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Resumen

Esta investigacion se realizO con el objetivo de determinar la relacion de
conocimientos y précticas de higiene en la manipulacion de alimentos de las socias
de un comedor popular de Mérrope 2021. Se utilizé la metodologia cuantitativa, de
tipo no experimental y disefio descriptivo, siendo la poblacion total de 134 socias y
la muestra conformada por 74, se utilizé la encuesta como técnica y de instrumento
el cuestionario, el mismo que hizo de una manera mas sencilla identificar el grado
del conocimiento y las practicas de higiene en la manipulacion de alimentos. Se
utilizé la prueba de Chi cuadrado en el programa Excel para establecer relacion
entre las variables. Los resultados mostraron que 54% de las socias tienen un
conocimiento bueno, el 34% tienen conocimiento regular y el 12% un conocimiento
deficiente sobre la higiene en la manipulacién de alimentos; respecto a las préacticas
de higiene, el 78% de las socias muestran practicas saludables y el 22% muestran
practicas no saludables; al aplicar la relacién estadistica de Chi cuadrado, muestra
un valor limite de X? = 58,59 y un valor critico X? = 5,99, de los cuales se puede
apreciar que el valor critico es mayor que el valor limite, por lo tanto, si existe
relacion entre el conocimiento y la aceptabilidad, de tal manera rechazando la
hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna: La relacion del conocimiento es
directa y significativa con las practicas de higiene en la manipulacion de alimentos
de las socias de un comedor popular de Morrope 2021.

Palabras Clave: Conocimientos, practicas, higiene, manipulacién de los

alimentos.
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Abstract

This research was carried out with the objective of determining the relationship
between knowledge and hygiene practices in food handling among the members of
a soup kitchen in Mérrope 2021. The quantitative methodology was used, non-
experimental and descriptive design, with a total population of 134 members and a
sample of 74. The survey was used as a technique and the questionnaire as an
instrument, which made it easier to identify the degree of knowledge and hygiene
practices in food handling. The Chi-square test in the Excel program was used to
establish the relationship between the variables. The results showed that 54% of the
members have good knowledge, 34% have fair knowledge and 12% have poor
knowledge about hygiene in food handling; regarding hygiene practices, 78% of the
members show healthy practices and 22% show unhealthy practices; When
applying the Chi-square statistical relationship, it shows a limit value of X"2=58.59
and a critical value X"2=5.99, of which it can be seen that the critical value is greater
than the limit value, therefore, there is a relationship between knowledge and
acceptability, thus rejecting the null hypothesis and accepting the alternative
hypothesis: The relationship of knowledge is direct and significant with the hygiene
practices in food handling of the members of a soup kitchen of Moérrope 2021.

Keywords: Knowledge, practices, hygiene, food handling.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, anualmente 600 millones de
habitantes padecen por lo menos una intoxicacion por alimentos, es decir casi 1 de
10 personas a nivel internacional y como efecto mueren 420000 personas, de los
cuales 125000 tienen la edad menor a 5 afios, ya que estos son los mas
invulnerables a la intoxicacién de alimentos, de la misma forma, se estima que 1500
millones de casos diarreicos ocurren cada afio, donde el 70% son originados por
ingerir alimentos que contienen microorganismo o toxinas. Esto conlleva a la
producciébn de un gran impacto econdémico, ya sea tanto en las actividades
econOmicas y en la salud publica relacionadas con la produccién de alimentos (1).

A nivel internacional las enfermedades diarreicas forman la razon namero uno de
la muerte en la poblacién infantil y una de las segundas razones de morbilidad
general. Las causas de estas enfermedades cada vez son mas notorias, los
alimentos son uno de estos, evaluando que mas del 70% de las enfermedades
diarreicas son generadas por alimentos contaminados, de esta manera es que a
nivel internacional cada afo se generan unos 1700 millones de enfermedades
diarreicas. La causa de contaminacion es la inapropiada preparacion, el cuidado y
distribucion de los alimentos, ya sea en el hogar o en zonas donde se preparan

dichos alimentos (2).

Por otro lado, la region latinoamericana registra grandes probabilidades que las
personas presenten enfermedades de transmision alimentarias a nivel internacional.
Cada afo 77 millones de personas muestran incomodidad al ingerir alimentos con
contaminantes. De todas aquellas personas que sufren esta enfermedad, 31
millones de ellas tienen menos de 5 afios y fallecen mas de 2000 anualmente. En
América del centro y del Sur la mayor preocupacion es la causa de enfermedades
por las malas practicas higiénicas que tienen en los alimentos, ya que por ello se

generan las enfermedades diarreicas e intoxicaciones (3).
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En Chile, durante el afio 2018 se notificaron que existe 1006 brotes de
enfermedades trasmitidas por alimentos, en el cual mostré que hubo 1 fallecido, 109
en el hospital y 5542 afectados. Tarapaca muestra 136 casos por 100 mil habitantes
relacionados a enfermedades de transmision de alimentos, Arica y Parinacota 79
casos, Antofagasta 69 casos. Biobio muestra 248 brotes, Metropolitana 165 y
Valparaiso 124, estas son las regiones donde ocurrieron la mayor parte de brotes.
Los alimentos que destacan en la transmision de estas enfermedades son los
pescados y todos aquellos productos marinos con 36%, y con un 34% aquellos

alimentos que fueron preparados (4).

Por otra parte, en Perd, las enfermedades de transmision alimentarias son
evidentemente un problema de suma importancia en la salud publica, segun la
vigilancia epidemioldgica, en los afios 2016 y 2017 han comunicado que
anualmente se producen 35 brotes en enfermedades de transmision alimentaria,
por lo que el 47% tienen relacion clinicamente con casos agudos de salmonella, de
los cuales el 43% fueron los alimentos con mas implicancia aquellos preparados
con mayonesa, tales como la misma crema y las ensaladas, en general las
personas perjudicadas por este problema fueron 2 800 y el 51% de brotes

mostrados generaron entre 10 a 50 perjudicados en promedio (3).

En entrevista efectuada a Claudia Banda, médico infectéloga del Hospital
Cayetano Heredia de enfermedades de trasmision alimentaria, expuso que "no
existe un registro concreto de esta enfermedad, Perd anualmente muestra 3 mil
casos; ademas, resalta que para adquirir los alimentos se realizan en lugares no
confiables, los cuales son de los vendedores de la calle o de aquellos restaurantes
llamados al paso, los cuales no cumplen con todas las practicas de higiene
adecuados. “Es muy peligroso ingerir o manipular los alimentos antes de lavarse
adecuadamente las manos, realizar las necesidades higiénicas en lugares libres,
permite que las moscas lleven microrganismos de enfermedades hacia los

alimentos y equipos de cocina expuestos” (5).
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Una de las primordiales expresiones de la enfermedad de transmisién por
alimentos es la diarrea; de acuerdo con la Direccion Regional de Salud de la ciudad
de Cusco, hasta la semana epidemiologica N° 32 en el afio 2019 se han mostrado
27311 enfermedades diarreicas agudas, donde 130 de ellas son Enfermedades
diarreicas Agudas disentéricas, el 60 y 70% de los casos de esta enfermedad es
transmitida oralmente; por lo tanto, se llega a la conclusion que casi 19000 casos
hayan sido transmitidos por ingerir alimentos contaminados. Ademas el Boletin
epidemiologico del Peru notificd al sistema de vigilancia epidemiolégica 1 204 136
de casos de EDA, en personas mayores a 5 afios el 60%; de las cuales, el 98% de

casos son de EDA acuosas y un 2% son EDA disentéricas (6).

Reinoso R, en Ecuador el 2019, efectu6 un estudio titulado: “Medidas higiénicas
aplicadas en la manipulacién, preparacion y expendio de alimentos en los
comedores del mercado municipal Reina del Cisne de la ciudad de Zamora”, tuvo
como objetivo determinar el cumplimiento de las medidas higiénicas aplicadas en la
manipulacion, preparacion y expendio de los alimentos que utilizan los vendedores
en la ciudad de Zamora”, obteniendo como resultados que la mayor parte de los
vendedores no aplican adecuadamente las medidas de higiene, el cual se obtuvo
gue 100% de vendedores no practican las medidas adecuadas de higiene en el
momento de preparar los alimentos (7).

Martinez A, Lampin K, en el afio 2019 generaron una investigacion en el distrito
de Managua, Nicaragua titulado “Conocimientos y Practicas sobre la guia de
nutricién e higiene de los encargados de quioscos escolares en escuelas publicas,
Managua, 2019” esta tuvo como objeto determinar los conocimientos y practicas
sobre la guia de nutricion e higiene de los encargados de Kioscos escolares en
escuelas publicas, llegé a concluir que el 85% de la poblacion tiene un
conocimiento bueno sobre nutricion e higiene; en cuanto a las préacticas de higiene

el 75% de la poblacion tienen una buena practica (8).

Montesdeoca K, realizé una investigacion en el afio 2019 en Esmeraldas,

Ecuador titulada “Condiciones higiénicas y sanitarias en el manejo y expendio de
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alimentos ambulantes en Esmeraldas, 2019”, tiene como objetivo determinar las
condiciones higiénicas y sanitarias en el manejo y expendio de alimentos
ambulantes, para tal estudio se tomaron en cuenta dos poblaciones, una constituida
de 30 vendedores y la otra estuvo constituida por 40 consumidores. Obtuvo como
resultado que el 20% de los vendedores tiene un conocimiento regular sobre este
tema y solo un 7% demostré que tienen conocimientos deficientes. Con relacion a
las percepciones se obtuvo que, en la poblacion de vendedores, el 20% tenian una
buena percepcion y en el otro sector el 45% (9).

Fadaei A, efectudé una investigacion en el afio 2018 en lIran, titulado como
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion e higiene de alimentos en
restaurantes”, esta tuvo como objeto de evaluar el nivel de conocimientos, el nivel
de actitudes y de practicas sobre alimentacion e higiene de alimentos en
restaurantes. Este estudio tiene como muestra a 141 trabajadores. La investigacion
fue de tipo transversal, donde obtuvo como resultados que el 86% de trabajadores
tenian conocimientos buenos sobre la higiene de los alimentos, mientras que el
78% tuvieron actitudes satisfactorias; asi mismo mostré que no hubo correlacion
estadistica entre las variables actitudes y practicas, ya que se mostré que: (p>0.05)
(20).

Espafia S, en Guatemala el 2018, elabor6 un estudio denominado “Evaluacion de
buenas practicas de manufactura en ventas ambulantes de comida y propuesta de
manual de control de calidad para la manipulaciéon de alimentos ofrecidos por los
vendedores ambulantes de comida en la cabecera departamental de Totonicapén.
Esta tuvo como objeto hacer una evaluacion de las buenas practicas de
manufactura de las ventas de comida ambulantes”, la poblacién lo constituyeron
138 ambulantes; utilizé una metodologia descriptiva; una ficha de inspecciéon como
instrumento; llegando a los resultados que las condiciones de higiene no son las
adecuadas, ya que solo el 4% de los vendedores tienen buenas practicas de

higiene. Se lleg6 a concluir que, este sitio de venta expone la salud publica (11).
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Leyva G, en Lima en el afio 2019 realizO una investigacion nombrada
“Conocimiento y aplicacion de practicas buenas de higiene en la manipulacién de
alimentos de los comedores populares del club de madres de Huaycan, 2019”, con
el proposito de determinar en qué medida el conocimiento de las buenas practicas
de higiene en la manipulacion de alimentos es aplicados en los comedores,
obteniendo como resultado que el 95,96% del club de madres tienen buen
conocimiento en el proceso de adquisicion y el transporte de alimentos, en cuanto al
nivel de conocimiento en el proceso de recepcién de alimentos, proceso de
almacenamiento y conservacion fue de nivel alta en un 68,24 % y en cuanto al nivel
de conocimiento en el proceso de preparado de alimentos fue bueno en un 96%
(12).

Layme E, en Lima efectu6 en el 2019 una investigacion denominada
“Conocimientos y Practicas de higiene en manipulacion de alimentos en relacion
con la carga microbiolégica de socias de comedores populares del distrito de
Azangaro 2019”, con la finalidad de determinar el conocimiento y practicas de
higiene en la manipulaciéon de alimentos y su relacién con la carga microbiolégica
en manos de las socias. La poblacién fue 140 y la muestra 36 socias, hizo de
utilidad de entrevista y cuestionario como técnica, donde obtuvo como resultado
que el 75% de socias no conocen las medidas adecuadas de higiene en el
preparado de alimentos y solo el 15% la conocen; respecto a las practicas el 69%

de la poblacién muestran practicas no saludables (13).

Torres R, en Lima realiz6 en el 2018 un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y précticas en higiene e y manipulacion de alimentos de los trabajadores
en los restaurantes de Miraflores y Lurigancho, 2018”, con el objeto de determinar la
relacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene y manipulacion de
alimentos de los trabajadores en los restaurantes. Se obtuvo como resultados que
en Miraflores y Lurigancho el 70% y el 59% de trabajadores tienen altos
conocimientos sobre higiene en el manipulado de alimentos, en el caso de las
actitudes sobre la higiene, los trabajadores tuvieron respuestas muy positivas, ya

gue se obtuvo que del distrito de Miraflores el 95% tienen actitudes positivas vy el
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94% de ellos del distrito de Lurigancho. En el caso practicas, en Miraflores, el 98%

tienen un alto nivel d mientras que en el distrito de Lurigancho solo un 54% (3).

Torres K, en Puno ejecuto en el 2018 una indagacion denominada “Conocimiento
de higiene en la preparacion de alimentos en relacion con la carga microbiolégica
en manos de las socias que manipulan alimentos en los comedores populares del
distrito de Juliaca, Puno. 2018, la cual su propésito fue determinar el conocimiento
sobre higiene en la manipulacion de alimentos y su relaciébn con la carga
microbiolégica en manos de las socias que manipulan alimentos en los Comedores.
Se obtuvo como resultado que el 70% de comedores conocen a cerca de la higiene
y el 3% no tienen los conocimientos adecuados. Sobre la carga microbiolégica se
evidencio que 100% de comedores sobrepasan los limites permitidos, determinando
gue no existe relacion entre conocimiento y carga microbiologica presente en los

comedores (14).

Tarazona |, en Huanuco el 2018, realizé un estudio denominado “practicas de
higiene en la manipulacion de alimentos de las personas que expenden comida
ambulatoria en la localidad de Huanuco”, con la finalidad de identificar las practicas
de higiene en la manipulacion de alimentos. Esta investigacion fue de tipo
observacional. Tuvo una muestra de 108 personas, obteniendo como resultado que
el 90% de la poblacion tienen malas higienes con el lavado de manos, y el 83% no
hacen utilidad de la gorra. Respecto a las practicas de higiene en la manipulacion
de los alimentos la mayoria de la poblacién tiene practicas adecuadas, ya que solo
el 27% de la poblacion tienen practicas inadecuadas(15).

Rodriguez V, en Trujillo el 2018, realizd6 un estudio titulado “Calidad
microbiolégica e higiénica sanitaria en alimentos preparados expendidos en la via
publica, esta investigacion tiene el objeto de determinar la calidad microbiolégica de
los alimentos y la calidad higiénica sanitaria de los puestos de venta de ceviche y
papa a la huancaina”, con una muestra de 168 puestos; empled la metodologia de
tipo descriptiva. Como resultados se obtuvo el 87% de los puestos ambulatorios no

tienen la calidad de higiene necesaria, el 13% se encuentran en condiciones

15



regulares. En conclusion, la mayoria de los puestos realizan su trabajo poniendo en
riesgo la salud de la poblacion, ya que las condiciones de servicio no son

aceptables (16).

Walde, G en Lambayeque 2018, en la investigacion “Conocimientos y Practicas
sobre higiene en la manipulacion de alimentos que tienen las socias de comedores
populares” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y las practicas de
higiene en la manipulacién de alimentos que tienen las socias. Este estudio fue de
tipo cuantitativo. 834 socias como poblacion y de muestra 202 socias; como técnica
utilizé la observacion y entrevista; los resultados indicaron que los conocimientos en
relacion a la higiene se mantienen “Alto”; asi mismo las practicas sobre higiene en
el preparado de alimentos se mantiene equilibrado, ya que el 50% de las socias

tienen practicas saludables y el resto tienen practicas no saludables (2).

Ticahuanca L, en el 2018 en Lambayeque, realizé una investigacion titulada
“Practicas de higiene en la manipulacion de alimentos, en madres de familia en una
I.E, Lambayeque, 2018” con el objeto de determinar las practicas de higiene en la
manipulacion de alimentos que tienen las madres de familia de una I.E de
Lambayeque, 2018. Este estudio fue de tipo descriptivo y tuvo una muestra de 155
madres. Obtuvo como resultados que 72 % del total cuentan con préacticas buenas
en el manipulado de los alimentos y solo el 28% tienen practicas no adecuadas.
Antes de manipular los alimentos el 70% tienen buenas practicas, en la
manipulacion el 77% cuentan con buenas préacticas y después de la manipular los

alimentos 70% tienen buenas practicas (17).

Por manipulacion inadecuada de alimentos y la repercusion en las secuelas en la
salud de las personas, asi como de sus familias, es que dicha situacion constituye
un gran problema en la Salud Publica, la misma que cada vez cobra mas victimas,
en especial en nifios, asi como en grupos vulnerables, a pesar de los esfuerzos
realizados por sectores publicos tales como el MINSA. En este caso, las
repercusiones por una inadecuada manipulacion de alimento de las personas

pueden limitar el desarrollo de comportamientos saludables en la poblacion, debido
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a ello, se justifica la presente investigacion, puesto que, a través del estudio va a
conocer la problematica en relacién al conocimiento y las practicas de higiene en la

manipulacion de alimentos en Mdérrope.

En este caso, brindar el conocimiento adecuado a las madres de familia de un
comedor de Mérrope en funcidn a temas sobre manipulacién de alimentos, del cual
implica que la manipulacion de alimentos permite brindar una comida saludable a
los hogares, por lo que se debe considerar la responsabilidad social de los
profesionales de salud para lograr profundizar el conocimiento respecto a la
problematica y asi brindar informacion para que se pueda establecer alternativas de
soluciébn en el abordaje integral del problema con la colaboracion de las
organizaciones encargadas al servicio de salud y otras instancias vinculadas. De
esta manera, el desarrollo de la investigacion va ser de gran utilidad como
referencia para el conocimiento de la problemética planteada para el desarrollo de

futuras investigaciones.
1.2. Formulacién del problema.

¢ Existe relacién entre conocimientos y practicas de higiene en la manipulacion

de alimentos de las socias de un comedor popular de Mérrope 20217
1.3. Hipotesis.

h1: La relacién del conocimiento es directa y significativa con las practicas de higiene
en la manipulacion de alimentos de las socias de un comedor popular de Morrope
2021.

hO: La relacion del conocimiento no es directa y significativa con las practicas de
higiene en la manipulacion de alimentos de las socias de un comedor popular de
Morrope 2021.
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1.4. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion de conocimientos y practicas de higiene en la
manipulacion de alimentos de las socias de un comedor popular de Morrope
2021.

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento sobre higiene en la manipulacion de alimentos de las

socias de un comedor popular de Mérrope 2021.

Identificar las practicas sobre higiene en la manipulacién de alimentos de las
socias de un comedor popular de Mérrope 2021.

Establecer la relacion existente entre el conocimiento y las practicas de higiene
en la manipulacién de alimentos de los comedores populares de Maérrope 2021.

1.5. Teorias relacionadas al tema

El Modelo de Nola Pender - Promocion de salud, es imprescindible, ya que para
tener una vida de salud buena es adecuado tener una educacion, es por ello que
este modelo se fundamenta principalmente en la educacion a la salud, de tal
manera evitar diversas enfermedades y tener el conocimiento adecuado para estar
protegidos. Las promociones de salud y los diferentes estilos de vida se encuentran
apartados en factores perceptuales cognitivos, las cuales se comprenden como
creencias de salud que tienen las personas, estas conllevan a determinados
comportamientos, correspondiéndose a la voluntad de buscar la solucién en un
problema de salud. El incentivo para cambiar los factores estimula a que las
personas logren un estado positivo en salud. Entre los meta paradigmas de Nola
Pender lo mas importante es la salud y para ella el centro de todo es la persona
(18).

Un comedor popular es un programa social que ofrece alimentos cocidos a la

poblacién de bajos recursos econémicos. Estos estan constituidos por mujeres de la
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localidad. Hoy en dia hay distintos tipos de comedores, tienen de nombre: Comedor
Popular, Club de Madres, Cocina Familiar y otros similares. Es una de las maneras
de sobrevivir de las personas de zonas urbanas de las ciudades del Peru. Los
Comedores populares son areas donde incluye la fomentacion de relacionarse
social y familiarmente, una convivencia saludable y lo mas importante la
participacion de la comunidad. Ademas, los buenos habitos de salud que se

fomentan en los consumidores (19).

El conocimiento, es el proceso en donde la existencia del medio se muestra y se
propaga en el pensamiento humano; quiere decir que, cada cambio que ocurra en
la sociedad este proceso va en desarrollo, de tal manera que también va en
coherencia a lo que practica el ser humado. Por lo tanto, el conocimiento tiene el
objetivo de lograr obtener la verdad objetiva. Con respecto al proceso que tiene el
conocimiento, en primer lugar, la persona consigue la sabiduria, luego comprende
el concepto de cada accidon existente que sucede, y de esta manera va logrando
comprender lo que ocurre en su contorno. El saber que se ha logrado obtener sirve
de utilidad en las actividades de practica que realiza para modificar el mundo,

efectivamente el sujeto domina la naturaleza de acuerdo a su necesidad (20).

La practica se entiende como la exposicion reiterada a una postura precisa y
como la reiteracion de una objecion coherente frente a ella. Para que la persona
practique aquel tipo de conocimiento, ya sea uno cientifico o un vulgar, es de
necesidad primero hacer una aproximacion directa utilizando los sentidos y la
conducta psicomotriz, esto quiere decir, el experimento. Si anteriormente falta el
experimento no puede haber practicas para tal conocimiento. Esta sera estimada de
manera objetiva por medio del analisis de destrezas y habilidades psicomotoras del
individuo. Independientemente, se estima por la conducta psicomotriz que hace

referencia el sujeto para lograr sus propositos (21).

En este sentido la seguridad de la zona alimentaria es muy esencial para obtener
un alimento adecuado, en la cual se debe evidenciar tanto en los procedimientos,

las actividades que genera el manipulador donde intervienen, la compra de
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alimentos, recepcion, el almacenamiento, la conservacion, el preparado y el servido
de estos; Este tipo de practicas deben seguir un orden sistematico, un orden logico,
procedimental con el objeto de eliminar los contaminantes de los alimentos. Los
manipuladores de alimentos son la garantia de que los alimentos garanticen
seguridad al consumirse, ya que actualmente se comprob6 que la aparicion de
enfermedades trasmitidas por los alimentos tiene relacion con malas practicas en la

manipulacion de productos alimenticios (17).

La higiene personal es el concepto esencial de limpieza, aseo y el cuidado de
nuestro cuerpo, formando parte integral de nuestra vida diaria. La higiene personal
no solo significa estar bien vestidos, bien peinados y cepillarse los dientes; es
fundamental tener el conocimiento que tener una higiene personal adecuada ayuda
a prever los gérmenes y enfermedades que pueden causar dafio en nuestra salud.
Lavarse adecuadamente las manos y cuidar nuestra piel puede prevenir exposicion
y enfermedades, ya que para un lavado de manos adecuado es necesario utilizar
agua y jabon, de esta manera eliminamos muchos gérmenes, también se puede
prevenir la contaminacién cruzada y de ingestion de todos estos objetos y areas

gue tocamos (22).

Cabello recogido, el cabello tiene la facilidad de ensuciarse rapidamente, ya que
este mantiene el polvo, la descamacién y secreciones del cuero cabelludo. Al
realizar actividades o manipulaciones de los alimentos es necesario tener el cabello
bien protegido, ya que estos pueden caer en los alimentos y ocasionar dafios o
disgustos en las comidas, al manipular los alimentos se recomienda utilizar algin
gorro u objeto que proteja, asi como también es necesario tener el cabello bien
lavado. Para realizar un buen lavado de cabello, se necesita jabonarse el cabello
haciendo friccion con la punta de nuestros dedos de manera prolongada. Al finalizar
este debe ser enjuagado muy bien (22).

Lavado de manos, es lo méas sencillo, econémico y fundamental procedimiento
para prevenir las ETAs y EDAs, ya que esto ayuda a lograr reducir la incidencia de

un 50%, realidad de una manera correcta. La manera de lavarse las manos mas
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correcta, efectiva y econdmica es con agua y jabon, esto ayuda a prevenir
enfermedades respiratorias, tanto como diarreicas, las cuales son las responsables
de mortalidad infantil a nivel internacional. Las manos siempre estan en contacto
con distintas cantidades de cosas y seres humanos, esto conlleva a que tengan
gérmenes que pueden afectar la salud del individuo. Cuando una persona no
realiza el lavado de manos de manera correcta pueden transmitir muchas

enfermedades (14).

Uso de mandil, este es una de las ropas protectoras, la cual siempre se llevara
cuando se esté dentro de las areas de gestion de alimentos, esta tiene un color
claro, se debe cambiar con gran frecuencia y ser fabricados con materiales que
permitan lavarse con facilidad y mantenerse limpio. Este tipo de ropa debe ser de
utilidad para proteger los alimentos y manipuladores de alimentos, a los cocineros y
todo aquel personal encargado de servir los alimentos, estos deben utilizar
mandiles de color claro, evitando que los alimentos hagan roses con la ropa que
traen puestos debajo. Actualmente el delantal o también de nombre mandil, es
utilizado en trabajos que protegen el cuerpo contra cualquier liquido o cualquier

cosa que logre atentar hacia la salud de los individuos (14).

Uso de gorra o toca, este también es una de las ropas protectoras de los
alimentos, este objeto impide que la comida manipulada entre en contaminacion
con distintos tipos de particulas y cabellos de las manipuladoras, asi como también
es un protector para el cabello y cuero cabelludo, ya sea de vapores de agua, de
las harinas, las grasas y aceites que pueden salpicar, entre otras cosas. Los
encargados de manipular los alimentos deben incluir zapatos que permita promover
una distribucion uniforme del peso corporal, ademas de proteger los pies de
posibles golpes contra cualquier objeto. Generalmente los mas utilizados son
aquellos zapatos que tienen la forma plana, estos siempre tienen que estar aseados
(24).

El uso de joyas como (pulseras, relojes, entre otros), hoy en dia hay un tipo de

habitos que el encargado de manipular los alimentos debe evitar, como el llevar
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joyas u otro objeto, ya que son zonas intachables para acumular la suciedad,
también de que estos puedan caer y perderse entre los alimentos, lo que traeria
como consecuencias grandes contaminaciones y dalos en la salud de los
consumidores. Las joyas contienen bastantes microorganismos que se alimentan de
nuestro sudor y suciedad que no se puede ver a simple vista, estos contaminan
los alimentos que estemos manipulado, afectando la naturalidad de los mismos y

exponiendo la salud de los consumidores (14).

Higiene antes de preparar los alimentos. El lugar donde estd ubicada la cocina
siempre debe estar limpio y ordenado ya que es ahi donde se preparan los
alimentos, esta debe ser una zona donde reine la limpieza, ya que es la mejor forma
de garantizar un buen lugar de trabajo para manipular los alimentos. Las malas
practicas originan que los alimentos se contaminen, ya sea por bacterias, virus o
toxinas, ocasionando dafios en la salud de la persona, como intoxicaciones que
llevan a graves consecuencias. No lavar los utensilios, recipientes Yy
electrodomésticos como cuchillos, ralladores pueden causar contaminacion cruzada
adicional en la cocina y que los patégenos fueran esparcidos entre productos, dado

gue los utensilios no habian sido lavados (23).

Por esta razoén, utilizar los detergentes y las sustancias que contienen jabén son
muy eficaces para la eliminacion de los residuos organicos, ademas de ellos
también sirven como desinfectantes. En la soluciébn abarcan moléculas de lados
opuestos: uno de ellos es hidréfilo (este siente atraccion por el agua) y el otro es
hidrofébico (se mantienen en distancia con el agua). En el caso del lado hidrofobico
de las moléculas, este se sujeta a la grasa que contiene las impurezas de los
recipientes, por otra parte, el lado hidréfilo es aquel que hace lo necesario para
estar en contacto con el agua. Los detergentes también pueden ser de utilidad para

la limpieza, solo es cuestion de diluirlos con agua vy listo (24).

Las cocinas son lugares de trabajo que involucran una serie de riesgos comunes
los cuales pueden dafiar la salud de los trabajadores al no cumplir las medidas

adecuadas de prevencion, lo que es lavarse las manos, tener las ufias limpias y
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cortas, una limpieza general del cuerpo, son muestras de buenas practicas. Otras
de las medidas de prevencion muy importantes, que no debemos comer mientras
se prepara los alimentos, no toser ni estornudar en los alimentos y menos cogerse
el cabello. Las manos pueden trasmitir gérmenes en la cocina. Gran parte de estos
gérmenes, como la Salmonella, pueden enfermarnos gravemente. Debemos
siempre lavarnos las manos con jabon y abundante agua, es una manera de

prevenir los gérmenes, ya sea en lugares de la cocina como en los alimentos (25).

Proteger los alimentos es vital, un alimento contaminado es aquel que incluya
cualquier tipo de agente diferente al mismo, lo que puede derivar un perjuicio en la
salud del consumidor. Un contaminante biolégico de alimentos puede ser cualquier
tipo de ser vivo, ya se insectos, roedores, aves (palomas, gorriones, etc.), parasitos
(gusanos, gorgojo, entre otros), o microorganismos (bacterias o virus). Una
incorrecta manipulaciéon de alimentos conlleva que estos se contaminen con
sustancias externas que llegan casualmente, o que estan presentes por un manejo
incorrecto. Verificar el estado de los alimentos ayuda a prevenir intoxicaciéon

alimentaria, organismos infecciosos, bacterias, virus y parasitos (26).

Higiene en preparacién de alimentos, hay lugares en el que se preparan y
elaboran los alimentos, esto dependera del tipo de lugar que se trate, ya sea un
restaurant, hospital, una residencia o una cocina central, también dependera de la
cantidad de servicios ofrecidos. De tal manera se debe evitar los lugares muertos y
una gran cantidad de superficies, de modo que disminuya el desplazamiento de las
personas. En todos los lugares se debe estudiar el proceso que se genera en los
alimentos, separar las zonas limpias de las sucias, como se dice marcha adelante,
en todo lugar de cocina siempre hay zonas limpias y otras contaminadas, estas

siempre deben ir separadas de manera paralela, pero nuca deben ir juntas (13).

La limpieza de Alimentos son acciones imprescindibles al momento de manipular
los alimentos; para quitar aguellos contaminantes de los alimentos se debe tener en
cuenta la eleccion de estos, que estén aptos para consumirse. Al limpiar

adecuadamente los alimentos se quiere lograr eliminar los contaminantes, los
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cuales son un riesgo para la salud de los que lo consumen, asi como también se
busca que no sean agradable, por otro lado, el control de carga microbiana, de
reacciones quimicas y enzimaticas que traen consecuencia a la eficiencia de los
procesos Yy la calidad de los alimentos. Este tipo de bacterias en los lugares de

manipulacion de alimentos es por causa del transito de las personas (14)-

Equipo y Utensilios limpios, el equipo conforma un grupo de utensilios utilizados
en el preparado de los alimentos, tienen que estar en un estado bueno, limpios y
desinfectados frecuentemente. Como en todo Ilugar, todo equipo puede
contaminarse, los utensilios que contienen restos de alimentos pueden causar la
contaminacion cruzada y esta es ocasionada cuando hay contacto con alimentos
cocidos. El equipo en malas es un riesgo grande para la salud de los que lo
consumen, este debe mantenerse bien limpio y desinfectado para que no pueda
convertirse en un peligro real. Para una buena y correcta limpieza de los utensilios,
estos deben ser desinfectados y lavados después y antes de su utilidad, con agua
limpia a una temperatura de 40°C/47°C y detergente (14)

La tabla de cortar es uno de los utensilios, este tiene la forma plana, es utilizado
en el area de la cocina ya sea para picar o para el corte de los alimentos, esto
generalmente estd hecho de madera o plastico. Es utilizado para cortar diferentes
verduras, frutas, pescados, las carnes y entre otras cosas, en la cocina es
necesario contar con mas de una tabla de picar, también de ser exclusiva para cada
tipo de alimento y eludir la contaminacion de estos. La tabla de picar siempre
necesita de cuidado higiénico especial, ya que es uno de los instrumentos de
cocina por el que atraviesan distintos tipos de alimentos y por esta razén es
conveniente mantenerla seca lo mas posible, de esta manera impedimos que los
alimentos se mezclen y cambien de sabor, asi como también reducir las bacterias
(14).

Higiene en preparaciéon de alimentos; es un grupo de practicas, conductas y de
habitos que, al preparar los alimentos, ayudan a reducir los dafios a la salud,

eliminando bacterias y microorganismos que vienen en estos, para ello estos deben
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de ser lavados con agua y con jabon, desinfectarlos con cloro o yodo, tanto las
frutas y las verduras, de esta manera se previene las bacterias o gérmenes que
generan perjuicio en el organismo humano y causan dafio a la salud. Los alimentos
siempre deben tener un registro rapido pero completo, se debe tener en cuenta las
caracteristicas como el olor, el calor, la textura, el sabor y apariencia, estas deben

ser las apropiadas para cada alimento (4).

En el caso de los alimentos que se consumirdn sin un cocimiento anticipado, por
ejemplo, el ceviche u cualquier otro platilo es muy importante desinfectar el
alimento a utilizar, ya que este contiene mucha carga microbiana debido a los
procesos que pasa para llegar a la cocina, de esta manera se reduce los microbios
presentes evitando muchas enfermedades gastrointestinales en los consumidores.
Los equipos y utensilios a utilizar en este tipo de alimentos y en otros siempre
deben estar bien lavados y desinfectados con los productos necesarios que brinden
confianza, en las tablas que picamos debemos tener mucho cuidado, debido a que
estas son las mas utilizadas (2).

En la higiene de servido de alimentos. El encargado de atender a los clientes
debera respetar estrictamente su higiene personal, en particular de las manos, tener
las ufas limpias y cortas. Para cada actividad al servir se emplearan utensilios
exclusivos, estos deben estar bien desinfectados lavados adecuadamente. Sea el
caso que estos caigan en el suelo, no seran utilizados antes de ser lavados
nuevamente y desinfectados. Los alimentos que hayan sido preparados el dia
anterior no deben incluirse en nuevas preparaciones. Para evitar tocar la comida al
momento de trasladarlo es necesario dejar un borde en el plato. La comida no debe
servirse directamente con las manos ni poder recibir dinero en efectivo al mismo

tiempo (2).

Higiene después de preparar alimentos, luego de manipular los alimentos, en el
caso donde quedan almacenados, ya sean ollas u otro recipiente, deben estar
cubiertos para impedir el ingreso de alguna impureza. No debe haber ningun

contacto con las manos sobre los alimentos, asi como realizar la higiene
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correspondiente después de coger algun objeto o recibir dinero. el aseo en la zona
de la cocina después de manipular alimentos es muy importante, esta debe tener un
programa de saneamiento e higiene, donde vayan incluidos el procedimiento de
desinfeccion y limpieza, de esta manera cumplir las necesidades de los

consumidores, evitando muchos disgustos (27).

Los equipos deben ser lavados siempre al finalizar el trabajo, removiendo las
partes que pueden ser desmontadas, todo equipo de cocina, asi como los espacios
de las parrillas, de las planchas, los recipientes y otros que hayan tenido contacto
con los alimentos, deben ser lavados y desinfectado por lo menos una vez diaria.
Los utensilios deben ser guardados bien limpios y desinfectados a menos de 20 cm
del suelo. Los vasos, cubiertos y vajillas deben ir guardados en lugares cerrados,
gue no tengan contacto con el polvo ni algun insecto, tanto los vasos, las copas y
los tazas deber ir colocados hacia abajo. Estos no deben ir en lugares cercanos a

drenajes o recipientes que contienen residuos. (28).

Los detergentes que se utilicen, deben ser muy eficaces y eliminar las impurezas
de superficies, tener buenas propiedades al enjuagar, también deben ser acorde
con los productos empleados para desinfectar que van en el Programa de
Saneamiento e higiene. Debemos tener muchas precauciones al lavar y desinfectar
las vajillas, los cubiertos y los vasos, use agua, ya sea caliente o fria con
detergente, enjuaguelos con abundante agua, después se desinfectara con un
producto adecuado, el cual tenga registro sanitario para tal uso, al finalizar se debe
utilizar un enjuague en agua con una temperatura minima de 80° C por 3 minutos.
(28).
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Il. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacién fue de tipo cuantitativa, ya que se recolectaron datos para
aprobar la hipotesis, con base en mediciones numéricas y el analisis estadistico, de
tal manera establecer patrones de comportamiento y probar las teorias. fue
descriptivo porque pretende indagar la situacion de conocimientos y practicas de
higiene en la manipulacién de alimentos en socias de un comedor. El disefio de
este estudio fue correlacional, ya que efectia la relacion que existe entre las
variables, las cuales son, el conocimiento y las practicas de higiene. En el estudio
planteado se determind ser cuantitativa, puesto que, se utilizaran datos numéricos y
los cuales seran evaluados estadisticamente; asimismo, se defini6 ser también
correlacional, puesto que, se analizaran el nivel de relacion entre las variables que

se encuentran estudiando (29).
2.2 Variables, Operacionalizacién
Variable independiente:
Conocimientos sobre higiene en la manipulacién de alimentos.
Variable dependiente:

Practicas sobre higiene en la manipulacion de alimento
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Variab | Definicidn Definicion | Dimensione | Indicadores items | Instru | Valores | Tipo de Escala
les conceptual operacion |s mento |finales | Variable de
al medicion
Conoci | Es definido La variable | Higiene Cabello recogido.
miento | como el fue medida | personal. Lavado de manos.
1,2,3,
s de proceso en el mediante Uso de mandil.
4,5

higiene | cual un sujeto | cuestionari Uso de gorra.
en la obtiene 0 sobre Uso de joyas
manip | sabiduriay conocimien | Higiene en | Limpieza de alimentos.
ulacion | entiende los tos de preparacion | Equipos limpios 67g | Cuest | B .
de conceptos de | higiene de Tablas de picar adecuadas | | gnario SioNo | Categorica | Nominal
aliment | higiene en los | durante el | glimentos.
0s. alimentos preparado | Higiene al | Manipulacién de dinero.

durante su y servido | servir los Utensilios exclusivos.

etapa de de los i

Y | _ Alimentos. 9.10

preparacion alimentos.

(30).
Practic | Es definido La variable | Higiene Asea cocina. 1,2,3, -

. __ | Calificac
as de | como las fue medida | antesde la | Asea electrodomésticos 45,6, | Cuesti | .
o _ ) » _ ion: 1y | Numérica | Intervalo
higiene | medidas y mediante preparacion |Aplica detergentes 7,8,9, | onario
2.

en la condiciones cuestionari | de los Medidas de proteccion. 10
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manip
ulacion
de
aliment

0sS.

primordiales
para asegurar
la inocuidad de
los alimentos
en la etapa de
preparacion
(31).

0 sobre
practicas
de higiene
antes,
durante y
después
del
preparado
de los

alimentos.

alimentos.
Higiene
durante el
preparado
de los
alimentos
Higiene
después de
preparar los

alimentos

Objetos y alhajas.

Higiene de manos.

Proteccién de alimentos

Estado de los alimentos.

Descongela los alimentos

Utiliza agua clorada

Separa alimentos 11,12
Higiene de manos 13,1
Asea los utensilios 4,15,
Desecha restos. 16,17
Comprueba la coccién ,18,1
No reutiliza aceite. 9,20
Utiliza utensilios
Proteccion de ollas 21,22
Evita el contacto 23,2
Higiene al recibir dinero. 4,25,
Aseo de cocina. 26,27
Desecho de desperdicios. | ,28,2
9,30

Manteles y servilletas

limpios.
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2.3 Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

Poblacion
La poblacion se constituyé con un total de 134 socias empadronadas y

reconocidas por el comedor popular de Morrope.

Muestra
La muestra se determind a través de la formula de tamafio muestral. La cual
nos dio como resultado 74 madres.
NxZ?2xpxq
T X (N D+ 2 xpxq

N: Magnitud de poblacion
Za: Nivel de confiabilidad
P: Probabilidad de éxito.
Q: Probabilidad de fracaso

D: Precision
N = 134 socias
Za80% =1,28
p = 50% = 0.50
q=50% = 0,50
d=5% = 0,05
(134)(1,28%)(0,5)(0,5)
" =0,052) x (134 — 1) + (1,289)(0,5)(0,5)
n=74

Criterios de inclusién

Las socias que fueron seleccionadas para participar en este estudio son
aguellas encargadas de manipular los alimentos el dia seleccionado para la
aplicacion de la encuesta, es decir aquellas socias que son activas en el

“Comedor Mérrope” ubicado en la localidad de Mérrope, Lambayeque.

Criterios de exclusioén
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Las socias que son parte del Comedor Popular, sin embargo, el dia de
obtencion de datos no estuvieron presentes o no fueron las encargadas para

preparar los alimentos.

Las socias que no son activas o contantes en el Comedor Popular de Morrope.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para la obtencion de informacién se determind una encuesta como técnica, fue
de utilidad para obtener los datos informativos ante la higiene, enfocada a
establecer el conocimientos y practicas de higiene, con respecto al instrumento se
crey6 conveniente utilizar el cuestionario, este ya fue evaluado por especialistas, se
tomo de la investigacion realizada de Layme Cotacallapa Elisa, el mismo que hara
de una manera mas sencilla el identificar el grado del conocimiento y las practicas
de higiene en la manipulacion de alimentos de las socias de un comedor de
Mérrope (13).

Con relacion a la validez vy fiabilidad el instrumento ya fue validado y sometido a
través del conocimiento de especialistas en la tesis de Layme Cotacallapa Elisa, el
cual también tiene a una validez numérica mediante diversas metodologias como lo
gue es alfa de Cronbach con un valor de 0,8, demostrando que el cuestionario tiene
buena confiabilidad (13).

2.5 Procedimientos de andalisis de datos

El estudio se llevd a cabo en base las metodologias siguientes, para los
procedimientos del analisis de la informacién: Método Analitico, basandose en la
evaluacion de los datos informativos en relacion a las variables de la exploracion,
aplicando el instrumento en la muestra determinada. Método sintético, basandose
en el propésito de la exploracion, con la finalidad de exponer las analogias y
comprender de una mejor forma su conducta, y definir de este modo nuevas bases
tedricas. Asimismo, se trabajara en un programa numérico Excel para que después

se procese toda la informacion recogida a traves del instrumento y seguidamente

31



pase a representarse a través de tablas y graficos, que haga posible el desarrollo

de la discusion de los resultados y de esta manera llegar a las conclusiones (32).

2.6 Criterios éticos

Para la elaboracion de este estudio, se tomo6 en cuenta los principios éticos de
Belmont (33). Autonomia: Las socias que participaron en la investigacion estuvieron
previstas del objeto de este estudio y beneficios que tendréan. Justicia: las socias del
comedor tuvieron el derecho y libertad de disponer su participacion en este estudio,
consideradas con respeto y sin discriminacion. No Maleficencia: Los resultados
obtenidos en este estudio fueron elaborados de manera anénima y no tuvieron
acceso a otras personas. Beneficencia: Con esta investigacion se obtuvo beneficios
con los resultados obtenidos para la poblacion, ya que esta dirigida a la comodidad

de las personas.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1Resultados

Tabla 1. Conocimiento de higiene en la manipulacién de alimentos de las socias
de un comedor popular de Morrope 2021.

CONOCIMIENTO SOCIAS

N° %
Bueno 40 54
Regular 25 34
Deficiente 9 12
Total 74 100

Fuente: Cuestionario aplicado a 74 socias de un comedor popular de Mérrope 2021.

Interpretacion

Segun la tabla y figura N°1 de las 74 socias encuestadas, el 54% de ellas
tienen un conocimiento bueno sobre la higiene en la manipulacién de los
alimentos y solo el 12% de socias tienen un conocimiento deficiente, esto
quiere decir que las socias del comedor de Mérrope en su mayoria conocen
muy bien el tipo de higiene a utilizar en los alimentos, lo que constituye un
buen fundamento para evitar la contaminacién cruzada y prevenir la

propagacion de contaminantes en los alimentos.
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Tabla 2. Practicas de higiene de la manipulacion de alimentos de las socias de

un comedor popular de Morrope 2021.

PRACTICA DE HIGIENE SOCIAS

\\ %

Antes de manipular los alimentos

Saludable 64 86

No saludable 10 14

Durante la manipulacién de alimentos

Saludable 55 74

No saludable 19 26

Después de la manipulacion de alimentos

Saludable 55 74

No saludable 19 26

Total 74 100

General en la manipulacion de alimentos

Saludable 58 78

No saludable 16 22

Total 74 100

Fuente: Cuestionario aplicado a 74 socias de un comedor popular de Mdrrope 2021.

Interpretacion

Del total de las socias sobre la practica de higiene antes de manipular los
alimentos el 86% de ellas tienen una practica saludable, mientras que el 14%
tienen una préactica no saludable; durante y después de la manipulacién de los
alimentos el 74% de socias tienen una préactica saludable y el 26% tienen una
practica no saludable. Respecto a la practica de higiene general en la
manipulacion de alimentos, el 78% de socias tienen una practica saludable y

solo el 22% tienen una practica no saludable.
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Tabla 3. Relacion existente entre el conocimiento y las practicas de higiene en

la manipulacién de alimentos de los comedores populares de Mérrope 2021.

Conocimiento Practica Total
Saludable No saludable
N % N % N %
Bueno 29 39 11 15 40 54
Regular 21 28 4 5 25 34
Deficiente 8 11 1 1 9 12
Total 29 39 5 7 74 100

Fuente: Cuestionario aplicado a 74 socias de un comedor popular de Mdrrope 2021.

Interpretacion

Segun la tabla, nos muestra que del 54% de las socias tienen conocimiento
bueno sobre la manipulacion de alimentos, de las cuales el 39% tienen una
practica de higiene saludable y el 15% de ellas una practica no saludable; el
12 % de las socias tienen un conocimiento deficiente, donde el 11% de ellas

tienen una practica saludable y el 1% tienen practicas no saludables.

Utilizando el estadistico de contraste Chi Cuadrado (ANEXO 09), se obtuvo un
valor limite de 58,69, y segun la hipotesis realizada se obtuvo un valor critico
de 5,99, por lo tanto; el Chi cuadrado calculado es mayor que el valor critico,
entonces se procede a rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipotesis

alterna.
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3.2 Discusion

Segun los datos obtenidos, respecto al conocimiento de las 74 socias sobre
la higiene de manipulacion de alimentos en un comedor popular en Morrope, el
54% de ellas tienen conocimiento bueno sobre este tema, lo que demuestra
gque mas de la mitad tienen un conocimiento 6ptimo, el 34 % tienen un
conocimiento regular y solo el 12% tienen un conocimiento deficiente. Con
caracteristicas similares se encontré en la investigacion de Torres R, donde
asegura que la mayor parte de las socias en comedores populares de
Lambayeque, tienen un conocimiento alto de la higiene en el preparado de

alimentos.

De igual manera Martinez A y Lampin K en su investigacion realizada en el
distrito de Managua, Nicaragua, llegaron a concluir que el 85% de los
encargados de los quioscos escolares, tienen el conocimiento adecuado en la
higiene de la manipulacién de alimentos. Otro estudio similar es el de Fadaei
A, investigacion realizada en el afio 2018 en Iran, también lleg6 a una
conclusién similar, ya que en su estudio demostrd que, de las 141 trabajadoras
de restaurantes, el 86% tienen conocimientos buenos sobre higiene en los

alimentos.

Es necesario destacar que el conocimiento es uno de los elementos
fundamentales en las reacciones de la persona respecto a un suceso, en el
que el conocer involucra informarse. El individuo que conoce de manera
objetiva, por tantos que sean los limites o condiciones al que se halle

sometido, sabe qué debe aceptar y qué es lo que debe rechazar (35).

En cuanto a la practica de higiene, antes de la manipulacion de alimentos
se demostré que el 86% de las socias tienen una practica de higiene
saludable, lo que implica que si estan preparadas para realizar este trabajo y el
14% de ellas una practica no saludable; respecto a la practica de higiene

durante y después de la manipulacién de alimentos, se obtuvo de igual forma
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gue la mayor parte de ellas si tienen una practica de higiene saludable, con un
74% y el 26% tienen una practica no saludable; de todo lo mencionado se
llegé a obtener que el 78% de las socias tienen una practica saludable y el
22% tienen una practica no saludable.

Se encontr6 similitud en la investigacion de Ticahuanca L, donde afirma que
la mayor parte de madres de familia en una Institucion Educativa,
Lambayeque, tienen practicas adecuadas antes, en la preparacion y después
de preparar los alimentos. A, Lampin K en su investigacion realizada en el afio
2019 en el distrito de Managua, Nicaragua también llegaron a concluir que el
75% de su poblacion tienen una buena préactica de higiene sobre los alimentos
preparados en los kioscos de escuelas Publicas. De igual manera Torres R, en
su estudio realizado en la ciudad de Lima obtuvo como resultado que el 98%
de las trabajadoras de los restaurantes de Miraflores tienen un nivel alto en
practicas de higiene de los alimentos, mientras que en el distrito de Lurigancho

solo el 54% de las trabajadoras tienen buenas practicas.

Al aplicar la relacion estadistica de Chi cuadrado, se obtiene el valor limite,
el cual es 58,59 , teniendo en cuenta la hipétesis, se obtienen un valor critico
que es 5,99, de los cuales se llega a concluir que el valor limite es mayor que
el valor critico, entonces se procede a rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna: La relacién del conocimiento es directa y significativa con las
practicas de higiene en la manipulacién de alimentos de las socias de un
comedor popular de Mdérrope 2021. (VER ANEXO). Estos resultados tienen un
parecido con el estudio de Torres R, quien determiné que existe relacién entre
el conocimiento y las actitudes de higiene en la manipulacion de alimentos de

los trabajadores en los restaurantes de Miraflores y Lurigancho-Chosica.

De igual similitud Walde Garro JP en su investigacion realizada en el distrito
de Comas, con el objeto de determinar el nivel de conocimientos y las
practicas de higiene en la manipulacién de alimentos que tienen las socias de

comedores populares, llegd a concluir que, si existe relacion entre el
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conocimiento y las practicas de higiene en el preparado de alimentos de las
socias, debido a que estas mantienen un conocimiento de nivel alto y practicas

saludables.

Las limitaciones que se presentaron en este estudio fueron, sesgo de
seleccién: La muestra que se hizo de utilidad en esta investigacion se
recolect6 de una solo institucion, en este caso de un solo comedor de
Morrope, esto podria limitar la representatividad de los resultados a otras
poblaciones o contextos. Factores externos no controlables: Durante el
periodo de recoleccién de datos, muchas familias tenian el miedo de brindar
informacion y hacerse presentes debido a la pandemia COVID 19, esto pudo
haber influido en las respuestas de los participantes o en los resultados del

estudio.
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V. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Se logro determinar que el 54% de las socias de un comedor popular de
Mérrope 2021, tienen un conocimiento bueno sobre la higiene en la
manipulacion de alimentos, el 34% tienen un conocimiento regular y solo el
12% de ellas desconocen este tema, donde se observa que son pocas las
socias que tienen conocimientos inadecuados para reducir la contaminacion y

disminuir las enfermedades generadas por la transmision de los alimentos.

El 78% de las socias presentan practicas saludables, y el 22% sus practicas
no son saludables en relacion a la higiene en la manipulacion de alimentos, lo
cual demuestra que la mayor parte de las socias de un comedor popular de
Mérrope si tienen una buena practica en la manipulaciéon de alimentos,

brindando de esta manera confiabilidad a sus consumidores.

Se encontrd que existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
higiene sobre la manipulacion de alimentos en un Comedor Popular de
Mérrope 2021, ya que, al aplicar la relacién estadistica de Chi cuadrado, indica
un valor limite y un valor critico, de los cuales el valor critico es mayor que el
valor limite, por lo tanto, no existe relacion. Entonces se procede a rechazar la
hipétesis nula: La relacion del conocimiento no es directa y significativa con las
practicas de higiene en la manipulacién de alimentos de las socias de un
comedor popular de Mérrope 2021. Rechazando la hipotesis nula y aceptando
la hipétesis alterna: La relacion del conocimiento es directa y significativa con
las practicas de higiene en la manipulacion de alimentos de las socias de un

comedor popular de Morrope 2021.
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4.2 Recomendaciones

A las autoridades de los 6rganos gubernamentales locales, Socializar con
los resultados de esta investigacion; para que intervengan con diversos
talleres, actualizaciones y capacitaciones referidas a la manipulacion de

alimentos a las socias de los comedores populares de Maorrope.

Al comedor popular de Mérrope, que realice capacitaciones constantes a las
socias con respecto a la higiene en la manipulacion de alimentos, ya sea

antes, durante y después de la preparacion.

A las socias del comedor popular de Morrope, se sugiere modificar sus
conductas de higiene durante y después de manipular los alimentos, ya que en
estas etapas se demostré que tienen practicas inadecuadas y también son
etapas fundamentales para preparar alimentos saludables que no causen dafio

en la salud de los consumidores.

A los investigadores futuros, realizar estudios que abarquen la higiene en la
preparacién de alimentos, tanto en los Comedores Populares como en otras
instituciones publicas, ya que esto ayuda a los lectores a tener conocimientos
buenos y por ende préacticas de higiene saludables y de esta manera erradicar

las enfermedades.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS
Estimada madre, soy estudiante de la Escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Senor de Sipan y pido su colaboracion en un informe de investigacion,
para ello mediante el presente instrumento pretendo recopilar informacion importante,
la cual sera utilizada con total cautela y anonimato, siendo necesaria la total veracidad
de los datos.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) alternativa correcta
PREGUNTAS

A) HIGIENE PERSONAL.:

1.- i Se debe de recoger el cabello antes de preparar los alimentos?

a) Sl b) NO

2.- i Se debe de lavar las manos antes, durante y despues de la preparacion de los
alimentos?

a) 51 b) NO

3.- i Se usa el mandil solo durante el servido de los alimentos?
a) Sl b) NO

4.- jEs necesario el uso de gorra o toca?

a) 31 b) NO

5.- ; Tenemos que usar joyas (anillos, aretes, pulseras, relojes) durante la
preparacion de alimentos?
a) 51 b&) NO

B) HIGIENE EN LA MANIPULACION EN LA PREPARACION DEALIMENTOS:

6- ; Tenemos que lavar las frutas y verduras en lavadores con agua potable?

a) 51 b) NO

7.- j Cree usted que es necesario tener en la cocina mas de 3 tablas de picar?

a) Sl b) NO

8.- ; Tenemos que proteger nuestros utensilios de cocina solo durante la preparacion
de los alimentos?

a) 31 b) NO

C) HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL SERVIDO DELOS
ALIMENTOS:

9.- La persona encargada de servir los alimentos tiene que cobrar el precio del menu
antes de servir los alimentos?

a) Sl b) NO

10.- ; Se utiliza un solo cucharon para servir la sopa y el segundo?

a) 81 b) NO



ENCUESTA DE LAS PRACTICAS QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE
HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALTMENTOS EN COMEDOR
POPULAR

Estimada madre, pido su colaboracion en un provecto de mwvestizacion, para allo mediants el
presante Instmmmento se pretende recopilar informacidon importamte, la cnal serd ntilizada con
total cautela v anonmmato, siendo necesana la total veracidad de los datos.

Instrocciones: hMargue con un aspa (X)) todas las alternativas que zean comrectas de acuerdo a
las preguntas que a continuacidn se formulan.
DATOS GENEEALES

Fecha: ../ ... ! Hora:
CEITEEIOS A CALIFICAFR. CALIFICACION
}° HIGIEWNE AWTES DE LA PEEPAREACION DE LOS 1 p!
ALIMERNTOS

Lses el area de cocina.

Asea los recipientes, electrodormesticos v otros utensilios.

Lava v desmfecta todas las superficies v equipos gue vava a usar.

U=z medidas protectoras.

Retira objetos y slhajas de su ceerpo

Realiza la higiens d= manas

Frotege los alimenios ante agentes contaminantes.

Werifica el estado de los alimentos.

Ciescomnpela los alimentos a preparar

el I = =] B | I F] IS0 I E LR D]

0 | Selava las mancs antes de preparar los alobmentos.

HIGIEWE DUFANTE LA PEEPARACION DE LOS
ALIMEWNTOS

11 | Wikzas agua clorada para el lavado de las verduras y ofros.

7 | Separa los alimentos s=gln tipo.

15 | Realiza higiene de manos despues de manipular otros alimentos.

14 | Asesa los utensilics despues de cada uso segun tipo de alimento.

13 | Desechsa los resios de alimentos swcsos del lugar de preparacicon.

16 | Somprusba la coccion de los slimentos.

17 Reutiliza =l aceite, =n frituras.

18 | Uliliza utensilics segun el tipo de coccidn.

1% Toma los platos v fuentes por los bordes, cubiertos por el mango, wasos
por 2l fondo v tasas por 2l asa

20 | Se hurga o rasca la nariz, la boca, =l cebello, las orejas estan
descubiertas, o se toca granitos. heridas, guemaduras o vendajes
duranie la preparacidn de alimenfos

HIGIEWE DESFUER DE LA PFEEPARACION DE LOS
ALIMENTOS

21 | Mantiens cubieras las ollas de los alimentos cocinados.

22 | Ewita 2l confacto con las manas sobre los alimentos.

23 | Higiens d= manos despues de recibir dinsro.

24 | Asec del ares de cocina despues de la preparacion.

25 | Desecha los desperdicios.

26 | Mantiene manteles y senvilletas limpias

27 | Mantiene un alto grado de limpieza del local, utensilios y equipos.

2& | Proteger los alimentos de insectos, roedores y otros animales

29 | Lava y desinfecte todas las superficies y equipos que uso durante la
preparacion de los alimentos.

30 | Conserve los alimentos en recipientes separados, para evitar contacto
entre crudos y cocidos
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ANEXO 2




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

a traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la mvestigacion titulada
“Conocimientos v practicas de higiene en la manipulacion de alimentos de las socias de un
comedor popular de Morrope 20217, Habiendo sido informado (2) del propdsito de la misma,
azi como de los objetivos, v teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en
el instrumento sera solo v exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
confio en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion asegurando la

maxima confiabilidad.

Firma
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGOS DEL CUESTIONARIO

ENUNCIADO RESPUESTAS RESPUESTAS

CORRECTAS INCORRECTAS
ITEM 1 B ACDE
ITEM 2 D ABCE
ITEM 3 B ACDE
ITEM 4 B ACDE
ITEM5 A BCDE
ITEM 6 D ABCE
ITEM 7 C ABDE
ITEM 8 A BCDE
ITEM 9 A BCDE
ITEM 10 D ABCE
ITEM 11 A BCDE
ITEM 12 A BCDE
ITEM 13 B ACDE
ITEM 14 C ABDE
ITEM 15 C ABDE
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ANEXO 5

Tablas matrices para confiabilidad alfa de Cronbach

Parte I: Conocimiento sobre higiene en la manipulacion de alimentos

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE

N° SOCIA HIGIENE PERSONAL H. H.
PREPARACION SERVIDO
P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 SUMA

1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 15
2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 16
3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
5 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 16
6 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 13
7 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
8 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
9 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 18
10 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 12
11 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12
12 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
15 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12

VARIANZAS 0.12 0.12 0.2 0.2 0.1 0.116 0.16 0.16 0.12 0.196




Parte II: Practicas de higiene en la manipulacidn de alimentos

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DE HIGIENE

N°

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PL PL PL PL PL P1L PL PL PL PL P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3

SOCI

44

58

57

53

48

57

56

54

59

47

10

57

11

54

12

55

13

57

14

54

15

0.2 0.2

0.2

0.0 0.2

0.0 0.2

00 02 02 02 02 01 01 o00

0.2

0.0 0.2

01 02 01 01 02 01 02 02 00 02 02 02

VARI

ANZ

AS
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ANEXO 6

Resultados de prueba piloto — Alfa de Cronbach

ALFA DE CRONBACH - CONOCIMIENTO DE HIGIENE

k(nimero de items) 10

Vi(Varianza de cada item) 1.51
Vt(Varianza total) 5.56
a(Alfa de Cronbach) 0.81

ALFA DE CRONBACH - PRACTICA DE HIGIENE

k(ndmero de items) 30
Vi(Varianza de cada item) 4.24
Vt(Varianza total) 17.87

a(Alfa de Cronbach) 0.79




ANEXO 7

Tabla matriz de encuestados—conocimiento de higiene en manipulacion de

alimentos
BASE DE DATOS DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE
N° SOCIA HIGIENE PERSONAL H. H. TOTAL CONOCIMIENTO
PREPARACION  SERVIDO
P1 P2 P3 P4 P5 P66 P7 P8 P9 P10
1 O 0 O 2 2 2 2 2 0 2 12 Regular
2 2 2 0 0 2 2 2 0 2 2 14 Regular
3 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 16 Bueno
4 2 2 2 2 O 2 2 2 0 0 14 Regular
5 2 0 0 2 2 O 0 2 0 2 10 Deficiente
6 2 2 2 0 2 2 2 0 o 0 12 Regular
7 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 16 Bueno
8 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 16 Bueno
9 0O 2 0 0 2 O 0 0 o 2 6 Deficiente
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 18 Bueno
11 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 14 Regular
12 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 14 Regular
13 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 16 Bueno
14 2 2 2 2 O 2 2 2 0 0 14 Regular
15 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 16 Bueno
16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Bueno
17 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Bueno
18 2 2 0 0 2 2 2 2 2 2 16 Bueno
19 o 2 2 2 0 2 2 2 2 2 16 Bueno
20 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 14 Regular
21 2 2 0 0 2 2 2 0 0 2 12 Regular
22 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Bueno
23 o 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 Bueno
24 2 2 2 0 2 o0 2 2 2 2 16 Bueno
25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Bueno
26 o 2 0 2 2 2 2 0 2 2 14 Regular
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Regular

14

27

Bueno

16

28

Bueno

18

29

Deficiente

10

30

Bueno

20

31

Regular

12

32

Deficiente

10

33

Bueno

18

34

Regular

12

35

Bueno

20

36

Bueno

16

37

Regular

14

38

Bueno

16

39

Regular

12

40

Bueno

18

41

Bueno

16

42

Deficiente

43

Bueno

18

44

Regular

14

45

Bueno

16

46

Regular

14

47

Deficiente

10

48

Bueno

16

49

Regular

14

50

Regular

14

51

Bueno

16

52

Bueno

16

53

Deficiente

10

54

Bueno

18

55

Bueno

16

56

Bueno

18

57

Regular

14

58

Bueno

18

59

Bueno

16

60

55



Deficiente

10

61

Bueno

20

62

Regular

14

63

Bueno

18

64

Bueno

16

65

Bueno

16

66

Bueno

20

67

Regular

14

68

Regular

14

69

Regular

12

70

Bueno

20

71

Regular

12

72

Bueno

18

73

Deficiente

10

74
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ANEXO 8

Tabla matriz de los encuestados — Practicas de la higiene en manipulacién

de alimentos

H. ANTES
. SuB
N° SOCIA PREPARACION P. HIGIENE
TOTAL
ALIMENTOS
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 14 No Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 16 Saludable
5 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 15 No Saludable
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
7 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Saludable
8 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 18 Saludable
9 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 Saludable
10 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 15 No saludable
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Saludable
12 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 Saludable
13 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 Saludable
14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
15 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 18 Saludable
16 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 16 Saludable
17 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 17 Saludable
18 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 Saludable
19 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 15 No saludable
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Saludable
22 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 16 Saludable
23 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 Saludable
24 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 Saludable
25 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 15 No saludable
26 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 18 Saludable
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Saludable

19

27

Saludable

19

28

No saludable

14

29

Saludable

20

30

Saludable

17

31

Saludable

17

32

Saludable

19

33

Saludable

17

34

Saludable

17

35

Saludable

18

36

Saludable

17

37

Saludable

17

38

Saludable

16

39

Saludable

20

40

No saludable

14

41

Saludable

17

42

Saludable

18

43

Saludable

18

44

Saludable

16

45

Saludable

18

46

Saludable

17

47

Saludable

17

48

Saludable

16

49

Saludable

19

50

Saludable

17

51

Saludable

17

52

Saludable

18

53

Saludable

17

54

Saludable

17

55

Saludable

20

56

Saludable

18

57

Saludable

18

58

Saludable

17

59

No saludable

14

60

58



Saludable

19

61

Saludable

18

62

Saludable

18

63

Saludable

16

64

Saludable

18

65

Saludable

19

66

No saludable

15

67

Saludable

17

68

Saludable

20

69

Saludable

18

70

No saludable

14

71

Saludable

16

72

Saludable

17

73

Saludable

16

74

59



SUB

H. DURANTE PREPARACION ALIMENTOS P. HIGIENE
TOTAL
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 14 No saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 1 18 Saludable
1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 17 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 Saludable
1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 15 No saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 Saludable
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 Saludable
2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 18 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 17 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 Saludable
1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 18 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 Saludable
2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 18 Saludable
2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 17 Saludable
1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 17 Saludable
2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 17 Saludable
2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Saludable
2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 16 Saludable
2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 18 Saludable
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 Saludable
2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 18 Saludable
2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 15 No saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 Saludable
1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 14 No saludable
2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 14 No saludable
2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 17 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 16 Saludable
2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 18 Saludable
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No saludable

15

No saludable

13

Saludable

19

Saludable

17

Saludable

19

Saludable

18

Saludable

16

Saludable

20

No saludable

15

Saludable

20

No saludable

15

Saludable

19

Saludable

17

Saludable

18

Saludable

19

Saludable

17

Saludable

20

Saludable

19

No saludable

13

Saludable

19

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

16

Saludable

19

Saludable

18

No saludable

15

Saludable

19

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

16

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

18

No saludable

14
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Saludable

17

No saludable

15

Saludable

18

No saludable

13

Saludable

19

No saludable

14

Saludable

16

Saludable

16

Saludable

18

No saludable

14
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SUB

H. DESPUES PREPARACION ALIMENTOS P. HIGIENE
TOTAL
P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30

2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 16 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 18 Saludable
2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 18 Saludable
2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 18 Saludable
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 18 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 15 No saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Saludable
2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 17 Saludable
1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 17 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 Saludable
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 Saludable
2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 16 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 Saludable
1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 14 No saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 18 Saludable
2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 18 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Saludable
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 Saludable
1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 15 No saludable
2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 13 No saludable
2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 17 Saludable
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 15 No saludable
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 Saludable
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 Saludable
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No saludable

12

No saludable

13

Saludable

17

Saludable

19

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

19

Saludable

19

No saludable

14

Saludable

20

No saludable

15

Saludable

17

Saludable

20

Saludable

18

Saludable

18

Saludable

19

Saludable

18

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

18

Saludable

18

No saludable

13

Saludable

20

Saludable

18

Saludable

18

Saludable

20

Saludable

18

No saludable

15

No saludable

13

No saludable

15

Saludable

19

Saludable

18

Saludable

19

No saludable

12
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Saludable

19

Saludable

18

Saludable

19

No saludable

15

Saludable

17

Saludable

18

No saludable

14

Saludable

18

Saludable

18

No saludable

15
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ANEXO 9

Prueba de Chi Cuadrado — Relacién entre el conocimiento y practicas de
higiene en manipulacion de alimentos de las socias de un comedor de
Morrope

CHI CUADRADO

Conocimiento Aceptabilidad Total

Saludable  No saludable

Bueno 11.33 25.47 36.80
Regular 12.81 3.16 15.97
Deficiente 5.67 0.25 5.93
Total 18.48 341 58.69

CHI CUADRADO

Valor limite 58.69

Valor critico 5.99
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ANEXO 10

Fotos de evidencia la aplicacién de instrumento
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ANEXO 11

Reporte de turnitin

REF’.‘IDF‘EE de Turnitin Informe de Tesis

MFCRME DE DRIGIMALIDAD

24, 23, 24 10

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET FPUBLKCACIOMES TRABA)OS DEL
ESTUDMAMNTE

FUEMTES FRIMARLAS

repositorio.unap.edu.pe 5%

Fuenie de Intermet

repositorio.upeu.edu.pe 2%

Fuente de Internmet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internmet

1library.co 4

Fuenie de Intermet %

Fuemnte de Internet %

repositorio.urp.edu.pe 4

Fuenie de Intermet %

repositorio.uladech.edu.pe d

Fuenie de Intermet %

tesis.unap.edu.pe “

Fuemnte de Internet %

customersplusdu.com 4

Fuente de Internet %

E
cybertesis.unmsm.edu.pe y
i
8
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