipular con precaución 

utilizando barbijos, guantes y 

manos lavadas correctamente

16

No se deben manipular los 

alimentos bajo ninguna 

circunstancia

4
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aquellos que sirven para evaluar que el 
alimento no presenta ningún riesgo para la 
salud (6-9).

Las BPM son una serie de prácticas y 
procedimientos que se encuentran incluidos 
en el Código Alimentos Argentino (CAA) y son 
una herramienta clave para lograr la inocuidad 
de los alimentos que se manipulan. Se aplican 
en el procesamiento de alimentos (1).  A nivel 
nacional existen dos organismos que llevan 
adelante el control de alimentos: el SENASA 
(Servicio Nacional de Sanidad y Calidad 
Agroalimentaria) y el INAL (Instituto Nacional 
de Alimentos).  

Los Ministerios de Salud provinciales se 
ocupan del control alimentario (10). La norma-
tiva y el nivel de calidad es el mismo en todo el 
territorio nacional y se encuentra compilada en 
el CAA (10).

La aplicación de las BPM en los locales 
elaboradores o expendedores, en especial 
puestos, ferias y carros en la vía pública de 
países subdesarrollados, es todavía un tema 
por analizar (4).

La preparación y manipulación de los alimen-
tos son factores claves en el desarrollo de las 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
(ETAS). Los microorganismos pueden llegar a 
los alimentos desde que son producidos hasta 
que son servidos. Cuando aquéllos sobreviven 
y se multiplican pueden causar enfermedades 
en los consumidores (10).

Garantizar la venta de alimentos sanos en las 
ferias representa un eje importante para lograr 
seguridad alimentaria y una oportunidad para 
fortalecer los hábitos alimentarios tradiciona-
les, reducir el impacto de las ETAS y mejorar la 
salud pública. Resulta un desafío, para 
incrementar las fuentes de empleo, desarrollar 
pequeñas industrias y fomentar las coopera-
tivas de comerciantes (4).

Por estos motivos es que se propuso como 
objetivo evaluar el conocimiento sobre las 
BPM, indagar la aplicación y analizar la 
relación entre el conocimiento y la aplicación 
de las BPM.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo. La pobla-
ción estuvo conformada por todos los 

trabajadores que se encontraban presentes en 
los 20 puestos de venta de alimentos en la feria 
de Simoca-Tucumán al momento de la 
investigación. El muestreo realizado fue 
intencional. La muestra estuvo conformada 
por 20 personas, 1 de cada puesto que 
estaban a cargo y presentes al momento de la 
investigación. Se solicitó autorización al 
Intendente de la Municipalidad de Simoca. Se 
solicitó un consentimiento informado a los 
individuos que participaron de la investigación. 
El trabajo pertenece a la tesina de grado para 
la finalización de la carrera, por lo que fue 
presentado previamente ante el Comité de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad del Norte Santo Tomás de Aquino.

Las variables evaluadas fueron conocimiento 
sobre Buenas Prácticas de Manufactura y 
aplicación de las Buenas Prácticas de 
Manufactura. Para evaluar el conocimiento se 
elaboró una encuesta para tal fin, teniendo en 
cuenta los requisitos del Reglamento Técnico 
MERCOSUR. Dicha encuesta fue sometida a 
una prueba piloto, en una muestra pequeña 
con las características similares a la muestra 
original.

Para evaluar la aplicación de las BPM se utilizó 
una lista de chequeo extraída de la disposición 
1930/95 ANMAT, Guía de Inspecciones para 
elaboradores y/o distribuidores de alimentos, 
con la cual se realizó una inspección visual. 
Esta guía fue validada y publicada por el 
Ministerio de Salud de la Nación.

Resultados

Se evaluó a 20 manipuladores de alimentos de 
los cuales 35% fueron varones y 65% mujeres. 
La edad promedio fue de 22,3 años, con un 
rango de 18 a 60 años.

Al evaluar el grado de conocimiento se 
observó que el 65% tenían un grado de 
conocimiento Alto sobre BPM, mientras que el 
35% restante un grado de conocimiento Medio 
(tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento sobre BPM en 
Individuos a cargo de los puestos de la 

Feria de Simoca

Nivel de 

Conocimiento
Cantidad

Alto 7

Medio 13

Bajo -

157
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Se determinó la frecuencia de limpieza de la 
zona de manipulación de alimentos, donde se 
observó que el 85% higieniza “cada vez que 
sea utilizado”, mientras que el 15% “dos o más 
veces al día”. 

Con respecto al correcto lavado de manos, el 
70% eligió el “lavado de manos, muñecas, 
uñas con jabón y posterior secado con toalla 
de papel descartable”, 25% “lavado de manos, 
muñecas, uñas con jabón y posterior secado 
con toalla de tela” y 5% “lavado de manos con 
jabón y posterior secado con toalla de tela”.

La evaluación del conocimiento de las BPM 
reportó que las prácticas positivas que se 
cumplen  menos del 80% fueron: el uso de 
gorro limpio, colocar los residuos sólidos en un 
tacho adecuado revestido con bolsa interior de 
plástico y con tapa, el uso de chaqueta y limpia, 
el uso de ropa interna limpia, uñas cortas, 
limpias y sin esmalte, el no usar joyas (anillos, 
pulseras, relojes), y el mantener una adecuada 
separación de los alimentos en el momento de 
su preparación para evitar contaminación 
cruzada entre alimentos de diferente tipo y 
origen. Entre las prácticas negativas, la más 
común fue observar la presencia de equipos 
inservibles o en desuso como cartones, 
plásticos, etc.

Al determinar las acciones a realizar en caso 
de enfermedad del personal de trabajo, 80% 
consideró que “se deben manipular los 
alimentos con precaución utilizando barbijos, 
guantes y las manos lavadas correctamente 
en cada caso” y el 20% consideró que “no se 
deben manipular los alimentos bajo ninguna 
circunstancia” (tabla 2).

Tabla 2.  Acciones a realizar en caso de 
enfermedad por parte de los individuos 

que conforman la muestra

El 32% utilizaba insumos de limpieza de 
marcas no reconocidas, o que no poseían 
rotulado correspondiente o se encontraban 

almacenados junto a víveres secos.
El 56% no contaba con libreta sanitaria ni 
certificado de buena salud expedido por el 
médico. Tampoco credencial habilitante o 
controles de salud al menos una vez al año 
como lo exige la ley. El 80% sin cursos de 
capacitación en el área de BPM, pero con 
estudios de nivel secundario completo.

Del análisis de la aplicación de las BPM por 
parte de los individuos y cada uno de los 
lugares de trabajo analizados, el 100% no 
aplican BPM, pero se consideró un cumpli-
miento de manera parcial en cada uno de los 
aspectos analizados teniendo en cuenta un 
punto de corte máximo del 20% (13 items) 
sobre una totalidad de 66 items analizados 
(tabla 3).

Discusión

Los resultados de este trabajo muestran que, a 
pesar de tener un grado de conocimiento alto 
del personal, no se aplican en su totalidad las 
BPM en los puestos de venta de alimentos, la 
aplicación es insuficiente (10). Si bien, algunos 
cumplimentaron parcialmente, todavía falta 
mucho camino por recorrer. La correcta 
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reflejaba de manera positiva en la grilla de 
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Valdivia- Chile, donde las BPM no son 
aplicadas, por lo cual no se garantizan 
alimentos inocuos (26). Otros estudios realiza-
dos muestran como resultado que los encues-
tados tenían conocimiento sobre la gestión de 
alimentos y bebidas (27), y en el servicio 
gastronómico, y la totalidad reconoce la 
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Acciones a realizar ante las 

ETAS
Cantidad

Manipular con precaución 

utilizando barbijos, guantes y 

manos lavadas correctamente

16

No se deben manipular los 

alimentos bajo ninguna 

circunstancia

4
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como el Análisis de Peligros y Puntos Críticos 
de Control (28).

Sin embargo, en lo expuesto por Del Carpio 
Quijano y Huamán Campos, indican resulta-
dos opuestos porque se observa un cumpli-
miento de las BPM en su mayoría, tratándose 
de datos recolectados en dos restaurantes por 
lo que se estimaron resultados contrarios a los 
antecedentes anteriormente mencionados 
cuyos datos fueron tomados a partir de ferias al 
aire libre (29-30).

Aunque las respuestas afirmativas estuvieron 
por encima del 65%, es alarmante que 
alrededor del 35% de los manipuladores 
desconociese o no respondiese correcta-
mente a las preguntas referentes a las BPM. 
Ello, aun en su insignificancia numérica, es un 
valor grave si se tiene en cuenta que la falta de 
higiene conlleva al hallazgo frecuente de 
cepas enterotoxigénicas en las manos de los 
manipuladores de alimentos. Es importante 
por ello resaltar el énfasis que debe ponerse en 
futuras capacitaciones en la higiene personal, 
principalmente en el correcto lavado de las 
manos, sin descuidar la importancia de las 
BPM, para prevenir brotes de ETA. Resultados 
similares se han encontrado en otros estudios 
en donde el nivel de conocimiento fue alto, 
pero al evaluar la implementación de las BPM, 

eran nulas.

Es una necesidad y un compromiso social 
ofrecer alimentos seguros y nutritivos. El 
cumplimiento de las BPM se convierte en un 
imperativo para los mercados expendedores 
de comida.

Cabe destacar que varios autores, al describir 
las condiciones higiénicas sanitarias en la 
venta callejera de alimentos, encontraron una 
alta prevalencia de manipuladores que no se 
lavaban las manos, en muchos de los merca-
dos no había agua corriente y se ha observado 
con frecuencia a manipuladores de alimentos 
que además cobran a los clientes y en los que 
el uso de joyas era frecuente (28,29), lo que 
constituye un dato preocupante pues revela 
que la falta de higiene durante el proceso de 
manufactura de alimentos no es un hecho 
exclusivo de los mercados estudiados en la 
presente investigación.

Este trabajo pone en evidencia el manejo 
inadecuado de los alimentos, derivados de la 
falta de aplicación de las BPM a pesar de 
indicar que saben sobre las mismas. Es 
necesario un accionar desde el sistema 
sanitario y los organismos responsables de 
garantizar la inocuidad de los alimentos.

Aspectos observados Si/Parcialmente/No %Si
% 

Parcialmente
% No

I. Estructura edilicia Parcialmente 45% 55%

Condiciones

externas
-

Condiciones

internas
Parcialmente - 36% 64%

II. Deposito Parcialmente - 5% 95%

III. Personal No - - 100%

Estado de

salud

IV. Producción No - - 100%

V. Organización Parcialmente - 50% 50%

VI. Recepción y 

almacenamiento de 

insumos 

Parcialmente - 20% 80%

VII. Áreas de pesada y 

medida
Parcialmente - 4% 96%

VIII. Áreas productivas Parcialmente - 6% 94%

IX. Área de lavado No - - 100%

Tabla 3. Aspectos de las BPM Observados en los puestos de la Feria de Simoca-Tucumán

       Fuente: Elaboración propia.
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Inocuidad microbiológica de las masas artesanales de maíz expendidas en Puerto La Cruz, 
Venezuela

Microbiological safety of artisanal corn dougth expended in Puerto La Cruz, Venezuela

1,* 1,#Próspero A. Alessi-Cusati , Jesús E. Ekmeiro-Salvador

Resumen

Recientemente las masas artesanales de maíz pilado han pasado a ser un alimento de consumo masivo en 
Venezuela, sin un control sanitario adecuado en materia de elaboración y expendio. Existen muy pocos estudios 
referenciados internacionalmente, y ninguno reciente a nivel local, al respecto de este producto; por ese motivo el 
objetivo de esta investigación se ha enfocado su  evaluación microbiológica con muestras obtenidas en el 
mercado municipal de Puerto La Cruz, que son el principal punto de expendio de las mismas en las principales 
ciudades venezolanas. Se determinaron las frecuencias de coliformes totales, coliformes fecales, presencia de 
Escherichia coli, aerobios mesófilos y Staphylococcus aureus como indicadores de una manipulación inadecuada; 
también se consideró la presencia de mohos y levaduras como microorganismo asociados a cereales. Se 
concluye que la totalidad de las muestras de masas de maíz pilado presentan un elevado nivel de estos 
microorganismos indicadores y que su consumo sin la cocción adecuada podría conllevar riesgos importantes 
para la salud.

Palabras clave: maíz, masa, harina, evaluación microbiológica, ETA.

Abstract

Recently, artisanal masses of pilar corn have become a food for mass consumption in Venezuela, without adequate 
sanitary control in terms of production and sale. There are very few internationally referenced studies and none 
recently locally, regarding this product; for this reason, the objective of this research has focused on its 
microbiological evaluation with samples obtained in the municipal market of Puerto La Cruz, which are the main 
point of sale of the same in the main Venezuelan cities. The frequencies of total coliforms, fecal coliforms, presence 
of Escherichia coli, aerobic mesophiles and Staphylococcus aureus were determined as indicators of inadequate 
manipulation; The presence of molds and yeasts was also considered as microorganisms associated with cereals. 
It is concluded that all the samples of pillared corn masses present a high level of these indicator microorganisms 
and that their consumption without proper cooking could carry significant health risks.

Keyword: corn, dough, flour, microbiological evaluation, BFD.
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Introducción

Una de las costumbres alimentarias más 
arraigadas del venezolano es la adquisición y 
consumo de productos de manufactura arte-
sanal, ignorando si realmente son seguros 
química y microbiológicamente. La realidad 
social actual ha exacerbado esta conducta, 
dado que Venezuela transita varios años de 
una difícil crisis política y económica, donde 
según las cifras oficiales más recientes 
emitidas por el Banco Central de Venezuela su 
Producto Interno Bruto experimentó una caída 
de aproximadamente 5,7% (1); y caracterizada 
por una escasez acentuada de diversos 
alimentos, medicinas y otros artículos de la 
cesta básica (2). 

Debido a esta situación general los aspectos 
relacionados con la disponibilidad de alimen-
tos, especialmente sus canales regulares de 
distribución y expendio, se han visto significa-
tivamente alterados al generarse sistemas 

alternos de producción y manejo de materias 
primas en forma de productos artesanales, 
absolutamente alejados de los controles 
establecidos por el estado para garantizar la 
inocuidad de los alimentos. Esta precarización 
puede estar vinculada con la notificación 
regular de brotes de enfermedades transmi-
tidas por alimentos (ETA) realizada semanal-
mente por las autoridades sanitarias, así como 
la de hepatitis, amibiasis y diarreas que son de 
los eventos de reporte epidemiológico obliga-
torio más importantes dentro de las causas de 
consulta médica en Venezuela (3). 

En el centro de esta problemática está el 
consumo de maíz, ya que el precio de su 
harina precocida se ha incrementado dificul-
tando el acceso al consumidor regular. Esto 
representa un verdadero problema de seguri-
dad alimentaria, dado que todos los estudios 
de frecuencia de consumo han demostrado 
que es el alimento con mayor intención de 
compra y disponibilidad en los hogares (4,5); 
además, desde 1983 es el vehículo principal 
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