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Resumen

La presente investigacion busca identificar los niveles de conocimientos higiénicos
sanitarios de los manipuladores de alimentos de la Asociacién Circulo Militar del Pert de la
Sede Salaverry en tiempos de COVID-19. Se trabajé con 24 manipuladores de alimentos
directos e indirectos de las areas del servicio de alimentacion (hotel, cafeteria, comedor, salon
de gala y cocina). El enfoque es de tipo cuantitativo y descriptivo, de disefio transversal; se
utilizé6 como instrumento de medicion un cuestionario de elaboracion propia, el cual fue
aprobado a través de un juicio de expertos y se realizé una validacion del mismo a un grupo
control previa a la evaluacion; posteriormente, se calcul6 el nivel de conocimiento de los
manipuladores de alimentos y se efectu6 un anélisis bivariado y multivariado para evaluar la
relacion entre las dimensiones de la variable empleando herramientas estadisticas como el
Coeficiente de Gamma de Goodman y Kruskal, la Prueba Exacta de Fisher y la Prueba Chi-
Cuadrado de Pearson. Los resultados indicaron que los manipuladores de alimentos poseen un
conocimiento higiénico sanitario medio en términos generales (66.7%), en cuanto a las
dimensiones de higiene de los alimentos y manipulacion de alimentos, se obtuvo un
conocimiento bajo (58.3%), mientras que la dimension de protocolos de bioseguridad presentd
un conocimiento medio (50%). Caracteristicas sociodemograficas como la edad de los
manipuladores mas antiguos (87.5%), un grado de instruccion superior (45.8%) y amplia
experiencia laboral (87.5%); de acuerdo a los resultados no garantizan que se pueda adquirir
conocimientos altos en temas higiénicos sanitarios. Finalmente, se observd que existe
correlacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de la variable, presentando un
nivel de significancia (p<0.05).

Palabras clave: Conocimiento Higiénico Sanitario, Higiene de Alimentos, Manipulacion de

Alimentos, Protocolos de Bioseguridad, Manipuladores de Alimentos, COVID-19



Abstract

This research seeks to identify the levels of sanitary hygiene knowledge of food handlers of
the Asociacién Circulo Militar del Perl de la Sede Salaverry in COVID-19’s times. I worked
with 24 direct and indirect food handlers from the food service areas (hotel, cafeteria, dining
room, gala room and kitchen). The approach is quantitative and descriptive, with a cross-
sectional design; A self-made questionnaire was used as a measurement instrument, which was
approved through an expert judgment and validated by a control group prior to evaluation;
Subsequently, the level of knowledge of food handlers was calculated and a bivariate and
multivariate analysis was carried out to evaluate the relationship between the dimensions of the
variable using statistical tools such as Goodman's and Kruskal's Gamma Coefficient, Fisher's
Exact Test and Pearson's Chi-Square Test. The results indicated that food handlers have an
average sanitary hygiene knowledge in general terms (66.7%), regarding the dimensions of
food hygiene and food handling, a low knowledge was obtained (58.3%), whilethe dimension
of biosafety protocols presented a medium knowledge (50%). Sociodemographic
characteristics such as the age of the oldest manipulators (87.5%), a higherlevel of education
(45.8%) and extensive work experience (87.5%); According to the results, they do not
guarantee that you can acquire high knowledge in sanitary hygiene issues. Finally, it was
observed that there is a statistically significant correlation between the dimensions of the

variable, presenting a level of significance (p < 0.05).

Keywords: Sanitary Hygienic Knowledge, Food Hygiene, Food Handling, Biosafety

Protocols, Food Handlers, COVID-19
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Introduccion

En los ultimos afos, la industria gastronomica en el Per( esta luchando contra los riesgos
sanitarios para poder garantizar la inocuidad alimentaria, a consecuencia de reportes emitidos
por el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2019 donde se encontraron un total de 234 brotes
de Enfermedades de Transmision Alimentaria (ETA’S) a nivel nacional entre los afios 2014 y
2018. De igual manera, segiin el MINSA (2014) las ETA’S representan uno de los problemas
sanitarios mas comunes y de mayor impacto en la salud poblacional representando el 35% de
total de enfermedades transmisibles, gran parte de los casos se manifiestan en restaurantes,
servicios de alimentacion y hogares producto de un mal manejo y/o almacenamiento
inadecuado de los alimentos, contaminacion cruzada, deficiencia en higiene personal, ingesta
de alimentos contaminados, falta de coccion de alimentos, etc. Tendencia similar también
ocurren en paises desarrollados como Estados Unidos, donde Clayton et al. (2015) mencionan
que un porcentaje de los brotes de ETA’S se desarrollan en restaurantes y cuyo factor principal
a la mayoria de estos brotes es un manejo deficiente de las préacticas higiénicas por parte de los

manipuladores de alimentos.

Al respecto, en el Per(, se capacitan y dictan cursos a los manipuladores de alimentos para
poder lograr la inocuidad alimentaria y controlar los riesgos sanitarios, sin embargo, segun el
MINSA (2016) se siguen reportando diversos casos de personas que enferman o mueren por
haber ingerido alimentos no aptos para el consumo humano. En este caso, segun Monge (2020)
afirma que a pesar de la constante capacitacién al personal que ayuda a aumentar sus
conocimientos, esto no garantiza una correcta aplicacion de las practicas de inocuidad
alimentaria; y aunque existan diversas directrices para implementar buenas practicas de
manipulacion, la cantidad de riesgos alimentarios continda incrementdndose, manifestando la

importancia de realizar un diagndstico del nivel de conocimiento de los manipuladores de



alimentos en inocuidad alimentaria para la prevencion de los mismos, fomentando la

capacitacion y compromiso con la salud de las personas.

Por consiguiente, el objetivo principal de esta investigacion es identificar los niveles de
conocimientos higiénicos sanitarios de los manipuladores de alimentos de la Asociacion
Circulo Militar del Pert de la sede Salaverry en tiempos de COVID-19, estableciendo las
dimensiones que se usaron para determinar la relacioén. Los estudios ayudardn a un mejor
entendimiento a través de conocimientos para garantizar la inocuidad alimentaria y un mejor

desempefio por parte de los manipuladores de alimentos.

En el primer capitulo de la presente investigacion se identifica y plantea el problema para
continuar con el analisis actual de la problematica. Seguidamente, se brinda una lista de
antecedentes resumidos obtenidos de articulos académicos y se determind la variable
correspondiente para este estudio. Finalmente, se establecieron los objetivos generales y

especificos.

El segundo capitulo esta constituido por el método de investigacién a emplearse, el tipo de
disefio y la variable. De igual manera, se halla la muestra para la investigacion y los

instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos.

En el tercer capitulo se presentan los resultados e interpretacion de la investigacion mediante
un analisis estadistico. Ademas, con la informacion adquirida se elabor6 la discusion con los
resultados acerca de la relacion entre las dimensiones de la variable. Finalmente, se citaron las

referencias y anexos que contribuyeron con la presente investigacion.



Capitulo |

11 Problema de Investigacion

1.1.1 Planteamiento del Problema.

En el mundo entero existen miles de negocios de alimentos y bebidas (restaurantes, hoteles,
clubes, etc.) dedicados y comprometidos a brindar una excelente calidad de servicio y
garantizar la inocuidad de los alimentos a todos sus comensales. En este rubro se pueden
encontrar muchos riesgos sanitarios, ya sea por la ingesta de alimentos mal conservados, con
deficiente conservacion, problemas durante su elaboracién, contaminacion cruzada, falta de
coccién, alimentos alérgenos, higiene personal, etc. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en un reporte del afio 2015 afirma que los alimentos insalubres causan mas de 200
enfermedades, desde diarreas hasta cancer; ademds, segin la Food and Agriculture
Organization (FAO) (2002) la adopcion de sistemas y normas resguardan la inocuidad del
alimento durante la cadena alimentaria; motivo por el cual los gobiernos internacionales han
creado y mejorado leyes, reglamentos y normas que ayuden a prevenir la contaminacion

alimentaria.

En América Latina, los métodos empleados para garantizar la inocuidad de los alimentos
también son muy diversos; sin embargo, en muchos casos no se aplican correctamente, ya sea
para la preparacidon y/o conservacion del alimento, por lo que el producto se ve afectado,
causando malestares a los consumidores; de acuerdo a la OMS (2015) en Latinoamérica se
reporta que 77 millones de personas contraen enfermedades por consumir alimentos

contaminados.



En el Perd, la gastronomia es variada, multicultural, exotica y tradicional; por tal motivo,
los negocios de alimentos y bebidas son muy diversos y siempre procuran innovar para llamar
la atencion de los clientes; como lo menciona Torres (2017) que en el PerG existen alrededor
de 220 mil establecimientos dedicados al servicio de alimentacion. Asimismo, las ETA’S
siempre han sido un problema grave en el pais y no se le da la importancia necesaria, segin un
informe de investigacién del MINSA (2019a) se reportd que entre los afios 2014 y 2018, se
encontraron un total de 234 brotes de ETA’S a nivel nacional, siendo Lima la ciudad que

presentd en mayor nimero de brotes (22,2%).

Por este motivo, y como lo afirma Valera y Cruz (2011) las buenas préacticas alimentarias
son un factor importante para garantizar alimentos inocuos, pues son un conjunto de
procedimientos indispensables para controlar las operaciones dentro un establecimiento de
comida. Ademas, segun Torres (2017) indica que las maltiples tareas, el estilo de vida moderno
y la falta de tiempo llevan a la poblacion a consumir alimentos fuera de casa, aumentando asi
la cantidad de personas expuestas a contraer ETA’S por falta de higiene en los establecimientos

donde se preparan alimentos.

Por todo esto, el MINSA (2015) asegura que las causas mas comunes de problemas
sanitarios son: los pocos programas de control sanitario, la falta de educacion sanitaria de los
manipuladores de alimentos, la falta de rigurosidad durante la inspeccion sanitaria y la

informalidad en los establecimientos que producen alimentos preparados.



1.1.2 Formulacion del Problema.

1.1.2.1 Problema general.

¢Cudl es el nivel de conocimiento higiénico sanitario de los manipuladores de alimentos de

la Asociacion Circulo Militar del Per( de la sede Salaverry en tiempos de COVID-19?

1.1.2.2 Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene de alimentos que poseen los manipuladores
de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Pert de la sede Salaverry en tiempos del

COVID-19?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre manipulacién de los alimentos que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacidn Circulo Militar del Pert de la sede Salaverry en

tiempos del COVID-19?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del PerG de la sede Salaverry en

tiempos del COVID-19?

1.1.3 Justificacion de la Investigacion.

Esta investigacion es importante, porque esta relacionada a la deficiencia de conocimiento
por parte de los trabajadores de la industria gastronémica en temas de inocuidad alimentaria; y
nos permitira conocer el nivel de conocimiento higiénico sanitario que poseen los

manipuladores de alimentos y la relacion que existe entre sus dimensiones, contribuyendo



tedricamente como aporte a los temas de higiene de alimentos, manipulacion de alimentos y
protocolos de bioseguridad; asimismo, los resultados daran pie a que se continten los estudios
en este campo y posteriormente se puedan estudiar otras variables que no se han considerado y

con otros grupos de personas.

Desde el punto de vista practico, el resultado obtenido de la presente investigacion podria
brindar un aporte en beneficio de la industria gastronémica, donde personas, empresas
relacionadas al sector gastronémico y entidades fiscalizadoras puedan realizar modificaciones
necesarias para el aseguramiento de la produccion de alimentos inocuos; con el objetivo de
disminuir los casos de brotes de ETA’S; asimismo, la OMS (2007) menciona la importancia de
la concientizacion de los manipuladores de alimentos sobre sus responsabilidades respecto a la
inocuidad de los mismos; de este modo, se podria establecer medidas de prevencion ante una
deficiencia en la inocuidad alimentaria y que los manipuladores cuenten con el conocimiento
suficiente mediante capacitaciones constantes acerca del tema, la importancia del factor
motivacional que se les puede brindar y el constante monitorio durante las actividades con la
finalidad de que se puedan solucionar algun problema que se les presente; en este sentido,
Monge (2020) menciona que aungue la capacitacion permanente del personal ayuda a aumentar
sus conocimientos, no garantiza su comportamiento ante la aplicacion correcta de las practicas

de inocuidad alimentaria.



12 Marco Referencial

1.2.1 Antecedentes.

1.2.1.1 Antecedentes Nacionales.

Walde (2014) en su estudio en Lima acerca de manipulacion de alimentos titulado
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE HIGIENE EN LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS QUE TIENEN LAS SOCIAS DE COMEDORES POPULARES, DISTRITO
DE COMAS, ANO 2013”, trabajo con 202 socias empadronadas y reconocidas por el
PRONAA; su objetivo general fue determinar los conocimientos y las practicas sobre higiene
en la manipulacion de alimentos que tienen las socias de los Comedores Populares del Distrito
de Comas. El disefio que emple6 fue descriptivo simple de corte transversal. Se utilizaron como
instrumentos cuestionarios y lista de chequeo; y encontr6 que el conocimiento en relacion a la
higiene en la manipulacion de alimentos de las socias se mantiene en Alto; ademas las practicas
en relacién a la higiene en la manipulacion de alimentos de las socias en mantiene en Saludables
como No Saludables, donde resalta la dimension “Higiene durante la manipulacion de

alimentos”.

Torres (2017) estudid la investigacion sobre el tema de manipulacién de alimentos realizada
en Lima denominada “Conocimientos, Actitudes y Practicas en higiene y manipulacion de
alimentos de los trabajadores en los restaurantes de Miraflores y Lurigancho-Chosica, 2017,
donde trabajé con 250 manipuladores de alimentos; y tuvo como objetivo general determinar
la relacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene y manipulacion de
alimentos de los restaurantes de Miraflores y Lurigancho-Chosica. Su disefio fue descriptivoy
correlacional y los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de conocimientos, actitudes y

practicas sobre higiene y manipulacion de alimentos; los resultados indican que los



manipuladores de alimentos en Miraflores cuentan con un nivel alto de conocimiento y
practicas sobre higiene y manipulacion de alimentos que el distrito de Lurigancho-Chosica,

pero que se encontré una actitud muy positiva en ambos distritos.

Garcia y Salavarria (2017) efectuaron un estudio en Lima acerca de la manipulacion de
alimentos titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de higiene en manipuladores de
alimentos en quioscos de Instituciones Educativas Publicas de Ate, 2017, donde trabajaron
con 145 manipuladores de alimentos de quioscos escolares; su objetivo general fue 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. El disefio
que emplearon fue no experimental y de tipo correlacional; se utilizaron como instrumentos el
cuestionario de preguntas sobre conocimientos y actitudes de higiene del manipulador de
alimentos y una ficha de verificacion de précticas. Sus resultados indican que los manipuladores
de alimentos poseen conocimientos, actitudes y practicas adecuadas en la mayoria de los temas

abordados.

Silva (2019) realiz6 un estudio sobre manipulacién e higiene en la alimentacién en Tingo
Maria llamado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
MANIPULACION E HIGIENE EN LA ALIMENTACION DE LOS NINOS Y NINAS EN
EL PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS, TINGO MARIA — 2016; las personas que
conformaron el estudio fueron 20 madres del programa social CUNA MAS, siendo el objetivo
de la investigacion determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre manipulacion e
higiene en laalimentacidn de los nifios y nifias en el programa social CUNA MAS, Tingo Maria
— 2016. El disefio utilizado fue no experimental, descriptivo simple y de corte transversal. Se
emple6 como instrumento la encuesta, y cuyos resultados fueron que el nivel de conocimiento

es medio, requiriendo de estrategias en varios aspectos para mejorar la seguridad alimentaria.



1.2.1.2 Antecedentes Internacionales.

Barquero, et al. (2014) realizé un estudio sobre higiene y manipulacion de alimentos en
Costa Rica llamado “Conocimientos, actitudes y practicas en higiene y manipulacion de los
alimentos de trabajadores de Servicios de Alimentacion institucionales, en el Gran Area
Metropolitana de Costa Rica, durante el 2013”, donde trabajaron con 36 manipuladores de
alimentos; el objetivo de la investigacion fue diagnosticar la situacién actual sobre
conocimientos, actitudes y practicas en higiene y manipulacion de alimentos de los trabajadores
de 12 Servicios de Alimentacion institucionales en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica,
durante el 2013. El disefio utilizado fue descriptivo y transversal; se emplearon instrumentos
como cuestionarios, cuyos resultados fueron que los manipuladores poseen conocimiento en
ciertos temas de higiene y manipulacion, que las actitudes fueron positivas en la mayoria de

trabajadores, pero que las practicas no fueron tan positivas.

Firdaus, et al. (2015) estudiaron la higiene y seguridad alimentaria de Malasia en una
investigacion llamada “Food court hygiene assesment and food safety knowledge, attitudes and
practices of food handlers in Putrajaya”, donde trabajaron con 286 manipuladores de alimentos,
teniendo como objetivo la exploracion del patron sociodemogréfico y evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practica de seguridad alimentaria y su relacion con el nivel de
limpieza de las premisas en las comidas. Su disefio fue de corte transversal, los instrumentos
aplicados fueron un cuestionario auto-administrado modificado para el estudio. Sus resultados
indican que los conocimientos, actitudes y practicas de los manipuladores fue alto, con
porcentajes mayores al 79%; no obstante, los participantes mostraban in nivel de conocimiento
regular en inocuidad alimentaria, ademas, se demostrd que la mayoria (67.9%) de estos

mostraban actitudes positivas en el manejo de inocuidad de los alimentos.



Akabanda, Hlortsi y Owusu-Kwarteng (2017) estudiaron los conocimientos, actitudes y
practicas de seguridad alimentaria en una investigacion llamada “Food safety knowlegde,
attitudes and practices of institutional food-handlers in Ghana”, donde trabajaron con 235
manipuladores institucionales de alimentos en Ghana; tuvieron como objetivo general evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de seguridad alimentaria entre los manipuladores
institucionales de alimentos. Su disefio fue descriptivo y de corte transversal, los instrumentos
aplicados fueron entrevistas y cuestionarios. Sus resultados indican que los manipuladores
poseian un conocimiento satisfactorio en higiene alimentaria, pero que estos no se veian
reflejados en las practicas estrictas de higiene durante el procesamiento y manipulacién de

productos.

Estigarribia, et al. (2019) realiz6 un estudio sobre las buenas practicas de manufactura
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre buenas practicas de manufactura de
manipuladores de alimentos en CaaguazU, Paraguay”, donde trabajaron con 264 manipuladores
de alimentos, siendo el objetivo general determinar los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre buenas practicas de manufactura de manipuladores de alimentos de tres distritos
de Paraguay durante el afio 2017. El disefio que emplearon fue descriptivo y de corte
transversal; se aplicaron instrumentos como la encuesta; y encontraron que el nivel de
conocimiento global fue deficiente con un51.52%, las actitudes en su mayoria fueron positivas

con un 80% Y respecto al nivel de practicas en su mayoria fue deficiente con el 79.92%.
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1.2.2 Marco Tebrico.

1.2.2.1 Conocimiento.

Shahuano (2018) define que el conocimiento es un proceso historico, cuyo fin va de lo
desconocido, aproximado, imperfecto y limitado de la realidad hacia lo conocido, profundo,
perfecto y completo. Asimismo, expresa que el conocimiento es la aceptacion espiritual de la
realidad, esencial para la vida cotidiana, en el proceso del cual se originan las teorias y

conceptos.

Mamani (2020) afirma que el conocimiento es el conjunto de sensaciones, experiencias,
ideas y reflexiones que llevan al aprendizaje y razonamiento. De igual manera, Vilchez (2015)
menciona que el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios en la conducta,
ademas de que la transmision de conocimiento hacia la accion depende de un amplio rango de
factores externos e internos, incluyendo las actitudes, creencias, valores y conductas, las cuales

deben de ser consistentes en base al conocimiento de la mayoria de las personas.

Asimismo, es el conjunto de informacion que se almacena mediante el aprendizaje y la
experiencia, se trata de la posesion de mdaltiples datos interrelacionados; es netamente personal
debido a que se mantiene y se origina en las personas, quienes lo aceptan como parte de una

experiencia propia (Pareja & Sanchez, 2016).

1.2.2.2.1. Ventajas del conocimiento.

Segun Rodriguez (2012) la importancia de adquirir conocimientos ayuda a que las personas
no sean excluidas de la sociedad, y que aquellas que se esfuerzan en buscar conocimiento seran
beneficiadas con la inclusion a la misma; de esta manera, se menciona las siguientes ventajas

de adquirir conocimientos:
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Aumenta el crecimiento social y personal

Mejora la toma de decisiones

Genera riqueza en el sentido cultural de lo aprendido

Disminuye los riesgos

Favorece a la creacion de ideas responsables, organizadas y dinamicas

Aumenta el aprendizaje

Ayuda a la evolucion personal

Enriquece la capacidad para la organizacion

Compartir ideas con la sociedad

Aumenta los sentimientos de autosuficiencia

1.2.2.1.2. Tipos de conocimiento.

Filoséfico: Se da cuando las personas reflexionan acerca de la vida y la realidad,
también es cuando observamos nuestro entorno, asi como los fendmenos naturales o

sociales, su finalidad es explicar el porqué de las cosas.

Empirico: Se basa en la experiencia de las personas con algo u algin objeto.
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e Cientifico: Necesita de cosas observables y medibles para determinar que algo es
verdad o cierto, las personas con este tipo de conocimiento necesitan comprobar las

Ccosas.

e Intuitivo: Se actua vinculando experiencias e ideas, pero sin ser necesaria la

informacion previa de que es verdad, es decir, se basa en la intuicién.

e Religioso: Empieza cuando las personas explican un fenGmeno natural con su creencia
en alguien o algo superior, las personas aceptan los hechos tal y como son, sin pedir

explicaciones.

e Directo: Se basa en la experimentacion directa con el objeto, con el que se obtiene

informacion del objeto a través de los sentidos.

e Indirecto: Cuando se aprende algo en base a la informacion que se nos comparte y/o

comenta (Jaramillo, 2018).

1.2.2.1.3. Medicion del conocimiento.

Segun el Grado o Criterios de Conocimiento.

Mamani (2020) propone que al considerar el nivel de satisfaccion adquirido y el
conocimiento ganado mediante el aprendizaje y la ensefianza, son los niveles cualitativos los
que siempre deben de ser considerados. Pareja y Sanchez (2016) afirman que existen 3 niveles

para poder medir el conocimiento y estos se dividen en:

e Conocimiento Alto: Cuando existe una adecuada funcidn cognitiva, las intervenciones

son positivas, las ideas son coherentes y las expresiones con correctas y fundamentadas,
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ademas, se puede utilizar, estructurar e identificar la informacion para llegar a un

resultado.

e Conocimiento Medio: Conocido también como regular, es cuando hay una integracion
parcial de ideas y se exponen teorias basicas; puede utilizar, estructurar e identificar

informacién de manera no tan efectiva.

e Conocimiento Bajo: Se da cuando existe una idea errdnea, desorganizada y deficiente
funcion cognitiva durante la expresion de ideas primarias, las definiciones no

imprecisos e inadecuados, no logra utilizar, estructurar e identificar lainformacion.

Segun los Niveles de Complejidad.

El ser humano puede comprender un objeto en 3 niveles diferentes, estos son:

e Conocimiento Sensible: Consiste en entender un objeto a través de los sentidos, gracias

a esta podemos guardar en nuestra memoria las imagenes de las cosas, con color,etc.

e Conocimiento Conceptual: Son las representaciones inmateriales e invisibles, pero
esenciales y universales. La diferencia principal entre el conocimiento sensible y

conceptual es que el primero es singular, mientras que el segundo esuniversal.

e Conocimiento Holistico: Llamado también intuitivo, es entender un objeto dentro de
un contexto amplio, como elemento de untotal, sin limites ni estructuras definidos con

claridad (Silva, 2019).
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Segun la Condicion.

El conocimiento puede ser medido como adecuado e inadecuado, este va sujeto a

condiciones como nivel socioecondémico, edad, nivel de institucion, etc. (Torres, 2017).

Segun la Descripcién del Conocimiento.

El conocimiento se puede establecer como simple o complejo, en base a escalas antes pre

establecidas. (Tarazona, 2008)

1.2.2.1.4. Conocimientos de Higiene de Alimentos.

Segun la FAO (2009) los conocimientos de higiene de alimentos afectan de manera positiva
en la preparacion y manipulacion de alimentos, los cuales van dirigidos a quienes los consumen.
No obstante, la ausencia de estos al momento de la preparacion de alimentos es considerado
como un problema que atenta contra la inocuidad alimentaria, donde la mayor cantidad de

afectados son los nifios, adultos mayores y personas inmunodeprimidas.

De igual manera, el conocimiento es una herramienta que el manipulador usa para realizar
acciones correctas durante la preparacion de alimentos. Asimismo, el uso de las normas basicas

de manipulacion debe formar parte de este conocimiento (Ramirez, Marin & Garcia, 2009).

Por otro lado, Garcia y Salavarria (2017) afirman que la ausencia de conocimientos acerca
de los conceptos basicos de higiene alimentaria afecta las acciones y decisiones que los
manipuladores deben realizar durante la elaboracién de alimentos. Para fortalecer estas
deficiencias, es importante capacitar y disefiar programas educativos en base a las necesidades
de los manipuladores constantemente (Ramirez, Marin & Garcia, 2009). Sin embargo, en la
actualidad, estos programas y capacitaciones son deficientes en la mayoria de establecimientos

donde se producen alimentos, pese al caracter obligatorio de los mismos, los cuales se
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encuentran en la “Norma Sanitaria para el funcionamiento de Restaurantes y servicios afines”

(Garcia & Salavarria, 2017).

En conclusion, segun Brasil, et al. (2015) para que los manipuladores de alimentos puedan
desempefar correctamente sus funciones, es necesario el conocimiento de las Buenas Practicas
de Manipulacién (BPM) por parte de los mismos, por lo cual se propone la efectiva aplicacion
de las BPM vy sistemas de calidad concientizacion, educacion y mayor fiscalizacion por parte

del MINSA y DIGESA correspondiente a cada distrito.

1.2.2.2. Inocuidad.

Segun Padilla (2020) afirma que es la proteccion del alimento contra todo aquello que puede
perjudicar la salud del que lo consume, ademas de que incluye las medidas necesarias para
conservar el alimento sano durante las etapas de produccién y posteriores. Consecuentemente,
Sandoval (2020) confirma que es la garantia que los alimentos no causaran dafio al consumidor
cuando se preparen y/o consuman en base al uso al que se destinen. Asimismo, Marquina (2012)
menciona que es una prioridad de la salud publica debido a que anualmente se enferman millones
de personas, muchas de las cuales fallecen por consumir alimentos insalubres. De igual manera,
Monroy (2016) asegura que las medidas de inocuidad garantizan la seguridad y sanidad de los
alimentos que se consumen y disminuyen la cantidad de enfermedades que tienen su origen en

los alimentos contaminados.

1.2.2.2.1. Higiene de los Alimentos.

Segtin la OMS (2009) lo define como “todas las medidas y condiciones necesarias para
garantizar la inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las etapas de la cadena
alimentaria”. Asimismo, el MINSA (2017) afirma que son todas las medidas necesarias para

lograr la salubridad del producto y la inocuidad en todas sus etapas, desde el cultivo hasta su
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consumo final. De igual manera, la FAO y OMS (2019) mencionan que los principios generales

de higiene de los alimentos son un texto importante del Codex Alimentarius y la integracion

del sistema HACCP como anexo logré contribuir significativamente a mejorar la inocuidad

alimentaria a nivel mundial. La aplicacion de medidas de higiene puede ayudar a reducir los

riesgos relacionados con la higiene de los alimentos que representan una preocupacion en salud

publica.

En Per, el MINSA ha establecido una serie de bases legales para contribuir con la higiene

de alimentos, estos son:

Decreto Supremo N°007-98-SA, Reglamento Vigilancia Sanitaria y Control Sanitario

de Alimentos y Bebidas y sus modificatorias (MINSA, 1998).

Resolucion Ministerial N°461-2007/MINSA, Guia Técnica para el Anélisis

Microbiologico de superficies en contacto con Alimentos y Bebidas (MINSA, 2007).

Resolucion Ministerial N°591-2008/MINSA, Norma Sanitaria sobre Criterios
Microbiologicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para Alimentos y Bebidas de

Consumo Humano (MINSA, 2008).

Decreto Legislativo N°1062-2008/MINSA, Ley de Inocuidad de los Alimentos

(MINSA, 2008).

Resolucion Ministerial N°222-2009/MINSA, Norma Sanitaria para el procedimiento de
atencion de alertas sanitaria de alimentos y bebidas de consumo humano (MINSA,

2009).

Decreto Legislativo N°1161-2013/MINSA, Ley de Organizacién y Funciones del

Ministerio de Salud (MINSA, 2013).
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e Resolucion Ministerial N°822-2018/MINSA, Norma Sanitaria Restaurantes y Servicios

Afines (MINSA, 2018).

e Resolucion Ministerial N°157-2021-MINSA, Norma Sanitaria para Servicios de

Alimentacion Colectiva (MINSA, 2021).

De igual manera, la FAO ha establecido una serie de bases legales para contribuir con la

higiene de alimentos, estos son:

e Cddigo Internacional de Préacticas Recomendado: Principios Generales de Higiene de

los Alimentos. CAC/RCP 1-1969, Rev. 4 (FAO/OMS, 2003).

e Garantia de la Inocuidad y Calidad de los alimentos: Directrices para el fortalecimiento

del Sistema Nacional de Control de los Alimentos (FAO/OMS, 2003).

e Comisién del Codex Alimentarius: Manual de Procedimiento (FAO/OMS, 2013).

1.2.22.2. Enfermedad de Transmision Alimentaria.

Segun el MINSA (2019) las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA’S), es el
conjunto de sintomas a causa de la ingesta de alimentos y/o bebidas contaminadas por
microorganismos patdgenos que afectan a la poblacion de manera colectiva o individual. La
contaminacion de los alimentos puede producirse en cualquier etapa del proceso, que va desde

la produccion hasta el consumo.

De igual manera, Miranda (2015) describe que, para algunas personas, la mayoria de las
ETA’S pueden representar enfermedades pasajeras que sélo duran un par de dias y sin ningin

tipo de complicacion. Existen ciertos casos que pueden llegar a ser muy severos y dejar graves
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secuelas o incluso provocar la muerte en aquellas personas susceptibles como los nifios,

ancianos, mujeres embarazadas y personas con defensa bajas.

Asimismo, segun un informe de investigacion del MINSA (2019a), se report6 que entre los
afos 2014-2018, se encontraron un total de 234 brotes de ETA’S a nivel nacional, dando un
promedio de 47 brotes por afio, 6098 personas afectadas, 1311 hospitalizados y 29 defunciones
en todo el pais. En base a la distribucién, 23 departamentos fueron afectados, siendo Lima la
cuidad que presentd en mayor numero de brotes (22,2%), seguido de Cusco (11,1%) y
Cajamarca (8,5%); mientras que La Libertad, Puno y Tacna solo reportaron 1 brote en estos
afios. Ademas, segun el MINSA (2019b) afirma que a menudo, las autoridades sanitarias no
logran enterarse de los brotes de ETA’S o se enteran tarde, por tal motivo, no todos los brotes
son notificados o0 no son investigados. EI gran problema que sufre el pais es que las
investigaciones epidemioldgicas sobre estos brotes son limitadas debido a la falta de
entrenamiento de las personas o a las limitaciones en las capacidades de investigacion y control

de brotes e inocuidad alimentaria.

Causas de las ETA’S.

Segun Viller, et. al (2012) en sus estudios en Chile, determinaron que los agentes causantes
de ETA’S identificados son: Salmonella spp., Giardia spp., Sarcocystis spp., Vibrio
parahaemolyticus, Shigella spp., Staphylococcus spp. y Listeria spp. Asimismo, la SAIA
(2019) en Espafia, menciona que las causas de las enfermedades alimenticias son: Bacterias
(Salmonella, E. coli, Listeria, Campylobacter, Clostridium Botulinum), Virus (Norovirus y

Hepatitis A) y Parasitos (Trichinella, Cryptosporidium parvum y Giardia intestinalis).

De igual manera, segin Rodriguez et al. (2015) cerca del 30% de las enfermedades

infecciosas en los Gltimos 60 afios fueron provocadas por microorganismos a través de los
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alimentos; ademéas Delgado et al. (2003) mencionan que, en los paises subdesarrollados, las
principales causas de morbilidad y mortalidad son las enfermedades gastrointestinales.
Caballero (2008) en su estudio en Cuba, afirma que los principales problemas que dan origen

a estas enfermedades de transmisién alimentaria son:

e EI56% por temperatura inferior a la necesaria durante la coccion.

e EI 31% por la ingesta de alimentos luego de varias horas sin refrigerar.

e EI 25% por una mala manipulacion.

e El 20% por un mal recalentamiento.

e EI 16% por una mala preparacion.

e EI 9% por contaminacion cruzada.

Segun el MINSA (2018a) existen diversas causas de contaminacién de alimentos, estas son:

Manos sucias durante la preparacion o consumo de alimentos.

e Alimentos lavados con aguas contaminadas.

e Legumbres y frutas cultivados en suelos contaminados.

e Alimentos manipulados por personas enfermas, con cortes o heridas.

e Précticas antihigiénicas durante la preparacion y venta de alimentos.
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e Alimentos cocidos y crudos guardados juntos.

e Alimentos que han caido al suelo.

e Alimentos provenientes de animales enfermos.

Tipos de ETA’S.

Existen dos formas principales de como se manifiestan las enfermedades de transmision

alimentaria, estas son:

e Infecciones transmitidas por alimentos

Son enfermedades que resultan de la ingesta de alimentos contaminados con agentes

infecciosos (bacterias, hongos, virus y parasitos) que en la luz intestinal pueden multiplicarse.

e Intoxicaciones causadas por alimentos

Ocurren cuando las toxinas estdn presentes en el alimento consumido. Estas toxinas
generalmente no poseen olor o sabor y son capaces de causar enfermedades después que el

microorganismo es consumido (MINSA, 2014).

Segiin el MINSA (2019) aproximadamente, 250 agentes causan ETA’S, siendo los
principales patdgenos: Escherichia coli, Salmonella sp., Clostridium spp., Bacillus cereus,
Staphylococcus aereus, y Vibrio cholerae, considerados como agentes clasicos y Listeria

monocytogenes, Campylobacter sp., y Yersinia sp., como bacterias emergentes.
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Medidas de Prevencion.

La OMS (2007) asegura que desde hace tiempo se trata de concientizar a los manipuladores
de alimentos sobre sus responsabilidades respecto a la inocuidad de los mismos. Ademas;
Caballero (2008) menciona que, en la década pasada, la OPS difundié algunas medidas para
garantizar la preparacion higiénica de los alimentos, a las que se les denomino “Reglas de Oro”.
También, la OMS (2015) desarrolld 5 claves de la inocuidad de los alimentos, cuya

implementacion constituyen una accesible manera de evitar las ETA’S, las cuales son:

1. Conservar la higiene.

2. Separar alimentos crudos y cocinados.

3. Cocinar completamente losalimentos.

4. Mantener los alimentos a las temperaturas seguras.

o1

. Usar agua potable y materias primas seguras.

1.2.2.2.3.  Alimentos Potencialmente Peligrosos.

Segln Longa (2017) son aquellos alimentos mas propensos a contaminarse debido a su alto
potencial para el crecimiento bacteriano debido a que reunen las condiciones favorables
(nutrientes, temperatura, oxigeno, pH y humedad) para su desarrollo y por la forma como han
sido cultivados, producidos o procesados; estos pueden ser alimentos de origen animal crudos
o0 precalentados (pescado, mariscos, carne, pollo, huevos crudos y productos lacteos) y de

origen vegetal que hayan tenido tratamiento térmico o listos para el consumo (frutas cortadas
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y empacadas, germinados, productos cocidos y procesados). Por otro lado, Baffoni (2013) hace
referencia a las caracteristicas de los alimentos en si y a su entorno, ademas afirma que los
alimentos potencialmente peligrosos estan relacionados con la temperatura de la zona de
peligro, a causa de que el manejo de la temperatura es un factor importante para evitar el
crecimiento microbiolégico. EI MINSA (2018a) define a los siguientes alimentos como

peligrosos:

Tabla 1

Alimentos de Mayor Riesgo

Alto Riesgo

Moderado Riesgo

Bajo Riesgo

e Pescados y mariscos

e Leche y productos
lacteos (yogurt y queso
fresco)

e Carnes, avesy
derivados

e Alimentos
preparados sin tratamiento
térmico

e Alimentos que
contienen alérgenos

e Alimentos de
reconstruccion instantanea

e Semiconservas

e  Otros productos
lacteos (mantequilla, crema
de leche, queso crema) y
conservas

e Helados

e Deshidratados
artesanales

e Salados artesanales

e Embutidos secos
salados

e Salsas y aderezos
preparados artesanales (sin
leche o0 huevo)

e Frutas sin cascara o
cascara fina (fresas,
duraznos, etc.)

e Hortalizas de
consumo crudo.

e Aceites y grasas

e Productos de
panificacion

o Cereales

e Leguminosas secas

e Harinas

e Pastas

e Frutas de céascara
gruesa (sandia, melén, etc.)

e Hortalizas de
consumo cocido

e Bebidas

e  Quesos procesados

e Salsas yaderezos
industrializados

e Alimentos
preparados con tratamiento
térmico (sopas, guisos,
caldos, etc.)

Fuente: Ministerio de Salud, 2018a, p. 41




Asimismo, Pautrat (2020) menciona que es importante tener en cuenta las siguientes

recomendaciones cuando se trabaja con alimentos potencialmente peligrosos:

e Conocer el establecimiento de salud mas cercano para informar sobre clientes que se

hayan enfermado al consumir los alimentos.

e Tener una lista de alimentos servidos 24 horas previas a la ocurrencia del brote de una

ETA’S.

e Mantener en refrigeracion los alimentos potencialmente peligrosos que se sirvieron.

e Colocar letreros instructivos de los alimentos potencialmente peligrosos y que deben

mantenerse en refrigeracion.

12.224. Contaminacion Cruzada.

Diaz (2015) lo define como un paso de un contaminante que se encuentra en un alimento o
materia prima a otro que no lo esta o superficies de contacto con otros que estan limpias
(utensilios, mesas y equipos). De igual manera, Chavez y Rosales (2018) mencionan que es la
presencia en contaminantes que se hayan en los alimentos provenientes de grupos de
contaminacion, que llegan por contacto directo o a través de alimentos crudos, de las manos,

superficies, por vectores, etc., se divide en:

e Contaminacién Directa

Es a través del contacto directo entre un alimento contaminado y otro que no lo esta, es la

forma mas simple de contaminacion.
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e Contaminacion Indirecta

Cuando los microorganismos son transferidos de un alimento a otro a través de utensilios,

tablas de picar, cuchillos, etc.

Asimismo, Pautrat (2020) afirma que la contaminacién de alimentos se da también por la
falta de limpieza de los tachos de residuos solidos debido a que, durante una jornada laboral,
se pueden acumular grandes cantidades de estos y ocasionar que los alimentos se contaminen
indirectamente, incluso causar accidentes en la cocina, por tal motivo, la capacidad limite de
un tacho de residuos sélidos no deben superar el 70% de la capacidad de la bolsa. Ademas,
también es importante que la limpieza de los mismos sea, por lo menos, al término de cada
jornada laboral, para evitar la acumulacion de suciedad y olores desagradables. Por tal motivo,
un tacho de residuos sélidos debe poseer tapa oscilante, para evitar la salida de olores, y bolsas

plasticas que ayuden a facilitar la extraccidn de estos.

Segun la OMS (2007) la contaminacidn cruzada es uno de los 5 items méas importantes para
garantizar la inocuidad de los alimentos; ademas, Caballero (2008) reafirma que es uno de los
factores mas importantes en la cadena de transmision de enfermedades, donde el 9% de las
ETA’S se produce por una contaminacion cruzada, por lo que se debe de tener mucha
precaucién; también Romero (2015) sefiala que este tipo de contaminacion casi siempre ocurre

de manera imperceptible a lo largo de la cadena alimentaria.

1.2.2.25. Zonade Peligro.

Segin MINSA (2018a) los microorganismos se reproducen en diversas temperaturas, pero
alcanzan su mayor reproduccién en aquellas méas cercanas a las del cuerpo humano. Por tal

motivo, los alimentos que se encuentran a temperatura ambiente permiten un crecimiento
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bacteriano acelerado y tienen mayores posibilidades de producir enfermedades. En general, se
debe tener que cuenta que por debajo de los 5°C o por encima de los 60°C, el crecimiento
bacteriano es muy escaso o nulo, por ende, se recomienda tener los alimentos bien frios (<5°C)
0 bien calientes (>60°C). Asimismo, Jaco (2020) recomienda que se debe de mover la comida
a temperaturas seguras en un plazo méaximo de 2 horas desde su elaboracion, de lo contrario,

las bacterias creceran rapidamente en el alimento.

60°C

Zona de Peligro
Alimentos con riesgo de
contaminacion

-

La refrigeracion adecuada

(por debajo de 5°)

retrasa el crecimiento y la multiplicacién de
las bacterias.

Figura 1. Rango de Temperatura de la Zona de Peligro

Fuente: Ministerio de Salud, 2018a, p. 18

1.2.22.6. Almacenamiento de Alimentos.

Todo establecimiento que elabora alimentos debe de poseer, al menos, dos tipos de areas de
almacenamiento: una para guardar alimentos y otra para sustancias quimicas. Toda &area de
almacenamiento debe poseer todas las facilidades para poder conservar el frio (heladeras,

congeladoras), asi como sectores secos, destinado a aquellos alimentos que no requieren
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refrigeracion y que un correcto almacenamiento de alimentos ayuda a que estos puedan
conservar sus caracteristicas principales como valor nutritivo, color, olor y consistencia
(MINSA, 2018a). Asimismo, la FAO (2003) afirma que el tiempo para almacenar los alimentos
depende de sus caracteristicas intrinsecas y también de las condiciones en las que pueden ser
almacenados. Ademas, Carrillo y Reyes (2013) sefialan que el almacenamiento es uno de los
factores que afectan la duracion de vida Gtil de los alimentos si no se realizan de manera
correcta; también, Fernandez et al. (2006) aseguran que durante este proceso es importante
controlar el tiempo y la temperatura debido a que existen diversos factores que pueden

favorecer el crecimiento de microorganismos patdgenos en el alimento.

Segun el MINSA (2018b) menciona que para la rotacion de productos se debe emplear el
principio PEPS (Primero en Entrar, Primero en Salir), realizando un control estricto de los
insumos que ingresan hasta la fase final de distribucion a las diversas areas de preparacién. De
igual manera, el MINSA (2018c) indica que en todo almacén es importante los siguientes

puntos:

Siempre debe de existir ordenamiento y limpieza en todos los almacenes.

e Un ambiente adecuado dependiendo el tipo de almacén (seco y ventilado).

e Los envases de productos enlatados no deben presentar 6xido, abolladuras, pérdida de

contenido, con fecha y regulacién sanitaria vigente.

e Ausencia de sustancia quimicas.

e Rotacién de stock.

e Contar con parihuelas y anaqueles.
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Temperaturas de Almacenamiento.

Segun el MINSA (2021) afirma que los alimentos refrigerados deben almacenarse a una
temperatura entre 1°C a 4°C, mientras que los alimentos congelados, a una temperatura de -
18°C. Asimismo, el MINSA (2016) menciona que el almacenamiento de productos secos debe
realizarse en ambiente ventilados, cuya temperatura debe ser entre 10°C a 21°C y mantener una

humedad relativa (HR) entre 50% y 60%.

Métodos de Conservacion en Frio.

Segun el MINSA (2021) la conservacion en frio imposibilita el crecimiento microbiano y
ayuda a evitar la contaminacion cruzada. La conservacion en frio se puede realizar de 2 formas,

estas son:

Refrigeracion: Conserva el alimento a corto plazo, debido a que retrasa el crecimiento de
hongos y bacterias; ademas, la temperatura debe mantenerse uniforme durante todo este

periodo y se lleva a cabo entre 1°C y 4°C.

Congelacion: Conserva el alimento a largo plazo, debido a que congela la mayor parte del

agua que contiene; detiene la vida organica, porque enfria el alimento hasta los menos 18°C.

Por otro lado; Aguilar (2012) afirma que este método ayuda a prolongar la vida util y
disponibilidad del alimento para el consumo humano; ademas Melendrez y Pisfil (2018)
mencionan que la conservacion de alimentos ayuda a adoptar medidas preventivas y a la
identificacion de los peligros que afectan a los alimentos durante la etapa de preparacion. Del
mismo modo, Diaz et al. (2005) aseguran que la conservacion es un elemento que influye en la

calidad del alimento a lo largo de la cadena alimentaria.
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El MINSA (2018a) menciona que la carne cruda, el pollo o pescado deben estar separados
de los alimentos cocinados o listos para el consumo; o0 en todo caso, debajo de estos, para evitar
goteos de los alimentos crudos sobre los cocinados. De igual manera, se debe evitar almacenar
alimentos calientes, debido a que el interior del equipo (refrigerador) se puede calentar al punto
de que los demas alimentos entren en la zona de peligro. Finalmente, el orden en que se deben

almacenar los alimentos son los siguientes, de arriba hacia abajo:

Alimentos listos para consumir

e Pescado entero

e Cortes enteros de carne o cerdo

e Carne o pescado molido

e Pollo entero y/o molido

e Frutasy verduras

Descongelacion de Alimentos.

Segun Lavado (2018) afirma que al aplicar correctamente este método se obtendran
alimentos de buena calidad, caso contrario, se crearan condiciones adecuadas de temperatura y
humedad para el desarrollo de microorganismos. Asimismo, el MINSA (2021) reafirma que un
correcto método de descongelacion ayuda a obtener alimentos de buena calidad, de lo contrario,
los productos no recuperan sus caracteristicas iniciales. Los trozos de carne, pescado o aves,
entre otros, que necesitan ser descongelados antes de pasar al area intermedia para su coccion

deben de descongelarse de la siguiente manera:
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e Enrefrigeracion sobre un recipiente o bandeja para evitar la contaminacion cruzada por

goteo o contacto hacia otros alimentos.

e Enchorro abundante de agua fria, evitando el contacto directo con el alimento (sobre

el envase del producto).

e En microondas y/o cocina, siempre que el producto sea para inmediata preparacion.

e Cualquier otro método que no comprometa la inocuidad del alimento.

e Unalimento congelado no se puede volver a congelar.

1.2.2.2.7.  Preparacion de Alimentos.

El MINSA (2021) sefiala que es una etapa de preparacion intermedio o de coccion, donde
los alimentos preparados para el servido y consumo final requieren un tratamiento térmico
como coccidn (guisos, asados, frituras, horneados, escalfados, hervidos, entre otros); no se
considera procesos como flambeado, escaldado, chamuscado o similares, con el fin de
minimizar el riesgo por Salmonella spp, con excepcion de las exigencias propias de la

preparacion, considerandose preparaciones de alto riesgo.

Asimismo, el MINSA (2018c) describe que para la preparacion de alimentos es importante

tener en cuenta los siguientes factores:

Correcto lavado y desinfectado de verduras y frutas.

El aceite debe tener un aspecto limpio, color ligeramente amarillo y sin olor a rancio.

Coccion completa de las carnes.

Procedimiento de descongelacion adecuados.
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e Losalimentos crudos se deben almacenar separados de los cocidos.

e No debe haber personas ajenas a los manipuladores de alimentos.

De igual manera, también sefiala que el lugar donde se preparan los alimentos (cocina), debe

poseer los siguientes elementos:

e Los pisos, paredes y techos lisos deben ser lavables, ademas de encontrarse limpios y

en buen estado de conservacion.

e Las paredes deben ser lisas y recubiertas con pinturas de caracteristicas sanitarias.

e Losutensilios deben ser de acero inoxidable y las vajillas de un material de facil lavado.

e Lacampana extractora debe estar limpia y operativa.

e Lailuminacion debe ser la adecuada.

e Laventilacion debe ser diaria y adecuada.

e Debe de disponer facilidades para el lavado de manos.

Temperaturas de Coccion.

Segun Institute of Child Nutrition (2016) la coccién es un punto que deben de alcanzar las
temperaturas internas de los alimentos para ayudar a que su consumo sea seguro. De igual
manera, el MINSA (2018c) menciona que la temperatura minima en el centro de las carnes de
aves y cerdos (pechuga, muslo) debe ser por encima de los 80°C. Ademas, una accion correctiva
a realizar si no se logra una coccidn correcta es re-cocinar o eliminar el alimento (Germani,

2020). Asimismo, la OMS (2007) asegura que al cocinar bien los alimentos se
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eliminan las bacterias que pueden causar enfermedades. Por otro lado, Pautrat (2020) menciona
que las grasas Yy aceites que se utilizan para freir no deben calentarse a méas de 180°C y que
durante su reutilizacion se deben filtrar para eliminar las particulas de alimentos; también

que el aceite en desuso (quemado) se debe recolectar y debe ser entregado al municipio

0 a empresas recolectoras de aceite usado.

Alimentos Alérgenos.

Los alérgenos son aquellas sustancias, generalmente inocuas, que resultan dafiinas y que
representa una amenaza al sistema inmunolégico, haciéndole perded fiabilidad, debido a que
no funcione como deberia, lo cual produce alergias e intolerancias que pueden resultar
perjudiciales para la salud (Anaya, 2017). Cervantes (2018) asegura que uno de los factores que
producen alergias es la alimentacién; ademas Valle et al. (2017) afirman que este padecimiento
ha aumentado en las Gltimas decadas generando una pobre calidad de vida en las personas.

Igualmente, De la Cruz et al. (2018) determinan que es un problema de salud publica que
afecta a los consumidores, pero que en los ultimos afios ha mejorado significativamente la
informacion acerca de la presencia de estos ingredientes en los alimentos; ademas, Ortufio
(2017) sefiala que las alergias alimentarias estan asociadas a la ingesta de un grupo pequefio de
alimentos y que la formacion de los trabajadores del sector de restauracion debe enfocarse en

informar sobre los alérgenos y evitar, en lo posible, su presencia en los alimentos.

El MINSA (2021) denomina a los siguientes alimentos como alérgenos:

e Cereales que contienen gluten, por ejemplo: cebada, trigo, avena, centeno, espelta o sus

cepas hibridas, y productos de estos.

e Crustaceos (langostinos, cangrejos, camarones) y productos derivados.
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e Huevos y sus preparaciones.

e Pescado y productos pesqueros.

e Soja, mani y sus productos.

e Leche y productos lacteos (incluye lactosa).

e Nueces de arboles y productos derivados.

e Sulfito en concentraciones de 10 mg/kg o mas (verificar en alimentos preenvasados).

Aseo Personal.

Segun la OPS (2011) asegura que las practicas adecuadas de higiene comienzan con la
higiene personal. Asimismo, la OMS (2007) sefiala que el lavado de manos es un factor muy
importante para mantener la higiene personal y que la mejor opcion es lavarse las manos con
agua y jabon para eliminar la grasa, bacterias y suciedad; por otro lado, Estigarribia et al. (2019)
menciona que la escasez de conocimientos en temas de higiene por parte de los manipuladores

de alimentos puede afectar la salud del mismo y del consumidor.

El MINSA (2018a) afirma que una correcta higiene y presentacion personal son puntos

basicos para mantener la seguridad de los alimentos, las practicas de higiene personal son:

e Bafarse diariamente.

e Peloy barba, para los hombres, debe ser corto.

e Manos sin joyas, ufias cortas y sin esmalte, para las mujeres.

33



e No comer, fumar, mascar chicle durante las actividades.

e Lavarse las manos con agua y jabon después de ir al bafio, después de coger alimentos

u otro objeto contaminado.

e No estornudar o toser sobre los alimentos.

e No probar los alimentos con el mismo cucharon con el cual se preparan alimentos.

e No tocarse los 0jos, nariz 0 boca durante la preparacion y/o venta de productos.

1.2.2.2.8. Protocolos de Bioseguridad.

Segln la OMS (2005) se refiere a los principios, practicas y técnicas aplicadas con la
finalidad de la exposicion no intencional a toxinas y patdgenos, o su liberacion a causa de un
accidente. De igual manera, es un conjunto de medidas preventivas con el fin de eliminar o
reducir los riesgos para el medio ambiente, comunidad o personal frente a diversos riesgos
causados por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos (MINSA, 2020). Por otro lado,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia (2020) hace referencia
a un conjunto de medidas preventivas cuya finalidad es eliminar o minimizar un factor de riesgo
bioldgico que pueda alterar el medio ambiente, la salud o vida de las personas; logrando que el
producto final no perjudique la seguridad y salud de los trabajadores. Asimismo, segun Santos
(2020) los protocolos de bioseguridad son documentos que poseen los lineamientos para guiar
a la poblacion ante las medidas que se requieren para minimizar la transmision de un virus, las
cuales se deben adaptar a los diferentes sectores y actividades, con la finalidad de continuar el

fortalecimiento de respuesta ante el mismo.
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Coronavirus (COVID-19).

La OMS (2020) indica que el actual brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue

confirmado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre del 2019.

El coronavirus es un familia de virus que causan enfermedades en animales como en
humanos, causan infecciones respiratorias que pueden ser desde el refriado comin hasta
enfermedades méas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS); no se han comprobado casos de coronavirus por
el consumo de alimentos contaminados, asimismo, el virus necesita células para reproducirse,
por ende, el tiempo de supervivencia del virus depende de la superficie donde se encuentra

(Vilcapoma, 2020).

Propagacion.

Vilcapoma (2020) afirma que el contagio se da por contacto directo con otra persona que
porte el virus, a través de las goticulas que salen de la nariz o boca del infectado al toser,
estornudar o hablar. Una persona contrae COVID-19 si inhala estas goticulas, las cuales pueden
caer sobre superficies u objetos como mesas, pomos y barandillas, de modo que estas pueden
infectarse si tocan estas superficies u objetos y; posteriormente; los ojos, nariz y boca. De igual
manera, el MINSA (2020a) aseguran que el grupo de personas mas propensas a contagiarse de

COVID-19 son los que poseen los siguientes factores de riesgo:

e Mayores de 65 afios.

e Hipertension arterial no controlada

e Enfermedades cardiovasculares graves
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e Cancer

e Diabetes Mellitus

e Obesidad con IMC de 40 a méas

e Asma moderada o grave

e Enfermedad respiratoria cronica

e Enfermedad o tratamiento inmunodepresor

e Insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis

Sintomas.

Segun Vargas, et al. (2020) el trabajador del sector alimentario debe de conocer los

siguientes sintomas del COVID-19:

e Sintomas comunes

Fiebre (superior a los 37.5°C)

= Tos (cualquier tipo de tos)

= Falta de aliento

» Fatiga

= Dificultad respiratoria
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e Otros sintomas

Dolor de cabeza

Diarrea

Congestién nasal

Pérdida del sentido del gusto y/o olfato

Dolor de garganta

Medidas Preventivas.

Segun el MINSA (2020) hace referencia que el lavado de manos, a pesar de ser un habito
rutinario, es sumamente importante para mantener limpios y combatir el COVID-19, ademas
de ser la principal medida para prevenir enfermedades infecciosas porque ayuda a remover
hasta el 80% de los gérmenes que se encuentran en la superficie de la piel y suciedad; asimismo,
la OMS (2020) asegura que la higiene de las manos se considera una de las medidas méas
efectivas para evitar el contagio por COVID-19 y la propagacion de gérmenes. Existen 3 formas

simples y basicas de evitar la propagacién del virus, estos son:

1. Utilizar mascarilla.

2. Lavar bhien las manos.

3. Mantener una distancia segura de al menos 1 metro.

De igual manera, Vargas et al. (2020) sefialan que las medidas preventivas ayudan al

fortalecimiento de las practicas de higiene de los alimentos para la reduccion de riesgos a la
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exposicioén o transmision del virus COVID-19; también, la OMS (2020) indica que estas
medidas ayudaran a prevenir, prepararse y responder frente a esta pandemia y a su gran impacto
en la poblacién mundial. Ademas; Vilcapoma (2020) menciona que también es importante

tener en cuenta las buenas practicas de higiene, las cuales incluyen:

1. Correcto lavado de manos, con agua y jabdn durante al menos 20 segundos.

2. Uso constante de desinfectantes para manos a base de alcohol.

3. Cubrir la boca y nariz al toser o estornudar, desechar los pafiuelos y lavarse las manos.

4. Limpieza y desinfeccidn constantes de superficies inertes y puntos de contacto.

5. Evitar el contacto cercano con personas que presenten sintomas de enfermedades

respiratorias como tos y estornudos.

Asimismo, Vargas, et al. (2020) aseguran que el distanciamiento social evita el contagio de
la COVID-19,y ademas, es necesario fortalecer aquellos aspectos relacionados a la seguridad y
salud en el trabajo, con la finalidad de que se puedan obtener alimentos seguros y proteger tanto
a los manipuladores de alimentos como a los comensales; también sefialan que es importante
una evaluacion previa de los trabajadores, donde la empresa debe realizar la toma de
temperatura al ingreso Yy la salida de las instalaciones, ademas, si un trabajador se siente mal o
presenta sintomas debe notificar inmediatamente a su supervisor 0 a quien corresponda,
finalmente, los trabajadores de las empresas de produccion de alimentos deben de mantener una

distancia de aproximadamente 2 metros uno del otro.

Por otro lado, la OMS (2020) afirma que estas medidas son la Gnica via para que las personas

puedan vivir de conformidad a sus derechos bésicos, libertades fundamentales y dignidad
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humana; ademas, el MINSA (2020b) describe que toda persona en caso de dar positivo a

COVID-19 debe de seguir las siguientes recomendaciones:

o En casos leves, se reincorpora 14 dias calendario después de haber iniciado el

aislamiento domiciliario.

o En casos moderados o severos, se reincorpora 14 dias calendario después de la alta

médica.
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar los niveles de conocimientos higiénicos sanitarios de los manipuladores de
alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Per( de la sede Salaverry en tiempos de COVID-

19.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene de alimentos que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Perd de la sede Salaverry en

tiempos del COVID-109.

Determinar el nivel de conocimiento sobre manipulacion de los alimentos que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Per( de la sede Salaverry en
tiempos del COVID-19.

Determinar el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Per( de la sede Salaverry en

tiempos del COVID-19.
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Capitulo 11

2.1. Meétodo

2.1.1.Tipo de investigacion.

La presente investigacion pretende identificar el conocimiento de los manipuladores de
alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Pert de la Sede Salaverry, en aspectos de
inocuidad, conservacion de alimentos, preparacion de alimentos y protocolos de bioseguridad
basado en la Resolucion Ministerial N°822 “Norma Sanitaria para Restaurantes y Servicios
Afines” y Resolucion Ministerial N°239 y sus modificadores 265 y 283 “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a
COVID-19”. La informacion se recolectd mediante el uso de cuestionarios, los cuales fueron

evaluadas haciendo uso del programa estadistico SPSS.

El estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo porque busca especificar las caracteristicas,
propiedades y perfiles de las personas, comunidades, grupos, objetos, procesos o cualquier

fendmeno que sea sometido a un andlisis (Hernandez et al., 2014, p. 92).

2.1.2.Disefio de la Investigacion.

El disefio es transversal, segin Hernandez et al. (2014) se recolectan los datos en una sola
ocasion y en un tiempo Unico. Su propdsito es explicar las variables y examinar interrelacion e

incidencia en un momento especifico (p. 154)., como se representa en el siguiente grafico:
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Donde:

O: Observacion de variable

G1: Personal del hotel

G2: Personal de Salon de Gala

G3: Personal de Sal6n — Comedor

G4: Personal de Cafeteria

G5: Personal de Cocina

2.1.3.Variables.

En el presente estudio, la variable se basé en los criterios de la ficha de evaluacion sanitaria
de restaurantes y servicios afines (Anexo 3) de la RM N° 822 “Norma Sanitaria para
Restaurantes y Servicios Afines” y la Resolucion Ministerial N°239 y sus modificadores 265 y
283 “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores

con Riesgo de Exposicion a COVID-19”, estan son:
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2.1.3.1. Variable Unica: Conocimiento Higiénico Sanitario

2.13.1.1. (X1) Conocimiento Higiénico Sanitario de Higiene de Alimentos.

Segln la OMS (2009) son todas las medidas y condiciones necesarias para garantizar la

inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las etapas de la cadena alimentaria.

2.1.3.1.2. (X2) Conocimiento Higiénico Sanitario de Manipulacién de Alimentos.

Segin MINCETUR (2008) son principios basicos y practicas generales de higiene en los
procesos de los alimentos para consumo humano, con el fin de asegurar de que los productos
se elaboren en condiciones sanitarias correctas y se disminuyan los riesgos inherentes a la

produccion.

2.1.3.1.3. (X3) Conocimiento Higiénico Sanitario en Protocolos de Bioseguridad.

Segun MINSA (2020) son un conjunto de medidas preventivas para cuidar la seguridad y
salud de los trabajadores, frente a diversos riesgos causados por agentes bioldgicos,

adicionalmente se incluyen los riesgos causados por agentes fisicos, quimicos y mecanicos.
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2.1.3.3. Operacionalizacién de Variables.

Tabla 2

Operacionalizacién de Variables

Variable

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Valor Final

Conocimiento
Higiénico Sanitario

FAO lo define como:
“Principios basicos y
practicas generales que

afectan de manera
positiva la higiene,
preparacion y
manipulacion de

alimentos, los cuales
van dirigidos a los
consumidores, y cuya
ausencia es
considerado como un
problema que atenta
contra la inocuidad
alimentaria”.

Esta variable seva
a medir mediante
una encuesta de
elaboracion
propia para este
estudio

X1: Conocimiento
Higiénico Sanitario
en Higiene de los

e Zona de peligro

e Alimentos
potencialmente
peligrosos

e Contaminacion cruzada

Es la respuesta que
tienen los trabajadores
sobre  conocimientos
higiénicos sanitarios.

Alimentos e Enfermedad de e Alto (9-13)
Transmision e Medio (5 - 8)
Alimentaria e Bajo (0-4)
e Temperaturas y
Métodos de
almacenamiento Es la respuesta que

X2: Conocimiento
Higiénico Sanitario
en Manipulacién de
Alimentos

e Descongelacion de
alimentos

e Métodos de
conservacion

e Aseo personal y
limpieza

¢ Alimentos alérgenos

e Temperaturas de
coccidn

tienen los trabajadores
sobre  conocimientos
higiénicos sanitarios.

e Alto (17 - 25)
e Medio (9 - 16)
e Bajo(0-8)
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X3: Conocimiento
Higiénico Sanitario
en Protocolos de
Bioseguridad

e Sintomas

¢ Lavado de manos

e Distanciamiento

¢ Medidas preventivas

Es la respuesta que
tienen los trabajadores
sobre  conocimientos
higiénicos sanitarios.

e Alto (9-12)
e Medio (5-8)
e Bajo(0-4)
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2.1.4.Poblacion y Muestra.

La muestra esta constituida por 24 manipuladores directos e indirectos que trabajan en el
hotel, salon de gala-comedor, cafeteria y cocina del servicio de alimentacion de la Asociacion
Circulo Militar del Peru de la Sede Salaverry; los cuales se encuentran bajo la supervision del

gerente general y el administrador de produccion.

2.1.4.1. Criterios de Inclusion y Exclusién.

Estan incluidos todos los hombres y mujeres mayores de 18 afios, manipuladores directoso
indirectos de alimentos que trabajen en el hotel, salon de gala-comedor, cafeteria y cocina de

la Asociacion Circulo Militar del PerG de la Sede Salaverry.

Estan excluidas aquellas personas que pertenezcan a un area distinta al de alimentacion, las
que no hayan terminado de llenar el cuestionario, no hayan aceptado el consentimiento

informado y no participen el dia del cuestionario.

2.1.5. Instrumentos de investigacion.

2151 SPSS.

El Statistical Package for Social Sciences es un software de herramientas que ayuda al
analisis de datos estadisticos (Montafio, 2016). Esta herramienta se uso para el analisis de los

datos obtenidos en el cuestionario.

2.15.2. Microsoft Excel 2019.

Es una aplicacion del grupo de Microsoft Office, que opera bajo Windows 10 de 64 bits,
Ilamada también hoja de calculo u hoja electronica, y que ayuda a la realizacién de calculos

(Araya, 2015).
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2.15.3. Cuestionario.

Serie de preguntas que se realizan a una muestra de personas para poder reunir informacion

acerca de un tema especifico (Palacios, 2017).

Para la elaboracion del cuestionario se consultd la RM N°822 “Norma Sanitaria para
Restaurantes y Servicios Afines” y RM N°239 “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-19”. El
cuestionario se realiz6 de manera presencial previa coordinacién con la gerencia. Las
puntuaciones se consideran como correcta e incorrecta, asignando 1 punto por cada respuesta
correcta y O puntos por cada respuesta incorrecta, realizandose de la siguiente manera:
Conocimiento Bajo = 0 a 16 puntos, Conocimiento Medio = 17 a 33 puntos y Conocimiento
Alto = 34 a 50 puntos. Finalmente, se construy6 una matriz de datos con los valores obtenidos

de los cuestionarios ya codificados, donde se obtuvo el puntaje maximo del cuestionario.

Este instrumento fue de complejidad media e implicG conocimientos basicos de
manipulacion de alimentos, higiene de alimentos y protocolos de bioseguridad; este documento

se organizd en 3 secciones, las cuales comprenden los siguientes puntos:

2.15.3.1. Instrucciones e Informacién General del Estudio.

En esta parte del estudio se dio a conocer que el cuestionario se desarroll6 para fines
académicos y cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento higiénico sanitario en
manipuladores de alimentos de la Asociacién Circulo Militar del Peru de la Sede Salaverry en

tiempos de COVID-109.

Posteriormente, se comunicé a los manipuladores de alimentos que sus respuestas fueron

“tratadas con confidencialidad y anonimamente” como parte del consentimiento informado
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para poder desarrollar el cuestionario de manera virtual, por tal motivo, se aceptaron las

condiciones por ambas partes.

2.15.3.2. Informacion Demografica.

Se recopil6 la informacion correspondiente a la edad, grado de instruccion y experiencia

laboral.

2.15.3.3. Preguntas de Seleccién Multiple.

El cuestionario cont6 con 50 preguntas cerradas de opcion multiple, con cinco alternativas

de respuesta por pregunta.

El cuestionario se probd previamente con manipuladores de alimentos diferentes a los

evaluados.

2.1.5.4. Juicio de Expertos.

Este instrumento fue validado en Peru por un juicio de expertos, que ayudé a dar certeza de
que las personas tienen conocimiento o no del tema, ademas las respuestas fueron
sistematizadas a través del programa estadistico SPSS. Segun Robles y Del Carmen (2015) es
una opinion informada de personas con amplia trayectoria en el tema, las cuales son
reconocidas por los deméas como expertos cualificados y que aportan validaciones, evidencias,

juicios e informacion.

Se realizo la prueba estadistica V de Aiken, que como sefiala Garcia (2018) mientras mas se
acerque el valor a 1, se obtendra una mayor validez de contenido, indicando asi un acuerdo

perfecto entre los jueces y/o expertos para poder obtener el grado de concordancia.
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2.155. Grupo de Control.

Se realizo la aprobacion del instrumento tomando como muestra pequefia 3 manipuladores
de alimentos que trabajan en el sector gastrondmico como paso previo de la aplicacion de la
misma en forma masiva. Se determiné el nivel de comprensién de las preguntas y el tiempo
promedio de respuesta por parte de los evaluados, de esta manera, se determind que el
cuestionario es apto para los manipuladores de alimentos, donde no hubo sesgo en términos de

conceptos y definiciones dentro de la misma.

2.1.6. Procedimiento y Recoleccion de datos.

El estudio se llevd a cabo el 16 de febrero del 2021, en los sectores de alimentacion de la
Asociaciéon Circulo Militar del Peru de la Sede Salaverry, en las instalaciones del hotel,
comedor — salon de gala, cafeteria y cocina, donde se preparan alimentos para el servicio “a la
carta”. Se procedio a contactar a los administradores (via telefonica) y se solicito la autorizacion
para la aplicacion del cuestionario a los manipuladores de alimentos. De igual manera, se
realizo las solicitudes correspondientes directamente con los encargados de los servicios de

alimentacion.

Los datos se obtuvieron por voluntad propia de los trabajadores cuyas tareas comprenden el
contacto directo e indirecto con los alimentos, se realizd la encuesta de manera grupal,
presencial y en 2 turnos, debido a que la distribucion del personal se divide en turno mafianay
tarde; primero se evalu6 al personal del turno tarde y posteriormente al grupo de la mafana
aproximadamente al mediodia, hora a la cual se realiza el cambio de turno por disposicion de
la gerencia. Se establecié trabajar con el total de 24 trabajadores, esperando una tasa de

respuesta del 100%; por lo tanto, con los resultados obtenidos no se hacen generalizaciones.
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El analisis de datos se realizd con el programa Microsoft Excel 2019 (seccion analisis de
datos) y con el Statistical Package for Social Sciences (SPSS V.22), la primera herramienta se
uso para las tablas bésicas y el gréfico 2D, mientras que la segunda, para tabular los
cuestionarios y tener resultados acerca de la relacion de las dimensiones de la variable
investigada. Los datos descriptivos sobre la edad, grado de instruccion y experiencia laboral se

presentan en porcentajes.

2.1.7.Plan de analisis.

Para evaluar la validez del contenido por el juicio de expertos, se utiliz6 el coeficiente V de
Aiken, como menciona Garcia (2018) es un coeficiente que ayuda a cuantificar la relevancia
de los items en base a las valoraciones de contenido por un grupo de jueces.; el cuestionario
dio un resultado de 0.86, lo cual indica una excelente validez. Asimismo, para determinar la
relacion que existen entre las dimensiones de la variable (higiene de alimentos, manipulacion
de alimentos y protocolos de bioseguridad), se uso el Coeficiente Gamma de Goodman y
Kruskal (y), que de acuerdo a Turriza (2019) mide la fuerza de asociacion entre 2 variables
ordinales y cualitativas; ademas mientras méas se acerque el valor a 1 o -1, més fuerte sera el
grado de asociacion, por el contrario, cuando mas cerca este valor de 0, la asociacién sera mas

débil.

Ademas, para determinar el nivel de conocimiento higiénico sanitario que poseian los
manipuladores se empled una distribucion no paramétrica, que segun Prado (2020a) se utiliza
esta distribucion cuando los datos son ordinales u nominales, se recolecta la muestra a través
de un muestreo no aleatorio y el tamafio de la misma es pequefio. Posteriormente, los resultados
obtenidos seran evaluados empleando la Prueba Exacta de Fisher, que como afirma Supo
(2015) se utiliza cuando el tamafo de muestra es pequefio y las 2 variables que participan en el

andlisis son fijas, es decir, las distribuciones finales no se pueden modificar; ademésevalla
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la dependencia de las mismas, donde si el valor de p>0.05 quiere decir que no existe relacion,
y si p<0.05 significa que si existe relacion. De igual manera, se usaré la prueba estadistica de
chi cuadrada (x?), que como afirma Prado (2020b) es una prueba no paramétrica donde los
datos tienen que estar distribuidos en términos de frecuencias y en tablas, se utiliza para evaluar

diferencia entre grupos no relacionados, es decir, grupos con diferentes caracteristicas.
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Capitulo 111
3.1. Resultados
3.1.1.Presentacion de resultados.
A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion.

Tabla 3

Distribucion segun edad de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede
Salaverry en tiempos de COVID-19.

n=24
Edad
f %
18 a 35 afios 3 12,5%
35 afios a mas 21 87,5%
100
90 87,5%
80
%
70
%
60
%
50
%
40 12,5
10
%
18 a 35 35 afos a

Figura 2. Porcentaje segun edad de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede
Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En cuanto a la edad de los manipuladores de alimentos que trabajan en la
Asociacion Circulo Militar del Peru de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19 y que
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atienden al pablico en general; el 87.5% (21) de estos tienen mas de 35 afios de edad, en
cambio, el 12.5% (3), poseen entre 18 a 35 afios de edad.

Tabla 4

Distribucion segun grado de instruccién de los manipuladores de alimentos de la ACMP de
la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

» n=24
Grado de Instruccion
%
Primaria 0 0%
Secundaria 13 54,2%
Superior 11 45,8%
60%
54,2%
50% 45.8%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
Primaria Secundaria Superior

Figura 3. Porcentaje segun grado de instruccion de los manipuladores de alimentos de la

ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Interpretacion: Acerca del grado de instruccién de los manipuladores de alimentos,
respondieron que el 13% (54) terminaron la secundaria, por otro lado, el 46% (11) de estos

poseen estudios superiores respectivamente.
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Tabla s

Distribucion segun experiencia laboral de los manipuladores de alimentos de la ACMP de

la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

o n=24
Experiencia Laboral

0 a7 afos 3 12,5%
7 aflos a mas 21 87,5%

100,0%
90,0% 87,5%
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0%

0 a7 afios 7 afios a mas

Figura 4. Porcentaje segun experiencia laboral de los manipuladores de alimentos de la

ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Interpretacion: Con respecto a la experiencia laboral de los manipuladores de alimentos,
el 87.5% (21) de estos poseen més de 7 afios de experiencia, mientras que, el 12.5% (3), tienen

menos de 7 afos de experiencia trabajando en la industria alimentaria.
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Tabla 6

Distribucion del nivel de conocimiento higiénico sanitario de los manipuladores de

alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Conocimiento n=24
Higiénico Sanitario f %
Bajo 8 33,3%
Medio 16 66,7%
Alto 0 0%
80,0%
70,0% 66 7%
60,0%
50,0%
40,0%
33,3%
30,0%
20,0%
10,0%
0%
0,0%
Bajo Medio Alto

Figura 5. Porcentaje del nivel de conocimiento higiénico sanitario de los manipuladores de

alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Acerca del conocimiento higiénico sanitario de los manipuladores de
alimentos, un 66.7% (16) dominan un conocimiento medio, mientras que el 33.3% (8) manejan
un nivel bajo; por ende, es necesario reforzar mas los temas de manipulacion e higiene de los

alimentos, asi como los protocolos de bioseguridad
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Tabla 7

Distribucion del nivel de conocimiento sobre higiene de alimentos de los manipuladores de
alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Higiene de los n=24
Alimentos f %
Bajo 14 58,3%
Medio 10 41,7%
Alto 0 0%
70,0%
60,0% 58,3%
50,0%
41,7%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0%
0,0%
Bajo Medio Alto

Figura 6. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre higiene de alimentos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Interpretacion: Con respecto a higiene de los alimentos, se observa que el 58% (14) de
manipuladores de alimentos poseen un bajo conocimiento, mientras que el 42% (10) manejan
un nivel medio, lo que constituye conocer mas sobre la higiene alimentaria para evitar una

posible ETA.

56



Tabla 8

Distribucion del nivel de conocimiento sobre manipulacion de alimentos de

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

los

Manipulacién de n=24
Alimentos f %
Bajo 14 58,3%
Medio 10 41,7%
Alto 0 0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0%
Bajo Medio Alto

Figura 7. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre manipulacion de alimentos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En relacion a la manipulacion de alimentos, los manipuladores que

representan el 58% (14) indican tener un conocimiento bajo en cuanto a BPM, mientras que el

42% (10) posee un nivel medio del mismo, lo cual indica que los trabajadores deben ser

capacitados en este tema.

57



Tabla 9

Distribucion del nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Protocolos de n=24
Bioseguridad f %
Bajo 6 25%
Medio 12 50%
Alto 6 25%
60%
50%
50%
40%
0
30% 25% 25%
20%
10%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 8. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Como se muestra en la figura 8, el 50 % (12) de los manipuladores de
alimentos poseen un nivel de conocimiento medio acerca de los protocolos, por otro lado, el
25% (6) de estos, indican tener un nivel bajo y alto de los mismos, lo que significa que conocen

las normas establecidas por el ministerio de salud para combatir el COVID-109.
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Tabla 10

Distribucion segun nivel de conocimiento de la zona de peligro de los manipuladores de
alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

) n=24
Zona de Peligro
f %
Bajo 16 66,7%
Medio 6 25%

Alto 2 8,3%
80,0%
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25%
20,0%
10,0% 8,3%

-
Bajo Medio Alto

Figura 9. Porcentaje segun nivel de conocimiento de la zona de peligro de los manipuladores

de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En relacion a la zona de peligro, los manipuladores que representan el 67%
(16) sefalan tener un conocimiento bajo de este, mientras que un 25% (6) indican poseer un
conocimiento medio, por otro lado, un 8% (2) manifiestan conocer dicho rango; en

consecuencia, se desconoce acerca del rango de la zona de peligro y su importancia.

59



Tabla 11

Distribucion segun nivel de conocimiento de los alimentos potencialmente peligrosos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Alimentos n=24
Potencialmente
] f %
Peligrosos
Bajo 5 20,8%
Medio 9 37,5%
Alto 10 41,7%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 10. Porcentaje segun nivel de conocimiento de los alimentos potencialmente
peligrosos de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de

COVID-19.

Interpretacion: Como se muestra en la figura 10, el 41.7% (10) de los manipuladores de
alimentos poseen un conocimiento alto, mientras que un 37.5% (9) adquirieron un

conocimiento medio, por otro lado, un 20.8% (5) mantienen un conocimiento bajo; en efecto,
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los trabajadores indican conocer acerca de los alimentos potencialmente peligrosos y las

medidas a tomar para su correcta manipulacion.

Tabla 12

Distribucion segun nivel de conocimiento en contaminacion cruzada de los manipuladores

de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Contaminacion n=24
Cruzada f %
Bajo 14 58,3%
Medio 4 16,7%
Alto 6 25%
70,00%
60,00% 58,3%
50,00%
40,00%
30,00% 25%
20,00%
10,00%
0,00%

Bajo Medio Alto
Figura 11. Porcentaje segun nivel de conocimiento en contaminacion cruzada de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Interpretacion: En cuanto al nivel de conocimiento de contaminacion cruzada que poseen

los manipuladores de alimentos, el 58.3% (14) de estos manejan un conocimiento bajo, ademas
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el 25% (6) adquirio un nivel alto, en cambio, el 16.7% (4) gozan de un conocimiento medio;

lo que constituye conocer mas acerca de este tema.

Tabla 13

Distribucion segun nivel de conocimiento de enfermedades de transmision alimentaria de

los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Enfermedades de n=24
Transmision Alimentaria f %
Bajo 9 37,5%
Medio 7 29,2%
Alto 8 33,3%
40,00% 37,5%
35,00% 333%
0,
30,00% 29,2%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 12. Porcentaje segun nivel de conocimiento de enfermedades de transmision
alimentaria de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de

COVID-19.

Interpretacion: Acerca del nivel de conocimiento de enfermedades de transmision

alimentaria que tienen los manipuladores de alimentos, el 37.5% (9) de estos domina un
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conocimiento bajo, mientras que el 33.3% (8) tiene un nivel alto, por otro lado, el 29.2% (7)
adquirié un conocimiento medio; en consecuencia, se debe reforzar este tema para evitar
problemas futuros de intoxicaciones e infecciones con los comensales y los mismos

trabajadores.

Tabla 14

Distribucion segun nivel de conocimiento en temperaturas y métodos de almacenamiento
de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-
19.

Temperaturas y n=24
Meétodos de
. f %
Almacenamiento

Bajo 8 33,3%

Medio 9 37,5%

Alto 7 29,2%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Bajo Medio
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Figura 13. Porcentaje segin nivel de conocimiento en temperaturas y métodos de
almacenamiento de los manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en

tiempos de COVID-109.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento de temperaturas y métodos de
almacenamiento que han adquirido los manipuladores de alimentos, el 37.5% (9) goza de un
conocimiento medio, por otro lado, el 33.3% (8) tienen un nivel bajo, mientras que el 29.2%
(7) poseen un conocimiento alto; en definitiva, es necesario conocer las medidas de

almacenamiento en la ACMP.

Tabla 15

Distribucion segun nivel de conocimiento en descongelacion de alimentos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Descongelacion de n=24
Alimentos f %
Bajo 8 33,4%
Medio 14 58,3%
Alto 2 8,3%
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70,00%

60,00% 28.3%

50,00%

40,00%
33,4%

30,00%
20,00%
10,00% 8,3%

0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 14. Porcentaje segun nivel de conocimiento en descongelacion de alimentos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En relacion al nivel de conocimiento en descongelacion de alimentos por
parte de los manipuladores de alimentos, el 58.3% (14) posee un conocimiento medio, en
cambio, el 33.4% (8) adquiri6 un nivel bajo y el 8.3% (2) cuentan de un conocimiento alto; por
lo cual, se debe capacitar al personal acerca de las formas correctas de descongelaciéon de

productos.
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Tabla 16

Distribucion segun nivel de conocimiento en métodos de conservacion de los manipuladores
de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Meétodos de n=24
Conservacion f %
Bajo 7 29,2%
Medio 7 29,2%
Alto 10 41,6%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 15. Porcentaje segln nivel de conocimiento en métodos de conservacion de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Como se muestra en la figura 15, el 41.6% (10) de los manipuladores de
alimentos tienen conocimiento alto, mientras que el 29.2% (7) dominan un nivel medio y bajo;

por tanto, se debe reforzar las medidas para la conservacion de productos.
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Tabla 17

Distribucion segun nivel de conocimiento en aseo personal y limpieza de los manipuladores
de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Aseo Personal y n=24
limpieza f %
Bajo 6 25%
Medio 9 37,5%
Alto 9 37,5%
40% 37,5% 37,5%
35%
30%
25%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 16. Porcentaje segun nivel de conocimiento en aseo personal y limpieza de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En cuanto al nivel de conocimiento en aseo personal y limpieza de los
manipuladores de alimentos, el 37.5% (9) disponen de un conocimiento alto y medio, mientras
que el 25% (6) poseen un nivel bajo; como resultado, los trabajadores saben como mantener

una buena presentacion personal y un area de trabajo limpia.
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Tabla 18

Distribucion segun nivel de conocimiento de alimentos alérgenos de los manipuladores de
alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

n=24
Alimentos Alérgenos
f %
Bajo 10 41,7%
Medio 8 33,3%
Alto 6 25%
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0,00%

Bajo Medio Alto

Figura 17. Porcentaje segun nivel de conocimiento de alimentos alérgenos de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

Interpretacion: Acerca del nivel de conocimiento de alimentos alérgenos, el 41.7% (10)
tienen un conocimiento bajo, ademas, el 33.3% (8) dominan un nivel medio, por otro lado, el
25% (6) manejan un conocimiento alto; lo que constituye un mayor énfasis en las medidas de

control y reconocimiento de estos alimentos.
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Tabla 19

Distribucion segun nivel de conocimiento en temperaturas de cocion de los manipuladores
de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Temperaturas de n=24
Coccion f %
Bajo 16 66,7%
Medio 4 16,6%
Alto 4 16,6%
80,00%
70,00% 66-7%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 16,6% 16,6%
10,00%
0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 18. Porcentaje segun nivel de conocimiento en temperaturas de coccion de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Con respecto a los niveles de conocimiento en temperaturas de coccion por
parte de los manipuladores de alimentos, el 66.7% (16) cuentan con un conocimiento bajo, en
cambio, el 16.6% (4) disponen de un nivel alto y medio; por consiguiente, es necesario dar

hincapié sobre las medidas y requisitos para una correcta coccion.
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Tabla 20

Distribucion segun nivel de conocimiento en sintomas de los manipuladores de alimentos
de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

i n=24
Sintomas -
f %
Bajo 9 37,5%
Medio 4 16,7%
Alto 11 45,8%
50,00%
45,8%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 16,7%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Bajo Medio Alto

Figura 19. Porcentaje segun nivel de conocimiento en sintomas de los manipuladores de

alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En relacion al nivel de conocimiento en sintomas de COVID-19 de los
manipuladores de alimentos, el 45.8% (11) poseen un conocimiento alto, ademas, el 37.5% (9)
manejan un nivel bajo, mientras que el 16.7% (4) tienen un conocimiento medio; lo que

constituye reforzar las medidas a tomar ante un caso sospechoso de COVID-19.
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Tabla 21

Distribucion segun nivel de conocimiento de lavado de manos de los manipuladores de
alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-109.

n=24
Lavado de Manos
f %
Bajo 6 25%
Medio 1 4.2%
Alto 17 70,8%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% .
Bajo Medio Alto

Figura 20. Porcentaje segun nivel de conocimiento de lavado de manos de los manipuladores

alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Como se muestra en la figura 20, el 70.8% (17) de los manipuladores de
alimentos dominan un conocimiento alto, mientras que el 25% (6) disponen de un nivel bajo y
el 4.2% (1) cuenta con un conocimiento medio; en definitiva, los trabajadores conocen la

manera correcta para mantener sus manos limpias y desinfectadas.
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Tabla 22

Distribucion segun nivel de conocimiento en distanciamiento social de los manipuladores
de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Distanciamiento n=24
Social f %
Bajo 0 0%
Medio 18 75%
Alto 6 25%
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%
0%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 21. Porcentaje segun nivel de conocimiento en distanciamiento social de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: En cuanto al nivel de conocimiento en distanciamiento social de parte de
los manipuladores de alimentos, el 75% (18) adquirié un conocimiento medio, por otro lado, el
25% (6) maneja un nivel alto; por ende, es conveniente aumentar mas la importancia de este

tema en los tiempos de COVID-19 para evitar posibles contagios.
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Tabla 23

Distribucion segun nivel de conocimiento en medidas preventivas de los manipuladores de
alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

) ] n=24
Medidas Preventivas
f %

Bajo 9 37,5%

Medio 2 8,3%

Alto 13 54,2%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

Bajo Medio Alto

Figura 22. Porcentaje segin nivel de conocimiento en medidas preventivas de los

manipuladores de alimentos de la ACMP de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Interpretacion: Acerca del nivel de conocimiento en medidas preventivas de los
manipuladores de alimentos, el 54.2% (13) domina un nivel de conocimiento alto, ademas, el
37.5% (9) posee un nivel bajo y el 8.3% (2) manifiesta un conocimiento medio; en resumen, se
debe capacitar mas al personal para que puedan conocer las medidas correctas de trabajar en

tiempos de COVID-19 evitando la propagacion del mismo.
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3.1.2. Discusion.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento higiénico sanitario
de los manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Pert de la Sede
Salaverry en tiempos de COVID-19. Se evidencid que el nivel de conocimiento en higiene y
manipulacion de los alimentos que poseian los manipuladores fue bajo en ambos casos, con un
58.3% para cada uno; mientras que el nivel de conocimiento en protocolos de bioseguridad fue
medio, con un 50%. Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los manipuladores se
puede apreciar que, el 87.5% tiene mas de 35 afios de edad, y solo el 45.8% manejan un nivel
de estudio superior técnico; sin embargo, el 87.5% cuenta con mas de 7 afios de experiencia en

la industria gastronomica.

3.1.2.1. Higiene de Alimentos.

3.1.2.1.1. Zona de Peligro.

Se pudo encontrar que el indicador mas bajo de la dimensién higiene de alimentos fue
referente a la temperatura de la zona de peligro, donde un 66.7% tenia un conocimiento bajo al
respecto. Este resultado se asemeja al estudio realizado por Barquero et al. (2014) donde
reportaron que un 63.9% de manipuladores desconocian el intervalo de la zona de peligro. Esta
cifra es preocupante debido a la importancia de este tema en la higiene alimentaria, que segin
el MINSA (2018a) las bacterias se pueden reproducir dentro del rango de 5°C a 60°C, y més
aun aquellas que son cercanas a las del cuerpo humano, es por eso que aquellos alimentos que
se encuentren cerca a temperatura ambiente permitiran un crecimiento acelerado de bacterias y
tienen mayores posibilidades de producir enfermedades; de igual manera, Jaco (2020) aconseja

que se debe de mover la comida a temperaturas seguras en un plazo maximo de 2
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horas desde su elaboracion, caso contrario, las bacterias habran crecido exponencialmente en
el alimento.

3.1.2.1.2. Alimentos Potencialmente Peligrosos.

Contradictoriamente, el indicador que obtuvo un porcentaje favorable en conocimiento fue
el de los alimentos potencialmente peligrosos, donde un 41.7% reporta un conocimiento alto,
segun Baffoni (2013) este tema esta intimamente ligado con la temperatura de la zona de
peligro, a causa de que el manejo de la temperatura es un factor importante para evitar el
crecimiento microbiologico, y en este estudio, se halld que el conocimiento de los
manipuladores no guarda relacion entre ellos; posiblemente porque éstos desconocen la
terminologia. Los resultados de la encuesta se asemejan a los obtenidos por Barguero et al.
(2014) donde el 66.7% conocen los factores para controlar el crecimiento microbiano en este
tipo de alimentos. Sobre este tema Longa (2017) refiere que son aquellos alimentos mas
propensos a contaminarse debido a que retnen las condiciones favorables para su desarrollo

como son los nutrientes, temperatura, oxigeno, pH y humedad.

3.1.2.1.3. Contaminacién Cruzada.

Otro indicador de la dimension higiene de alimentos que reflejé un bajo conocimiento
(58.3%) por parte de los manipuladores de alimentos fue el referente a la contaminacién
cruzada. Los resultados obtenidos fueron similares a los referidos por Akabanda et al. (2017)
quienes indican que el 86.4% de los manipuladores desconocen el término; de igual manera,
Estigarribia et al. (2019) también reportan resultados similares, donde el 76.1% mencionan que
no conocen acerca de este tema. Estos resultados son inquietantes, debido a que la OMS (2007)
resalta que es uno de los 5 items mas importantes para garantizar la inocuidad de los alimentos;
Caballero (2008) reafirma que es uno de los factores mas importantes en la cadena de
transmision de enfermedades, donde el 9% de las ETA’S se produce por una contaminacion
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cruzada, por lo que se debe de tener mucha precaucion; también Romero (2015) sefiala que
este tipo de contaminacion casi siempre ocurre de manera imperceptible a lo largo de la cadena

alimentaria.

3.1.2.1.4. Enfermedades de Transmision Alimentaria.

El conocimiento sobre las enfermedades de transmision alimentaria (ETA’S) reportd un
nivel bajo (37.5%), resultado similar al obtenido por Estigarribia et al. (2019) donde hallaron
que soélo el 16.1% conocian sobre la definicion de una ETA. Estos resultados nos deben
conducir a tomar medidas preventivas al respecto, porque este factor es muy importante en el
sector gastronémico debido a que, segin Rodriguez et al. (2015) cerca del 30% de las
enfermedades infecciosas en los ultimos 60 afios fueron provocadas por microorganismos a
través de los alimentos;, ademas Delgado et al. (2003) mencionan que, en los paises
subdesarrollados, las principales causas de morbilidad y mortalidad son las enfermedades
gastrointestinales. Asimismo, la OMS (2015) sefiala que los alimentos insalubres causan mas
de 200 enfermedades, desde diarrea hasta cancer; asimismo, en un reporte de la OMS (2019)
se registro que Lima presentd el mayor nimero de brotes a nivel nacional, donde los principales
patogenos fueron la Salmonella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aereus, etc. Finalmente,
la OMS (2007) asegura que desde hace tiempo se trata de concientizar a los manipuladores de

alimentos sobre sus responsabilidades respecto a la inocuidad de los mismos.
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3.1.2.2. Manipulacién de alimentos.

3.1.2.2.1. Coccion de Alimentos.

Respecto a la dimension manipulacion de alimentos, se hallé que el indicador que obtuvo
un bajo resultado en conocimiento fue el de la coccion de alimentos, con un 66.7%. Resultado
similar al obtenido por Barquero et al. (2014) donde el 72.2% desconocen la temperatura de
coccién interna. La coccidn es un factor importante durante el procesamiento de todo alimento,
segin el MINSA (2018c) todas las carnes deben estar bien cocidas en el centro de las piezas
para evitar la Salmonella spp.; asimismo, la OMS (2007) asegura que al cocinar bien los

alimentos se eliminan las bacterias que pueden causar enfermedades.

3.1.2.2.2. Conservacion de Alimentos.

Un indicador que manifiesta un resultado positivo fue el de la conservacion de alimentos,
con un conocimiento alto de 41.6%, lo cual es favorable para la organizacion, debido a que
segun Aguilar (2012) una adecuada conservacion ayuda a prolongar la vida Gtil y disponibilidad
del alimento para el consumo humano; ademas Melendrez y Pisfil (2018) mencionan que la
conservacion de alimentos ayuda a adoptar medidas preventivas y a la identificacion de los
peligros que afectan a los alimentos durante la etapa de preparacion. Del mismo modo, Diaz et
al. (2005) aseguran gue la conservacién es un elemento que influye en la calidad del alimento a
lo largo de la cadena alimentaria; adicionalmente, Caballero (2008) sefiala que este proceso
imposibilita el desarrollo de los microorganismos y contribuye a evitar la contaminacion de

alimentos por parte de los mismos.

No se hallaron datos respectos a este tema en otros estudios a nivel nacional e internacional.
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3.1.2.2.3. Alimentos Alérgenos

Un segundo indicador respecto a la dimension manipulacion de alimentos, que resultd bajo
fue el conocimiento sobre los alimentos alérgenos (41.7%); sin embargo, el resultado reportado
por el estudio de Barquero et al. (2014) es superior, donde el 86.1% desconocen acerca de los
alimentos que causan alergias; esto puede deberse a que en los ultimos afios se ha manifestado
mayor interés sobre este tema en el sector gastronémico. Este resultado nos debe de conducir a
tomar acciones al respecto, debido a que, Cervantes (2018) menciona que uno de los factores
que producen alergias es la alimentacién; Valle et al. (2017) afirman que este padecimientoha
aumentado en las Ultimas décadas generando una pobre calidad de vida en las personas;
igualmente De la Cruz et al. (2018) determinan que es un problema de salud publica que afecta
a los consumidores, pero que en los ultimos afios ha mejorado significativamente la
informacion acerca de la presencia de estos ingredientes en los alimentos. Ademas, Ortufio
(2017) sefala que las alergias alimentarias estan asociadas a la ingesta de un grupo pequefio de
alimentos y que la formacion de los trabajadores del sector de restauracién debe enfocarse en

informar sobre los alérgenos y evitar, en lo posible, su presencia en los alimentos.

3.1.2.2.4. Aseo Personal.

El indicador sobre aseo personal mostré un conocimiento alto (37.5%), similar a los
obtenidos por Akabanda et al. (2017) donde obtuvieron que el 98.7% de los manipuladores
consideran que estas practicas reducen el riesgo de contaminacion; y Firdaus et al. (2014) que
reportan un resultado parecido, con un 99.6% de aprobacidn; sin embargo, es necesario acotar
que estos estudios se basaron en el lavado de manos. Silva (2019) hallé que el 70% tiene
conocimiento sobre las reglas de higiene personal. Los resultados obtenidos son muy favorables
para la organizacion y los comensales, debido a que como lo asegura el MINSA (2018a) una
correcta higiene y presentacion personal son puntos basicos para mantener la
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seguridad de los alimentos; ademas, segun la OPS (2011) asegura que las practicas adecuadas
de higiene comienzan con la higiene personal. Asimismo, la OMS (2007) sefiala que el lavado
de manos es un factor muy importante para mantener la higiene personal y que la mejor opcién
es lavarse las manos con agua y jabon para eliminar la grasa, bacterias y suciedad; por otro
lado, Estigarribia et al. (2019) menciona que la escasez de conocimientos en temas de higiene

por parte de los manipuladores de alimentos puede afectar la salud del mismo y del consumidor.

3.1.2.25. Descongelacion de Alimentos.

Respecto al indicador descongelacion de alimentos se obtuvo un resultado de conocimiento
medio (58.3%); el cual no pudo ser confrontado con otros estudios realizados sobre el tema a
nivel nacional e internacional. Sobre este punto, el MINSA (2021) sefiala que un método
correcto de descongelacion ayuda a que se obtenga alimentos de buena calidad, ademas de que
existen métodos para una correcta aplicacion del proceso sin comprometer la higiene del
producto; Lavado (2018) afirma que al aplicar correctamente este método se obtendrén
alimentos de buena calidad, caso contrario, se crearan condiciones adecuadas de temperatura y

humedad para el desarrollo microbiano.

3.1.2.2.6. Almacenamiento de Alimentos.

Finalmente, el conocimiento que se obtuvo en almacenamiento de alimentos fue medio
(37.5%). Un resultado similar reporta Barquero et al. (2014) donde un 47.2% desconocia la
manera correcta para la distribucion de alimentos en refrigeracion. Este valor guarda cierta
relacion con el reportado sobre el conocimiento en conservacion de los alimentos en el presente
estudio. MINSA (2018a) considera que un correcto almacenamiento de alimentos ayuda a que

estos puedan conservar sus caracteristicas principales como valor nutritivo, color, olor y
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consistencia; asimismo, la FAO (2003) afirma que el tiempo para almacenar los alimentos
depende de sus caracteristicas intrinsecas y también de las condiciones en las que pueden ser
almacenados. Ademas, Carrillo y Reyes (2013) sefialan que el almacenamiento es uno de los
factores que afectan la duracion de vida Gtil de los alimentos si no se realizan de manera
correcta; también, Fernandez et al. (2006) aseguran que durante este proceso es importante
controlar el tiempo y la temperatura debido a que existen diversos factores que pueden

favorecer el crecimiento de microorganismos patogenos en el alimento.

3.1.2.3. Protocolos de Bioseguridad.

En cuanto a los protocolos de bioseguridad, se hallo que el indicador con mayor porcentaje
de conocimiento fue el de lavado de manos, con un 70.8%, lo cual ratifica el resultado positivo
que obtuvieron en el indicador de aseo personal debido a que, segun la OMS (2020) la higiene
de las manos se considera una de las medidas mas efectivas para evitar el contagio por COVID-
19 y la propagacion de gérmenes. Asimismo; el MINSA (2020) hace referencia que el lavado
de manos, a pesar de ser un habito rutinario, es sumamente importante para mantener limpios
y combatir el COVID-19, ademas de ser la principal medida para prevenir enfermedades
infecciosas porque ayuda a remover hasta el 80% de los gérmenes que se encuentran en la

superficie de la piel y suciedad.

Otro indicador que obtuvo un conocimiento alto fueron las medidas preventivas frente al
COVID-19 (54.2%), este indicador es muy importante no solo para los manipuladores de
alimentos, sino para todo el mundo debido a que, segun Vargas et al. (2020) sefialan que las
medidas preventivas ayudan al fortalecimiento de las practicas de higiene de los alimentos para
la reduccion de riesgos a la exposicion o transmisién del virus COVID-19; de igual manera, la

OMS (2020) indica que estas medidas ayudaran a prevenir, prepararse y responder frente a esta
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pandemia y a su gran impacto en la poblacién mundial. De igual forma; el conocimiento en
cuanto al reconocimiento de sintomas de la COVID-19 también fue alto (45.8%), mientras que
el distanciamiento tuvo un nivel medio (75%), estos resultados también son muy positivos
porque Vargas et al. (2020) aseguran que el distanciamiento social evita el contagio de la
COVID-19,y ademas, es necesario fortalecer aquellos aspectos relacionados a la seguridad y
salud en el trabajo, con la finalidad de que se puedan obtener alimentos seguros y proteger tanto
a los manipuladores de alimentos como a los comensales; de igual manera, la OMS (2020)afirma
que estas medidas son la Unica via para que las personas puedan vivir de conformidada sus

derechos bésicos, libertades fundamentales y dignidad humana.

3.1.2.4. Relacién Estadistica.

Con respecto a la relacion entre higiene y manipulacion de los alimentos, se obtuvo una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05), por ende, los manipuladores al tener altos
niveles de conocimiento en higiene alimentaria, les permite manipular de mejor manera los

alimentos frente a las diversas situaciones que se presenten en el trabajo.

Acerca de la relacion entre higiene de los alimentos y protocolos de bioseguridad, se
encontrd6 que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05), es decir, los
manipuladores al adquirir un conocimiento alto en higiene de alimentos, seran mas conscientes

en cuanto a las medidas de seguridad que deben de tomar para combatir al COVID-19.

Al evaluar la relacion entre los protocolos de bioseguridad y la manipulacion de alimentos,
se observd una relacion estadisticamente significativa (p<0.05); por consecuente, los
manipuladores de alimentos que dominen altos niveles de conocimientos en protocolos, podran
manipular mejor los productos alimenticios tomando en cuenta los cuidados que cada uno debe
de tener durante la jornada laboral.
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3.1.3. Conclusiones.

Los manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Perd de la Sede
Salaverry cuentan con un conocimiento higiénico sanitario medio en términos generales, el

cual representa un 66.7%.

En cuanto a la dimensidn de higiene de alimentos, los manipuladores de alimentos poseen
un conocimiento bajo (58.3%) a nivel general. Los indicadores que resultaron bajo fueron la
zona de peligro y contaminacion cruzada, ambos casos con mas del 50%, mientras que las
ETA’S fue de 37.5%; sin embargo, se obtuvo un conocimiento alto en alimentos

potencialmente peligrosos (41.7%).

Con respecto a la dimension de manipulacion de alimentos, los manipuladores de alimentos
reportan un bajo conocimiento (58.3%) en términos generales. Acerca de sus indicadores, los
mas deficientes fueron la coccion de alimentos (66.7%) y alérgenos (41.7%); los que mostraron
un cierto nivel de conocimiento fueron descongelacion de alimentos (58.3%) y almacenamiento
de alimentos (37.5%); mientras que los méas resaltantes fueron conservacion de alimentos

(41.6%) y aseo personal (37.5%).

En cuanto a la dimensién de protocolos de bioseguridad, los manipuladores de alimentos
cuentan con un nivel medio de conocimiento (50%) a nivel general. En relacién a sus
indicadores, todos mostraron poseer altos niveles de conocimiento en lavado de manos(70.8%),
medidas preventivas (54.2%) y reconocimiento de sintomas (45.8%); ademéas de quetambién

manejaban cierto conocimiento en distanciamiento social (75%).

A pesar de la edad de los manipuladores mas antiguos (87.5%), los que poseen un grado de

instruccion superior (45.8%) y aquellos que cuentan con una amplia experiencia laboral
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(87.5%); estas caracteristicas no garantizan que se pueda adquirir conocimientos altos en temas

higiénicos sanitarios.

Se evidencid que existe correlacion estadisticamente significativa entre la higiene y
manipulacion de alimentos, presentando un nivel de significancia de 0.035 usando la Prueba
Exacta de Fisher; también se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva alta de 0.791

utilizando el Coeficiente Gamma de Goodman y Kruskal.

Se obtuvo que existen correlacion estadisticamente significativa entre la higiene de los
alimentos y los protocolos de bioseguridad, dando un nivel de significancia de 0.046
empleando la Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; de igual manera, se logro un coeficiente de

correlacion positiva alta de 0.750 usando el Coeficiente Gamma de Goodman y Kruskal.

Se encontrd que existe correlacion estadisticamente significativa entre los protocolos de
bioseguridad y la manipulaciéon de alimentos, mostrando un nivel de significancia de 0.014
usando la Prueba Chi-Cuadrado de Pearson; asimismo, se alcanzo un coeficiente de correlacion

positiva perfecta de 0.900 aplicando el Coeficiente Gamma de Goodman y Kruskal.
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3.1.4.Recomendaciones.

Implementar programas de capacitacion constante basados en temas relacionados a la
higiene y manipulacion de alimentos en la Asociacion Circulo Militar del Pert de la Sede

Salaverry.

Crear un factor motivacional para los manipuladores de alimentos, ademas de un monitoreo
constante durante las actividades con la finalidad de concientizar al personal, crear buenos

habitos de higiene y reducir el riesgo de enfermedades.

Reforzar la préctica referente a las medidas preventivas en temas de bioseguridad contra el
COVID-19, debido a que todavia nos encontramos en emergencia sanitaria y el virus aun

persiste en nuestro entorno.

Compartir los resultados de la investigacion con las autoridades competentes: Municipalidad
Distrital de Jesus Maria, Ministerio de Salud, Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria; con la finalidad de tomar acciones y elaborar estrategias que ayuden a

mejorar las buenas préacticas de higiene y manipulacion de alimentos.

Para investigaciones futuras, se aconseja incluir programas de capacitacion como parte de

la investigacion del proyecto en temas de higiene alimentaria y manipulacion de alimentos.

Se propone que los administradores de la Asociacion Circulo Militar del Perd de la Sede
Salaverry reciban capacitacion y estén involucrados en temas higiénicos sanitarios para que
puedan brindar a los manipuladores los recursos necesarios para cumplir con las normas de
higiene y manipulacion de alimentos, asi como de los protocolos de bioseguridad durante la

pandemia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
Tabla 24

Matriz de Consistencia

ANexos

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

Problema General

Objetivo General

Variable Unica

METODOLOGIA DE
LA
INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento

higiénico sanitario de los
manipuladores de alimentos de la
Asociacion Circulo Militar del Per( de
la sede Salaverry en tiempos de

COVID-19?

Identificar los niveles de conocimientos
higiénicos sanitarios de los manipuladores de
alimentos de la Asociacion Circulo Militar
del Peru de la sede Salaverry en tiempos de
COVID-19.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
higiene de alimentos que poseen los
manipuladores de alimentos de la
Asociacion Circulo Militar del Per( de
la sede Salaverry en tiempos del
COVID-19?

Determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene de alimentos que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion
Circulo Militar del Pera de la sede Salaverry

en tiempos del COVID-19.

X: Conocimiento Higiénico

Sanitario

X1: Conocimiento
Higiénico Sanitario en
Higiene de los Alimentos

X2: Conocimiento
Higiénico Sanitario en
Manipulacion de los

Alimentos

Meétodo:

cuantitativo.

Enfoque

Tipo: Descriptivo.

Disefio: Transversal.

Poblacion: 24
manipuladores directos
e indirectos de las areas
del

alimentacion.

servicio de
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¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
manipulacion de los alimentos que
poseen los manipuladores de alimentos
de la Asociacion Circulo Militar del
Per( de la sede Salaverry en tiempos
del COVID-19?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
protocolos de bioseguridad que poseen
los manipuladores de alimentos de la
Asociacion Circulo Militar del Peru de
la sede Salaverry en tiempos del
COVID-19?

Determinar el nivel de conocimiento sobre
manipulacion de los alimentos que poseen
los manipuladores de alimentos de la
Asociacion Circulo Militar del Peru de la

sede Salaverry en tiempos del COVID-19.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
protocolos de bioseguridad que poseen los
manipuladores de alimentos de la Asociacion
Circulo Militar del Peru de la sede Salaverry
en tiempos del COVID-19.

X3: Conocimiento
Higienico Sanitario en

Protocolos de Bioseguridad

Instrumento de
investigacion:

Cuestionario de
elaboracion propia,
enunciados cerrados de

opcion multiple.
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Anexo 2: Encuesta

ENCUESTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Daniel Alejandro Sanchez Vizcarra, de la
Universidad San Ignacio de Loyola. La meta de este estudio Identificar los niveles de
conocimientos higiénicos sanitarios de los manipuladores de alimentos de la

Asociacion Circulo Militar del Peru de la Sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas

de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidén que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro motivo fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niumero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la
participacion del mismo le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al tesista.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de todo

lo necesario.

Nombre del participante Firma del participante Firma del tesista
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL PARTICIPANTE

Marque su respuesta:

1. Edad:
a) 18 a 35 afos
b) 35 amas

2. Grado de Instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

3. Experiencia Laboral:
a) Oa7anos
b) 7 amaés
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HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

1. ¢Cudl es la temperatura de la Zona de Peligro segun la hormativa nacional?

a.

coooT

Entre 5°C y 65°C
Entre 5°C y 60°C
Entre 4°C y 60°C
Entre 4°C y 65°C
Desconozco

2. ¢Cuél de los siguientes alimentos son considerados peligrosos?

a.
b.

Preparaciones de origen animal, crudos o no tratados térmicamente.

Frutas y verduras lavadas, trozadas y guardadas en la refrigeradora durante 1
dia.

Granos, cereales y derivados cocidos que se refrigeran para su uso en diversas
preparaciones.

Todas las anteriores.

Desconozco

3. Es un ejemplo de contaminacion alimentaria:

a.

®cooo

Carnes tratadas térmicamente.

Frutas lavadas con cantidades iguales de agua y lejia.
Limpiar el plato con papel toalla antes de servir.
Hamburguesa servida en envase de carton con servilleta.
Ninguna de las anteriores

4. ¢Cudl es el tipo de contaminacién que mas se produce en lacocina?

a.
b.

C.

d.
e.

Contaminacion bioldgica (bacterias, parasitos, virus, hongos y mohos)
Contaminacién quimica (residuos de detergentes, desinfectantes, productos
pulidores, aditivos, conservantes, toxinas naturales propias del alimento mismo)
Contaminacion fisica (restos de vidrios, grapas, papeles, unas, joyas, accesorios,
entre otros tipos de materiales extrafios)

Todas las anteriores

Soloayc

5. Un alimento se contamina cuando:

a.

coooT

Las carnes se limpian con trapos utilizados para los utensilios.

Las carnes provienen de animales de granja.

Los alimentos cocidos y crudos se guardan por separado.

Son manipulados por personas externas a la cocina usando guantes.
Las legumbres y frutas son cultivadas en suelos desinfectados.

6. ¢Cual es la diferencia entre intoxicacion e infeccion?

a.
b.

C.
d.
e.

El grado con el que puede afectar al ser humano.

Intoxicacidn es cuando se ingiere alimentos que contiene toxinas producidas por
bacterias.

Infeccion es cuando se ingiere alimentos que contiene microorganismos dafinos.
Todas las anteriores

b y c son correctas

7. ¢Qué accion tomar si en caso un trabajador presenta intoxicacidn o infeccion

alimentaria?
a. Tomar una pastilla y continuar con el trabajo.
b. Usar mascarilla y guantes para evitar la contaminacién de alimentos.
c. Trabajar sin manipular alimentos
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d. Debe reposar en casa hasta que se cure.
e. byd soncorrectas

8. ¢Qué microorganismos se pueden encontrar en los alimentos?
Escherichia coli

SRAS-CoV-2

Salmonella

Todas las anteriores

Solo a y ¢ son correctos

Paeoocw

9. Son sintomas de las intoxicaciones alimentarias:
Nauseas, vomitos y diarrea.

Dolor abdominal, fiebre y célicos estomacales.
ay b son correctas.

Solo a es correcto.

Desconozco

P00

10. ¢ Cual de los siguientes alimentos son considerados de “Alto Riesgo”?
a. Pescados y mariscos

Embutidos secos salados

Quesos procesados

Todas las anteriores

Desconozco

coooT

11. Medidas a realizar con los alimentos potencialmente peligrosos:
a. Mantener en temperatura ambiente hasta el final de lajornada.
b. Tener una lista de los alimentos servidos 24hrs previas a la ocurrencia del brote
de ETA's.
c. Colocar letrero instructivo de estos alimentos y que deben mantenerse en
refrigeracion
d. Todas las anteriores
Solobyc

®

12. ¢En qué momento se da la contaminacién cruzada?

Cuando se guarda carnes cocidas y crudas separadas.

Cuando se lava la tabla y se usainmediatamente.

Cuando se pica carne y pescado con el mismo cuchillo.

Cuando se mezcla carne cocida con cereales cocidos para una misma
preparacion.

e. Ninguna de las anteriores

coop

13. ¢ Cémo se evita la contaminacién cruzada?

a. Limpieza y separacion de alimentos crudos y cocidos
Cocciones completas y alimentos a temperaturas seguras
Usar agua y materias primas seguras
Todas las anteriores
Soloayb

coooT

MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS

14. ¢ Cudl es la temperatura de almacenamiento de productos congelados segun la
normativa nacional?
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Paaoo

Congelados: -20°C
Congelados: -19°C
Congelados: -18°C
Congelados: -17°C
Desconozco

15. ¢ Cudl es la temperatura de almacenamiento de productos refrigerados segin la
normativa nacional?

a. Entre 0°C a5°C
b. Entre 1°C a5°C
c. Entre1°Ca4°C
d. Por debajo de 5°C
e. Desconozco
16. En todo almacén es importante:
a. Ordenamiento y limpieza
b. Ambiente adecuado (seco y ventilado)
c. Ausencia de sustancias quimicas
d. Contar con parihuelas y anaqueles
e. Todas las anteriores

17. Manera correcta de almacenar alimentos en una refrigeradora:

a.

Paoo

De acuerdo al tamafio del alimento.

Arriba productos cocidos y abajo productos crudos.

Segun el principio PEPS (primero en entrar, primero en salir)
De acuerdo al uso del alimento.

Desconozco

18. ¢ Qué hacer si se encuentra un producto sin rotular (etiqueta) enalmacén?

®PoooC

Rotularlo con la misma informacion del producto queesta al lado.
Informar al supervisor y/o encargado

Desecharlo para evitar inconvenientes con los clientes

Usarlo inmediatamente

b y d son correctos

19. ¢ Qué hacer si se encuentran heces de ratén en la cocina y/o almacén?

®Poo o

Desecharlas a la basura.

Buscar el origen del problema.

Limpiar el area al final de la jornada.

Limpiar y contactarse inmediatamente con una empresa de control de vectores.
Todas las anteriores

20. Es una especificacion correcta de calidad de producto:

a.

Pescado con olor a amoniaco, ojos opacos, piel suave que queda marcado al
tacto y escamas se desprenden facilmente.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

b. Carne con consistencia firme, de color rosa palido, olor caracteristico y grasa de
color blanco.

c. Huevos sin ningln olor, fecha de vencimiento vigente, envase de transporte
limpio y cascarones se quiebran facilmente.

d. Frutas yverduras con grado de maduracidn adecuada, color caracteristico de
cada una, sin suciedad en la superficie y con ligeros golpes.

e. Desconozco

¢,Como se deben descongelar las carnes?
a. Colocar en refrigeraciéon 24hrs antes de suuso.
Chorro abundante de agua, sin que tenga contacto directo con el alimento.
En microondas si su uso es inmediato.
Todas las anteriores.
Desconozco

coooT

¢, Cudl es la capacidad limite que deben de tener los tachos de residuos sélidos?
a. No debe superar el 70% de su capacidad.
b. No debe superar el 75% de su capacidad.
c. Hasta que los residuos lleguen atope.
d. Hasta que termine el turno.
e. Desconozco

¢,Cada cuanto tiempo se deben de lavar los tachos de residuos sélidos?
a. Cada fin de semana.
b. Cada que el tacho muestra signos de suciedad durante lajornada.
c. Al término de cada jornada laboral.
d. Cada vez que el supervisor lo indique.
e. Alinicio de cada jornada laboral.

Un buen tacho de residuos solidos debe:
a. No poseer tapa ni bolsas plasticas.
Poseer tapa oscilante pero no bolsas.
Ser de buena calidad para evitar el mantenimiento diario.
Estar ubicado cerca de las hornillas.
Poseer tapa oscilante y bolsas plasticas

coooT

¢,Cudl es la cantidad de hipoclorito de sodio (lejia) al 5% que se debe usar en 1Lt de
agua para desinfectar vegetales?

a 1ml
b. 2ml
c. 3ml
d 4ml
e. 5ml

Factores importantes para la preparacion de alimentos:
a. Lavado y desinfeccion de frutas y verduras.
b. Coccién completa de carnes.
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C.
d.
e.

Aspecto limpio del aceite utilizado, color ligeramente amarillo y sin olor a rancio.

Todas las anteriores
Soloayb

27. Es un aspecto importante en la cocina:

a.

®Peoo

28. ¢ Como se debe de realizar la limpieza y el uso de los utensilios, vajillas y equipos de

cocina?
a.
b.

C.
d.
e.

Campana extractora limpia y operativa.

Ventilacion interdiaria.

Paredes lisas y recubiertas con pinturas de caracteristicas comunes.
Todas las anteriores

Soloayb

Lavarlos después de su uso con agua mezclada con agentes limpiadores.

Los utensilios deben ser de acero inoxidable y las vajillas de un material de facil

lavado.

Los equipos de madera de reemplazan 2 veces al afio.

Guardar los utensilios y vajillas en lugares limpios, seco y ventilados.
Desconozco

29. ¢ Cuél es la temperatura que debe de tener el centro de un corte de carne para
garantizar que ha recibido un tratamiento adecuado de coccién?

a.

Paoo

Minimo 90°C
Minimo 80°C
Minimo 70°C
Por encima de 65°C
Desconozco

30. ¢ Cudles son los requisitos para una correcta coccion?

®P 20T

Constante vigilancia del producto hasta que sea servido

Cocer todos los productos en una sola olla para ahorrar tiempo y espacio
Minimo contacto de alimentos durante la coccién

Todas las anteriores

Desconozco

31. Medidas a tomar en caso un alimento no se cocine completamente:

®Poo TR

Guardarlo para un préximo pedido.

Reportarlo al chef encargado o supervisor.

No sacar el pedido y volver a preparartodo.

Si se trata de carne, puede hacerse unaexcepcion.
Recocinar el alimento o eliminarlo de ser necesario

32. ¢ Cuél es la temperatura méxima a la cual se pueden freir los alimentos?

a.l
b.

a0

60°C

170°C
180°C
190°C
200°C

33. ¢ Qué accidn(es) realizar con el aceite que ya esta quemado o no se utiliza?

a.
b.

Reciclarlo para posteriormente venderlo.
Reciclarlo para posteriormente botarlo.
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c. Buscar una manera de poder aprovecharlo.
d. aybsoncorrectas
e. Desconozco

34. Un microorganismo muere 0 no crece cuando:
a. El alimento no se usa y se guarda.
El alimento se congela o se cocina.
Todo alimento se desinfecta conlejia.
Todo alimento malogrado o contaminado se desecha.
Desconozco

®Peoo

35. ¢ Cual de los siguientes alimentos pueden causar reacciones alérgicas?

a. Leche y productos lacteos.
b. Mariscos y derivados.

c. Carnes

d. Soloayb

e.

Solo aquellos alimentos mal lavados y desinfectados.

36. ¢ Qué medidas tomar ante un alimento alérgeno?
a. Lavary desinfectar bien el producto.
b. Preparar el alimento en un lugar especial.
c. Parar las actividades hasta que salga el producto para evitar contaminacién
cruzada.
d. Usar unatabla y cuchillo diferente.
e. a, bycsoncorrectas

37. Son préacticas para mantener una buena higiene del personal:

a. Lavado de manos, pelo recogido, uias limpias sin esmalte, uniforme limpioy
adecuado.

b. Lavado de manos, pelo recogido, ufias limpias sin esmalte, anillo de matrimonio
y/o compromiso bien desinfectado.

c. Lavado de manos, pelo recogido, ufias limpias sin esmalte y largas, uniforme
limpio y adecuado

d. Lavado de manos, uniforme limpio y adecuado

e. Las que disponga el local.

38. ¢ Cuando es recomendable lavarse las manos?
a. Cuando se termina de usar el bafio.

Después de agarrar alimentos crudos.

Después de usar guantes.

Todas las anteriores.

ay b son correctas.

Pooo

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

39. ¢ Cuanto es el tiempo estimado que se debe de lavar las manos segun el Ministerio de
Salud?
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Paaoo

10 segundos
15 segundos
20 segundos
25 segundos
30 segundos

40. ¢ Con qué materiales se deben de lavar las manos?

®Paoooe

Agua y jabon

Solo agua

Solo desinfectante
Agua con cloro
Agua y alcohol

41. Son sintomas del COVID-19:

a. Falta de aliento, dificultades para respirar y tos.
b. Fatiga, dolor de cabeza y dolor de garganta.
c. Dolor de espalda, hinchazén en la cara y dolor abdominal.
d. ay b son correctas
e. Todas las anteriores
42. Grupo de persona propensas a contraer COVID-19:
a. Mayores de 65 afios e hipertension arterial.
b. Personas con enfermedades cardiovasculares y cancer.
c. Personas con diabetes y asma moderada ograve.
d. Personas con obesidad IMC de 40 a mas einmunodeprimidas.
e. Todas las anteriores

43. ¢Qué temperatura me indica que una persona puede tener COVID-19?

a.
b.

c
d.
e

Mayor a 36°C
Mayor a 36.5°C
Mayor a 37°C
Mayor a 37.5°C
Mayor a 38°C

44, ;Cada cuanto tiempo se debe de medir la temperatura al personal de trabajo?

a.
b.

® a0

Antes de iniciar el turno.
Después de terminar el turno.
Cada 2 horas.

Durante el descanso.

ay b son correctas

45, ¢ Cual es la distancia minima que debe de haber entre trabajadores durante la jornada
laboral?

a.

coooT

Minimo 1 metro de distancia.
Minimo 1.5 metros de distancia.
Minimo 2 metros de distancia.
Minimo 2.5 metros de distancia.
Minimo 3 metros de distancia.

46. ¢Qué debe de hacer en caso una persona se sienta mal o presente sintomas de COVID-

197

a. Tomar parecetamol y continuar trabajando.

b.

Esperar a que pase y continuar trabajando.
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C.

d.
e.

Trabajar a 1 metro de distancia de los demas.

Informar a un compafiero de trabajo.
Informar al supervisor o jefe.

47. Tiempo que se debe de aislar una persona en caso de positivo a COVID-19

a.
b.

c
d.
e

10 dias
12 dias
14 dias
16 dias
18 dias

48. ¢ En qué tacho se debe de botar las mascarillas que ya no se usan?

P00 o

Tacho de residuos sélidos.

Tacho de residuos peligrosos.

Tacho de material de plastico.

Tacho del bafio.

El primer tacho de basura que encuentre saliendo deltrabajo.

49, ¢ Cual es la manera correcta de usar lamascarilla?

®Poo o

Debe cubrir boca y nariz.

Debe cubrir solo la boca y no la nariz.
Usarla debajo del menton.

Solo se usa por precaucion.

Solo de usa cuando se prepara alimentos o se atiende a los clientes.

50. Medidas preventivas de bioseguridad en el trabajo:

Poo T

Uso de mascarillas y lavado de manos.

Uso de pediluvio y llenado de ficha sintomatoldgica (ficha de control).

No tocarse los 0jos, nariz y boca, evitar contacto fisico.
Capacitaciones sobre medidas frente al COVID-19.
Todas las anteriores
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Anexo 3: Ficha para Evaluacion Sanitaria de Restaurantes y Servicios Afines

FICHA PARA EVALUACION SANITARIA DE RESTAURANTESY SERVICIOS AFINES

Razon Social o Nombre de! Establecimiento:
Distrito: Provingia.................... Departamento:
Administrador o Duefio de! Establecimiento:.. B
N° de Manipuladores: Hombres Mujeres
N° de raciones diarias: ............cc.cc......
{Para la calificacion se asigna el puntaje 2 0 4 si cumple el requisito y se asigna cero (0) si no cumple. No hay puntajes intermedios)
RUBROS Visitas RUBROS Visitas
c 1123 c 1 213
1{Divicacion y Exchustridad 16|Plagas
1.1}No hay fuente de contaminacion en el entomo Si=4 10.1]Ausencia de insectos (moscas, cucarachas y hormigas) | Si=4
1.2{Uso Exclusivo Si=2 10.2}Ausencia de indicios de roedores Si=4
2{Almacén 11|Equipos
2.1]Ordenamiento y Limpieza Si=2 11.1|Conservacion y funcionamiento Sl=2
2.2|Ambiente adecuado {seco y ventilado) St=2 11.2|Limpieza Si=2
2.3]Alimentos refrigerados (0°C a 5°C) Si=4 12| Vajilla, cublertos y utensilios
2 4{Alimentos congelados (-16°C a -18°C) Sl=4 12.1|Buen estado de conservacion Sl=2
Enlatados (sin oxido, perdida de contenido, o . 0
250 admi Fechay mﬂ Vigenie] i 12.2|Limpieza y Desinfeccion Sl=2
2.6|Ausencia de sustancias quimicas Si=4 12.3|Secado (sscurtimiento protegido o adecuado) S1=2
Tabla de picar inabsorbente, fimpia y en buen estado de
2.7|Rotacion de stock Sl=2 12 4|conservacion Sl=4
| 2.81Contar con parihuelas y anaqueles Si=2 13|Preparacion
3{Cocina 13.1]Flujo de Preparacion adecuado Sl=4
E! disefio permite realizar las operaciones con
3.1{higiene {zonas previa, intemedia y final) Si=4 13 2|Lavado y desinfaccion de verduras y frutas Si=4
39|Pisos, paredes y techos de fisos, lavables,impics, | ¢ 5 13.3fAspecto limpio del aceite utiizado, color igeramente
en huen estado de consarvacion lamarillo v sin olor a rancio S1=2
3o oS CnpIS e e 13 4{Cocsion completa de cames si=4
3.4ICampana extractora fimpia y operativa Si=2 1asfe 'mtf d?mb:"ﬂ?‘a’f d"m‘; si=4
3.5|l!tm!nadbn adecuada si=2 13.alts;m?$m:;m soparadamente 0@ | 1< 4
3.6[Venﬁlaoi6n Adecuada 8i=2 13. Tkmdniams de descongelacion adecuado Si=4
3.7|Facilidades para ! lavado de manos Si=4 14]Conservacion de Comidas
4|Comedor 14.1]Sistemas de calor > 63°C Si=4
4. 1 Ubicado proximo a fa cocina Si=2 14A2[Sistemasdsm'o<5‘0 Si=4
4 2lpisos, paredes y techas limpios y en buen estado | 5! =2 ‘ls]hnlpdador
4.3|Conservacion y Limpieza de muebles Si=2 15.1|Uniforme completo y fimpio Si=2
5{Servicios Higiénicos para el Personal 15.2{Se observa higiene personal Si=4
5.1]Ubicacion adecuada Si=4 15.3]|Capacitacion en higiene de alimentos Si=2
5.2]|Conservacion y funcionamiento Si=2 15.4{Aplica las BPM Si=4
5.3 {Limpieza Si=2 16| Medidas de Seguridad
5.4{Facilidades para el lavado de manos Si=4 16.1|Contra incendios (extintores operativos y vigentes) St=2
6|Servicios Higiénicos para Comensales 16.2|Sefializacion confra sismos Sl=2
6.1} Ubicacion adecuada Si=4 16.3|Sistema eléctrico Si=2
6.2{Conservacion y funcionamiento Si=2 16.4]Corte suministro de combustible Si=2
6.3|Limpieza Si=2 16.5]Botiquin de primeros auxilios operativo Si=2
6.4{Facilidades para el lavado de manos Sl=4 16.6]Seguridad de los balones de Gas Si=2
TiAgua 16.7 |insumos para impieza y desinfeccion, combustible alma- Si=2
7.1}Agua potable Si=4 cenados en lugar adecuado y ejados de alimentos y del fuego
7.2|Suministro suficinete para el servicio Si=4
™ 8|Desagie Total de Puntaje (obtenido) 178
5.1 Operativo Si=2 [Porcentaje del puntaje obtenido 100%
8.2|Protegido (sumideros y rejilas) S=2 |Fecha
__Sposiduos Hinspector
s,Basmomwamlanteybdsasplés&as, =2
*"fen cantidad suficiente y ubicados adecuadamente -' 75% al 100% : Aceptable
9 2|Contenedor principal y tbicado adecuadamente | Si = 2 51% al /4% : En Proceso
9.3|Es eliminado la basura con la frecuencia necesarig{Si = 2 Menor al 50% - No Aceptable
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Anexo 4: Carta de Presentacion para Expertos

(Cargo que desempefia el experto)
(Nombre y Apellido del experto)

Reciba un cordial saludo, el suscrito Daniel Alejandro Sanchez Vizcarra, tesista de
la carrera de Gastronomia y Gestion de Restaurantes de la Universidad San Ignacio
de Loyola me hallo realizando el trabajo de investigacién “Conocimiento higiénico
sanitario de los manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Peru
de la sede Salaverry en tiempos de COVID-19”; para ello, se empleara como
herramienta de medicibn una encuesta compuesta por un cuestionario de 50
preguntas de opcién multiple, las cuales seran realizadas a una muestra poblacional

de 24 manipuladores de alimentos.

Una de las exigencias para la validacién de la encuesta es que sea sometida a un
juicio de expertos, por ello conocedor de su trayectoria profesional solicito que me
brinde el apoyo en evaluar el formato de la encuesta. Le adjunto un resumen de la
investigacion a fin que pueda conocer cuales son las variables e indicadores, el
formato del cuestionario, el formato de la validacion del cuestionario y un formato

del biograma del experto.

Agradezco el apoyo que me brinda para poder desarrollar mi tesis con mayor certeza.

Saludos cordiales

Daniel Alejandro Sanchez Vizcarra
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Anexo 5: Protocolo de Evaluacion

Tema de investigacion

Conocimiento Higiénico Sanitario de los Manipuladores de
Alimentos de la Asociacion Circulo Militar del Perd de la Sede
Salaverry en tiempos de COVID-19.

Objetivo General de la
Investigacion

Identificar los niveles de conocimientos higiénicos sanitarios de
los manipuladores de alimentos de la Asociacion Circulo Militar
del Pera de la sede Salaverry en tiempos de COVID-19.

Muestra Poblacional

Gerente

Administrador de Produccion
Mozos

Cocineros

Funciéon de la Muestra
Poblacional

Manipulacién directa e indirecta de los alimentos a lo largo de la
cadena productiva desde la recepciéon de materia prima en local
hasta el servicio.

Variables Independientes

¢ Conocimiento en Higiene de los Alimentos
e Conocimiento en Manipulacion de Alimentos
e Conocimiento en Protocolos de Bioseguridad

Dimensiones e
Indicadores de las
Variables Independientes

Conocimiento en Higiene de los Alimentos: La dimension a
evaluar es Inocuidad, la cual posee temas como zona de peligro,
alimentos potencialmente peligrosos, contaminacion cruzada y
enfermedades de transmision alimentaria.

Conocimiento en Manipulacion de Alimentos: Se divide en 2
dimensiones:

La primera es Almacenamiento de Alimentos, la cual posee temas
como calidad de productos, temperaturas de almacenamiento,
descongelacién de alimentos y métodos de refrigeracion.

La segunda es Preparacion de Alimentos, la cual posee temas
como aseo personal, alimentos alérgenos y temperaturas de
coccion.

Conocimiento de Protocolos de Bioseguridad: La dimension a
evaluar es Protocolos de Bioseguridad, la cual posee temas como
temperatura, sintomas, lavado de manos, distanciamiento y
medidas preventivas.

Variables Dependientes

e Edad
e Grado de Instrucciéon
e Experiencia Laboral

Instrumento de Recogida
de Informacién

Se trata de un cuestionario de elaboracién propia cuyo contenido
debe ser validado segun el grado de conocimiento y de
formulacién de sus categorias e items.
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e Validar el contenido de la encuesta para su posterior
aplicacion en la investigacion.

Comprobar si la evaluacion presenta un sesgo a favor de
alguno de los items.

Objetivo de la Validaciéon o

Seis expertos que cuenten con amplia experiencia en temas de
Expertos inocuidad alimentaria y que se encuentren en pleno desarrollo de
sus funciones.

Método individual: cada experto responde al cuestionario y

Modo de Validacion . o o :
proporciona sus apreciaciones de forma individualizada.
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Anexo 6: Lista de Expertos

Afos de
- | Nombresy Formacion Investigaciones o acciones S , experiencia
N . o . . Experiencia laboral relacionada al tema . Correo
Apellidos Académica formativas relacionadas al tema relacionado
al tema
eImplementacion de BPM en fabrica de pavos
congelados trozados y embutidos.
eImplementacion de 1ISO 22000 en planta de
Ingeniero en aditivos alimentarios de exportacion.
Industrias eImplementacién de HACCP en panificadora.
| | JennyFlores | Alimentarias de la  |sEspecialista en sistemas de |*Inspectora y auditora de programas de 20 af jen2016s@gmail.
Toledo Universidad gestion en inocuidad alimentaria | higiene y BPM a diversas empresas de anos com
Nacional Agraria La alimentos.
Molina e Facilitadora de programa de BPM para el
programa CALTUR de CENFOTUR.
eDictado de charlas de inocuidad vy
saneamiento en MAIA consultores.
Bachiller en
Maria Lui Ingenieria en
5 al\/rlfdinuallsa Industrias -Docer_1te en L_JSIL y U_PC, cursos de |« ONG Sanialerta, consultorias particulares: 5 8 afios aprox marilump2014@g
_ _ Alimentarias Inocuidad Alimentaria afios ‘ mail.com
Pizzali '
Master of Science,
Ph.D.(c)
Ingenieria en «Jefe de Produccion (Mister Pig)
Industrias « Capacitaciones en el Colegio de |« Administradora del Sistema de Gestiéon de | 25 afios de
Rosa Maria Alimentarias  Con Ingenierog sobre  Legislacion Calida_d e Inocuidad (Supt_amsa - O_tto Kunz_) experiencia rosacemnaz@gma
3 C Zeta estudios de | Alimentaria eEspecialista en Inocuidad Alimentaria | profesional il com
erna Maestria en |» Capacitaciones al personal de | (SENASA) en materia de '
Inocuidad y Calidad | Supermercados Peruanos eDirectora de la Direccion de Higiene | glimentos

de Alimentos

Alimentaria y Zoonosis (DIGESA)
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e Coordinadora de Acreditacion de
Organismos de Inspeccion (INACAL)

Sandra Edith
Cusirramos
Jiménez

e Universidad de San
Martin de Porres.
Candidata a Doctor
en Gobierno vy
Politica Publica.

e Universidad
Nacional Agraria La
Molina. Maestria en
Ciencias - Magister
Scientiae en
Nutricion Publica.

e Universidad

Nacional de San
Agustin.
Licenciada en

Nutricion Humana.

e PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR QALI
WARMA

Consultora.

Disefio de herramientas educativas

para plataforma virtual

¢PROGRAMA MUNDIAL DE
ALIMENTOS DE LAS NACIONES
UNIDAS (PMA)

Consultora.

Diagnostico  Situacional de la

Implementacién de la Fortificacion

de Alimentos en el Perl. Aspectos

legales, muestreo, propuesta
fortificacion arroz.
«CENTRO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD DEL
PACIFICO - PROGRAMA
MUNDIAL DE ALIMENTOS DE
LAS NACIONES UNIDAS (PMA)_
Consultora.

Diagnéstico y Propuesta de
Reforma de los Programas
Alimentarios del PerG: Vaso de
Leche, Comedores Populares,
Programa Integral de Nutricién
(Huancavelica, Loreto, Lima.
Propuesta de Reforma de
Programas Sociales.
sMUNICIPALIDAD DE ATE.

«ASOCIACION SOLARIS -
WORLD ALLIANCE
Sub Coordinador del Territorio de Accion

Solidaria Arequipa. Responsable de Sector.

INTERVIDA

Territorio de Accion Solidaria, Arequipa Sur
y Chiclayo. Administracion de comedores de
personal y Escuela, institucionales.
Responsable del Programa de Alimentacion
Escolar. Implementacién y seguimiento a
Programas Comunales. Educacién
Nutricional en escuelas. Atencion en
policlinicos institucionales.
+«COOPERACION PERUANA ALEMANA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (COPASA).
Nutricionista — extensionista.

Extensionista. Implementacion de
Programas en nutricibn y salud bdasica,

distritos de la Provincia de Caylloma.
Enfoque PISA. Formacion de Especialistas
Campesinos.

«UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA
MOLINA. MAESTRIA NUTRICION
PUBLICA

Profesor Visitante Escuela de Posgrado.
Octubre 2007 a la fecha.

+UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
AGUSTIN. MAESTRIA EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y DESARROLLO HUMANO
Docente Invitada.

Octubre 2011, a la fecha.

29 afios

secusirramos@g
mail.com
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Consultora. Gerencia de Servicios
Sociales

Proyecto Fortalecimiento  de
Capacidades de 300 Socias de
Comedores Populares y su
Autogestion.

¢ COLEGIO DE ABOGADOS DEL
PERU

Consultora — Asesora

Evaluacién técnica en el proceso
de licitacion servicio de
alimentacion

«UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR.
MAESTRIA INTERNACIONAL EN
NUTRICION Y DIETETICA
Docente.

Marzo 2020, a la fecha.

+UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA. MAESTRIA EN
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA
PARA VETERINARIA
Docente.

2014, a la fecha.

«UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS. UPG SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN NUTRICION PUBLICA
Docente.

Abril — agosto 2015.

«UNIVERSIDAD FEMENINA DEL
SAGRADO CORAZON. MAESTRIA EN
NUTRICION Y DIETETICA.

Docente.

Agosto 2010 — diciembre 2015.
+UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS
APLICADAS

MAESTRIA EN GESTION Y DOCENCIAEN
ALIMENTACION Y NUTRICION
Coordinadora Externa. Docente.

Octubre 2011- mayo 2013

«UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO
DEL PERU MAESTRIA EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Docente.

Setiembre 2011, setiembre 2012
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Maria del
Pilar Vinatea
Altamirano

Ingeniera
Industrias
Alimentarias

en

eCurso on line: “Norma de
Produccién bajo norma GLOBAL
GAP versibn 5.2. (12 horas
académicas de duracion). Facultad
de Ciencias Naturales y
Matematica. 22 al 27 de octubre
del 2020. Universidad Nacional del
Callao; MAIA Consultores EIRL.

oV Congreso Internacional
“Higiene, Desinfeccion,
Saneamiento Y Bioseguridad (25
horas académicas de duracion).
14, 15 y 16 de octubre del 2020.
Industria  Alimentaria Academy;
Food&Health Consulting SAC.

e Diplomatura: Sistemas Integrados
de Gestion de la Calidad e
Inocuidad. (240 horas de
duracion).26 septiembre 2015 al
14 mayo 2016. Consejo
Departamental de Lima. Colegiode
Ingenieros del Pera.

eMinisterio de Salud: Direccién General de
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
— DIGESA, Direccién de Certificacionesy
Autorizaciones. Julio 2017 — abril 2020 (02
afios 10 meses)

Evaluacién de expedientes en el tramite para
la obtencion de la Certificacion de Validacion
Técnica Oficial del Plan HACCP (TUPA 35),
Certificacion de Principios Generales de
Higiene (TUPA 53) y/o la autorizacién para la

elaboracion de aditivos alimentarios
(Procedimiento NO TUPA)
Servicio especializado en  Industrias

Alimentarias, Evaluaciéon de expedientes de
Procedimiento TUPA y NO TUPA en materia
de inocuidad alimentaria, realizacion de
Inspecciones sanitarias de Procedimientos
TUPA de Validacion Técnica Oficial del Plan
HACCP.

Revisar, evaluar y elaborar proyectos de
informes de expedientes de certificacion de
alimentos y bebidas (TUPA) y registro
sanitario de alimentos y bebidas (TUPA),
revisar, evaluar expedientes para tramite de
modificacion al registro sanitario y/o
certificaciones de alimentos y bebidas,
correspondientes a los TUPA 31 al 34
mediante el sistema de la VUCE (Ventanilla
Unica de Comercio Exterior) y suscribir los
Certificados o informes correspondientes.
eUniversidad LE CORDON BLEU. Abril
2014 — dic 2019 (05 afos 6 meses)

16 afios

operaciones@ma
iaconsultoresperu
.com
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Ensefianza del curso de Buenas Practicas

de Manufactura en las carreras de
Gastronomia y Gestion  Empresarial,
Ingenieria  en Industrias  Alimentarias,
Nutricion 'y Técnicas Alimentarias y

Administracion de Negocios Turisticos y
Hoteleros.
¢SISE — GOURMET. Enero 2008 — Dic 2015
(08 afios)
Ensefanza de los cursos: Introduccién a la
Produccién  Alimentaria,  Nutricion vy
Dietética, Bromatologia e Higiene
Alimentaria, Control de Calidad de los
Alimentos, Bromatologia, Tecnologia,
Investigacién y Produccion Alimentaria,
Tecnologia de Lacteos y Carnes.

: Ingeniero en o
Luis Industrias » Consultor principal de la consultora
Guillermo Alimentarias KMRSAC en el sector |e Auditor, capacitador del sector 15 afios guillermomedina
Medina . ., gastronomico y en el de la industria | gastronémico en inocuidad y Bioseguridad @kmrsac.com
: MBA administracion : ;
Figueroa . alimentaria
de negocios
2 afios en
. cocinas de
Bach.lll.er 5 en hoteles y
Administracion En la d . hef leri restaurantes/
hotelera, Chef en *En la docencia como chef en pasteleria y ;
Olga ] . e cursos como Food and beverage| masde 10 :
: Pasteleria y |[sEntrenamiento y certificacion : o ~ ocastro@usil.edu.
Gabriela naderi Master | Servsafe en BPM y HAACP management y Operaciones y servicios de | afios en la o
Castro Matos | P&"@ d? a as; alimentos y bebidas, ademas de trabajosen | docencia en P
en dreccion de hoteles y restaurantes. cursos
Lesitellurantes y F&B relacionados
otelero. al tema de

investigacion.

117



mailto:ocastro@usil.edu

Esther Pérez
de
Echevarria

e Adm. En servicios
de Hosteleria vy
Restaurantes —
HMS Columbia

e Gastronomia y Arte
Culinario -
Gastrotur Pert

eGestion de Hoteles
y Turismo — Univ.
Siglo 21 - Argentina

e Cursos BPM, HACCP,
Investigacion Control de almacén,
curso de Ingenieria de Menl
(BsAs), Carnes, manipulacién y
coccién (IAG-BsAs).

eAsesora gastronémica y de proyecto de:
Polleria  Kiavary,  Oktoberfest  Peru,
Restaurante Wenderfels del Club Germania,
Cafeteria Die Eck, Barranco Beer Company,
Polleria Don Tito, Restaurante Culantro.

e Supervision y capacitacion de personal:
Pardos Chicken, Polleria Don Tito, Newport
Casinos, etc.

eDocente: Columbia, ISIL, USIL, IGDV, San
Marcos, IDAT, Cursos, Org. De eventos y
Catering, Cocina, Elaboracion de Buffets,
Etiqueta de mesa y protocolo entre otros.

eEmpresaria: Empresa de Catering.

e Docencia: 22
afios

e Chef: 11
afos -
Cocinera 18
afios

e Asesoria
restaurantes
y afines:16
afos

e Empresaria:
Org de
eventos y
Catering 25
afios

epedechevarria@
gmail.com
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Anexo 7: Validacion de Expertos

N°8

N°7

N°6

N°5

N°4

N°3

N°2

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
N°1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Preguntas

N°1

N°2

N°3
N°4
N°5
N°6

N°7

N°8
N°9
N°10
N°11
N°12
N°13
N°14
N°15
N°16
N°17
N°18
N°19
N°20
N°21
N°22
N°23
N°24
N°25
N°26
N°27
N°28
N°29
N°30
N°31
N°32
N°33
N°34
N°35
N°36
N°37
N°38
N°39
N°40
N°41
N°42
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1
1
1
1
1
2
1

N°43
N°44
N°45
N°46
N°47
N°48
N°49
N°50

1: Si
2: No
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Anexo 8: Coeficiente V de Aiken para Juicio de Expertos
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Anexo 9: Correlaciones Prueba Exacta de Fisher o Chi Cuadrado de Pearson para
dimensiones de la variable

Relacion entre Higiene de Alimentos y Manipulacion de Alimentos

Valor gl Sig. Significacién Significacion
asintotica (2 exacta (2 exacta (1
caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6622 1 ,017
Correccion de 3,840 1 ,050
continuidad®
Razén de verosimilitud 5,836 1 ,016
Prueba exacta de Fisher ,035 ,024
Asociacion lineal por lineal 5,426 1 ,020
N de casos validos 24
Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma , 791 ,178 2,628 ,009
N de casos validos 24

Relacion entre Higiene de los Alimentos y Protocolos de Bioseguridad

Valor al Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 6,1712 2 ,046
Razén de verosimilitud 8,328 2 ,016
Asociacion lineal por lineal 5,257 1 ,022
N de casos validos 24

Medidas simétricas

Valor Error estandar asintéticoa  Aprox. SP Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma , 750 ,188 3,000 ,003

N de casos validos 24
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Relacion entre Manipulacion de Alimentos y Protocolos de Bioseguridad

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,5712 2 ,014
Razén de verosimilitud 10,894 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,214 1 ,004
N de casos vélidos 24

Valor Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.

Ordinal por ordinal Gamma ,900 ,107 4,392 ,000
N de casos validos 24

123



Respuestas de Encuesta

Anexo 10

Pz K] P4 PS5 P& P7 P& Pa Pio[=]  Pi[=] Piz[=] Pa[-] Pu[-] P[] PE[=] Pi7[-] P[] P[] Pz[-] Pzi[=] P22[-] Pz3[-] P2d[-

P

WO o mToToaom

WMo mm oo
LTI =T R D TR )
LT e - B I N T )

M1
Mz
M3
M4
M5
ME
MNT
ME

e

M3

M0
M1

m o

=3
&

M1z
M3
i
MN15

a

=3

m oo

[ =

[V
'R
N3

m 0

[ = R TAR B T R TR R =]

S0 I B TR < TR
LR TR TR TR TR < L I TR T}
LN S T e = - A ]

m o

m o

m .o

[E]=]

[LTJ=}

m o

»0Wmom

gl R e R o I

o

0= = = T

R e o]
mo oo e
[i 3= R e R

Mmoo e

momom

o mom.om
mo oo m
Mmoo oo w

L= |

mooo e

mToom

mo oo

21 =N

mmom

(21 = 1

m o

m oo

L= ]

oo o

o

T UL LOMTVOMT OV ALOTDT IO MD L0 6D T
Frl=1E i IE TN A R Tl MU A T 3R el =R M=l M N N TR = 0 =0
i I e e o N ol b B i A Y e N T A e e = =
Er e s s e EE s s EE 22222222 E===2=

S0

12



