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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion del nivel de conocimiento y la practica de higiene de las madres en la preparacion
de alimentos en los comedores populares del centro poblado Miguel Grau y Nueva Alianza, durante los meses
mayo y agosto del afio 2008. Metodologia. El estudio de la investigacion fue correlacional transversal; la muestra
estuvo conformada por 35 madres a quienes se aplicé dos instrumentos: una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento y una guia de observacion para determinar la practica de higiene en la preparacion de alimentos.
Ambos instrumentos fueron aplicados en los comedores populares de los centros poblados Miguel Grau y Nueva
Alianza, Lima, Pert. Resultados. En cuanto al nivel de conocimientos el 68.6% de las madres se encuentra en una
condicion regular, el 17% con un deficiente conocimiento y sélo el 14.3% con un conocimiento bueno. En cuanto
a la practica, el 48.6% de las madres tiene una practica regular; el 28% expresa una mala practica, el 11.4% una
practica deficiente, finalmente el 11.4% certifica una practica buena. Conclusiones. Es muy significativa la relacion
del conocimiento y la practica de las madres sobre la higiene y preparacion de los alimentos en los comedores populares
de los centros poblados Miguel Grau y Nueva Alianza, Lima, Per(.

Palabras Clave. Conocimiento y practica de higiene, manipulacion de alimentos.

ABSTRACT

Purpose: To determine the relationship between mothers’ knowledge level and hygiene practices in food
preparation in Miguel Grau and Nueva Alianza communities’ welfare kitchens, during the months of May
and August, 2008. Methodology: The present research was a cross-section, correlational study; the sample
was obtained from 35 mothers to whom two instruments were applied: a survey to determine the knowledge
level and an observation guide to determine the hygiene practice in food preparation. Both instruments were
applied to the welfare kitchens belonging to the Miguel Grau and Nueva Alianza communities in Lima, Peru.
Results: In regards to the knowledge level 68.6% of mothers were found in an intermediate level, 17% hold
a deficient knowledge level, and only 14.3% had a good knowledge level. In regards to the food preparation
practice, 48.6% of the mothers hold a intermediate practice; 28% display a bad practice; and 11.4% a deficient
practice; finally, 11.45 certified a good practice. Conclusions: It is very meaningful the relationship between
the knowledge and mothers’ practices about hygiene and food preparation in the welfare kitchens belonging to
the Miguel Grau and Nueva Alianza communities in Lima, Peru.

Key Terms: Knowledge, hygiene practice, food manipulation.
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INTRODUCCION

La higiene de los alimentos es un factor fundamental
para la prevencion de enfermedades, especialmente
para prevenir la diarrea. Muchos alimentos se con-
taminan o se malogran facilmente durante su produc-
cion, la recoleccidn, el transporte, la comercializacion,
la preparacion y el consumo. La contaminacion se ma-
nifiesta en proporciones significativas durante el proce-
so de la manipulacién y las malas précticas de higiene.

La OMS! como resultado de sus investigaciones reali-
zadas en todo el mundo sobre las enfermedades diarrei-
cas, indica que los alimentos sin higiene constituyen un
vehiculo importante y decisivo para la transmision de
microorganismos patdgenos, peligrosos para la salud
del ser humano. En este sentido, las enfermedades gas-
trointestinales, principalmente infecciosas, constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial por su
alto costo economico, social y familiar, constituyéndo-
se de esta manera en una de las principales causas de
morbi-mortalidad infantil, especialmente en menores
de 5 afios. Asi lo confirma la Organizacion Mundial
de Salud (2005), cuando enuncia que las enfermeda-
des gastrointestinales son causantes de 1,7 millones de
muertes al afio, cuya cifra equivale al 17% del total
de muertes de nifios menores de cinco afios, particular-
mente en los paises en vias de desarrollo.

En el Per(, las enfermedades gastrointestinales son
consideradas como una de las tres primeras causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco
afios; este problema prevalece mas en las &reas rurales
y urbano—marginales del pais. Son diversas las vias de
transmision de esta enfermedad, la principal es la via
fecal-oral. En este sentido, el Programa de Enfermeda-
des Diarreicas (EDA) de la Organizacion Mundial de la
Saud (OMS) sugiere centrarse en las medidas preven-
tivas, mediante el conocimiento y la préctica de ellas.

La FAQ? refiere que todos los paises necesitan reali-
zar programas de control de alimentos para garantizar
que los suministros nacionales sean inocuos, ademas
de su buena calidad que siempre estén disponibles en
cantidades adecuadas, con el prop6sito de asegurar que
todos los grupos de la poblacion tengan un estado de
salud y nutricion aceptables. El control de alimentos
comprende todas las actividades llevadas a cabo para
asegurar la calidad, inocuidad y la presentacion hones-
ta del alimento en todo el proceso, desde la produc-
cién primaria, la elaboracion, el almacenamiento, la
comercializacion y el consumo. El control apropiado
de alimentos mejora la salud de la poblacion, genera el
potencial del desarrollo econémico del pais; y la dis-
minucion del deterioro y de las pérdidas de alimentos.
Para Rojas®, los conocimientos sobre el proceso de tras-

mision de enfermedades gastrointestinales y la aplica-
cion de medidas preventivas, son totalmente necesarios
para que las personas manipulen los alimentos en forma
saludable y preventiva; es decir, todas las personas de-
ben poseer los conocimientos basicos para manipular,
ofrecer y consumir un alimento sano e inocuo.

Por eso, diversas entidades de salud desarrollan estra-
tegias educativas, en localidades de su jurisdiccion,
sobre manipulacion de alimentos; los programas y las
estrategias son dirigidos a las madres de familia en ge-
neral, quienes actualmente estan organizadas y ofrecen
sus servicios en los comedores populares.

Dallman?* realiz6 un trabajo de investigacion en los co-
medores de las escuelas publicas de la ciudad de Asun-
cion, Uruguay, relacionado con las préacticas de higiene
de los/as cocineros/as; segun sus resultados, el 13% usa-
ba delantal, 9% usaba los cabellos cubiertos y 70% se
cubria las manos para servir los alimentos. Se observo
que el 30% de los comedores no contaba con lavamanos.

Mendigure® ejecut6 un programa educativo con énfasis
en la higiene personal en la manipulacién de alimentos
en Miguel Grau, Lima, en cuyo trabajo se ha encontra-
do que mas del 80% de los beneficiarios mejord sus co-
nocimientos y practicas en relacion con la higiene per-
sonal y manipulacion de alimentos; y el 100% de los
comedores populares intervenidos redujo los niveles
de E. Coli y Coliformes en los utensilios de la cocina.
Este trabajo es importante por su aporte metodoldgico
ya que permitid medir el conocimiento y practica de
las madres sobre higiene en los alimentos, asimismo
porque se elaboro6 instrumentos de recoleccion de da-
tos especificos para estas variables. Estos instrumentos
constituyen valiosas contribuciones a la comunidad
cientifica, considerando que podran ser tomados como
referencias para ser aplicados en el futuro para inves-
tigaciones sociales similares. Asimismo, los resultados
de la investigacion fueron de mucho valor para que
las autoridades locales tomen decisiones correctas en
la implementacion de estrategias, a fin de prevenir las
enfermedades diarreicas agudas.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
general determinar la relacion entre el nivel de conoci-
miento y la practica de higiene de las madres en la pre-
paracion de los alimentos en los comedores populares
de los centros poblados Miguel Grau y Nueva Alianza,
durante los meses mayo y junio del 2008.

METODOS
Lugar de ejecucion

Las localidades de Miguel Grau y Nueva Alianza se
encuentran ubicadas a una altitud de 647 metros so-
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bre el nivel del mar; politicamente esta ubicada en el
distrito de Chaclacayo, provincia de Lima, departa-
mento de Lima. Sus limites son los siguientes: por
el Norte, con el pueblo joven Virgen de Fatima de
Mordén; por el Sur, con la avenida Atahualpa, Nafia,
Chaclacayo; por el Este, con el rio Rimac; y por el
Oeste con el Cerro colindante con Cieneguilla. La
localidad se encuentra en el piso ecolégico Yunga;
por su altitud tiene un clima templado célido, la tem-
peratura oscila entre 13 y 30 grados. Esta localidad
es un area urbana marginal.

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es no experimen-
tal, cuyo disefio es correlacional transversal. Correla-
cional porque pretende establecer la relacion entre dos
variables y transversal porque los datos seran recolec-
tados en un solo momento.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 35 madres quie-
nes prepararon los alimentos diariamente en los siete
comedores, los cuales funcionan en las localidades de
Miguel Grau y Nueva Alianza del distrito de Chacla-
cayo. No estan incluidas las madres quienes eventual-
mente brindan algun tipo de apoyo en estos comedores.

Para los fines del presente estudio se considerd el
100% de la poblacidn; es decir las 35 madres quienes
prepararon los alimentos en los comedores menciona-
dos, las mismas que, en forma voluntaria, respondieron
el cuestionario de evaluacion al nivel de conocimiento.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario,
el cual comprende 36 preguntas referidas a datos gene-
rales y especificos. Las preguntas especificas midieron
el conocimiento sobre las enfermedades diarreicas, el

lavado de manos, la higiene personal de utensilios, la
higiene del ambiente, la manipulacién de alimentos, el
uso de agua segura y la eliminacion de basura. Asimis-
mo, para las practicas sobre preparacion de alimentos
se usoO una guia de observacion constituida por 41 ite-
mes, referidos a los mismos aspectos especificos.

El cuestionario fue aplicado por las investigadoras a
cada una de las madres en forma voluntaria, durante
las visitas realizadas en los comedores populares en un
tiempo aproximado de 15 minutos. La guia de obser-
vacion de practicas de higiene en la preparacion de los
alimentos fue aplicada también por las investigadoras
en forma directa durante un dia de la semana.

Antes de la aplicacién de los instrumentos, se realizd
las coordinaciones necesarias con las autoridades del
Centro de Salud de Miguel Grau y Nueva Alianza,
cuya jurisdiccion incluye a estos comedores populares.
Asimismo, se solicito la autorizacion de las presidentas
de cada club de madres, quienes en forma voluntaria
accedieron a participar en el presente estudio.

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos, se
procedio al vaciado de los mismos y el analisis corres-
pondiente con la ayuda del software estadistico SPSS
para Windows. Los datos fueron ordenados en tablas y
graficos, facilitando asi el reporte de resultados.

Procesamiento de datos

Con la finalidad de establecer la relacion de las varia-
bles en estudio se empled el estadistico Chi Cuadrado
considerando que las variables son de tipo categorico.

RESULTADOS

Después de la aplicacion del instrumento de recolec-
cién de datos, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla N° 1. Nivel de conocimiento de las madres de los comedores populares

Nivel de conocimiento

Frecuencia

Porcentaje

Conocimiento excelente
Conocimiento bueno
Conocimiento regular
Conocimiento malo
Conocimiento deficiente

Total

5 143
24 68.6
6 171
35 100.0

En la tabla 1 se puede apreciar que el conocimiento de las madres sobre la higiene durante la preparacion de los ali-
mentos presenta el mayor porcentaje en el nivel regular con un 68.6%. Los niveles excelente y deficiente no tienen
presencia, solamente aparece el malo representado en un 17.1%, lo que evidencia la falta de conocimiento de las
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madres sobre la higiene en el proceso de la preparacion de los alimentos, cuya ignorancia genera un gran problema
para la salud de los hijos, de la familia y de la comunidad.

El conocimiento tiene importancia en los casos donde
los manipuladores o sus controladores desconocen de-
terminados aspectos técnicos que pueden causar pro-
blemas sanitarios en el procesamiento, como la presen-
cia de enteropatégenos en materias primas de origen
animal o los factores intrinsecos de algunos alimentos
que favorecen la multiplicacion de microorganismos.

La finalidad del conocimiento y la capacitacion perma-
nente van dirigidas hacia la mejora de la calidad en el
servicio ofrecido por los comedores, para el desplaza-
miento del establecimiento a un nivel superior. Sin em-
bargo, como pretender alcanzar dicho desplazamiento,
si no se tiene siquiera un conocimiento bésico sobre
sanidad e higiene en alimentos (OPS) ©.

Tabla N° 2. Nivel de practicas de las madres de los comedores populares

Nivel de practicas
Practica excelente
Practica buena
Practica regular
Préctica mala
Practica deficiente
Total

Respecto a las praticas, la tabla muestra que el
mayor porcentaje del nivel de las précticas de las
madres respecto a la manipulacion de alimentos se
encuentra en una préactica regular con un 48.6%,
seguido de una préactica mala con un 28.6% y con
una practica buena de 11.4%; finalmente con una
préctica deficiente de 11.4%. Esta situacion signifi-
ca que la practica de las madres tiene sus problemas

Frecuencia Porcentaje
4 11.4
17 48.6
10 28.6
4 11.4
35 100.0

bastante notorios, porque queda concentrada en la
denominacion de malo y deficiente.

Arroyo’, menciona que en la preparacion de alimentos es
muy importante aplicar buenas précticas de higiene y sani-
dad; esto es: llevar a cabo todas las actividades necesarias
para garantizar que los alimentos no se deterioren o con-
taminen, provocando enfermedades a los consumidores.

Tabla N°3. Tabla de contingencia: nivel de conocimiento y nivel
de practicas de las madres de los comedores populares

Nivel de practicas

. __ Préactica
Nivel de conocimiento buena
Conocimiento bueno
Conocimiento regular 0
Conocimiento malo 0
Total 4

Se observa en la tabla 3 que las madres evaluadas
en conocimiento y en préactica fueron 35. De ellas
17 poseen conocimiento regular y tienen practica
regular; 6 madres poseen conocimiento malo y tie-
nen mala practica, 4 madres poseen conocimiento
regular y tienen una practica deficiente, 4 madres

Practica Préactica Préactica

regular mala deficiente
17 3 4 24
0 6 0 6
17 10 4 85

tienen conocimiento bueno y tienen una buena prac-
tica, y s6lo una madre posee conocimiento bueno y
una practica mala. Esta situacién significa que las
madres necesitan mejorar el nivel del conocimiento
y el nivel de las préacticas; ya que existe relacién
entre conocimiento y practica.
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Después de una motivacion para modificar una
conducta, es necesario que los manipuladores
tengan el conocimiento para hacer cambios per-
tinentes con la seguridad requerida, de forma con-
veniente y habil. Asimismo, es necesario explicar,
ademas, la importancia de la practica de los cono-
cimientos impartidos, con la finalidad de que éstos
puedan ser incorporados con mayor facilidad en
los habitos y conductas de los manipuladores. De
este modo se podra prevenir todo tipo de enferme-
dad relacionado a una adecuada manipulacion de
alimentos (Rojas) 8.

Prueba de hipotesis
Para establecer la relacion de las variables se estable-

cié las siguientes hipdtesis a comprobar mediante chi
cuadrado:

H, No existe relacion del nivel de conocimiento y la
practica de higiene de las madres en la preparacion de
los alimentos, en los comedores populares de los cen-
tros poblados Miguel Grau y Nueva Alianza, durante
los mese mayo y junio del afio 2008.

H, Existe relacion del nivel de conocimiento y la
practica de higiene de las madres en la preparacién
de los alimentos, en los comedores populares de los
centros poblados Miguel Grau y Nueva Alianza, du-
rante los mese mayo y junio del afio 2008.

Tabla N° 4. Prueba de Chi-Cuadrado sobre el nivel de conocimiento
y practica de las madres de los comedores populares

°Nivel de Conocimiento y Préactica

Chi-Cuadrado de Pearson

Sig. Asintdtica

(bilateral)

El valor de significancia, segin la prueba de asocia-
cion del Chi—Cuadrado, es .00 (véase la tabla N° 4), si
se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis
alterna. Por lo tanto, si existe relacion entre el conoci-
miento y la practica respecto a la higiene de alimentos.

DISCUSION

Los conocimientos de las madres de los comedores
populares sobre la higiene de los alimentos corres-
ponden al nivel regular. Es decir, es importante la
capacitacion constante sobre la correcta manipula-
cion de los alimentos para afianzar los conocimien-
tos de las madres en dichos comedores. Al respecto,
la FAO? resalta que los manipuladores, especialmen-
te quienes tienen un nivel de alfabetizacién limitado,
no poseen la competencia profesional, tampoco los
conocimientos ni las capacidades basicas necesarios
para realizar el control de alimentos, comprender los
aspectos técnicos de la inocuidad y calidad de los
alimentos, ademas de potenciar su papel para efec-
tuar los cambios necesarios.

En cuanto a las practicas de las madres, la aplicacion
de las medidas de higiene de las madres observadas es
regular. Como se expone en el marco tedrico, las prin-
cipales medidas de higiene (manipulacién adecuada de
los alimentos, utilizacion del agua segura, habitos de
la higiene personal, lavado de manos antes de preparar
alimentos, higiene de los utensilios de cocina, higiene
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del ambiente y eliminacion de los desechos) son funda-
mentales para evitar las infecciones entéricas.

Mendigure® menciona que el lavado de los alimentos
antes de su consumo, la utilizacion del agua hervida,
un ambiente exclusivo para la preparacion de alimen-
tos, el lavado de manos con agua y jabon antes de pre-
parar los alimentos y antes de su administracion, cons-
tituyen importantes factores de proteccion y nulcleos
centrales de las diarreas, porque las enfermedades
diarreicas agudas, en su mayoria, son de naturaleza
infecciosa, pero de caracter auto limitado.

También UNICEF/CEPIS — OP/OMS® de manera con-
junta resaltan que el desconocimiento de practicas ade-
cuadas en el manejo higiénico de alimentos, agregado
a limitaciones en servicios basicos (agua desinfectada)
para la limpieza de los mismos y de los utensilios de co-
cina requeridos en su preparacion, motivan la ingestion
de alimentos malogrados o contaminados, los cuales
pueden causar enfermedades gastroentéricas: el colera,
hepatitis, fiebre tifoidea, shigelosis, intoxicaciones, etc.

El resultado de la correlacion de Chi-Cuadrado de
Pearson, indica que existe una relacion (.000) entre
el nivel de conocimiento y la practica de higiene
antes de la preparacién de alimentos. Por eso es ne-
cesario favorecer el incremento de los conocimien-
tos de las madres, para que a su vez realicen una
practica adecuada.
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