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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre los conocimientos, actitudes y practicas de higiene en manipuladores de
alimentos en quioscos de Instituciones Educativas Publicas de Ate, 2017. Este
estudio es de enfoque cuantitativo, de corte transversal, de disefio no
experimental y de tipo correlacional. Los participantes estuvieron conformados por
145 manipuladores de alimentos de 70 quioscos escolares. El instrumento que se
utilizé fue un cuestionario de preguntas sobre conocimientos y actitudes de
higiene del manipulador de alimentos y una ficha de verificacion de practicas. Los
resultados indicaron que el 78.6% de los participantes presentan un conocimiento
alto, el 87.6% presentan niveles de actitudes favorables, mientras que el 73% de
los manipuladores presentan adecuadas practicas sobre higiene de alimentos.
Con respecto a la correlacion, mediante la prueba estadistica de Rho de
Spearman, se demostrd que existe correlacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento y las actitudes de higiene de los manipuladores de alimentos
(p<.05). También, se evidenci6 que existe correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas de higiene de manipuladores de
alimentos (p<.05). Mientras que, entre las actitudes y las practicas, se observa
que no existe correlaciéon estadisticamente significativa (p>.05). En conclusion, los
manipuladores de alimentos poseen conocimientos, actitudes y practicas

adecuadas en la mayoria de los temas abordados.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas.
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Abstract

This research aims to determine the relationship among knowledge, attitude and
practice about hygiene in food handlers who work in stalls of Public Schools in Ate, 2017.
This study is a qualitative approach of transversal cut, of non experimental design and
correlacional type. The partipants were formed by the 145 food handlers of the 70
different stalls that are in the schools in Ate. the instrument used was a quiestionnaire
about hygiene knowledge and attitude from the food handlers and a practice verification
form. The results showed that 78.6% of participants presented a high level in hygiene
knowledge, and 87.6% presented a favorable level of hygiene attitude, while 73% of the
food handlers presented appropiate food hygiene practices. In respect with the correlation
between hygiene knowledge and attitude of food handlers, using the test of Spearman
Rho, it was demonstrated that statistically, there is a significant correlation (p<;05)
between them. In addition, it was evidenced that there is a statistical significant correlation
between hygiene knowledge and practice from food handlers (p<;05); it is also observed
that there is no statistically significant correlation between the attitude of food handlers
and their practices (p>.05). In conclusion, food handlers have knowledge, attitude and
appropriate practices on food hygiene, in most of the areas that were requested.

Keywords: knowledge, attitudes, practice
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Capitulo |

El problema

1. Identificacion del problema

La falta de conocimientos sobre temas relacionados a la higiene en manipuladores de
alimentos trae como consecuencia una serie de complicaciones que afectan la salud de
las personas, incluyendo estudiantes, especialmente si su manipulacion proviene de
quienes se encargan de preparar alimentos en quioscos escolares, siendo que, estos
factores juegan un papel muy importante para el estado nutricional y de salud adecuada
del estudiante. Asi, la falta de higiene e incorrecta manipulacién de alimentos trae como
consecuencias enfermedades diarreicas o intoxicaciones de trasmision alimentaria, en

donde los mas vulnerables son los nifios (1).

Ademas, la calidad de la materia prima, las condiciones ambientales, las
caracteristicas de los equipos y utensilios usados en la preparacion y las condiciones
técnicas de higiene son factores importantes en la epidemiologia de las enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETAs). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mas del 70% de los casos de enfermedades transmitidas por los alimentos

se originan debido a una manipulacion inadecuada (2).

Segun un informe emitido por la OMS en el afio 2015, en el mundo 1 de cada 10
personas se enferman por ingerir alimentos contaminados, causando un total de 420 mil

muertes anuales, de las que 125 mil representan a nifios (3).

Por otro lado, la regiéon latinoamericana registra la segunda carga con menos
probabilidades de que las personas presenten ETAs a nivel mundial. No obstante,
anualmente 77 millones de personas presentan malestares al consumir alimentos
contaminados. De las personas que se enferman, 31 millones son menores de 5 afios y
de ellos mueren mas de 2.000 al afio, siendo la toxoplasmosis y la tenia del cerdo
(Taenia solium) el mayor motivo de preocupacion en lo que respecta a la inocuidad de los

alimentos en América Central y en Ameérica del Sur (3).

A nivel nacional, el sistema de vigilancia epidemioldgica evalla la incidencia de casos

de ETAs, siendo que el afio 2011 se registr6 un 94% de casos, para el afio 2015 se
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redujo en 44%; sin embargo, en el afio 2016 aumentdé en un 32% en comparacion al afio

anterior (4).

Segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), durante el afio 2016, 56 brotes de ETAs fueron identificados y estudiados,
principalmente durante el mes de abril y septiembre. EI mayor nUmero de estos casos se
registraron en el departamento de Lima, Callao y Cusco; siendo el agente causal la

salmonella en 4 brotes, e. coli en 2 brotes y entamoeba en 1 brote (5).

Por todo lo anteriormente expuesto, es necesario realizar un estudio sobre higiene de
los alimentos en los manipuladores en quioscos escolares y plantear la siguiente

pregunta de investigacioén:
2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de higiene en los
manipuladores de alimentos en quioscos de Instituciones Educativas Publicas de Ate,
20177

3. Objetivos de la investigacion
3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de higiene en los
manipuladores de alimentos en quioscos de Instituciones Educativas Publicas de Ate,
2017.

3.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de los conocimientos, actitudes y practicas de higiene en los
manipuladores de alimentos de quioscos escolares.

- Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de higiene en los
manipuladores de alimentos de quioscos escolares.

- Determinar la relacion entre los conocimientos y practicas de higiene en los
manipuladores de alimentos de quioscos escolares.

- Determinar la relacion entre las actitudes y practicas de higiene en los

manipuladores de alimentos de quioscos escolares.
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4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tiene relevancia tedrica, pues permitira aportar evidencia cientifica
referente a conocimientos, actitudes y précticas de higiene en los manipuladores de
alimentos que laboran en quioscos escolares, a fin de consolidar los conocimientos

existentes sobre las variables de estudio.

Asimismo, el estudio por su relevancia practica permitird identificar y describir
problemas existentes relacionados a las variables de estudio; por ejemplo, higiene e
inocuidad en la preparacion de alimentos, manipulacion de alimentos y enfermedades
infecciosas, con el propésito de desarrollar estrategias de intervencion a favor de la
poblacion y evitar las consecuencias de un manejo inadecuado en la preparacion de los

alimentos.

De igual manera, los resultados de este trabajo contribuiran al enriquecimiento
laboral; ya que servira para los profesionales nutricionistas como una informacién util en
la intervencion nutricional y aplicacion a los problemas de salud relacionado a la higiene

de alimentos.

Finalmente, este estudio se llevd a cabo utilizando instrumentos de medicion de
conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene en manipuladores de alimentos, los
mismos que fueron disefiados y validados mediante un juicio de 5 expertos en el area de
Ingenieria de alimentos y Nutricibn Humana, para posteriormente facilitar su utilizacion en

futuras investigaciones.
5. Presuposicion filoséfica

El tema de higiene de alimentos es fundamental y determinante en la relacién con el
Creador, debido a que todo lo que ingresa al organismo va a facilitar o dificultar la
comunion con El. Asimismo, el deseo de Dios es que el ser humano goce de una salud
Optima, por esto las normas de salud e higiene que se encuentra tanto en las Sagradas
Escrituras como en los escritos de White (6), demostrando el profundo amor de un padre

preocupado por la salud de sus criaturas.

Del mismo modo, como profesionales de la salud, tenemos la misién de expresar un
amor profundo hacia el préjimo, educidndolo y promoviendo buenas préacticas en la
manipulacion de alimentos con el fin de prevenir enfermedades, mantener y mejorar la

salud, siendo el propdsito divino que vivamos en abundancia, lleno de gozo y felicidad.
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La educacién y concientizaciébn en temas relacionados a higiene de alimentos:
preparar y servir un plato seguro y apto para el consumo humano, es una tarea de todo
nutricionista. Se debe, por medio de la ensefianza ilustrar la practica en la preparacion de
los alimentos; de esta manera se puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los

semejantes.
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Capitulo 1l

Revision de la literatura

1. Conocimiento

Landeau (7), define que el conocimiento es la adquisicién que posee el ser humano y
se logra a lo largo de la vida, tanto sobre el escenario que lo rodea, como de si mismo,
valiéndose de los sentidos y de la reflexién para obtenerlo; luego lo utiliza como material
para divisar las caracteristicas de los objetos que se encuentran en su entorno,

empleando, generalmente, la observacion.

Ademas, el filésofo griego Platon, en la teoria del conocimiento, dice que el proceso
del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién y representacion
interna. También, este concepto tiene su origen en la percepcidn sensorial, después llega

al entendimiento y concluye finalmente en la razén (8).
1.1. Clasificacién general de conocimiento
Existen diferentes tipos de conocimientos, los cuales se presentan a continuacion:

e Conocimiento intuitivo: Entendido como la aprensién inmediata de las experiencias
internas o externas cuando se experimentan o perciben.

e Conocimiento deductivo: Desarrollado en base a la formulacion de puntos de partida o
hipotesis basicas, deduciendo luego sus consecuencias con la ayuda de teorias
formales.

e Conocimiento empirico: Basado en la experiencia, y especialmente, en la percepcion.
Esta en constante evolucién y se adquiere gracias a los cambios y situaciones vividas
por cada persona.

e Conocimiento cientifico: Utiliza modelos, métodos, procedimientos e informacion
abstracta con el fin de determinar y explicar por qué suceden las cosas. Sus
resultados estdn fundamentados en la realidad y en las investigaciones.

e Conocimiento artistico: Es usado para comunicar emociones, pensamientos,

sentimientos, ademas, para descubrir la belleza y sencillez de las cosas (9) .
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1.1.1. Conocimientos de higiene de alimentos

El conocimiento sobre higiene de alimentos repercute positivamente en la
manipulacion y preparacion de los alimentos, directamente dirigidos a quienes lo
consumen. Sin embargo, la carencia de conocimientos sobre la higiene al momento de
preparar los alimentos, es considerada como uno de los problemas que mas atentan
contra la inocuidad alimentaria, donde se ve que en su mayoria los propensos a

enfermarse son, los nifios, adultos mayores y las personas inmunodeprimidas (1).

Igualmente, el conocimiento sirve como una herramienta que el manipulador utiliza
para desplegar acciones correctas durante la preparacién. Ademas, el compromiso de los
manipuladores en la produccién y comercializacion de los productos elaborados, el uso
de las normas basicas de manipulacién deben constituir la base de este conocimiento
(20).

Por otro lado, la falta de conocimientos sobre los conceptos basicos de higiene de
alimentos afecta las decisiones y las acciones de los manipuladores durante los procesos
de elaboracion de alimentos (11). Para fortalecer las areas de conocimientos deficientes
es importante disefiar programas educativos y capacitaciones adaptadas a las
necesidades de los manipuladores de forma continua (10).

No obstante, en la actualidad los programas de educacién y capacitacion sobre esta
tematica, son deficientes en la mayoria de los establecimientos donde se elaboran y
expenden alimentos, a pesar del caracter obligatorio de los mismos que estan presentes
en la “Norma sanitaria para el funcionamiento de restaurantes y servicios afines” en su
articulo 37° (11,12).

En conclusion, para que los manipuladores desempefien la funcion de preparar y
proveer alimentos de calidad, es preciso el conocimiento de buenas practicas de
manipulacién (BPM) por parte de los manipuladores de alimentos, para lo cual se
propone la efectiva aplicacion de la BPM y sistemas de calidad a través de la educacion,
concientizacion y mayor fiscalizacion del Ministerio de Salud (MINSA) correspondiente a
cada distrito (13).

1.1.1.1. Educacién sanitaria del manipulador

La educacion sanitaria es un proceso orientado a promover estilos de vida saludables

(habitos, costumbres, comportamientos), que se realizan de manera formal e informal, y
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tienen como finalidad brindar mensajes puntuales mediante charlas o demostraciones, a

partir de las necesidades especificas del individuo, familia o comunidad (14).

También, es conocida como una de las actividades mas eficaces y econdémicas, ya
gue garantiza que el producto final sea de calidad para el consumo humano (15). Por tal
razon, es indispensable que el personal guarde relacion con la cadena de manipulacién
de los alimentos y adquieran un conocimiento primordial de las BPM, los Procedimientos
Estandarizados de las Operaciones de Saneamiento (POES) y el Sistema de Analisis de
Peligros y de Puntos Criticos de Control (APPCC) (16).

Ademds, la educacién del manipulador se ha considerado como una de las
principales actividades que se dirigen con la finalidad de promover y garantizar la calidad
sanitaria de los alimentos, partiendo desde la modificacion de habitos del manipulador,
siendo uno de los casos mas importantes el aprender sobre el adecuado lavado de
manos, aquellos se pueden aprender a través capacitaciones sobre conocimientos
basicos de la higiene de alimentos y orientacién a identificar problemas sanitarios a

enfrentar (15).

Asimismo, la norma sanitaria para el funcionamiento de restaurantes y servicios
afines en su articulo N°37 enuncia que, la capacitacion sanitaria de los manipuladores de
alimentos es responsabilidad de quienes administran los establecimientos y es de
caracter obligatorio antes de iniciar una actividad, pudiendo ser brindada por las
municipalidades, entidades publicas, privadas, o personas naturales especializadas.
Dichas capacitaciones se deben realizar cada seis meses mediante un programa que

incluya los Principios Generales de Higiene y BPM (12).

Finalmente, el personal que labora dentro de establecimientos donde se manipulen
alimentos, debe encontrarse en un estado de salud aceptable para desempefiar sus
respectivas funciones, es decir, libre de enfermedades infectocontagiosas, mantener
controles médicos y exdmenes de laboratorios, a fin de prevenir enfermedades a los
consumidores. También, todo aquel que manipule alimentos debe recibir sesiones
educativas y demostrativas en relacion a las buenas précticas de manipulacién de
alimentos; entre los aspectos mas resaltantes se encuentran: el lavado de manos de
manera cuidadosa, cumpliendo con las técnicas correctas, es decir, antes de preparar los
alimentos y después de manipular el dinero; debe mantener un buen aseo personal,

manteniendo la ropa y cuerpo limpio; el uso de delantal, guantes, gorro (17).
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1.1.1.2. Educacién sanitaria en las escuelas

Las instituciones educativas son los medios de mayor importancia para que tanto los
educadores, alumnos y padres de familia adquieran los conocimientos necesarios para el
cuidado tanto personal y familiar sobre diferentes temas que involucren la vida y salud de
las personas; debido a que es alli donde se inicia la educacion a temprana edad, porque
los nifios se encuentran en una etapa de formacion y aprendizaje, con ello se pretende
gue las nuevas generaciones adquieran estilos de vida mas saludables, contribuyendo a

fortalecer actitudes positivas y generar nuevos habitos y comportamientos (14).

Por otro lado, es importante que en las instituciones educativas se realicen
actividades de promocién de la salud con la finalidad de que los nifios asi como sus
familias adquieran una conciencia individual sobre la importancia del cuidado de la salud,
siendo capaces de detectar las deficiencias y actuar individual y colectivamente para
modificarlas, debido a que estas intervenciones ayudan en la reduccién de problemas

sociales que hay en la actualidad y a futuro (18).
1.1.1.3. Educacién sanitaria del consumidor

La OMS se encarga de proteger al consumidor contra la exposicion a los efectos
perjudiciales de los riesgos asociados a los alimentos. A través de una serie de
normativas internacionales que orientan a cada institucion al manejo temas relacionados
a la higiene y manipulacion de alimentos, reconociendo siempre que el acceso a
suficientes alimentos nutritivos e inocuos es un derecho de todo individuo, con la
finalidad de que cada pais, region, o consumidor cuente con alimentos aptos para su

consumo (19).

Por otro lado, las organizaciones que controlan la alimentacion reconocen la
importancia de incorporar la participacion del consumidor y educacion de los mismos; sin
embargo, se presentan problemas para su incorporacion, como: bajo nivel de educacion,
creencias socioculturales perjudiciales, conocimientos y actitudes de los consumidores y
la ausencia de materiales didacticos; otras de las desventajas son la falta de actividades

de educacion, falta de personal y de fondos (20).

Finalmente, para combatir las desventajas sobre educacion al consumidor es
importante contribuir en la promocion educacional y participaciéon del consumidor en

manejo de los alimentos, a través de los organismos estatales, el sector privado, las
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organizaciones de consumidores, las organizaciones no gubernamentales y los

organismos internacionales (21).
2. Actitud

El término actitud es definida por Allport (22) , como un estado de destreza mental y
nerviosa propia de cada individuo, que se establece mediante la experiencia a través de
los diferentes ciclos de la vida y que influye de manera dinamica en cémo reacciona el

individuo frente a toda clase de situaciones.

También, Milton Rokeach (23), menciona que las actitudes estan relacionadas con el
comportamiento gue mantenemos en torno a los objetos y situaciones, por tal razon, las
mediciones de actitudes deben interpretarse como indicadores o indicios, ya que son
manifestaciones de la experiencia consciente, informes de la conducta verbal y de la

conducta en nuestra vida cotidiana.

Por ultimo, podemos decir que actitud es una precondicién para el cambio conductual.
La actitud positiva 0 negativa, es aprendida ya sea a través del medio o lugar en el que
nos encontremos y se puede usar para describir la preparacion para actuar y deducir la
probabilidad de que una persona se encuentre motivada a realizar una determinada

accion (24)
2.1. Actitud en manipulacién de alimentos

Siendo la actitud un constructo que antepone a la conducta y que orienta a la persona
a la toma de decisiones antes y durante la accion, constituye un importante elemento
cognitivo que influye en el cumplimiento de las practicas de higiene alimentaria y que a su
vez influye directamente en la reduccion de los brotes de las ETAs. Considerando a una
actitud positiva parte de los principios que les permiten al ser humano abordar un
problema y tomar medidas asertivas para resolver o dirigir una accion; mientras que una
actitud negativa nos limita al progreso, a alcanzar objetivos e influye en las malas

relaciones con los compafieros de trabajo o clima laboral (25).

Asimismo, todo manipulador de alimentos tiene el compromiso de respetar, proteger y
proveer alimentos que no involucren la salud de los consumidores. Estos tienen el
derecho de ser informados y capacitados sobre los riesgos que conlleva una mala actitud
con respecto a la seguridad del producto final, las medidas de higiene que se deben

cumplir y las buenas practicas de higiene. Es decir, el manipulador de alimentos debe ser
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prudente con la importancia que tiene sobre el conocimiento de las normas y cumplirlas
(26).

3. Practica

Existen diferentes contextos expuestos por los filésofos griegos Platdén y Aristételes
para poder definir este término y desde un punto de vista epistemolédgico se convierte en
un ejercicio complejo debido a la diversidad de concepciones que sobre ella existe, la
cual busca la manera de transformar una realidad, de acercarnos a ella y plantear
alternativas de soluciéon hacia determinadas dificultades, como una forma de

conocimiento, fundada en la existencia de una moral absoluta (27).
3.1. Buenas précticas de higiene al manipular alimentos

Es importante reconocer que el uso de las buenas practicas de procedimientos de
higiene y manipulacién de alimentos son exigencias basicas e imprescindibles para
controlar el manejo operacional dentro de un servicio de alimentaciéon. Ademas,
constituye un factor de gran importancia para garantizar la salud y que los alimentos
sean inocuos, evitando que éste cause dafio al consumidor, promoviendo asi la

preparacion de alimentos saludables (28).

Generalmente, se puede decir que son recomendaciones que abarcan a los tres
puntos esenciales de la pirdmide de la cadena alimentaria: la infraestructura donde se
efectia el proceso, el personal implicado y los alimentos. De modo que, la
implementacion de las buenas practicas de manipulacién es una herramienta que

asegura que los alimentos sean aptos para el consumo humano (29).

Se debe recalcar, que los manipuladores de alimentos tienen una gran
responsabilidad, puesto que la manera en que apliquen una accién influird directamente
en la salud de la persona, pudiendo suponer un punto de peligro de transmision de

agentes microbianos a los alimentos (29).

Por tal razon, se debe mantener el méximo control de higiene personal, de las
operaciones y manipulaciones. Es necesario reconocer que este es uno de los
compromisos mas importantes de todo manipulador de alimentos, ya que la falta de
higiene personal trae consigo contaminacién por microrganismos, cuyas fuentes de

transmision mas frecuentes son las manos, bocay nariz (26).
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3.1.1. Higiene del personal

El Codex Alimentarius afirma que las personas que cosechan, manipulan, almacenan,
transportan, procesan o preparan alimentos tienen responsabilidad directa con la
contaminacién alimentaria; debido que todo manipulador puede transferir

microorganismos a los alimentos(30)

Sin embargo, esto puede ser evitado a través de higiene personal, actitud y
manipulacién adecuada. Como requisito para garantizar la inocuidad de los alimentos se
debe conservar un buen nivel de conocimientos de aseo personal, indumentaria

adecuada. A continuacién podemos destacar las siguientes acciones:

e Lavado de manos: esta accidn es imprescindible gracias a que de esta manera se
puede eliminar la suciedad, ademas, cumplir como requisito antes de manipular algin
alimento. Es necesario lavarse las manos antes de iniciar las actividades de
manipulacién de alimentos, después de usar el bafio y después de manipular
productos crudos.

e Uso de guantes: su importancia es necesaria para asegurar la inocuidad en la
preparacion de los alimentos. Al usar guantes descartables, estos se deben cambiar
periodicamente, dependiendo del alimento manipulado, y siempre que el manipulador
toque algo diferente.

¢ Uniformes: es de gran importancia contar con esta medida de higiene, debido a que
existen bacterias que pueden encontrarse en el cuerpo y que pueden llegar a los
alimentos cuando esas areas no estan cubiertas adecuadamente. Para mejor
evidencia de limpieza, los uniformes deben ser de color claro, los pantalones deben
estar hechos con cinturones fijos o con elastico. El cabello del manipulador debe ser
cubierto con un gorro, ademas es indispensable el uso de mascarilla, todo esto como
parte del uniforme, los mismos que deben conservarse en buen estado, limpios y

deben ser sustituidos diariamente (31).
3.1.2. Higiene de los alimentos

La OMS define la higiene de los alimentos como un conjunto de medidas que se
deben aplicar durante la produccion, transformacion, almacenamiento y distribucion de
alimentos que permiten afianzar una inocuidad total e integra de los alimentos y que

garantice un producto final apto para el consumo humano (32).
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Para afirmar que un alimento se encuentra en condiciones higiénicas adecuadas hay

que verificar que se han realizado los siguientes pasos:

Limpieza: es importante tanto el lavado de manos como de los utensilios, debido a
gque existen microorganismos presentes en las manos y los utensilios, como la tabla
de cortar, la misma que al estar constantemente en contacto con alimentos. podria
indirectamente provocar enfermedades de transmisién alimentaria (33).
Almacenamiento de alimentos: tiene como objetivo asegurar la temperatura adecuada
de los alimentos, con el fin de evitar que bacterias se reproduzcan, y ocasionen
enfermedades que atente a la salud de los consumidores, es importante prevenir
estas situaciones mediante el orden, limpieza y desinfeccion del area (34).

Separar alimentos crudos y cocidos: los alimentos que en un inicio no han pasado por
ningun proceso de limpieza y desinfeccion pueden contener microorganismos
peligrosos que pueden transferirse a otros alimentos durante la preparacion y
conservacion de los mismos (32).

Coccién adecuada: mediante este proceso se pueden eliminar en su mayoria los
microorganismos que pueden ser infecciosos. Estudios indican que una temperatura
de 75°C en el proceso de la coccion de un alimento puede contribuir a garantizar su
inocuidad para el consumo (33).

Temperatura de los alimentos: las temperaturas que estan por debajo de los 5°C o
superiores a los 70°C, contribuyen a la inactivacién de ciertos agentes infecciosos,

debido a que el crecimiento microbiano se ralentiza o se detiene (33,35).
3.1.3. Contaminacion de los alimentos

Cuando hablamos de contaminacion de un alimento, involucramos todos los factores

de riesgo nocivos, ya sean agentes fisicos, quimicos o bioldgicos ajenos al mismo que

podrian presentarse al momento de preparar un alimento. La presencia de estos peligros

puede darse de forma natural, ya sea por gusanos en las frutas, o de forma accidental y

pueden provocar dafios en la salud del consumidor. Dependiendo el origen del agente

contaminante, podemos clasificarlos de la siguiente manera (26):

Contaminacion quimica: Se debe a la presencia de sustancias de origen bioldgico,
como toxinas, o de origen no biolégicos, como productos de limpieza, residuos de
plaguicidas, metales pesados en el alimento, que pueden llegar al a este de forma

casual o por una mala manipulacion.
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e Contaminacion fisica: Este tipo de contaminacion puede apreciarse por el ojo
humano, como el caso pelos, cristales, huesos, espinas, cascaras, plasticos, entre
otros.

e Contaminacién biol6gica: Dentro de este tipo de contaminacion estan involucrados
ciertos agentes microbianos como bacterias, virus y mohos; Como también de tipo no
microbianos como la presencia de insectos o0 restos de animales como roedores,

aves, heces de animales (26).
3.1.3.1. Contaminacién cruzada

La contaminacion cruzada es por definicién la transmisién de agentes contaminantes
de un alimento a otro. La inadecuada manipulacién de los alimentos conlleva a una
contaminacién cruzada por la instruccién de bacterias peligrosas. Esto sucede cuando se
ponen en contacto alimentos cocidos o lavados con alimentos crudos, en el caso de las

carnes, o sin lavar en el caso de las frutas y verduras (35).

Los alimentos crudos como las frutas, verduras y hortalizas son muy vulnerables
frente a los agentes contaminantes, siendo la contaminacién cruzada uno de los factores
mas importantes de la cadena de trasmision bacteriana. De igual modo, la manipulacion
inadecuada de la carne cruda constituye una fuente de contaminacion por introduccion de

parésitos en el organismo a través de las heridas en las manos. (36).

Existe una serie de medidas de prevencién para disminuir el riesgo de la
contaminacién cruzada; por ejemplo, se puede iniciar con el lavado de manos antes de
manipular los alimentos y durante el proceso de manipulacion; también, un correcto
lavado y limpieza de equipos y utensilios que hayan tenido contacto con alimentos crudos

€s una opcion segura (34).
3.1.3.2. Alimentos mas rapidos a contaminarse

Los alimentos que son mas propensos a contaminarse son aquellos que tienen

diferentes métodos de conservacion, tomando en cuenta estos dos grupos de alimentos:

e Alimentos de alto riesgo: este grupo a temperatura ambiente es més propenso a
desarrollar bacterias patégenas y produccién de toxinas, que se van a reproducir
rapidamente (carnes rojas, blancas y derivadas, pescados, mariscos, productos

lacteos etc.)
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e Alimentos de bajo riesgo: este grupo mantiene estabilidad a temperatura ambiente y

su conservacion es prolongada (pan, galletas, snacks, cereales, harinas etc.) (37)
3.1.4. Enfermedades transmitidas por los alimentos

De acuerdo a la OMS, las ETAs constituyen uno de los problemas de salud més
desarrollados a nivel mundial, y que actualmente sigue siendo una de las causas
importantes en la reduccion de la productividad, lo cual, a su vez causa la ausencia
laboral (34).

La Organizaciéon de la Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO)
menciona, que la contaminacién de los alimentos, ya sean intoxicaciones o infecciones
bacterianas 0 una combinaciéon de las mismas (infecto-intoxicacién), afectan en su
mayoria a grupos sociales de escasos recursos, causando diversas enfermedades,

debido a que tienen acceso a alimentos de bajo costo y de calidad e inocuidad irregular

).

Ademas, las ETAs son caracterizadas por tener un agente causal que se trasmite de
un animal o persona a un huésped susceptible. Dentro de la trasmisiéon de las
enfermedades se involucran tres elementos, que reciben el nombre de triada ecoldgica,
las cuales son: el agente causal, el ambiente o via de trasmision y el hospedero
susceptible (36).

Por otro lado, las ETAs generalmente son de caracter infeccioso (listeria, vibrio
cholerae), por sustancias quimicas (toxinas, metales pesados) o toxicos causadas
principalmente por bacterias como la salmonella, campylobacter y escherichia coli
enterohemorragica. También, se originan por virus como el de la hepatitis A, ciertos
parasitos como los trematodos presentes en el pescado, echinococcus spp o taenia
solium, ascaris, criptosporidium, entamoeba histolitica o giardi. Todos estos virus,
parasitos y bacterias se introducen en la cadena alimentaria a través del agua o el suelo,
y pueden contaminar los productos frescos, como también productos terminados,

ocasionando infecciones debilitantes y diarreas graves (38).
3.1.4.1. Infecciones alimentarias

Es una condicion que conlleva a una enfermedad que se presenta cuando
consumimos alimentos contaminados por bacterias 0 gérmenes que se desarrollan en el
tracto digestivo de las personas. Estas infecciones pueden prevenirse mediante el

cuidado higiénico de los alimentos al momento de realizar una preparacion alimentaria
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cumpliendo con pardmetros de buen lavado y desinfeccién de lo que se va a consumir
(34).

3.1.4.2. Intoxicacion alimentaria

Una intoxicacion alimentaria se desarrolla por la ingestiéon de alimentos, que llevan

consigo ciertas toxinas que se adhirieron al alimento desde la produccién primaria, por

ello, es importante mejorar la calidad e inocuidad de los alimentos (39).

Es importante identificar a los principales y mas frecuentes microorganismos

patdgenos responsables de infecciones e intoxicaciones alimentarias:

Salmonella: Es una bacteria que ocasiona una enfermedad llamada Salmonelosis, su
periodo de incubacion es de 12 a 36 horas, sus sintomas son dolor abdominal,
diarreas, dolor de cabeza y fiebre alta. Los alimentos comprometidos son la carne de
ave, huevos, alimentos crudos y mayonesa. La mejor manera de prevencion es la
adecuada coccién de los alimentos, higiene personal y de los utensilios antes de
cualquier elaboracién (34).

Staphylococcus aureus: Ocasiona una intoxicacion que se produce por la ingesta de
alimentos con la toxina termo resistente, los sintomas que se presentan son diarreas,
vémitos, erupciones cutaneas. Los alimentos en los que se pueden encontrar son los
platos preparados y productos de pasteleria, carnes, leche, huevos y derivados
proteicos. La mejor manera de prevenir esta complicacion es evitar hablar o
estornudar cerca de los alimentos, conservar los alimentos por debajo de los 5°C y
por encima de los 70°C (34).

Escherichia coli: Es una bacteria que ocasiona sintomas de dolor abdominal, diarreas,
atagues epilépticos y vomitos. Los alimentos involucrados son los lacteos no
pasteurizados, carne picada, agua no potable. Las medidas de prevencion se enfocan
en el correcto lavado de manos después de salir del bafio, la correcta pasteurizacion,
correcto almacenamiento a temperatura adecuada, mantener separados alimentos
crudos y cocidos, utilizar agua potable (26).

Clostridium botulismo: Ocasiona una enfermedad llamada botulismo, sus sintomas
son diarreas, nauseas, vomitos, paralisis muscular, e incluso muerte por asfixia. Las
fuentes contaminantes son las conservas vegetales, carnicos y de pescado. Las

medidas de prevencién son los tratamientos térmicos adecuados (38).
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3.1.5. Leyes, normativas y reglamentos de higiene de alimentos

Las ETAs representan uno de los problemas de salud publica mas frecuentes, esto se
debe a varios factores que estan relacionados con la manipulacion de los alimentos; tales
como preparacion de los alimentos varias horas antes de su consumo, almacenamiento a
temperaturas inadecuadas, coccion insuficiente o recalentamiento, mala higiene del
personal y la contaminacion cruzada (40). Razén por la cual, las organizaciones
internacionales como la FAO a través del Codex Alimentarius plantean principios
generales, que buscan establecer una base sdlida con el fin de asegurar la calidad e
inocuidad de los alimentos. Dichos principios deberan aplicarse de acuerdo a cada
normativa especifica referente a practicas de higiene, teniendo en cuenta los criterios

microbiologicos en el &mbito local (30).
3.1.5.1. Leyes, normativas y reglamentos peruanas

La Direcciébn General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la
entidad encargada desde el punto de vista técnico, normativo, de la vigilancia de los
factores de riesgos fisicos, quimicos y biol6gicos externos a la persona y fiscalizacién en
materia de salud ambiental. Asimismo, establece y coordina las normas de vigilancia
sanitaria de alimentos a fin de prevenir y controlar los agentes patdgenos en la proteccion
de la salud de los consumidores y la salud publica (41). A continuacion, se detalla cada

una de las normativas relacionadas a la inocuidad de los alimentos en el &mbito nacional:

e Ley de inocuidad de los alimentos: la ley de inocuidad de alimentos se aprob6 en el
afio 2008 por medio del Decreto Legislativo N° 1062, que tiene como finalidad,
establecer el régimen juridico para garantizar la inocuidad de los alimentos destinados
al consumo humano con el proposito de proteger la vida y la salud de los
consumidores, reconocer y asegurar sus derechos y promover la competitividad de
los emprendedores del rubro de la alimentacion (42).

¢ Norma sanitaria para el funcionamiento de restaurantes y servicios afines: dentro de
la Resolucién Ministerial N° 363 en el afio 2005, articulo N° 03, se propuso que los
establecimientos destinados a restaurantes y servicios afines deben ser de uso
exclusivo para la preparacion y expendio de alimentos y bebidas; de acuerdo a las
disposiciones, los establecimientos de esta naturaleza que ya vienen funcionando
deben adecuarse a lo dispuesto por dicha Norma Sanitaria (12).

e Normativa sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria e

inocuidad de los alimentos y bebidas de consumo humano: en el afio 2008 se aprob6
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esta normativa de acuerdo a la Resolucién Ministerial N°591, con el fin de garantizar
la seguridad sanitaria de los alimentos y bebidas destinados al consumo humano.
Esta normativa sanitaria es de cumplimiento obligatorio a nivel de todo el territorio
nacional (43).

Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de alimentos y bebidas: de acuerdo
al Decreto Supremo N° 007-98-SA, se establece que las normas generales sobre
vigilancia y control sanitario de alimentos y bebidas en proteccion de la salud, que
involucran aspectos como las condiciones, requisitos y procedimientos higiénico-
sanitarios, deben sujetarse la produccion, el transporte, la fabricacién, el
almacenamiento, el fraccionamiento, la elaboracion y el expendio de alimentos y
bebidas de consumo humano, asi como los relativos al registro sanitario, a la
certificacion sanitaria de productos alimenticios con fines de exportaciébn y a la
vigilancia sanitaria de alimentos y bebidas, con el propésito de garantizar la
produccién y el suministro de alimentos y bebidas de consumo humano sanos e
inocuos y facilitar su comercio seguro (44).

Reglamento de la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias
y Adolescentes: el congreso de la Republica del Pera en el afio 2013 aprobé la
Reglamento de la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias
y Adolescentes (Ley N° 30021). Sin embargo, se tuvo que esperar hasta el afio 2017
para que se publicara por el gobierno actual de la Republica del Pera. A pesar de que
todavia no se ha implementado, es una ley que se cre6 con la finalidad de reducir y
eliminar enfermedades relacionadas con el sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles (45).

De igual manera, esta ley fue creada con el propésito de realizar la promocién de los
quioscos y comedores escolares saludables en concordancia a las normas del
Ministerio de Educacion (MINEDU), en coordinacion con el MINSA, Ministerio de

Agricultura (MINAGRI), los gobiernos locales y los gobiernos regionales (45).
3.1.5.2. Cdbdigos normativos internacionales

La FAO y la OMS con el fin de contribuir en la mejora y mantenimiento de las

poblaciones a través de la higiene de los alimentos, facilitan la adopcién

intergubernamental de normas internacionales y la elaboracién de codigos, contribuyen a

fortalecer la inocuidad de los alimentos y a proteger la biodiversidad. La aplicacion de

estas normas internacionales y cédigos protege a todas las partes interesadas, dichas

normas se encuentran en el Codex Alimentarius (46).

31



e Codex Alimentarius: es una coleccion de estdndares internacionales y codigos
alimentarios creada en el afio 1963 por la FAO y la OMS, con la finalidad de
desarrollar normas alimentarias, reglamentos y otros textos relacionado a la inocuidad
alimentaria (30,47,48).

Ademas, enuncia los requisitos de higiene personal y de comportamiento relacionado
con la produccion higiénica de alimentos, en donde las personas que cosechan,
manipulan, almacenan, transportan, procesan o preparan alimentos son muchas veces
responsables por su contaminacion. Todo manipulador puede transferir patégenos a

cualquier tipo de alimento (49).

El Codex Alimentarius esta basado en los siguientes principios (30,48):

- Vigilar que se cumplan las normas de higiene de los alimentos desde su compra,
elaboracion, hasta su consumo final, con el fin de que los alimentos sean inocuos
para el consumo humano.

- Promover la aplicacion de los criterios expuestos en el sistema de HACCP para
asegurar la inocuidad de los alimentos.

- Fomentar la aplicacion y orientacion de cédigos necesarios para sectores de la
cadena alimentaria.

e Sistema de Andlisis de Peligro y Puntos Criticos de Control  (APPCC): el sistema
APPCC es un procedimiento que ha sido recomendado por la OMS, Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por su sigla en inglés) y que esta involucrado en la mejora de la inocuidad de
los alimentos, evitando que agentes microbianos o ambientales pongan en riesgo la
salud del consumidor (30,48).

La finalidad del sistema es que las inspecciones sanitarias se enfoquen en el Andlisis

de Peligros de los Puntos Criticos de Control (APPCC). Su aplicacion en cualquiera

de los procesos de alimentos, permitird la disminucion notable de problemas
causados al consumidor por ETAs o factores fisicos o quimicos que puedan poner en
riesgo la salud, ademas de una reduccion de pérdidas econdmicas para beneficio de

las empresas (47).
3.2. Quioscos escolares

Un quiosco escolar se define como un establecimiento donde se expenden alimentos
saludables que cumplan con estandares de salubridad segun las normas sanitarias

establecidas. La preocupacién por la calidad e inocuidad de los alimentos que los nifios y
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jovenes consumen en la escuela es una de las razones por la que surge la necesidad de

mejorar la modalidad de quiosco saludable (45).

Ademas, el quiosco es un sitio estratégico para ofertar y promover el consumo de
alimentos saludables, a través de la implementacién de normas sanitarias de calidad e
inocuidad que contribuyan a la generacion de préacticas saludables, por tanto, la
importancia de incorporar la oferta de alimentos saludables en el quiosco de las
Instituciones Educativas es una estrategia valida e interesante para promover la

educacion higiénica de los alimentaria (50).

Por ello, el MINSA, a través de la Directiva Sanitaria N°063, en el afio 2015, aprueba
la normativa para la promociéon de quioscos y comedores escolares saludables en las
instituciones educativas, con finalidad de contribuir en la salud integral de las
comunidades educativas del pais, mediante lineamientos técnicos para promover
expendio de alimentos sanos, calidad sanitaria e inocuidad de alimentos que se elaboran

y expenden (51).
3.2.1. Importancia de los quioscos escolares

Los quioscos escolares son cruciales en la promocion de consumo de alimentos
saludables que contribuyen no sélo al desarrollo fisico de los escolares; sino también, en
su rendimiento académico. Asimismo, la importancia de dichos establecimientos se
evidencian en la prevencion de diferentes enfermedades, sobre todo las Cronicas No
Transmisibles como diabetes, diferentes tipos de céancer, enfermedades
cardiovasculares, sobrepeso y obesidad, enfermedades que también estan presentes en

los escolares (52).
3.2.1.1. Clasificacion de los quioscos escolares

Cabe mencionar, que existen dos tipos de quioscos escolares, estos se clasifican en
base a los servicios basicos implementados a fin de preservar y garantizar la inocuidad

alimentaria:

e Quiosco bésico: dentro de sus aspectos se considera el espacio fisico, es decir, que
posee una estructura sencilla, sélida y segura para el expendio de alimentos, sin
poseer servicios basicos completos; dentro de este establecimiento se podrian vender
alimentos envasados que cuenten con registro sanitario, bajo contenido de grasas,

azUcares simples y sal en exceso, como también alimentos naturales como frutas,
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verduras y otros alimentos que no requieran procedimientos previos para su consumo
(53).

e Quiosco cafetin: dentro de los pardmetros para ser aceptable se consideran aspectos
gque cumplan con lo requerido para garantizar la salud del estudiante, es decir, deben
poseer estructura compleja, solida y segura, poseer servicios basicos completos,
dentro de este establecimiento se podrian vender alimentos elaborados y se rige bajo
el tratamiento de la norma sanitaria para el funcionamiento de restaurantes y servicios

afines, dentro de la Resolucion Ministerial N° 363, articulo N° 03. (12).
3.2.1.2. Manejo higiénico del quiosco escolar

Las instalaciones que expenden alimentos elaborados deben cumplir con reglamentos
sanitarios para asegurar la salud de los estudiantes quienes consumen alimentos. Para

promover la inocuidad alimentaria se ha han planteado diferentes parametros:

e El quiosco debe encontrarse alejado de focos infecciosos, olores insalubres, humo,
polvo y otros contaminantes.

e Las sustancias de desecho deben estar fuera y alejados del quiosco, cubiertos con
bolsas plasticas y tapados de manera permanente.

o Lalimpieza del quiosco debe realizarse todos los dias, al inicio y final de la jornada

e El almacenamiento de los alimentos deben encontrarse cubiertos, con la finalidad de
protegerse ante la presencia de roedores, entre otros insectos.

e Dentro de la elaboracion de los alimentos se debe usar Unicamente agua potable
para la preparacion y lavado de utensilios

e El personal que labora dentro de un quiosco escolar debe presentar un estado de
salud que le permita desarrollar su funcién como manipulador, es decir, sin presencia
de infecciones respiratorias, heridas infectadas, diarreas entre otras enfermedades
que puedan trasmitir un agente parasitario al alimento.

e El aseo personal, vestimenta, y lavado de manos es fundamental antes, durante y
después de manipular alimentos.

e Es indispensable el uso de delantal y gorro que cubra totalmente el cabello, ademas,
no es permitido el uso de adornos u objetos en las manos cuando se manipula

alimentos (17).
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3.2.2. Quiosco escolar saludable

Un quiosco saludable es un establecimiento que cumple con las normas de sanidad y
gue expende alimentos calificados, con alto valor nutricional. Su necesidad e importancia
por la calidad, cantidad y frecuencia de los alimentos que los nifios y jévenes consumen
en la escuela, conlleva a incorporar el expendio de alimentos saludables en las escuelas
como una estrategia para promover la educacion alimentaria con la finalidad de impulsar
la participacion de las instituciones educativas, contando con sus beneficios (53,54):

e Promueve el consumo de alimentos de alto valor nutricional.

e Promueve el consumo de alimentos inocuos.

e Concientizar a los comensales sobre una adecuada alimentacion.

e Aportar alternativas saludables mediante alimentos variados y equilibrados dentro de
las instituciones.

e Incorporar productos naturales, nutritivos y saludables.

e Contribuir en la mejora los habitos alimenticios.

Concluyendo, una alimentacién saludable desde el hogar debe complementarse con
los alimentos que los nifios consumen en las escuelas, buscando la integracion de los

escolares, los docentes y personas ajenas (54).
3.2.2.1. Alimentos a expender en quioscos escolares segun las normas

El quiosco escolar debe ofrecer alimentos de calidad, que se mantengan debidamente
almacenados. Ademdas, deben contar con la autorizacion y registro sanitario
correspondiente. Razon por la cual, se prohibe la venta de alimentos en las instituciones

educativas, sin registro sanitario o de procedencia de industrias anénimas (55).

Los alimentos que se preparan para su expendio, seran ofrecidos dentro de las
primeras seis horas de su preparacion y deben mantenerse a una temperatura de
conservacion; prohibiéndose residuos de alimentos servidos o productos mal

conservados en la elaboracion de los alimentos (55).

A continuacion, se presentan ejemplos de alimentos saludables que deberian ser
parte de la oferta de productos expendidos dentro de los quioscos escolares;

dependiendo del tipo y de la infraestructura:
e Refrescos naturales (limonada, pifia, maracuya, manzana, emoliente, etc.)

e Cereales (avena, quinua, cebada, kiwicha, trigo, cafiihua, maca, etc.)
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e Lacteos (yogurt, leche chocolatada, etc.)

e Cereales bajos en azucar (hojuelas de maiz, trigo atomico, etc.,)
e Frutos secos (mani, pasas, pecanas, almendras, etc.)

e Productos ricos en fibra (Palitos de ajonjoli, granola, etc.)

e Pan con pollo, palta, queso fresco, aceitunas, tortilla, huevo

e Ensalada de frutas.

Todos estos alimentos requieren la manipulacion adecuada y que garantice su salubridad
para el consumo del escolar (53).
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4. Antecedentes de lainvestigacion

Martinez et al. (56), en el afio 2015 realizaron un estudio en el distrito de Managua,
Nicaragua con el objetivo de identificar los conocimientos y practicas sobre la guia de
nutricion e higiene de los encargados de quioscos escolares en escuelas publicas. La
muestra de estudio estuvo conformada de 42 quioscos escolares que se servian a 26
colegios publicos. Fue un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, prospectivo.
Los resultados encontrados en los encargados y/o duefios determinaron que el 28% de la
poblacion de estudio poseian un nivel de conocimiento bueno, 38% presenta un nivel de
conocimiento regular y 16.6% tiene un nivel de conocimiento deficiente con respecto a los
términos en nutricion. Referente a las practicas, se evidencio que el 92.8% mantienen los
alimentos en buen estado, también mantienen los alimentos debidamente almacenados y
cuentan con recipientes limpios y tapados. Se concluy6é que los encargados y/o duefios
de los quioscos escolares mostraron un nivel adecuado de practicas sobre la guia de
nutricién e higiene de los encargados de quioscos escolares, sin embargo; se evidencié
gue presentaban un nivel de conocimiento inadecuado sobre los temas abordados;
debido a que, al momento de ser encuestados, la mayoria tenian dificultades para

contestar los items.

Por otra parte, Carrasco et al. (57), efectuaron un estudio en Lima - Per(a con el
objetivo de evaluar el impacto de las capacitaciones sanitarias ofrecidas por un gobierno
local sobre la persistencia y aplicaciones de conocimientos de buenas practicas de
manufactura (BPM) en 2013. La muestra de estudio const6 de 60 manipuladores de 11
mercados y 23 restaurantes. Se utilizé un test post-capacitacion y dos meses después de
la misma, se evalué in situ la aplicacion de las BPM en los manipuladores de alimentos a
través de una tabla de cotaje disefiada para el estudio. El tipo de investigacion
corresponde a un modelo observacional descriptivo. Los resultados del estudio mostraron
gue las capacitaciones sanitarias aumentan el nivel de conocimientos sobre las practicas
de manipulacién de alimentos, pero que no necesariamente estos se aplican en la
preparacion de las mismas. Se reportd que un aspecto critico post capacitacién fue el
desconocimiento de la contaminacion cruzada y sus implicancias con un 66.7%. Se
observé importantes omisiones en la aplicacion de la BPM durante la manipulacion de
alimentos en la actividad rutinaria con 46%, entre ellas la inadecuada separacion de
alimentos en el momento de su preparacion y la presencia de equipos inservibles en el
lugar de trabajo. Concluyendo que, es necesario desarrollar capacitaciones constantes a

fin de lograr la persistencia de los conocimientos sobre BPM y la supervision de su
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aplicacion por parte de los manipuladores de alimentos a fin de prevenir potenciales

brotes de enfermedades transmitidas por alimentos.

Del mismo modo, Montesdeoca (58), llevé a cabo un estudio en 2016 en Esmeraldas
- Ecuador con el fin de determinar las condiciones higiénicas y sanitarias en el manejo y
expendio de alimentos ambulantes. En este trabajo se consider6 dos poblaciones, la
primera estuvo conformada por 30 vendedores de comidas ambulantes de dos parques
donde hay mayor expendio de alimentos, y la segunda estuvo conformada por 40
consumidores de dichos lugares de expendio. Se utiliz6 una metodologia cualitativa y
cuantitativa. En las encuestas realizadas a los consumidores se pudo conocer la
perspectiva de los consumidores acerca de la aplicacién de normas higiénicas en estos
lugares. Para la obtencion de los datos descriptivos se realizé una ficha de observacion a
los vendedores de alimentos en la cual se detall6 diferentes aspectos que se deben
cumplir en los sitios de ventas. Los resultados de conocimientos de un punto de venta
mostraron que un 93% menciond que si tienen conocimientos acerca de estas, lo cual no
se reflejo en la ficha de observacién, en el otro punto de venta el 100% mencioné tener
conocimientos, lo que no se reflejé en su totalidad en la ficha de observacion aplicada, en
cuanto al uso de uniforme adecuado fue mas evidente al aplicar la ficha de observacion y
en las encuestas a los consumidores con un porcentaje de 45%. Se concluyé que solo el
20% tiene algun conocimiento sobre el tema en estudio y un 7% refiri6 no tener
conocimientos. Con respecto a las percepciones se demostré que para el primer sector
20% tenian buena percepcion y para el segundo sector, el 45% presentaron buenos

resultados.

Igualmente, Fadaei (59), realiz6 un estudio en el afio 2015 en Iran, con el objetivo
principal de evaluar el nivel conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion e
higiene de alimentos en restaurantes. La muestra estudiada fue de 141 trabajadores de
47 restaurantes. El estudio fue de tipo transversal. Los resultados indicaron que los
trabajadores tenian conocimientos y actitudes relativamente satisfactorios; asimismo,
encontraron que no hubo una correlaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de
actitudes y précticas (p>0.05). Ademas, el 92% mostr6 un nivel de conocimiento y actitud
adecuado con respecto a la calidad de los alimentos. Finalmente, se encontré que 85.1%
eran conscientes de las buenas practicas sanitarias, 78.1% con respecto al uso de
guantes y 83.6% en lo que se refiere a la limpieza de los utensilios de cocina.
Concluyendo que es necesario implementar la educacion y formacion continua al
manipulador, lo cual podria conducir a la preparacion de alimentos mas seguros y, por

ende, podria reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos.
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Asimismo, Firdaus et al. (60), en 2015 efectuaron un estudio en Putrajaya — Malasia,
con el propoésito de explorar el patron de distribucién sociodemogréfica y evaluar el nivel
de conocimientos, actitudes y préacticas de seguridad alimentaria y su relacién con el nivel
de limpieza de las premisas en las comidas. El tamafio de la muestra consté de 64
puestos de alimentos con un numero de 274 manipuladores de alimentos. El estudio fue
de corte transversal. Se prepar6 un cuestionario auto-administrado modificado para el
estudio. Se encontré que la poblacion de estudio presentaba un nivel de conocimiento,
actitudes y practicas alto con un 79%. Sin embargo, los participantes mostraban un nivel
de conocimiento regular en cuanto a la inocuidad de alimentos en dos temas especificos:
el recalentamiento de los alimentos (52.9%) y la temperatura segura de los alimentos
cocinados (52.2%). Se evidencié que la mayoria (67.9%) de los encuestados reportaron
actitudes positivas en el manejo de la inocuidad de los alimentos. Se concluye que,
quienes administran estos establecimientos de expendio de alimentos deben desarrollar
estrategias que motiven a sus manipuladores de alimentos a practicar aspectos de

higiene en la manipulacién de alimentos con el fin de mejorar la seguridad alimentaria.

Del mismo modo, Ismail et al. (61), realizaron un estudio en el afio 2016 con el fin de
determinar los conocimientos de la higiene personal del manipulador de alimentos y las
practicas de higiene del manipulador alimentos en Malasia. El tamafio de la muestra fue
400 trabajadores. Los resultados demostraron que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la inocuidad de los alimentos,
higiene personal y las préacticas de higiene entre los manipuladores. En base al
coeficiente beta estandarizado mas alto fue el de conocimientos de inocuidad de los
alimentos expresando una relacion entre los conocimientos y practicas de higiene de
alimentos ($=0.624, p=0.000).

También, Akabanda et al. (62), en 2017 realizaron un estudio en Ghana, con el
propésito de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de seguridad alimentaria
entre los manipuladores institucionales de alimentos. El estudio fue de tipo descriptivo y
de corte transversal. El tamafio de la muestra fue de 29 instituciones. Se realiz6 una
entrevista a 235 manipuladores institucionales de alimentos. El cuestionario fue sometido
a una prueba piloto en tres instituciones. Segun los resultados obtenidos, se encontrd que
los manipuladores estaban bien informados sobre las practicas de higiene,
procedimientos de limpieza y saneamiento. EI analisis de regresion logistica que
realizaron cuatro modelos mostré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
Finalmente, se concluyd que generalmente los manipuladores institucionales de

alimentos tienen un conocimiento satisfactorio en seguridad alimentaria.
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Asimismo, Afolaranmi et al. (63), desarrollaron un estudio en el afio 2015 en Nigeria
con el objetivo de establecer los conocimientos y practicas de la inocuidad e higiene de
los alimentos entre los vendedores de alimentos en las escuelas primarias. La muestra
estuvo conformada por 24 escuelas primarias, entre ellas 12 escuelas privadas y 12
publicas donde laboraban un total de 106 vendedores de alimentos. El estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal. Los resultados se obtuvieron mediante el andlisis e
intervalo de confianza del 95% utilizado en este estudio con un p<0,05 considerado
estadisticamente significativo. El nivel de conocimientos y practicas fue del 60.9% con un
resultado favorable sobre el tema de la inocuidad e higiene de alimentos. Se concluyé
que, los conocimientos y practicas de la seguridad e higiene de los alimentos necesitan
mejoras mediante la seguridad estructurada en los alimentos y la capacitacién en higiene,

para garantizar la entrega de alimentos sanos a los consumidores.

Del mismo modo, Iwu et al. (64), en 2016 llevaron a cabo un estudio en Owerri,
Nigeria, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de higiene de
los vendedores de alimentos. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Se
utilizé una técnica de muestreo por conveniencia proporcionada para la seleccion de 200
vendedores de alimentos. Los resultados mostraron que 81% de los encuestados tenian
un nivel adecuado de conocimientos, y una actitud positiva de 71%; en respecto al nivel
de préacticas sobre higiene alimentaria, se revelé que 37% tenian buen nivel, siendo uno
de los causales que el 32% y 46% recibieron capacitaciones. El andlisis logistico
determind que hubo relacién estadisticamente significativa entre conocimiento (p=0.001),
actitud (p=0.000) y préactica (p=0.000). Los investigadores concluyeron que, quienes
manejan la salud publica del estado deberia aplicar estrategias que llenen de
conocimientos, y orienten el manejo de habilidades que ayudarian mejorar el lugar de

venta de una manera higiénica y segura.

Por otra parte, Thelwell et al. (65), en 2014 desarrollaron un estudio con el propésito
de evaluar la efectividad del programa de entrenamiento obligatorio para manipuladores
de alimentos de tiendas, vendedores itinerantes, operadores de bares y servicio de
alimentacién en una parroquia en Jamaica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 1109 manipuladores capacitados en
2 programas del gobierno jamaiquino; asimismo, utilizaron a manipuladores no
capacitados como grupo de control. Se utilizé un cuestionario de preguntas para evaluar
y comparar el conocimiento de inocuidad alimentaria y précticas informadas de
manipuladores de alimentos. Segun los resultados obtenidos, se encontré6 que los

manipuladores de alimentos capacitados tuvieron un puntaje de conocimiento promedio
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mas alto estadisticamente significativo que los no capacitados (65.6% vs. 59%, p<0.05) y
puntaje promedio de practica (67.4% vs. 60.3%, p<0.05). Los investigadores del estudio
concluyeron que, es necesario elaborar programas de entrenamiento para manipuladores
de alimentos, enfocado en la administracion de alimentos mas seguros para el

consumidor.

Ademads, Zulkifly et al.(66), llevaron a cabo un estudio en 2013 en Shah Alam, Malasia
con el fin de evaluar la actitud y la practica del conocimiento sobre la seguridad
alimentaria entre los manipuladores de alimentos en la Universidad Teknologi MARA
(UITM). La poblacién estuvo conformada por 112 manipuladores de alimentos de 62
locales de expendio de alimentos, entre los cuales estdn constituidos restaurantes,
quioscos, cafeterias y patios de comida dentro de la Universidad. Fue un estudio de tipo
descriptivo. Se utiliz6 una técnica por conveniencia. Los resultados obtenidos indicaron
que el conocimiento global de los encuestados fue satisfactorio con un puntaje promedio
de 3.96. Con respecto a las actitudes, en su mayoria, demostraron tener actitudes
positivas, lo cual permitié contribuir significativamente a los resultados (r=0.97, p <0.00).
Se concluydé que es importante el monitoreo en cuanto a evaluacion de niveles de
conocimiento, actitudes y préacticas, para garantizar la seguridad alimentaria en los
distintos sitios de expendios de alimentos.

También, Zarisha et al. (67), efectuaron un estudio en 2012 en Bandung — Indonesia
con el proposito de evaluar el conocimiento entre los manipuladores de alimentos sobre
higiene personal y alimentaria en la cantina de la Facultad de Medicina de la Universidad
Padjadjaran durante el periodo de octubre a noviembre. La poblacion estudiada fue 14
manipuladores de alimentos, utilizando 26 preguntas validadas entre las cuales
constaban el conocimiento sobre el lavado de manos, utilizacion de agua limpia y
desechos residuales. El enfoque de esta investigaciéon fue de tipo descriptivo. Los
resultados indicaron que ninguno de los encuestados tenia buenos conocimientos sobre
el tema en estudio, doce de aquellos tenia un conocimiento moderado y dos con
conocimientos extremadamente deficientes. Finalmente, se concluyeron que ninguno de
los manipuladores tenia buenos conocimientos sobre el correcto lavado de manos, la
utilizacion de agua limpia y el correcto desecho de los residuos, de tal manera que es

importante realizar capacitacion sobre higiene y manipulacion de alimentos.
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Capitulo 1l

Materiales y métodos

1. Lugar de ejecucién del estudio

Este estudio se realizo en los quioscos de tipo cafetin de 70 Instituciones Educativas
Publicas de nivel primario y secundario del distrito Ate, en que corresponden Huaycén,
Horacio Zeballos, Pariachi, Santa Clara, Amauta, Vitarte, Tagore, Seres Medio,
Salamanca; ubicados en la parte central y oriental del departamento de Lima, sobre la
margen izquierda del rio Rimac (ver anexo 06). Los datos se recolectaron durante los

meses septiembre, octubre y noviembre del afio 2017.
2. Participantes

La muestra estuvo conformada por 145 manipuladores de alimentos de 70 quioscos
de Instituciones Educativas Publicas del distrito de Ate. La seleccion de la muestra se
realiz6 mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional, segun criterios de

inclusién y exclusion (68).
2.1 Criterios de inclusién

e |Instituciones Educativas publicas de nivel primaria y secundaria

e Trabajadores que laboran en quioscos que estén dentro de las instituciones

educativas
e Trabajadores que ofrecieron alimentos elaborados dentro del quiosco escolar
e Trabajadores de ambos sexos
e Trabajadores de 20 a 59 afios

- Trabajadores que firmaran el consentimiento informado.

2.2 Criterios de exclusion

e |Instituciones Educativas Privadas y de educacion inicial
e Trabajadores que no completaron la encuesta
e Trabajadores que no sepan leer ni escribir

e Trabajadores menores a 20 afios
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2.3 Caracteristicas de la muestra
Tabla 1.

Distribucion de la muestra segun variables sociodemogréficas.

Variable N %
Sexo
Masculino 24 16.6
Femenino 121 83.4
Grado de instruccién
Primaria 14 9.7
Secundaria 92 63.4
Superior técnico 32 22.1
Superior universitario 7 4.8
Procedencia
Costa 84 57.9
Sierra 55 37.9
Selva 6 4.1
Situacion laboral
Solamente trabaja 130 89.7
Trabaja y estudia 15 10.3
Capacitacion durante el afio
escolar
No 103 71.0
Si 42 29.0
Tiempo laboral
1 a6 meses 42 29.0
7 meses a 12 meses 54 37.2
13 meses a 2 afios 18 12.4
3 afos 10 6.9
Mas de 4 afios 21 14.5
Edad
20 a 29 afios 38 26.2
30 a 59 afios 107 73.8
Total 145 100.0

En la tabla 1 se observa que el 83.4% de los manipuladores de alimentos son del sexo
femenino. El 63.4% de los manipuladores presentaron un grado de instruccion
secundario. En cuanto a la procedencia, el 57.9% pertenecen a la costa. A su vez, el
89.7% de los participantes se dedican solamente al trabajo. Con respecto a la
capacitacion, el 71% refiri6 no haber recibido capacitacién en el transcurso del afio
lectivo. Respecto al tiempo laboral, se evidencié que el 37.2% llevan trabajando de 7

meses a 1 afio dentro del establecimiento educativo, el 29% trabajan de 1 a 6 meses,

43



mientras que el 14.5% trabajan méas de 4 afios dentro de un quiosco escolar. Asimismo,

el 73.8% la edad predominante es de 30 a 59 afios.
3. Disefio

El estudioes de enfoque cuantitativo porque los datos se analizaron
estadisticamente; de disefio no experimental debido a que no se manipularon las
variables de estudio; de corte transversal ya que la recolecciéon de datos se realizd en un
solo momento y de tipo descriptivo correlacional porque se determiné el nivel y la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas de higiene en manipuladores de alimentos
(68).

4. Formulacion de la hipotesis
4.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre conocimientos, actitudes y practicas de

higiene en manipuladores de alimentos en quioscos de Instituciones Educativas de Ate.
4.2 Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes de higiene en

manipuladores de alimentos de quioscos escolares.

H.. Existe relacion significativa entre conocimientos y practicas sobre higiene en

manipuladores de alimentos de quioscos escolares.

Hs. Existe relacion significativa entre actitudes y practicas sobre higiene en

manipuladores de alimentos de quioscos escolares.
5. ldentificaciéon de variables

- Variable 1: Conocimientos de higiene en manipuladores de alimentos.
- Variable 2: Actitudes de higiene en manipuladores de alimentos.

- Variable 3: Practicas de higiene en manipuladores de alimentos.
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5.1 Operacionalizacién de variables

) Definicion ) ) Tipo de
Variable Indicadores Valores finales ]
Conceptual variable
Conjunto de saberes, | - Enfermedades  trasmitidas | ES la respuesta que
ideas, nociones, u por practicas inadecuadas | los estudiantes tienen
conceptos que de manipulacién de | sobre los
Conocimientos | adquieren los alimentos conocimientos sobre
sobre higiene en | encargados de | - Contaminacién de alimentos | higiene de alimentos.
manipuladores | quioscos mediante la | - Medidas de higiene
de alimentos educacion formal e | - Indumentaria de una | - Alto (8-10) Cualitativo
informal sobre higiene persona que manipula | - Moderado (4-7) Ordinal
de alimentos alimentos - Bajo (0-3)
(Frederick, 2017). - Contaminacion cruzada
Son acciones a través Ent dad . id Es la actitud que los
- Enfermedades rasmitidas i
de la experiencia, o - ) trabajadores de los
_ por practicas inadecuadas i i
it . informes de la ) o ) quioscos tienen sobre
ctitudes sobre o e manipulacién e ‘i
hidi conducta diaria que i ) la higiene de Cualitati
igiene en _ alimentos i ualitativo
oulad tienen los encargados Hidi de all alimentos. nal
manipuladores ) - Higiene de alimentos . nomina
) de quioscos escolares ) » ) Favorable
de alimentos o - Manipulacion de alimentos (26-50)
sobre  higiene de Manibulador de ali )
. . - Manipulador de alimentos .
alimentos (Ubillos, L Desfavorable
- Contaminacion cruzada (0-25)
2004).
- Es la observacion de
Es la habilidad o o
o - Enfermedades por | las practicas de los
experiencia que _ . _ _
o _ manipulacion de alimentos trabajadores de los
Practicas sobre | adquieren los o o )
o - Précticas de higiene quioscos sobre la
higiene en encargados de ) .
) ) - Indumentaria del | higiene de los o
manipuladores | quioscos tras la ) ) ) Cualitativo
i L manipulador de alimentos alimentos. _
de alimentos realizacion de wuna i » nominal
. - Area de preparacion y | - Adecuados
actividad en su centro ) )
) ) servido de alimentos (6-10)
de trabajo (José, )
- Alimentos saludables - Inadecuados
2011)
(0-5)
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6. Técnica de recoleccion de datos, instrumentos y validacién de instrumentos

Se aplicé un cuestionario a los manipuladores de alimentos de los quioscos de las
Instituciones Educativas, que contenia preguntas de conocimientos y actitudes sobre
higiene de alimentos y una ficha de observacion de practicas (ver anexo 1).

6.1 Cuestionario de conocimientos de higiene en manipuladores de

alimentos

Se utilizé el cuestionario de conocimientos de higiene en manipuladores de alimentos.
Este instrumento fue disefiado y validado por los investigadores de este estudio, tomando
en cuenta el manual de Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos (34). Estuvo
compuesto por 10 preguntas que consideraban los siguientes indicadores: enfermedades
trasmitidas por practicas inadecuadas de manipulacién de alimentos, contaminacion de
alimentos, medidas de higiene, indumentaria del manipulador de alimentos,
contaminacién cruzada. El tipo de respuesta final por cada pregunta era dicotémica
(Verdadero =1, Falso =0). El valor final del cuestionario fue evaluado como: bajo (0-3),
moderado (4-7) y alto (8-10).

Se realiz6 la validacién del instrumento mediante juicio de expertos, considerando a
cinco especialistas en el area de Nutricibn Humana e Ingenieria de Alimentos,
obteniendo un resultado de la V de Aiken = 1 en claridad, congruencia, contexto y
dominio de constructo (ver anexo 5).; luego se analizé el cuestionario de conocimientos
en una muestra piloto de 50 manipuladores de alimentos de quioscos que cumplieron las
caracteristicas de la poblacién de estudio, cuya fiabilidad fue de: 0.71; este resultado
muestran una adecuada confiabilidad, segun el Kuder-Richardson (KR-20) (ver anexo 4).

6.2 Cuestionario de actitudes de higiene en manipuladores de alimentos

Se utilizé el cuestionario de actitudes de higiene en manipuladores de alimentos. Este
instrumento fue disefiado y validado por los investigadores de este estudio, tomando en
cuenta el manual de Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos (34). Estuvo
compuesto por 10 preguntas que consideraban los siguientes indicadores: enfermedades
trasmitidas por alimentos, higiene de alimentos, manipulacion de alimentos, manipulador
de alimentos, contaminacion cruzada. El tipo de respuesta final por cada pregunta era
polindémico (Totalmente de acuerdo=5, De acuerdo= 4, Indiferente=3, En desacuerdo= 2,
Totalmente en desacuerdo= 1). El valor final del cuestionario fue evaluado como:
desfavorable (0-25) y favorable (26-50).
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Se realiz6 la validacion del instrumento mediante juicio de expertos, considerando a
cinco especialistas en el area de la nutricibn e ingenieria de alimentos, obteniendo un
resultado de la V de Aiken = 1 en claridad, congruencia, contexto y dominio de constructo
(ver anexo 4).; luego se analizo el cuestionario de actitudes en una muestra piloto de 50
manipuladores de alimentos de quioscos que cumplieron las caracteristicas de la
poblacion de estudio, cuya fiabilidad fue de: 0.71; este resultado muestra una adecuada

confiabilidad, segun el Alfa de Cronbach (ver anexo 4).

6.3 Ficha de verificacion de practicas de higiene en manipuladores de

alimentos

Se utiliz6 una ficha de verificacion de practicas correspondientes a higiene en
manipuladores de alimentos. Este instrumento fue adaptado y validado por los
investigadores de este estudio, tomando en cuenta la Normativa expuesta por el MINSA a
través de la Directiva Sanitaria N°063 (51). Estuvo compuesto por 10 preguntas que
consideraban los siguientes indicadores: practicas de higiene, indumentaria del
manipulador de alimentos, area de preparacion y servido de alimentos, alimentos
saludables. El tipo de respuesta final por cada pregunta era dicotomica (Verdadero =1,
Falso =0). El valor final del cuestionario fue evaluado como: inadecuado (0-5) y adecuado
(6-10).

Se realiz6 la validacion del instrumento mediante juicio de expertos, considerando a
cinco especialistas en el area de Nutricion e Ingenieria de Alimentos, obteniendo un
resultado de la V de Aiken = 1 en claridad, congruencia, contexto y dominio de constructo
(ver anexo 5).; luego se analizo la ficha de verificacion de préacticas en una muestra piloto
de 50 manipuladores de alimentos de quioscos que cumplieron las caracteristicas de la
poblacién de estudio, cuya fiabilidad fue de: 0.72; este resultado muestran una adecuada

confiabilidad, segun el Kuder-Richardson (KR-20) (ver anexo 4).
7. Plan derecoleccion de datos

Se solicitd el permiso correspondiente a la Unidad de Gestion Educativa Local
(UGEL)-06, la misma que emiti6 un oficio mdultiple a todos los directores de las
instituciones educativas publicas para que se nos concedan la facilidad para el ingreso a
sus instalaciones y realizar las entrevistas (ver anexo 2). En un segundo momento, se
realizo la aplicacion de los instrumentos previo una breve explicacién del trabajo de

investigacion y la firma del consentimiento informado (ver anexo 3).
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Se contd con dos entrevistadores competentes para la aplicacion del cuestionario y la

ficha de observacién a los encargados de los quioscos.

La entrevista tuvo un tiempo de duracién de 25 minutos, el cual se dividido en 10
minutos para la aplicacion del cuestionario (conocimiento y actitudes) y 15 minutos para
la aplicacion de la ficha de observacion de préacticas. Al concluir la entrevista, se brindd

informacion sobre higiene y manipulacion de alimentos.
8. Plan de procesamiento de datos

Posteriormente al recojo de datos se realizé verificacion y digitacion de los datos. El
registro y ordenamiento de los datos obtenidos del cuestionario y la ficha de observacion
de practicas se realizaron con el programa Microsoft Excel 2013 y el analisis de datos se
realizé con el programa SPSS, version 23. Para el analisis descriptivo se utilizé tablas de
frecuencia y porcentaje y el andlisis de relacién se llevd a cabo mediante la prueba

estadistica Rho de Spearman.
9. Consideraciones éticas

Se informd a los directores distritales, directores institucionales y los encargados
de quioscos sobre las condiciones de la entrevista, el propésito del estudio y que su

participacion inicié con la firma del consentimiento informado (ver anexo 03).
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2.
Descripcion del nivel de conocimientos de higiene de los

manipuladores de alimentos

Conocimientos n %
Bajo 0 0%
Moderado 31 21.4
Alto 114 78.6
Total 145 100,0

En la tabla 2 se muestra que el 78.6% de los manipuladores presentan conocimientos

altos sobre la higiene en de los alimentos, mientras que solo el 21.4% tienen

conocimientos moderados.

Tabla 3

Descripcion de las actitudes de higiene de los manipuladores de

alimentos.

Actitudes n %
Desfavorable 18 12.4
Favorables 127 87.6
Total 145 100.0

En la tabla 3 se observa que el 87.6% de los manipuladores de alimentos presentan una

actitud favorable con respecto a la actitud de higiene de los manipuladores de alimentos,

mientras que solo el 12.4% tienen una actitud desfavorable.
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Tabla 4

Descripcion de las préacticas de higiene de los manipuladores de

alimentos
Précticas n %
Inadecuado 39 26.9
Adecuado 106 73.1
Total 145 100.0

En la tabla 4 se evidencia que el 73% de los manipuladores presentan practicas
adecuadas de higiene de alimentos y solo el 26.9 % realizan practicas inadecuadas.

Tabla 5
Andlisis de relacién entre el conocimiento y las actitudes de higiene

de los manipuladores de alimentos

Variable Actitudes
Conocimientos Rho de Spearman 343

P .000

N 145

En la tabla 5 se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las actitudes de higiene de los manipuladores de alimentos (p<.05).

Tabla 6
Andlisis de relacién entre el conocimiento y las practicas de higiene

de manipuladores de alimentos

Variable Practicas
Conocimientos Rho de Spearman 272

P .001

N 145

En la tabla 6 se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y las practicas de higiene de los manipuladores de alimentos (p<.05).

50



Tabla 7
Analisis de relacion entre las actitudes y las practicas de higiene

de manipuladores de alimentos

Variable Practicas
Actitudes Rho de Spearman 156

P .061

N 145

En la tabla 7 se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
actitudes y las préacticas de higiene de los manipuladores de alimentos (p>.05).
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2. Discusion

La aparicion de las enfermedades infecciosas como diarreas e intoxicaciones,
constituyen una de las principales consecuencias de un deficiente conocimiento sobre
higiene de alimentos. De hecho, segun la OMS, estas enfermedades trasmitidas por los
alimentos son, en el mundo actual, uno de los graves problemas de salud publica. Siendo

la poblacién més vulnerables los nifios (1).

Si la causa principal de estas complicaciones es la manipulacién inadecuada de
alimentos inducida por un deficiente conocimiento sobre higiene de alimentos, cuan
importante es educar a los manipuladores con el fin de corregir sus actitudes y practicas

al momento de recibir, almacenar, preparar y vender los alimentos.

En el presente estudio, se evidencio hallazgos sobre la descripcién de las variables
de conocimiento, actitudes y practicas de higiene en los manipuladores de alimentos en
quioscos de Instituciones Educativas Publicas de Ate y finalmente, se establecié una

correlacion estadistica entre las variables mencionadas.

Con respecto al nivel de conocimientos de higiene de los manipuladores de alimentos,
se encontro que el 78.6% de los manipuladores evaluados presentaron conocimiento alto
en higiene y manipulacion de alimentos (tabla 2). Resultados encontrados por Ilwu et al.
(64), confirman que el 81% de los encuestados tenian un nivel alto de conocimientos,
atribuyéndose sus principales fuentes de informacién (television, radio, volantes y
trabajadores de salud), ademas, se realiz6 controles y vigilancias de las practicas
higiénicas para la aplicacion de las normas por parte de las autoridades locales con el
objetivo de prevenir y controlar los riesgos potenciales y propagacion de enfermedades.
Semejante a lo reportado por Afolaranmi et al. (63), quienes encontraron que el 60.9% de
su poblacion de estudio presentd un nivel alto de conocimiento; este resultado se ve
reflejado en el tiempo laboral de los encuestados, ya que la mayoria han trabajado como
vendedores de alimentos por mas de 5 afios; ademas, mas de la mitad tenian buenos
conocimientos sobre seguridad alimentaria e higiene de alimentos y conocian al menos
un tipo de enfermedades transmitidas por alimentos. Cabe mencionar también, que en el
presente estudio, la mayoria (71%) de los encuestados tenian experiencia laboral que va
desde 7 meses hasta mas de 4 afos trabajando en manipulacién de alimentos dentro del
quiosco escolar. En contraste, en el estudio realizado por Carrasco et al. (57), se

evidencié que solo el 33.3% de la poblacién presentdé un nivel de conocimiento alto las
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sobre las buenas practicas de manufactura; este resultado se debe a que la mayoria

tenia escasos conocimientos sobre contaminacion cruzada y sus implicancias.

Referente al nivel de actitudes de higiene en manipuladores de alimentos se obtuvo
que el 87.6% de los manipuladores presentaron una actitud favorable con respecto a la
higiene y manipulacion de los alimentos (tabla 3). Esto demuestra que el 74.5% de los
evaluados consideraron que es su responsabilidad asegurar la higiene de los alimentos
en los quioscos escolares (tabla 14). El resultado mencionado es similar a lo reportado
por Fadaei (59), quien en su estudio encontré que, el 92% de los manipuladores
mostraron una actitud adecuada con respecto a la calidad del alimento, considerando la
importancia de no almacenar los alimentos crudos y cocidos para evitar la contaminacion
alimentaria, y garantizar el manejo seguro de los alimentos. Estudio semejante reportado
por lwu et al. (64), evidenciaron que el 71% de los manipuladores presentaron actitudes
positivas, la misma que se vincula a las experiencias y creencias personales del
manipulador, lo que podria explicar que la mayoria de los encuestados presentaron un
buen nivel de actitudes hacia la higiene de los alimentos. Algo parecido se encontro en el
estudio de Firdaus et al., (60), en donde el 70% de los participantes presentaron actitud

positiva frente al manejo de la inocuidad alimentaria.

Acerca del nivel de practicas de higiene y manipulacion de alimentos se encontré que
el 73.1% de los manipuladores presentaron practicas adecuadas sobre higiene vy
manipulacion de los alimentos (tabla 4); esto probablemente se deba a que su tiempo
laboral influy6é en la mejoria de practicas; asimismo, la necesidad de conservacion de
trabajo los lleva a adquirir mejores practicas de higiene y manipulacion de alimentos.
Resultados semejantes han encontrado Martinez et al. (56), donde los participantes
presentaron practicas adecuadas en un 92.8%. Algo parecido sucedié con los hallazgos
de Firdaus et al. (60), quienes encontraron que el 79% de sus participantes realizaron
practicas adecuadas sobre manipulacion de alimentos, ya que la mayoria cumplié
adecuadamente los aspectos de higiene; tales como, limpieza del area de trabajo,
indumentaria y protecciébn adecuada. También, Thelwell et al. (65), en su estudio
encontré que el 67.4% de manipuladores de alimentos capacitados y 60.3% que no se
capacitaron presentaron practicas adecuadas. Al contrario, en el estudio realizado por
Iwu et al. (64), quienes evidenciaron que solo el 37% de su poblacion de estudio present6
practicas saludables, resultado que afirma que la falta de capacitacién continua mejoraria

Su accionar y comportamientos antes y después de preparar los alimentos.
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En cuanto a la relaciébn entre conocimientos y actitudes se obtuvo una relacion
estadisticamente significativa (p<.05) de higiene en los manipuladores de alimentos,
(tabla 5); debido a que el tener altos niveles de conocimientos, les permite tomar una
mejor actitud frente a las diferentes situaciones que se presentan en el area de trabajo.
Este resultado concuerda con Akabanda et al. (62), quienes evidenciaron relacién
estadisticamente significativa (p<0.05) entre conocimientos y actitudes. Del mismo modo,
en la investigacion realizada por Ilwu et al. (64), se evidenci6 que hubo relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud (p=0.000). No obstante, Fadaei
(59), en su estudio, no encontrd relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud (p>0.05); ya que la capacitacion y educacion que han recibido no

siempre genera un cambio en sus actitudes.

Con respecto a la relacion entre los conocimientos y practicas, se observo que existe
significancia (p<.05) entre conocimientos y practicas de los manipuladores de alimentos
(tabla 6); ya que los conocimientos positivos obtenidos influyen en el manejo de las
practicas al momento de manipular alimentos. Asimismo, Ismail et al. (61), encontraron
en su estudio una relacion estadisticamente significativa de (=0.624, p=0.000). También,
resultados similares obtuvieron Afolaranmi et al. (63), encontrando relacion significativa
de (p=<0.05). Del mismo modo, Zulkifly et al. (66), encontraron en su estudio una relacion
significativa entre conocimientos y practicas (r= 0.521, p<0.00). Esto difiere de Fadaei
(59), quien evidencié que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimientos y préacticas (p>0.05).

Al evaluar la relacion entre actitudes y practicas, se encontré6 que no existe relaciéon
entre las variables de higiene de manipuladores de alimentos (p>.05), (tabla 7); ya que
tener un grado de significancia positiva entre sus variables, no siempre garantiza cambios
en las actitudes y practicas, dado que la presencia del entrevistador influye en la
calificacion de las practicas. Este resultado concuerda con Fadaei (59), quien evidencio
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actitudes y practicas
(p>0.05); el mismo que manifiesta que tener conocimientos altos sobre higiene y
manipulacion de alimentos, no siempre influye a una actitud positiva y un cambio en sus
practicas. En contraste en la investigacion de Iwu et al. (64), encontraron en relacion
significativa entre actitudes y practicas (p=0.000); evidenciando que la actitud de los
manipuladores se resaltada en el manejo de practicas al momento de manipular los
alimentos. Asimismo, Akabanda et al. (62), evidenciaron relacion estadisticamente

significativa (p<0.05) entre actitudes y practicas ya que existe un gran vinculo entre el
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comportamiento positivo, las actitudes y la educacién de los manipuladores de alimentos

para mantener practicas seguras sobre la higiene de alimentos.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiéon

Los manipuladores de alimentos de los quioscos de las Instituciones Educativas
Publicas, presentaron conocimiento alto con respecto a la higiene y manipulacion de

alimentos.

La mayoria de los manipuladores de alimentos, presentaron actitudes favorables en

cuanto a la higiene de alimentos.

Se encontré que los manipuladores de alimentos de quioscos de Instituciones
Educativas Publicas, en un mayor porcentaje demostraron practicas adecuadas sobre

higiene de alimentos.

Se evidencio que existe correlacion estadisticamente significativa entre conocimientos

y actitudes de higiene de los manipuladores de alimentos.

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas

de higiene de manipuladores de alimentos.

No existe correlacion estadisticamente significativa entre las actitudes y las practicas

de higiene de manipuladores de alimentos.
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2. Recomendaciones

Implementar programas de capacitacion continua basadas en temas relacionados a la
manipulacion e higiene de alimentos en las Instituciones Educativas Publicas de Ate, con
el fin de concientizar, fomentar habitos de higiene y, a la vez, reducir el riesgo de las
enfermedades causadas por la falta de higiene en la manipulacién de los alimentos.

Mejorar la practica referente al uso permanente de las medidas de higiene y de
seguridad (gorro, guantes y delantales) al momento de realizar las preparaciones,

especialmente en los quioscos escolares.

Socializar los resultados de la investigacion con las autoridades competentes: las
Direcciones de las Instituciones Educativas Publicas de Ate, la Municipalidad distrital de
Ate y UGEL 06; con el propdsito de elaborar estrategias y tomar acciones para mejorar

las buenas précticas de higiene y manipulacion de alimentos.

Para futuras investigaciones, se sugiere incluir programas de capacitacion como parte
de la investigacion del proyecto en temas relacionados a buenas practicas de

manipulacion, sino también alimentacion saludable en la etapa escolar.

Evaluar la infraestructura de los quioscos cafetines, a fin de poder obtener un mejor
aporte al relacionarlo con la facilidad para realizar las practicas del manipulador de

alimentos.

Se recomienda utilizar un método diferente para la evaluacion de las actitudes del
manipulador de alimentos, con la finalidad de reducir los sesgos o el grado de

subjetividad en los datos.

Ademds, se propone realizar investigaciones de tipo cualitativo, relacionadas a la
higiene y manipulacion de alimentos, teniendo en cuenta la identificacion de la influencia
de los patrones socioculturales (comportamientos, habitos y costumbres) en la practica

de higiene y manipulacion de alimentos.

57



Referencias

10.

11.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).
Enfermedades transmitidas por alimentos y su impacto socioeconémico. Roma,
Italia; 2009.

Madruga F, Dutra P, Menezes L, Pinheiro P. La importancia del manipulador de
alimentos en la calidad del servicio hotelero de la ciudad de Joao Pessoa, Brasil.
Univ Fed Paraiba. 2012;21.

Organizacibn Mundial de la Salud/Organizacion panamericana de la salud
(OMS/OPS). Nota de prensa. Geneve, Suiza; 2015.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Perd. Boletin epidemioldgico. Vol. 34.
Lima, Peru; 2017.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Pera. Boletin epidemiolégico. Vol. 7.
Lima, Peru; 2017.

White E. Consejos sobre el Regimen Alimenticio. In: Biblioteca del Espiritu de
Profecia. 1995. p. 608.

Guavita CMF. Construccion de un modelo de gestion del conocimiento como una
estrategia para elevar el aprendizaje organizacional en el gimnasio campestre
Marie Curie. UNIVERSIDAD LIBRE; 2013.

Frederick C. Platon y la teoria del conocimiento. 2007. p. 1-8.

Baher D. Introducién a la metodologia de la investigacion. Shalom, editor. Vol. 44,
Journal of Physics A: Mathematical and Theoretical. Cambridge University Press;
2011. 085201 p.

Ramirez P, Cris |, Garcia S. Conocimientos sobre higiene en el manejo de
alimentos en hogares y comercios de seis localidades rurales de Gomez. Rev Med
UV. 2009;01(341).

Degrossi M, Gubbay L, Moratal L, Scapicci T, Zambecchi M, Kppmann M.
Manipulacion higiene de los alimentos: conocimientos previos de estudiantes de

gastronomia de un instituto privado, 2007. Rev Ciencias. 2007;1-6.

58



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Perd. Norma Sanitaria para el
funcionamiento de restaurantes y servicios afines. RM-363-2005-MINSA Lima,
Pera; 2005 p. 1-23.

Brasil. C, Hecktheuer. L, Gressler. C, De Noura. D, Pelegrini. S ML. Conocimiento
de los manipuladores de alimentos en el sector de los supermercados sobre
higiene de los alimentos. Rev Cienc Tecnol. 2015;20(20):19-23.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Pert. Manual de Educacion Sanitaria.
Cajamarca, Peru; 1997. 1-59 p.

Lengomin M, Caballero A, Grillo M, Arcia T. Reflexiones sobre la educacion

sanitaria en higiene de los alimentos. Rev Cuba Aliment. 1997;11(1):1-9.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Summary for Policymakers. In:
Intergovernmental Panel on Climate Change, editor. The Physical Science Basis.

Cambridge: Cambridge University Press; 2011. p. 1-61.

Ministerio de Salud (MINSAL). Gobierno de Chile. Guia de kioscos y colaciones
saludables. Santiago de Chile; 2016. 1-36 p.

Riquelme M. Educacién para la salud escolar. Curso de actualizacion de pediatria.
Madrid, Espafia; 2006. 1-16 p.

Organizazion mundial de la salud (OMS). Inocuidad de los alimentos. Informe
directorial. Washington D. C., Estados Unidos; 2000.

Organizacién de las Naciones Unidad para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).
La importancia de la Educacion Nutricional. Roma, Italia; 2011.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).
Control de los alimentos y asuntos de los consumidores en los paises en

desarrollo. Roma, Italia; 2015.

Ubillos S, Mayordomo S, P4dez D. Componentes de la actitud. Modelo de la accién

razonada y accién planificada. Psicologia Social, Cultura y Educaciéon. 2004. 1-37

p.

Aigneren M. Técnicas de medicon por medio de escalas. Centros de estudios de

opinion. Medellin, Colombia; 2007.

59



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Colegio La Salle. Actitudes positivas y negativas. Bucaramanga, Colombia; p. 1-2.

Romero. L, Quiroz. A Q V. Las actitudes positivas y negativas de los estudiantes
en el aprendizaje de las matematicas, su impacto en la reprobacion y la eficiencia
terminal. Rev Ra Ximhai. 2014;10(5):291-319.

Grupo Avance. Manual del curso de Higiene y manipulacion de alimentos. Madrid,
Espafia; 2017. 1-41 p.

Chavera B. Una aproximacién al concepto de practica en la formacion de
profesionales en educacion fisica. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia;
2003.

Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (OMS/FAQ). Higiene de los alimentos. n°4, editor.
Roma, Italia; 2009. 1-152 p.

Varela J, Cruz T. Las buenas préacticas de higiene en los alimentos. 2011.

Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (OMS/FAQO). Normativas alimentarias y la comision

del Codex Alimentarius. Roma, Italia; 1963. 1-80 p.

Organizacion Mundial de la Salud/Organizaciébn Panamericana de la Salud
(OMS/OPS). Higiene personal, buenas practicas de inocuidad de los alimentos.
Washington D. C., Estados Unidos; 2016.

Organizacibn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion/Organizacion panamericana de la salud (FAO/OPS). Educacién en
inocuidad de alimentos. Washington D. C., Estados Unidos; 2016.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Manual sobre las cinco claves para la
inocuidad de los alimentos. Vol. 5. Ginebra,Suiza: Departamento de Inocuidad de
los Alimentos, Zoonosis y Enfermedades de Transmision Alimentaria de la OMS;
2007. 1-32 p.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Manual de Capacitacion para
Manipulacion de Alimentos. Administracion Nacional de Medicamentos Almentos y
Tecnologia Médica. Washington D. C., Estados Unidos; 2014. 52 p.

60



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Ministerio de Salud (MINSAL). Gobierno de Argentina. Garantizar la inocuidad de
los alimentos es una tarea que abarca toda cadena alimentaria. Buenos Aires,
Argentina; 2015.

Caballero A. Temas de Higiene de los Alimentos. La habana, Cuba: Editorial
Ciencias Médicas; 2008. 4-387 p.

Ministerio de Salud Publuca (MSP). Gobierno de Ecuador. Manipulacién higienica

de los alimentos. Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador; 2012.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Enfermedades de trasmisién alimentaria.
Washington D. C., Estados Unidos; 2015.

Consejeria de empleo y desarrollo tecnolégico. Manipulacién de alimentos (manual

comun). Servicio Andaluz de empleo. El Salvador; 2010. 1-82 p.

Organizacibn Mundial de la Salud/Organizacion panamericana de la salud
(OMS/OPS). “Reglas de Oro” de la OMS para la preparacion higiénica de los
alimentos. Washington D. C., Estados Unidos; 2016.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Perl. Ley del ministerio de salud.
Ley27652 Art.25 Lima, Peru; 2002 p. 1-16.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Per. Normativa Sanitaria De alimentos.
DL-N°1062-2008-MINSA Lima, Peru; 2008 p. 1-55.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Pera. Criterios microbiolégicos. RM-
591-2008-MINSA Lima, Peru; 2008.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Peru. Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos y Bebidas. D.S. N°007-98-SA Lima, Peru; 1998 p. 1-47.

Congreso de la Republica del Perl. Gobierno del Perd. Ley de promocion de la
alimentacion saludable para nifios, niflas y adolescentes. Ley 30021 Lima, Perq;
2013 p. 1-2.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO).

Normas internacionales y codigos. Roma, Italia; 2016.

Carro R, Gonzalez D. Normas HACCP: Sistema de Analisis de Peligros y Puntos

61



48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

57.

Criticos de Control. Vol. 1, Universidad Nacional de Mar Plata. Buenos Aires,
Argentina; 2010. p. 1.

Organizacibn de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura/Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS). Codex Alimentarius:
Sobre el Codex. 1963.

Organizacion Mundial de la Salud/Organizacibn Panamericana de la Salud
(OMS/OPS). Inocuidad de los Alimentos - Buenas Practicas. Washintong, Estados
Unidos; 2016.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Peru. Directiva sanitaria N°063-Minsa
/dgps. VO1. Directiva sanitaria para la promocion de quioscos y comedores
escolares saludables en las instituciones educativas. DS-063-MINSA-DGPS Lima,
Peru; 2015 p. 15.

Ministerio de Salud (MINSA). Gobierno del Perd. Directiva sanitaria para la

promocion de quiscos. Lima, Per(; 2015.

Gbmez P, Zapata M. Kioscos Saludables. Argentina: Centro de Estudios sobre
Nutricion Infantil (CESNI); 2013. p. 28.

Municipalidad de Miraflores. Gobierno del Pert. Manual del kiosco y lonchera
escolar saludable. Lima, Pert; 2012.

Briones S. “Promoviendo Kioscos Saludables en Escuelas de Salta.”
2012;12.284/12:1-12.

Ministerio de Educacién/Ministerio de salud (MINEDU/MINSA). Gobierno del Peru.
Normas Legales: Disefio, Administracién, Funcionamiento, Conduccion vy

Adjudicacion de Quioscos en Instituciones Educativas Publicas. Lima, Pera; 2008.

Martinez. A, Lampin. K C. Conocimiento y practicas sobre la guia de nutricion e
higiene del PINE-MINED de los encargados y/o duefios de los kioscos escolares
en escuelas publicas de Managua, octubre-diciembre del 2014. Universidad

Ncional Autonoma de Nicaragua; 2015.

Carrasco M, Guevara B, Falcon N. Conocimientos y buenas practicas de
manufactura en personas dedicadas a la elaboracion y expendio de alimentos

preparados , en el distrito de Los Olivos. Salud tecnol vet. 2013;1:7-13.

62



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Montesdeoca K. Condiciones higiénicas sanitarias en la manipulacion y expendio
de alimentos en la via publica en el parque infantil “Roberto Luis cervantes” y el
parque de las palmas “Luis Tello” en la ciudad de Esmeraldas. Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador; 2016.

Fadaei A. Assessment of Knowledge, Attitudes and Practices of Food Workers
about Food Hygiene in Shahrekord Restaurants. World Appl Sci J.
2015;33(7):1113-7.

Firdaus S, Son R, Mohhiddin O, Toh P, Chai L. Food court hygiene assessment
and food safety knowledge, attitudes and practices of food handlers in Putrajaya.
Int Food Res J. 2015;22(5):1843-54.

Ismail FH, Chik CT, Muhammad R, Yusoff NM. Food Safety Knowledge and
Personal Hygiene Practices amongst Mobile Food Handlers in Shah Alam,
Selangor. Procedia - Soc Behav Sci. 2016 Jun;222:290-8.

Akabanda F, Hlortsi EH, Owusu-Kwarteng J. Food safety knowledge, attitudes and
practices of institutional food-handlers in Ghana. BMC Public Health. 2017 Dec
6;17(1):40.

Afolaranmi T, Hassan Z, Bello D, Misari Z. Knowledge and practice of food safety
and hygiene among food vendors in primary schools in Jos, Plateau State, North
Central Nigeria. E3 J Med Res. 2015;4(2):16-22.

Iwu AC, Uwakwe KA, Duru CB, Diwe KC, Chineke HN, Merenu IA, et al.
Knowledge, Attitude and Practices of Food Hygiene among Food Vendors in
Owerri, Imo State, Nigeria. Occup Dis Environ Med. 2017;05(01):11-25.

Thelwell-Reid MA. Food Safety Knowledge and Self-Reported Practices of Food
Handlers in Jamaica. Walden University; 2014.

Zulkifly M, Salleh M, Hanafiah M, Jamaluddin M. Assessing Knowledge, Attitude
and Practice (KAP) on food safety among food handlers in Universiti Teknologi
Mara (UiTM), Shah Al. Hosp Tour. 2013;(November 2013):567-72.

Zarisha D, Darmawan B, Raksanagara AS, Setiawati EP. Knowledge of Personal
Hygiene among Food Handlers in Canteen at Faculty of Medicine , Universitas
Padjadjaran , October to November 2012. Althea Med J. 2012;1-5.

63



68. Hernandez R, Fernandez C, Baptista Lucio M. Metodologia de la investigacién. 5ta

ed. Metodologia de la investigacion. México D.F.: McGraw-Hill; 2010. 656 p.

64



Anexos

Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de higiene en
manipuladores de alimentos.
Presentacion. Buenos dias, estamos realizando un trabajo de investigacion
relacionado a los conocimientos, actitudes y préacticas de higiene en manipuladores
de alimentos en quioscos de instituciones educativas publicas de Ate, 2017. Los
datos recogidos son completamente anénimos, por tanto, le pedimos que responda con la
mayor veracidad. Muchas gracias por su colaboracion.
I. Datos sociodemogréficos

1.1 INSHUCION EAUCALIVA: .. ...t eeaes

1.2 Grado de instruccién: primaria ( ), secundaria ( ), superior técnico ( ), superior

universitario ().

1.3 Edad.:.....

1.4 Tiempo laboral (meses).......

1.5 Sexo: masculino (), femenino ().

1.6 Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva ( )

1.7 Situacién laboral:  Solamente trabaja ( ) Trabajay estudia ( )

1.8 Recibi6 capacitacion durante el en el transcurso del afio escolar: Si( ) No ()
II.  Conocimiento sobre higiene de alimentos

Indicaciones: marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea correcta

1. ¢Qué es unaenfermedad transmitida por alimentos?
a) Cuando el alimento contaminado provoca una infeccién e intoxicacion
b) Enfermedad ocasionada por consumir mucha azucar
c) Enfermedad que ocasiona cuando consumimos alimentos chatarra con alto
contenido de grasa
2. ¢Cudl de las siguientes acciones provocaria a los estudiantes
enfermedades transmitidas por alimentos?
a) Cocinar a temperaturas elevadas los alimentos
b) Lavarse las manos a cada momento

¢) Manipular el alimento sin antes haberse lavado las manos

3. ¢De qué manera se contaminan los alimentos?
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a) Cuando el manipulador de alimentos tiene heridas en la mano y trabaja sin
guantes

b) Cuando se almacenan alimentos crudos y cocidos en el mismo lugar

c) Todas las anteriores

¢, Qué es higiene del manipulador de alimentos?

a) Son costumbres del manipulador aprendidas en la television

b) Son practicas y comportamientos que todo manipulador de alimentos debe
tomar con el fin de prevenir trasmision de enfermedades

c) Es un acto en donde el manipulador cocina a altas temperaturas un
alimento

¢Cual de los siguientes sucesos afectaria la salud del estudiante?

a) Que el alimento este en mal estado o vencido

b) Que el alimento este expuesto al polvo, animales e insectos

c) Todas las anteriores

¢Qué sintomas provocaria una infeccion y/o intoxicacién alimentaria por

una mala manipulacion de alimentos?

a) Fiebre, dolor estomacal y diarreas

b) Muchas ganas de orinar

c) Dolor en los pies

¢(,Cuél de las opciones cumple con la correcta vestimenta de un

manipulador de alimentos?

a) Gorra, mascarilla, reloj, delantal

b) Gorra, guantes, pulsera, delantal

c) Gorra, mascarilla, guantes, delantal

¢Dbénde se pueden localizar principalmente las bacterias si el manipulador

no cumple con la proteccién adecuada?

a) brazos y piernas

b) Cabello, ufias, manos, saliva

c) Solamente en la nariz

¢ Si una persona que manipula los alimentos estornuda cerca o en el

propio alimento que tipo de contaminacién ocasiona?

a) Contaminacion cruzada

b) Contaminacion directa

c) Contaminacion indirecta
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10. ¢Cuédles son los alimentos mas rapidos a contaminarse?

a) Productos enlatados ( atun, aceite, duraznos en conserva)
b) Gaseosas, shacks
c) Leche, huevos, carnes y cremas

lll.  Actitudes sobre higiene de alimentos

Indicaciones: marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea correcta

N° | item
[} o ] [} 9 o O
S B8 ¢& g < =
O ol 0| @ g o g
e 8 8 a o e o
< y— O © M
8 ®| ® S g 8 P
(]
°gl82 |g 92 5 9§
1 Considera Ud. que el correcto lavado de manos es | g 4 |3 2 1
fundamental para evitar una contaminacion alimentaria
Considera Ud. que es importante que una persona que
2 _ _ ) . o 5 4 |3 2 1
manipula alimentos deberia tener las ufias cortas y limpias
Considera Ud. que es importante el adecuado
3 _ ) 5 4 |3 2 1
almacenamiento de los alimentos
Consumiria Ud. las frutas que estuvieron refrigerado en el
4 _ o _ o . 5 4 |3 2 1
mismo espacio junto a los alimentos carnicos no cocidos
. Considera Ud. que los productos que no tengan fecha de . 4 |3 ) 1
elaboracion, ni de vencimiento, son alimentos no seguros
Considera Ud. importante no utilizar el mismo recipiente
6 _ _ 5 4 |3 2 1
para alimentos crudos y cocidos
Considera Ud. que un alimento contaminado y/o en mal
7 estado podria ocasionar una grave infeccién o incluso la | 5 4 |3 2 1
muerte del escolar
8 Considera Ud. que es importante la limpieza del quiosco 5 4 |3 2 1
Considera Ud. que un alimento en mal estado y/o
9 _ ] _ 5 4 |3 2 1
contaminado no deberia ser ofrecido y ponerlo en venta
Considera Ud. que es responsabilidad de los trabajadores
10 _ _ o _ 5 4 |3 2 1
de los quioscos garantizar la higiene de los alimentos
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IV. Practicas sobre higiene de alimentos

FICHA DE VERIFICACION DE PRACTICAS DE HIGIENE DE ALIMENTOS

Instrucciones: El encuestador evaluara mediante la observacion de las practicas de

higiene que realice el trabajador o encargado del quiosco en un tiempo determinado.

Préacticas de higiene del manipulador del alimento

Sl

NO

El trabajador o encargado del quiosco se lava las manos antes de preparar los

alimentos

El trabajador o encargado del quiosco, cuenta con medidas de prevencién antes de

manipular un alimento

El trabajador o encargado del quiosco mantiene protegidos o cubiertos los alimentos

en venta

El trabajador o encargado del quiosco no manipula el alimento y el dinero al mismo
tiempo

El trabajador o encargado del quiosco no almacena el alimento crudo y cocido en un

mismo envase

El ambiente de trabajo se encuentra limpio y sin presencia de insectos

El trabajador o encargado del quiosco elimina correctamente los desechos en el lugar

de trabajo

El trabajador o encargado del quiosco mantiene las sustancias de desecho lejos del

area de preparacion de alimentos

El trabajador o encargado del quiosco retira su pulsera, reloj de mano y/o anillos para

manipular los alimentos

El trabajador o encargado del quiosco posee las ufias limpias y cortas

Muchas gracias por tu participacion
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Anexo 2: Oficio emitido por la U GEL 06 a las instituciones Educativas Publicas

Unidad de Gestide
teucat

tva Local ¥ 0%

"ANCG DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADAND®

Vitarte, ' L, Lk B

OFICIO MULTIPLE N° ‘73 -2017-DIR.UGEL.06/J. AGEBRE

Senor(a)

DIRECTOR{A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE ATE.

Prasente ‘
ASUNTO ERINOAf FACILIDADES A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA UNION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
REFERENCIA EXP $4462

De mi consideracitn

Es gisto dinigirme a Usted para saludariofa) cordialments Y a la vez, en atencion al documento
de la referencia, comunicarie que los bachilleres de fa Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruvana Unidn, estan desarroflande e Proyecto de investigacion titulado
‘Conccimientos, aclitudes y practicas de higiene 2n manipuladores de afimentos en quioscos
de institsciones educativas de Ate, 2017

Lo tal sentido, se le solicda brindar facilidades para I3 aplicacion de test de conocimientos
acldudes y practicas de higiene a fin ga que puedan recolectar datos que amplearan en la
gjecucian del Proyecta de Investigacion, el cual redundara en beneficio de Iz Institucion
Educatva. pues servird como referante en el plane sanitaria

Sin olro particular, bago propicia fa oportunidad para expresarle las muestras de mi
consideracion y estima personal

Atenlamente,

g

N

DRA. MARIA MILAGROS ALEJANDRINA RAMIREZ BACA
& ® DIRECTORA DEL PROGRAMA SECTORIAL It
:'i’ { J UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N” 06
‘E“
A3

UGELCS
¥ Re

Al A
EAGEBRE
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Anexo 3: Consentimiento informado

Y O CONDNI: ..o deseo participar
en el proyecto de investigacion del estudiante ... , que tiene
el objetivo determinar la relacion “Conocimientos, actitudes y practicas de higiene en
manipuladores de alimentos en quioscos de Instituciones Educativas de Ate, 2017”7, de

forma libre y voluntariamente.

Asi mismo, estoy en mi derecho de retirarse de la investigacion, dejar de llenar los

cuestionarios en cualquier momento y cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Ya que la informacion recolectada sera confidencial y no se utilizar4 para ninguna otra

cosa que sea fuera de la investigacion.

Confirmo que estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante: ..o
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8
Variable KR-20 item
Conocimiento 0.717 10
Tabla 9
Variable Alfa de item
Crombach
Actitudes 0.717 10
Tabla 10
Variable KR-20 item
Practicas 0.721 10
Tabla 11

Confiabilidad del instrumento por items

Conocimientos KR-20
item 1 714
ftem 2 722
item 3 741
item 4 ,715
item 5 711
item 6 ,708
item 7 ,715
item 8 ,704
item 9 724
item 10 ,707
Actitudes Alfa de Crombach
item 1 714
item 2 721
item 3 ,709
item 4 716
item 5 721
item 6 ,705
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item 7 714
item 8 727
item 9 731
item 10 710
Préacticas KR-20
ftem 1 722
item 2 711
item 3 ,705
item 4 ,723
item 5 711
item 6 ,708
item 7 714
ftem 8 , 729
item 9 ,715
item 10 ,719
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Anexo 5: Validez de contenido

Tabla 12

Validez de contenido por items, segun la V de Aiken

item V de Aiken
Claridad Congruencia Contexto  Dominio de constructo
Conocimiento
ftem 1 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 2 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 5 1.00 1.00 1.00 1.00
item 6 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 7 1.00 1.00 1.00 1.00
item 8 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 9 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 10 1.00 1.00 1.00 1.00
Actitudes
ftem 1 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 2 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 5 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 6 1.00 1.00 1.00 1.00
item 7 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 8 1.00 1.00 1.00 1.00
item 9 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 10 1.00 1.00 1.00 1.00
Practicas
ftem 1 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 2 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 3 1.00 1.00 1.00 1.00
item 4 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 5 1.00 1.00 1.00 1.00
item 6 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 7 1.00 1.00 1.00 1.00
item 8 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 9 1.00 1.00 1.00 1.00
item 10 1.00 1.00 1.00 1.00
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Tabla 13
Validez de contenido general, segun la V de Aiken

ftem J1 J2 J3 J4 J5 Total V de Aiken

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

o0 WN R
N e
PR R R R
L
N
N
g oo g aa
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Anexo 6: Delimitacion geografica

UBICACION:

Departamento y Provincia: LIMA

Ubicado en cuenta baja del rio Rimac, limitados por
cerros parte del valle.

ALTURA :355m.s.n.m

EXTENSION: 77.75 KM2
Dividido en 6 zonas caracteristicas.

Lyenda

Ely 1 (0000
Fue D

Figura 1 — Distribucion zonal del Distrito de Ate

Fuente: Google maps
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Anexo 7: Evidencias
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Anexo 8: Distribucion de la muestra segun las variables

Tabla 14

Distribucion de la muestra segun los conocimientos de los manipuladores de alimentos

Incorrecto Correcto
Preguntas
n % n %

1.¢,Qué es una enfermedad 38 26.2 107 73.8
transmitida por alimentos?
2.¢.,Cuél de las siguientes acciones
provocaria a los estudiantes
enfermedades transmitidas por 13 9.0 132 91.0
alimentos?
3.¢De qué manera se contaminan los 60 41.4 85 58.6
alimentos?
4.:Qué es higiene del manipulador de 12 8.3 133 91.7
alimentos?
5.¢,Cudl de los siguientes sucesos
afectaria la salud del estudiante? 36 24.8 109 75.2
6.¢,Qué sintomas provocaria una
infeccion y/o intoxicacion alimentaria 0 0 145 100.0
por una mala manipulacion de '
alimentos?
7.¢,Cuél de las opciones cumple con
la correcta vestimenta de un 1 7 144 99.3
manipulador de alimentos?
8.,Donde se pueden localizar
principalmente las bacterias si el 1 7 144 99.3
manipulador no cumple con la ' '
proteccion adecuada?
9.¢Si una persona que manipula los
alimentos estornuda cerca o en el 17 11.7 128 88.3

propio alimento que tipo de
contaminacién ocasiona?

10.;Cuales son los alimentos mas
rapidos a contaminarse? 9 6.2 136 93.8
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Tabla 15

Distribucion de la muestra segun las actitudes de los manipuladores de alimentos

Actitudes

Totalmen
te en
desacuer

do

En

desacuer

do

Indiferent
e

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

n

%

n

%

%

n %

1.Considera Ud. que el correcto
lavado de manos es fundamental
para evitar una contaminacion
alimentaria

2.Considera ud. que es
importante que una persona que
manipula alimentos deberia tener
las ufas cortas y limpias
3.Considera ud. que es
importante el adecuado
almacenamiento de los alimentos
4.Consumiria Ud. las frutas que
estuvieron refrigerado en el
mismo espacio junto a los
alimentos cérnicos no cocidos
5.Considera Ud. que los
productos que no tengan fecha de
elaboracion, ni de vencimiento,
son alimentos no seguros
6.Considera Ud. importante no
utilizar el mismo recipiente para
alimentos crudos y cocidos
7.Considera Ud. que un alimento
contaminado y/o en mal estado
podria ocasionar una grave
infeccion o incluso la muerte del
escolar

8.Considera ud. que es
importante la limpieza del quiosco
9.Considera Ud. que un alimento
en mal estado y/o contaminado
no deberia ser ofrecido y ponerlo
en venta

10.Considera  Ud. que es
responsabilidad de los
trabajadores de los quioscos
garantizar la higiene de los
alimentos

41

23

12

5.5

8.3

4.1

5.5
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20

26

6.9

4.1

4.8

10 6.9

10 6.9

31

34

40

34

43

37

32

36

35

21.4

23.4

27.6

4.8

23.4

29.7

25.5

221

24.8

24.1

113 77.9

110 75.9

85 58.6

62 42.8

54 37.2

96 ©66.2

112 77.2

94 64.8

108 74.5
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Tabla 16
Distribucion de la muestra segun las practicas de los manipuladores de alimentos

No Si

Preguntas

El trabajador o encargado del
quiosco se lava las manos antes de 18 12.4 127 87.6
preparar los alimentos.

El trabajador o encargado del

quiosco, cuenta con medidas de

prevencién antes de manipular un 81 55.9 64 44.1
alimento.

El trabajador o encargado del
quiosco mantiene protegidos o 34 23.4 111 76.6
cubiertos los alimentos en venta

El trabajador o encargado del

. . . 61 42.1 84 57.9
quiosco no manipula el alimento y el
dinero al mismo tiempo.
EI_ trabajador o encargadp del 69 476 76 524
quiosco no almacena el alimento
crudo y cocido en un mismo envase
El ambiente de trabajo se encuentra 41 28.3 104 71.7
limpio y sin presencia de insectos.
El trabajador o encargado del 38 26.2 107 738

quiosco elimina correctamente los
desechos en el lugar de trabajo

El trabajador o encargado del

quiosco mantiene las sustancias de 57 39.3 88 60.7
desecho lejos del area de

preparacion de alimentos.

El trabajador o encargado del

quiosco retira su pulsera, reloj de 35 24.1 110 75.9
mano y/o anillos para manipular los
alimentos

El trabajador o encargado del
quiosco posee las ufias limpias y
cortas.

37 25.5 108 74.5
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Tabla 17

Distribucion de la muestra segun el rango de conocimiento y sexo de los participantes.

. Sexo
Rango de conocimientos
Masculino Femenino Total
Moderad 4 27 31
oderado
16,7% 22,3% 21,4%
20 94 114
Alto
83,3% 77, 7% 78,6%
24 121 145
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 18

Distribucion de la muestra segun el rango de conocimiento y tiempo laboral de los
participantes

Tiempo laboral

Rango de conocimiento 13 Total
g lab6 [ ';16132% meses 3 Mas de 4
meses az2 anos anos
meses -
anos

14 8 1 2 6 31
Moderado

9,7

% 55% 0,7% 1,4% 4,1% 21,4%

28 46 17 8 15 114
Alto
19,3% 31,7% 11,7% 5,5% 10,3% 78,6%
42 54 18 10 21 145
Total

29,0%  37,2% 12,4% 6,9% 14,5% 100,0%
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Tabla 19

Distribucion de la muestra segun el rango de actitudes y grado de instruccion de los
participantes

Grado de instruccioén

Rango de actitudes

Primaria Secundaria S,up¢r|or Universitario  Total
técnico
4 13 1 0 18
Actitudes desfavorables
22.2% 72,2% 5,6% 0,0% 100,0%
_ 10 79 31 7 127
Actitudes favorables
7,9% 62,2% 24,4% 5,5% 100,0%
Total 14 92 32 7 145
9,7% 63,4% 22.1% 4.8% 100,0%
Tabla 20

Distribucion de la muestra segun el rango de actitudes y tiempo laboral de los
participantes

Tiempo laboral

7 meses 13

Rango de actitudes laé6 Mas de4  Total
al2 mesesa 3 afios .
meses afios
meses 2 afos
Actitudes 7 7 1 0 3 18
desfavorables 38,9%  38,9% 56% 0,0% 16,7%  100,0%
) 35 47 17 10 18 127
Actitudes
100,0
favorables 27,6% 37,0% 13,4% 7,9% 14,2% y
0
42 54 18 10 21 145
Total

29,0% 37,2% 12,4% 6,9% 14,5%  100,0%
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Tabla 21

Distribucion de la muestra segun el rango de practicas y sexo de los participantes

Rango de practicas : Sexo : Total
Masculino Femenino

Inadecuado 2 37 39
5,1% 94,9% 100,0%
22 84 106
Adecuado 20,8% 79,2% 100,0%
Total 24 121 145
16,6% 83,4% 100,0%

Tabla 22

Distribucion de la muestra segun el rango de practicas y capacitacion de los participantes

Rango de practicas Capacitacion Total
No Si

Inadecuado 27 12 39
69,2% 30,8% 100,0%

Adecuado 76 30 106
71, 7% 28,3% 100,0%

Total 103 42 145
71,0% 29,0% 100,0%

Tabla 23

Distribucion de la muestra segin el rango de practicas y tiempo laboral de los

participantes

Tiempo laboral

Rango de practicas 13 . Total
lab6 7 meses a meses a3 afios MasL de 4
meses 12 meses ~ anos
2 anos
10 18 7 2 2 39
Inadecuado
25,6% 46,2% 17,9% 51% 5,1% 100,0%
32 36 11 8 19 106
Adecuado
30,2% 34,0% 10,4% 7,5% 17,9%  100,0%
42 54 18 10 21 145
Total
29,0% 37,2% 12,4% 6,9% 14,5%  100,0%
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Anexo 9: Revision linglistica

Lima, 20 diciembre 2017

De: Dr. Daniel Alomia Lozano

Asunto: Revisién linglistica de la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas de higiene en manipuladores de alimentos de quioscos de Instituciones
Educativas Publicas del Distrito Ate, 2017”

Mediante este documento informo, que hice la revision linguistica de la tesis
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de higiene en manipuladores
de alimentos de quioscos de Instituciones Educativas Publicas del Distrito
Ate, 2017” de los bachilleres: Geordy Garcia Loyaga y Luiggi Salavarria Barzola.

Los tesistas levantaron todas las correcciones referidas a coherencia, cohesion
y adecuacion, ademas, corrigieron todos los errores ortograficos sefialados.

Es todo lo que puedo informar.

Atentamente,

/’/‘
~ >
///
0 //

Dr. Daniel\Afomia Lozano
D v 0 Eoss
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