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RESUMEN      

Introducción y Objetivo: La pandemia ha afectado casi todos los ámbitos de vida de 

las personas y, la forma de preparar los alimentos no es una excepción. La seguridad 

de los alimentos constituye uno de los aspectos más afectados en la era del COVID19. 

El objetivo de este estudio fue investigar las actitudes y prácticas higiénicas y 

manipulación de alimentos durante el aislamiento social por el COVID-19 en hogares 

peruanos.   

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal que incluyeron a 538 

participantes de 18 años a más de todas las regiones del Perú, administrando un 

cuestionado de 15 preguntas en línea. La muestra fue seleccionada mediante el 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los datos fueron analizados mediante el 

software estadístico IBM SPSS versión 24 y se utilizó la prueba Chi-cuadrado. Se 

consideró un nivel de significancia del 5%. Las mujeres representaron el mayor 

porcentaje de la muestra (73.0%).  

Resultado: El 87.7% de los participantes consideró importante una correcta 

manipulación de los alimentos en el hogar durante el aislamiento social. El 49.7% de la 

muestra informó que empezó a poner énfasis en las buenas prácticas de manipulación 

cuando inició la pandemia de COVID-19. Las prácticas de lavado de manos eran más 

frecuentes en los participantes con un mayor grado de escolaridad (p< 0.001).   

Conclusiones: En general, los participantes demostraron una actitud positiva y eran 

conscientes del papel de las prácticas higiénicas al manipular los alimentos.   

Palabras clave: Actitudes, Prácticas, Seguridad alimentaria, COVID-19, Perú  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT       

Background: The pandemic has affected almost all areas of people's lives and the way 

food is prepared is no exception. Food safety is one of the hardest hit in the COVID-19 

era. The aim of this paper was to investigate the attitudes and hygienic practices and 

food handling during social isolation by COVID-19 in Peruvian homes.   

Materials and methods A cross-sectional study was conducted that included 538 

participants over 18 years of age from all regions of Peru, administering an online survey 

of 15 questions. The sample was selected by nonprobability sampling for convenience. 

The data were analyzed using the statistical software IBM SPSS version 24 and the 

Chi-square test was used. A significance level of 5% was considered. Women 

represented the highest percentage of the sample (73.0%).   

Results: 87.7% of the participants considered correct handling of food at home 

important during social isolation. 49.7% of the sample reported that they began to 

emphasize good handling practices when the COVID-19 pandemic began. Hand 

washing practices were more frequent in participants with a higher level of education (p 

<0.001).   

Conclusion:   

In general, the participants demonstrated a positive attitude and were aware of the role 

of hygienic practices when handling food.  

Keywords: Attitudes, Practices, Food safety, COVID-19, Perú  



 

INTRODUCCIÓN              

En enero de 2020, la OMS declaró oficialmente al COVID-19 una emergencia sanitaria 

mundial, lo que representa un grave riesgo para la salud y la supervivencia de las 

poblaciones (1,2). En Perú, el primer caso de contagio fue reportado por el estado el 6 

de marzo de 2020. Para mitigar la transmisión de la enfermedad, las autoridades 

peruanas han implementado una serie de medidas preventivas para contrastar y 

contener la propagación de la enfermedad. El 11 de marzo del mismo año, el gobierno, 

mediante Decreto Supremo No. 008-2020-SA, declaró el estado de emergencia 

sanitaria a nivel nacional por un período de noventa (90) días calendario, dictando 

medidas de prevención y control de COVID-19 (3). Estas medidas se prorrogaron hasta 

el 7 de septiembre y el 31 de diciembre de 2020, respectivamente (4,5).  

La pandemia ha afectado a casi todos los ámbitos de la vida de las personas y la forma 

de preparar los alimentos no es una excepción. La seguridad alimentaria es uno de los 

aspectos más afectados en la era de la pandemia COVID-19 (6). No Existe una posible 

transmisión de COVID-19 a través de los alimentos. Sin embargo el coronavirus puede 

llegar a productos alimenticios frescos como verduras, frutas o productos de panadería 

(7). La transmisión parece ser posible si el virus se transfiere poco después a través 

de las manos o los alimentos a las membranas mucosas de la boca, la garganta o los 

ojos (7). Por lo tanto, la FDA sugiere que la higiene personal, como el lavado de manos, 

la desinfección de superficies, el mantenimiento de la limpieza en los ambientes de 

preparación de alimentos son las principales medidas que se deben aplicar durante la 

manipulación de alimentos (8).  

Asimismo, las autoridades del Ministerio de Salud del Perú, para mejorar las buenas 

prácticas de manipulación en los alimentos en el hogar durante del COVID-19, 

realizaron una serie de sesiones de educación en seguridad alimentaria, nutrición y 

salud y prácticas de estilo de vida para mitigar los riesgos de transmisión (9). Las 

actitudes positivas y las prácticas de higiene adecuadas durante el manejo en el hogar 

juegan un papel vital para garantizar la seguridad alimentaria y proteger a los miembros 

de la familia de infecciones, contaminación cruzada, intoxicación alimentaria y el riesgo 

de transmisión de COVID-19 (10). Hay pocos estudios sobre si una emergencia de 

salud pública mundial, como la pandemia COVID-19, puede afectar las actitudes y 

prácticas de las personas en torno al manejo de alimentos (11).  

El objetivo de este estudio fue investigar las actitudes y prácticas de higiene y 

manipulación de alimentos durante el aislamiento social por COVID-19 en hogares 

peruanos.    

  



 

MATERIALES Y MÉTODOS      

Diseño de investigación y participantes  

Se realizó un estudio transversal, aplicando un cuestionario en línea durante el mes de 

octubre de 2020. Se envió el cuestionario a personas que tenían 18 años a más de 

todos los niveles de la saciedad y de todas las regiones del país (costa, selva y sierra).  

Se usó las redes sociales (WhatsApp, Instagram y Messenger) y correo electrónico 

para enviar el enlace del cuestionario a   estudiantes, colegas y profesionales. La 

selección de los participantes se hizo mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia (12). Un total de 586 decidieron voluntariamente participar en el estudio. 

Sin embargo, se excluyeron a 45 participantes debido a que   no manipulaban 

alimentos en su hogar. El consentimiento informado se presentó en la primera sección 

del cuestionario, describiendo brevemente el objetivo del estudio y confidencialidad del 

uso de datos. Aquellos que no quisieron participar, solo necesitaban marcar la opción 

“no deseo participar” para luego dirigirse a la página de cierre del cuestionario. El 

estudio fue aprobado por el Comité de Investigación en Bioética de la Universidad 

Peruana Unión y registrado con el número de referencia: N° 00126-

2020/UPeU/FCS/CIISA.  

Instrumento de recolección de datos  

Se utilizó un cuestionario que fue creado y validado en un estudio anterior por método 

Delphi (13). El contenido, la estructura y la lógica del cuestionario fueron discutidos por 

docentes universitarios y expertos en inocuidad que trabajan en la industria de 

alimentos. El cuestionario (14) está compuesto por un total de 15 preguntas, 

incluyendo datos sociodemográficos como edad, sexo y grado de estudio. Algunas de 

las respuestas sobre la importancia de la manipulación de los alimentos en el hogar, 

dónde y en qué orden se realizan las compras y almacenan los alimentos (lácteos, 

carnes y vegetales), eran dicotómicas (sí o no). Además, se preguntó a los 

participantes sobre el manejo de las prácticas higiénicas básicas de manipulación de 

alimentos, tales como: lavado de manos, desinfección, contaminación cruzada y 

cadena de frío y si habían experimentado algún tipo de intoxicación alimentaria por 

comida elaborada en el hogar durante el aislamiento social por el COVID-19 y qué 

medidas habían tomado frente a una intoxicación (automedicación, asistencia a 

médico u otros). Además. Se les preguntó si antes de la pandemia del COVID-19 

prestaban mayor interés y atención a las buenas prácticas de manipulación de los 

alimentos en el hogar.      

Análisis estadístico   

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables de estudio. Se realizaron 

contraste de hipótesis estadísticas para la comparación de proporciones en el nivel de 

educación de los participantes. Estos análisis se realizaron considerando un nivel de 

significancia del 5%. Todos los análisis se hicieron utilizando el software estadístico 

IBM SPSS, versión 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).  



 

RESULTADOS                  

Un total de 538 participantes respondieron voluntariamente al cuestionario. En la tabla 

1, se evidencia las características sociodemográficas de la muestra. Las mujeres de 

este estudio representaron la mayor proporción de la muestra, respecto a los hombres 

(73.0% vs. 27.0%). En cuanto a la edad, se muestra que la mayor proporción (72.5%, 

n=390) de la muestra estuvo conformada por participantes de 18 a 30 años, mientras 

que sólo 1.1% representó a aquellos participantes que tenían una edad por encima de 

los 61 años. Referente al nivel de educación de los participantes, el 53% contaba con 

educación universitaria, mientras que el 25.3 % y el 21.7% tenían un nivel de educación 

básica y técnica, respectivamente. Por otro lado, el mayor porcentaje de la muestra 

(72.3%, n= 368) informaron no haber trabajado o ser estudiante en el área de la salud 

y/o ciencias de los alimentos.   

En la tabla 2 se evidencia la descripción de la muestra referente a la presencia de 

enfermedades transmitidas por los alimentos durante el aislamiento social por el 

COVID-19 y las medidas de control que fueron tomadas por los encuestados. Se 

encontró que, del total de la muestra (100%, n=538), el 16.4% (n=88) informó haber 

experimentado enfermedades transmitidas por alimentos, de los cuales, el 55.6% 

(n=49) se auto-medicó.  

En la figura 1, se presenta el análisis descriptivo de la importancia de la correcta 

manipulación de los alimentos. Del total de la muestra, el 87.7% consideró que las 

buenas prácticas de higiene y manipulación de los alimentos son importantes, el 

porcentaje restante las consideró mediamente importante. En relación al lugar de 

compra de las frutas, verduras, carnes y derivados, lácteos y huevos, abarrotes y 

conservas, la preferencia de lugar que se destacó entre los encuestados fue los 

mercados (57.5), seguido por los supermercados y Tiendas/Bodegas en un 27% y 

15%, respectivamente.  

En cuanto al orden en que se realizan las compras de las frutas y verduras, el 66.6% 

de los encuestados informó haber realizado la compra al final o intermedio. En relación 

a la compra de las carnes y derivados, el 70.3% adquiere estos productos al inicio o 

intermedio durante el proceso de compra. El 56% de los encuestados adquieren los 

lácteos y derivados al principio y al intermedio de las compras.   

Al preguntar a los encuestados sobre las prácticas higiénicas en la elaboración de los 

alimentos en el hogar, se encontró que el 87% descongelaba los alimentos a 

temperatura ambiente, el 97.6% lavaba las manos antes de manipular los alimentos, 

sin embargo, el 64.3% no guardaba los alimentos inmediatamente después de su 

preparación en el refrigerador. El 95% revisaba las fechas de vencimiento de los 

productos. El 65.1% lavaban los huevos y, finalmente, el 87.2% informó sobre el uso 

de recipientes tapados en la cocina.   

La tabla 3 evidencia el análisis comparativo entre las actitudes y prácticas higiénicas y 

manipulación de alimentos según el grado de instrucción de los participantes. Sin 



 

embargo, en general, no se observó diferencias significativas. Excepto en dos 

preguntas: La pregunta sobre la importancia acerca de la correcta manipulación de los 

alimentos, en la que los encuestados con mayor escolaridad consideran importante 

manipular correctamente en una mayor proporción (92.3%), esa diferencia fue 

significativa (p<0.01). Asimismo, la pregunta de lavado de manos en la que los 

participantes de mayor grado académico practicaban con mayor frecuencia el hábito 

de lavado de manos antes de manipular los alimentos (p<0.01).  

DISCUSIÓN     

En el presente estudio, se evaluaron las actitudes y prácticas de higiene y manipulación 

de alimentos durante el periodo de aislamiento social por el COVID-19 en los hogares 

peruanos y se estableció una correlación estadística entre las prácticas y el grado de 

educación de los participantes. En este estudio todos los participantes manipulaban 

alimentos en el hogar. Las mujeres representaron el mayor porcentaje de la muestra. 

Además, se ha encontrado que la mayor proporción de los participantes consideró 

importante una correcta manipulación de los alimentos en el hogar durante el 

aislamiento social. También, casi la mitad de la muestra empezó a poner énfasis en 

las buenas prácticas de manipulación cuando inició la pandemia de COVID-19. En 

general, los participantes demostraron una actitud positiva y eran conscientes del papel 

de las prácticas higiénicas al manipular los alimentos. Las prácticas de lavado de 

manos eran más frecuentes en los participantes con un mayor grado de escolaridad.           

Con respecto a los datos sociodemográficos de los participantes, la mayor proporción 

de la muestra estuvo conformada por mujeres. Este hallazgo fue consistente con los 

resultados de estudios similares (15,16). Este hallazgo evidencia la realidad peruana, 

ya que las mujeres, en el contexto de Perú, tradicionalmente se consideran las 

principales responsables de las actividades de preparación de alimentos en el hogar. 

Además, esta categoría de la población está más representada en los servicios 

alimentación en comparación con sus homólogos masculinos (17). Por otro lado, más 

de la mitad consideraban importante una correcta manipulación de los alimentos. La 

posible justificación podría deberse, al menos parcialmente, al hecho de que la mayoría 

de los participantes tenía un mayor grado académico (53%, n=285), lo que, a su vez, 

pone en evidencia la importancia del nivel educación en las actitudes positivas 

respecto a la higiene y manipulación de los alimentos (18).  

 Asimismo, la razón por la cual la mayoría de los participantes tenían un mayor grado 

académico podría atribuirse al hecho de que muchos jóvenes peruanos indígenas y 

afroperuanos, después de la segunda mitad del siglo XX, han tenido cada vez más 

acceso a la educación superior que durante la época en que la universidad era el 

campo de la reproducción de los privilegios aristocrático de la educación, excluyendo 

a los indígenas (19).  

Según la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadística e 

informática, en el año 2019 se observó un incremento de personas entre 22 y 24 años 

que contó por lo menos con cierto grado de nivel educativo superior en un porcentaje 



 

de 22,3% del total, y un 29,7% del total del grupo de Jóvenes de entre 25 y 34 años, 

verificándose un incremento de las personas que acceden la educación superior 

respecto a los años anteriores (20). 

Casi la mitad de los participantes indicó que había empezado a poner énfasis en los 

aspectos de buenas prácticas de manipulación de los alimentos después de que 

apareció la pandemia de COVID-19. Este hallazgo pone en evidencia que el COVID19 

ha generado muchas preocupaciones en la población ante las especulaciones de las 

posibles vías de transmisión del agente causal de la pandemia, el síndrome respiratorio 

agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La evidencia de riesgo de transmisión del 

COVID-19 a través de los alimentos empezó a aparecerse entre los meses de julio y 

agosto de 2020 al detectar la presencia del SARS-CoV-2 en alimentos congelados, 

incluidos sus materiales de empaque y entornos de almacenamiento(7,21,22). 

Además, la cadena de frío de los alimentos también promueve la contaminación. Los 

estudios de laboratorio demostraron que el SARS-CoV-2 se mantiene altamente 

estable en condiciones de refrigeración a 4 °C y de congelación de -10 a -80 °C, en 

alimentos como pescado, carnes y aves, y piel de cerdo, durante 14 a 21 días (23,24). 

De hecho, los alimentos almacenados en frío contaminados pueden presentar un 

riesgo sistemático de transmisión del SARS-CoV-2 entre para la población (25), 

considerando que los alimentos almacenados en frío, por lo general se mantienen a 

baja temperatura durante gran parte de todo el ciclo de vida (26).   

Además, los participantes demostraron ser conscientes de la importancia de las 

prácticas higiénicas al manipular los alimentos en el hogar. Esto afirma hallazgos 

anteriores en los que los encuestados cambiaron sus prácticas relacionados con la 

higiene y seguridad alimentaria durante la pandemia del COVID-19 (11). Dos posibles 

razones podrían justificar estos resultados, por un lado, la actitud positiva de nuestra 

población de estudio puede tener un papel clave en las prácticas higiénicas adecuadas 

en la manipulación de los alimentos, lo cual puede ayudar a mitigar los riesgos de 

brotes enfermedades transmitidas por los alimentos. De hecho, existe un fuerte vínculo 

entre las actitudes positivas y el mantenimiento de las prácticas seguras de 

manipulación de alimentos (16). Por otro lado, debido a que el estudio se llevó a cabo 

en un periodo de emergencia sanitaria, los resultados obtenidos, probablemente, 

podrían deberse al hecho de que los participantes prestaron mayor atención e interés 

sobre los temas de educación sanitaria y nutricional difundidos gracias a la iniciativa 

de los medios de comunicación y diferentes plataformas. De hecho, la atención 

prestada al conocimiento sobre nutrición y salud está significativamente asociado con 

las prácticas adecuadas referente a la seguridad alimentaria (11). Esta situación crea 

para las autoridades gubernamentales y los profesionales de la salud, especialmente 

los dietistas, una gran oportunidad para fortalecer aún más la educación nutricional y 

estilos de vida saludables en beneficio de la población en un momento en que la gente 

está prestando más atención e interés.      

Los resultados del estudio revelaron que la mayor proporción de los participantes 

practicaban el lavado de manos. Estos hallazgos son consistentes con los resultados 



 

reportados en estudios similares(16,27). Los estudios referentes a los brotes de 

enfermedades transmitidas por los alimentos demostraron que la falta de higiene 

personal, especialmente el lavado de manos, constituye un importante factor de riesgo 

(28). La razón principal por la que es importante asegurar el correcto lavado de las 

manos al manipular los alimentos es prevenir la transmisión de virus y bacterias debido 

a que están presentes en el cuerpo humano (29). Por otro lado, el COVID-19, podría 

llegar en los alimentos frescos como frutas y verduras o al envase de alimentos a través 

de una persona infectada que estornuda o tose directamente sobre ellos. La 

transferencia parece ser posible si el virus se transfiere poco después a través de las 

manos o los alimentos a las membranas mucosas de la boca, la garganta o los ojos 

(7). Sin embrago, el lavado de manos y el uso de desinfectantes para manos, 

representan una forma eficaz de reducir los riesgos potenciales al tocar los alimentos 

expuestos al COVID-19. Además, estudios sugieren que las temperaturas normales 

de cocción (>70°C) son suficientes para inactivar el COVID-19, no obstante, los 

alimentos congelados representan un riego elevado de transmisión; por tanto, es 

imperativo lavarse las manos adecuadamente antes y después de manipularlos (30).  

Además, la práctica de lavado de manos estuvo más frecuente en los participantes con 

un mayor grado de escolaridad. Estos resultados son congruentes con evidenciados 

encontrados en otros estudios (31). Cuanto mayor sea el nivel de educación de las 

personas que manipulan los alimentos en el hogar, más fácil será para ellas adoptar 

prácticas adecuadas referentes a las buenas prácticas de manipulación de los 

alimentos (32). Sin embargo, estos hallazgos no son consistentes con los resultados 

observados en estudios similares, en los que no se encontró relación significativa entre 

el nivel de educación con las prácticas de higiene en manipuladores de alimentos (33). 

El grado de educación no necesariamente conduce a cambios de prácticas sobre la 

seguridad alimentaria (34).   

En cuanto a las compras de los productos lácteos y cárnicos, el 63.1% de los 

participantes indicaron que éstas, son realizadas al inicio o intermedio. Resultados 

similares fueron informados por una muestra de 2.024 chilenos que manipulan 

alimentos en el hogar (14). Esta situación incrementa el riesgo de pérdida de cadena 

de frio aumentando los riesgos de contaminación. Los alimentos congelados y 

refrigerados, deberían ser considerados como vectores potenciales como parte de las 

políticas y estrategias de disminución de los riesgos de contaminación de los alimentos 

y de las enfermedades transmitidas por los alimentos. La prevención de las infecciones 

y las enfermedades transmitidas por los alimentos, depende en gran medida de la 

calidad de la forma de compra, del transporte y el correcto uso y mantenimiento de 

utensilios y equipos y de las técnicas de higiene apropiadas de preparación (35,36).   

Conclusiones       

En general, los participantes demostraron una actitud positiva y eran conscientes del 

papel de las buenas prácticas de manipulación de alimentos en el hogar. Estos 

resultados podrían estar influenciados por la situación de emergencia sanitaria que 



 

vive el mundo entero, causada por el COVID-19. Además, los resultados de este 

estudio pueden ponerse a disposición de las autoridades gubernamentales y de los 

profesionales de la salud, especialmente los dietistas a fin de fortalecer aún más la 

educación nutricional, estilos de vida saludables y manejo adecuado de los alimentos 

para la población en un momento en que la gente está prestando más atención e 

interés a los temas de la salud.      

Limitaciones y recomendaciones         

Este estudio es el primero en evaluar las actitudes y prácticas higiénicas y 

manipulación de alimentos durante el aislamiento social por el COVID-19 en un número 

relativamente alto de peruanos que manipulan alimentos en el hogar. Sin embargo, 

este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer 

lugar, se trata de un estudio transversal, por lo que los resultados no pueden ser 

generalizados. En segundo lugar, las prácticas fueron autoinformados, no tuvimos la 

oportunidad de observar las prácticas de higiene y manipulación de los alimentos de 

los participantes que fueron seleccionados, por lo que se recomienda un estudio de 

diseño observacional, teniendo la observación como una herramienta de recolección 

de muestras.             
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Tablas y figuras  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes     

    
   Mujer  393  73.0  

   Hombre  145  27.0  

Edad (años)      

   18 a 30  390  72.5  

   31 a 40   92  17.1  

   41 a 50   34  6.3  

   51 a 60   16  3.0  

   > 61   6  1.1  

Nivel de educación      

   Básica  136  25.3  

   Técnica   117  21.7  

   Universitaria   285  53  

Trabaja o estudia en el área de la 

salud o ciencia de los alimentos  

    

   Si  149  27.7  

   No  389  72.3  

Total  538  100.0  

  

    Variable    n   %   

Sexo   



 

Tabla 2. Descripción de la muestra de acuerdo a la presencia de ETA durante la 

pandemia y las principales medidas tomadas  

Presencia de alguna ETA desde que empezó el 

COVID-19  
n  %  

   Si  88  16.4  

   No  450  83.6  

Total   538  100.0  

Medidas de control al presentar un ETA   

Automedica  

  

49  

  

55.6     

  Medidas caseras   35  39.7  

   Otra medida  4  4.7    

Total   88  100.0  

  
Figura  1.  Análisis  de  la  importancia  de  la  manipulación  correcta  de  los  alimentos 

 
  

Figura 2. Lugar de compra de los alimentos durante la pandemia COVID-19  
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Figura 3: Orden al momento de comprar los alimentos en el supermercado  

 
  

   

Figura 4. Prácticas de manipulación correcta de los alimentos en el hogar  
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Tabla 3. Análisis de las actitudes y prácticas higiénicas en el hogar según nivel de educación  

  

Básico  Técnico  Superior    

p-valor  %  %  %  

Importancia sobre la 

correcta manipulación 

de los alimentos  

Poco    0.0  0.0  0.0%  0.001  

Medio  20.6  13.7  7.7  

Importante  79.4  86.3  92.3  

Al guardar los 

alimentos en el 

refrigerador  

Sigue una orden  25.0  22.2  19.3  0.398  

Si orden establecido  75.0  77.8  80.7  

Momentos de la 

desinfección  

Desde antes de la 

pandemia  

48.1  52.6  50.0  0.816  

Cuando inició la 

pandemia  

51.9  47.4  50.0  

Tablas de madera  
Si  67.6  60.7  62.8  0.480  

No  32.4  39.3  37.2  

Utiliza recipientes 

tapados   

Si  83.1  87.2  89.1  0.223  

No  16.9  12.8  10.9  

Lava los huevos  Si  65.4  60.7  66.7  0.517  

  

87.2 

65.1 
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35.7 
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GUARDA DE INMEDIATO LAS COMIDAS  
PREPARADAS 

LAVA LAS MANOS ANTES DE MANIPULAR  
ALIMENTOS 

DESCONGELA LOS ALIMENTOS A T ° AMBIENTE 

Porcentaje % 

No lo hace Sí lo hace 



 

No  34.6  39.3  33.3  

Revisa las fechas de 

vencimiento  

Si  92.6  94.0  96.5  0.207  

No  7.4  6.0  3.5  

Guarda en el 

refrigerador la comida 

preparada  

Si  35.3  31.6  37.5  0.528  

No  64.7  68.4  62.5  

Lava sus manos antes 

de manipular alimentos  

Si  97.8  94.0  98.9  0.014  

No  2.2  6.0  1.1  

Descongela los 

alimentos a 

temperatura ambiente  

Si  89.7  88.0  85.3  0.417  

No  10.3  12.0  14.7  

   

  

  

  

    

ANEXOS   

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE PRACTICAS HIGUIENICAS EN EL HOGAR   

ENCUESTA SOBRE PRÁCTICAS HIGIÉNICAS EN EL HOGAR Y  

SU RELACIÓN CON INTOXICACIONES ALIMENTARIAS  

Lo invitamos a participar de un estudio relacionado con las prácticas higiénicas en el hogar y su relación 

con las enfermedades trasmitidas por los alimentos. Le solicitamos contestar esta breve encuesta de 

18 preguntas, que no tardará más de 3 minutos en responder.  

Le informamos que no hay respuestas correctas o malas, éstas son confidenciales y sólo de utilidad para 

este estudio. Solicitamos ser muy sinceros en sus respuestas, ya que se verá reflejado en la validez de 

este estudio. Esta encuesta sólo puede ser contestada por mayores de 18 años y que manipulen 

alimentos en su hogar.  

1. Sexo  

  

     

2. Edad   

  



 

  

  

  

   
3. Nivel Educacional   

  

 

  

  

  
  

4. ¿Usted trabaja o estudia en el área de la salud o ciencia de los alimentos?  

  

                                                   

  
5. ¿Usted prepara, cocina y/o manipula alimentos en su hogar?   

  

  
  

PRACTICAS HIGUIENICAS EN EL HOGAR  

6. ¿Cuán importante considera usted la manipulación correcta de los alimentos en el hogar, tomando en 

cuenta temperaturas de almacenamiento, procedimientos de lavado, contaminación, etc.?  

  

  

  
  

7. Según el grupo de alimentos, ¿Usted dónde prefiere comprarlos?  

  



 

   Supermercados  Mercados   Tiendas  / bodegas 

   
Abarrotes y    

conservas  

Lácteos y huevos  

    
Carnes y 

derivados        

Frutas y verduras        
8. Seleccione el orden de su compra al momento de realizar sus compras  

  

   Al Principio   Al Intermedio   Al final   

Frutas y verduras     

Carnes y derivados     

Abarrotes y  
   conservas  

Lácteos  
   refrigerados  

  
9. Al llegar a su casa y guardar los alimentos en el refrigerador usted almacena:  

  

  
  

  
10. Al momento de preparar alguna fruta o verdura usted: (escoja una opción)  



 

 

11. Responder solo si usted desinfecta los alimentos, de lo contario pasar a pregunta 14. ¿Desde cuándo 

empezó a desinfectar las frutas y verduras?  

  

  
12. Al momento de desinfectar las frutas y verduras, ¿Qué desinfectantes utiliza?  

  

  

  

  

  
  

13. Si usted utiliza agua y lejía para desinfectar frutas, verduras o superficies ¿Qué cantidad de lejía 

utiliza en un litro de agua?, si no utiliza lejía en ninguna ocasión  

pase a la siguiente pregunta                                                                                                                                  

  

  3 gotas  5ml (1 

Cucharita de 

té)  

10 ml (1 

cuchara de 

sopa  

20 ml (2 

cucharas de 

sopa)  

Más 

 de 30 

ml (más de 

 3 

cucharas de 

sopa  

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  



 

erduras / frutas             

Superficies (mesas, 

reposteros)   
          

  

14. ¿Utiliza tablas de madera para cortar los alimentos?  

  

 

 

   

   

15. Cuáles de las siguientes prácticas usted realiza en su hogar: temperatura 

ambiente? 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

SI  NO  



 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. ¿Con qué frecuencia se retira la basura de la cocina?  

 

 

 

  

  

  

¿Usa recipientes tapados o sellados 

para guardar los alimentos ya 

preparados?  

    

¿Lava los huevos?  

  

    

¿Revisa las fechas de vencimiento?  
    

  

¿Al cocinar guarda inmediatamente la 

comida preparada?  

  

  

  

  

  

¿Lava sus manos antes de manipular 

alimentos?  

    

  

¿Descongela los alimentos a  

  

  

 

  



 

 

 

                     

ETA: Enfermedades transmitidas por alimentos (Intoxicación)  

Estas enfermedades se producen luego de ingerir algunos alimentos contaminado. Los síntomas suelen 

ser malestar estomacal, cólicos abdominales, náusea y vómitos, diarrea, fiebre, deshidratación.  

  
17. ¿Usted o algún miembro de su familia ha sufrido alguna ETA desde que empezó la pandemia del Covid - 

19?  

  

  

  
  

  
18. Cuando ha sufrido una ETA ¿Qué medida toma?  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  


