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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre conocimiento y preparacion
higiénica de alimentos en madres con menores de 5 afios del Establecimiento
de Salud Fernando Lores, Iquitos 2023. El tipo de investigacion fue
cuantitativo, el disefio utilizado fue no experimental, correlacional y
transversal, la muestra incluyé a 103 madres. Las técnicas fueron entrevista,
observacion y visita domiciliaria; los instrumentos fueron el cuestionario de
conocimientos sobre preparacion higiénica de alimentos con una validez de
98,2% y una confiabilidad de 96,25%, y la lista de verificacion de preparacion
higiénica de alimentos con una validez de 98,5% y una confiabilidad de
96,25%. del 96,5%. Resultados: En cuanto a los conocimientos sobre
preparacion higiénica de alimentos, se encontr6é que el 66,0% de las madres
tenian conocimiento bajo, el 21,4% tenian conocimiento regular, mientras que
solo el 12,6% tenian conocimiento alto. En preparacion higiénica de alimentos,
el 32,0% tuvo una preparacion higiénica adecuada, y el 68,0% tuvo una
preparacion higiénica inadecuada, en las cuales el 50,5% de las madres no
utiliza mandil de color claro y limpios; el 47,6% prueba los alimentos con los
dedos; el 47,6% escupe al preparar la comida; el 46,6% utiliza una cuchara
sucia para probar los alimentos y el 39,8% tose o estornuda al preparar los
alimentos. Se determind significancia estadistica (p= 0,001y X 2 = 86,576;
gl=2; a = 0,05). Conclusion: Existe relacién estadistica significativa entre
conocimiento y preparacion higiénica de los alimentos en madres con

menores de 5 anos del estudio.

Palabras clave: conocimiento; preparacion higiénica de alimentos; madres



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between knowledge and
hygienic food preparation in mothers with children under 5 years of age at the
Fernando Lores Health Establishment, Iquitos 2023. The type of research was
guantitative, the design used was non-experimental, correlational and
transversal, the sample included 103 mothers. The techniques were interview,
observation and home visit; The instruments were the knowledge
guestionnaire on hygienic food preparation with a validity of 98.2% and a
reliability of 96.25%, and the hygienic food preparation checklist with a validity
of 98.5% and a reliability of 96.25%. of 96.25%. of 96.5%. Results: Regarding
knowledge about hygienic food preparation, it was found that 66.0% of
mothers had low knowledge, 21.4% had regular knowledge, while only 12.6%
had high knowledge. In hygienic food preparation, 32.0% had adequate
hygienic preparation, and 68.0% had inadequate hygienic preparation, in
which 50.5% of mothers did not use light-colored and clean aprons; 47.6% try
foods with their fingers; 47.6% spit when preparing food; 46.6% use a dirty
spoon to taste food and 39.8% cough or sneeze when preparing food.
Statistical significance was determined (p= 0.001 and X 2 = 86.576; df=2; a =
0.05). Conclusion: There is a significant statistical relationship between
knowledge and hygienic food preparation in mothers with children under 5

years of age in the study.

Keywords: knowledge; hygienic food preparation; mothers
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INTRODUCCION

Las préacticas de higiene durante la preparacion de alimentos, en nifios
menores de 5 afios, estan consideradas en la estrategia de Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), impulsada
internacionalmente por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), para la promocion, prevencién, diagndstico y
tratamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) y Desnutricion entre otras enfermedades , para reducir la

morbilidad y mortalidad infantil *.

La AIEPI, se ha implementado en paises de todo el mundo, pero las mejoras
fueron mas evidentes en China, mientras que en los paises latinoamericanos
no ha habido mejoras en los conocimientos y practicas de 'preparacion

higiénica de alimentos, consumo de agua segura ni lavado de manos 2.

Las enfermedades transmitidas por alimentos son de naturaleza infecciosa o
toxica causadas por bacterias, virus, parasitos, hongos o sustancias quimicas
que ingresan al cuerpo a través de agua o alimentos contaminados; éstos
patdgenos pueden causar diarrea, infecciones debilitantes como la meningitis,
mientras que la contaminacién por sustancias quimicas puede provocar
intoxicaciones agudas, enfermedades cronicas como el cancer, discapacidad
persistente e incluso la muerte. Entre los alimentos con mayor riesgo de
contaminacion se encuentran los alimentos crudos de origen animal, las frutas
y verduras contaminadas con heces humanas y los mariscos crudos que

contienen biotoxinas 1.

En Peru, hasta la SE 06 - 2022, se han reportado 78,299 episodios de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y 54 muertes por EDA. Mientras que, en

Loreto se reportaron 5,738 casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 2.

Por otro lado, en el Peru, la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad

de los Alimentos (DIGESA), con el propdsito de establecer principios



generales de higiene en el abastecimiento de alimentos, ha presentado la
norma sanitaria para los mercados de abastecimiento de alimentos a
representantes de los municipios, direcciones de las redes integradas de
salud (DIRIS), la Defensoria del Pueblo y la Federacion Nacional de
Trabajadores de Mercados del Peru. Esta norma fue aprobada con resolucion
ministerial N° 631-2023 del Ministerio de Salud, la cual busca proteger la salud
de la poblacién que adquiere y consume alimentos en los mercados, y es de
cumplimiento obligatorio a nivel nacional; entré en vigencia el 3 de marzo de
2024.

Espinoza et al 2 el 2021 en Ica encontraron que el 40,5% de las madres tenian
malas practicas de higiene en la preparacion de alimentos, y el 52,6% de los
nifios menores de 5 afos presentaron hasta 2 episodios de diarrea por afio.
Asimismo, Diaz et al * en Lambayeque, en madres de nifios de una institucion
de educacion inicial, encontraron 56,0% con malas practicas de higiene en el
manejo de alimentos; por ello, recomendaron buenas practicas de higiene a
las madres. Diaz °, en Huancayo sostiene que la ocurrencia de enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) es en el hogar. Por tanto, el papel de la
familia es implementar las cinco claves que la OMS ha desarrollado para
prevenir estas enfermedades, las cuales son: mantener la higiene en el hogar;
separar los alimentos crudos de los cocinados; cocinar completamente los
alimentos; mantener los alimentos a una temperatura adecuada y finalmente

el uso de agua potable y alimentos seguros.

En Iquitos, en la Comunidad de Fernando Lores, se ubica la IPRESS I-2
Fernando Lores, que ha registrado en el segundo semestre del 2022, 140
casos de EDAS de los cuales 71 fueron casos de diarrea aguda y 69 casos
de diarrea disentérica en nifios menores de 5 afos; a pesar que vienen
realizando desparasitacion, promocion de la técnica correcta de lavado de

manos y vacunacion contra rotavirus, entre otras actividades °©.

De acuerdo a la informacion presentada anteriormente, es necesario realizar
un estudio sobre la relacidon entre el conocimiento y la preparacion higiénica

de los alimentos en madres de nifios menores de 5 aflos atendidos en el



Establecimiento de Salud Fernando Lores Iquitos, 2023. Por lo tanto, surge la
siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre el conocimiento y la preparacion
higiénica de los alimentos en madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el Establecimiento de Salud Fernando Lores, Iquitos 20237 El objetivo
general es determinar la relacion entre el conocimiento y preparacion higiénica
de alimentos en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores, Iquitos 2023, y los objetivos
especificos son: identificar el conocimiento sobre preparacion higiénica de
alimentos en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores, Iquitos 2023; verificar la
preparacion higiénica de los alimentos en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Establecimiento de Salud Fernando Lores, lquitos 2023, y
relacionar el conocimiento y la preparacién higiénica de los alimentos en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Establecimiento de Salud

Fernando Lores, Iquitos 2023.

El estudio es cuantitativo, el disefio utilizado es no experimental correlacional
y transversal. La poblacién esta conformada por 140 madres y la muestra esta
conformada por 103 madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores. La hipotesis propuesta es: Existe
relacion estadistica significativa entre el conocimiento y la preparacion
higiénica de alimentos en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en

el Establecimiento de Salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

La investigacion tiene relevancia tedrica, porque nos permite tener resultados
con informacion sistematizada sobre el conocimiento y preparacion higiénica
de los alimentos en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, el cual se
utiliza para planificar actividades intramuros y extramuros en las diferentes
instituciones de salud, principalmente en este establecimiento , también
contribuirdA como referente tedrico, cientifico y bibliografico para los
estudiantes y egresados de las facultades de ciencias de la salud que realicen
investigaciones formativas y de investigacion relacionados con las ETAS en

la persona, familia y comunidad.



Por otro lado, los resultados tienen relevancia practica y social, porque permite
a las autoridades del Establecimiento de Salud Fernando Lores, a todos los
profesionales de las ciencias de la salud, especialmente a los profesionales
de enfermeria y nutricién, fortalecer las actividades de prevencion y control de
enfermedades prevalentes en la infancia, principalmente EDAS, parasitosis,
desnutricibn, 'y anemia, e implementar nuevas estrategias
preventivas/promocionales relacionadas con la preparacion higiénica de
alimentos en madres con nifios menores de 5 afios; a través de talleres de
capacitaciéon, visitas domiciliarias para asesoramiento familiar, sesiones

educativas y demostrativas con participacion activa de las madres.

Asimismo, tiene relevancia metodolégica, porque los resultados son utilizados
y contrastados con otras investigaciones relacionadas, o utilizando diferentes
enfoques y/o disefios metodoldgicos, asi como otras variables, o en otros

espacios, entornos o areas geograficas.

La investigacion esta estructurada de acuerdo a las normas y directiva
vigentes en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, y consta de los siguientes capitulos: Capitulo I: Marco
tedrico; Capitulo Il: Hipotesis y variables; Capitulo Ill: Metodologia; Capitulo
IV: Resultados; Capitulo V: Discusion; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de informacion.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio 2023 se desarrolld un estudio cuantitativo, con disefio
correlacional para determinar la relacion entre conocimientos y practicas
de higiene en la manipulacién de alimentos entre los integrantes de un
comedor popular de Morrope en Pimentel - Perd, con una muestra de 74
integrantes. Resultados: en cuanto a conocimientos sobre higiene en la
manipulacion de alimentos, el 54% tenia buenos conocimientos, el 34%
tenia conocimientos regulares y el 12% tenia conocimientos malos; en
las practicas el 78% realizé6 practicas saludables y el 22% realizd
practicas no saludables, obteniendo significacion estadistica (X? = 58,59;
p=0,000). Por lo tanto, concluyeron que existe relacion entre los
conocimientos y las practicas de higiene alimentaria en las mujeres del

comedor popular estudiado .

En el afio 2023 se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, disefio
longitudinal y analitico para determinar el efecto de los talleres
demostrativos de higiene alimentaria para prevenir enfermedades
transmitidas por alimentos, en una Olla Comun de Huanuco, que incluyo
una muestra de 30 madres. Obtuvieron los siguientes resultados: en el
pretest aplicado, el 87% de las madres no practicaban una higiene
adecuada durante y después de la preparacion de los alimentos. Por lo
tanto, concluyeron que estos resultados mejoraron después de la
implementacion de los talleres, observando una mejora en la higiene del

manejo de alimentos &.

En el afio 2023 se realizé un estudio cuantitativo y correlacional con el
propésito de determinar el nivel de conocimientos y practicas de las
madres sobre agua, saneamiento e higiene alimentaria en el Centro
Materno Infantil Ollantay de San Juan de Miraflores en Lima, el cual

incluyé una muestra de 376 mujeres. Resultados: El 53,19% de las



madres obtuvo un nivel de conocimiento bajo y el 46,81% alcanz6 un
nivel de conocimiento alto. En relacion a las practicas de higiene de los
alimentos, el 53,19% realizaron practicas inadecuadas, 46,81% lo realiz6
de forma adecuada. Entre las practicas de higiene que méas destacan
son las siguientes: el 98,00% lava los utensilios que utiliza para preparar
los alimentos y los cocina hasta su total coccion, el 73,40% no deja la
comida preparada a temperatura ambiente por mas de 2 horas; el
96,81% de las madres protegen los alimentos de insectos, mascotas y
otros animales; el 94,15% refiri6 que guarda los alimentos cocidos y
crudos en recipientes diferentes; el 82,45% refrigera alimentos cocidos
y perecederos; el 77,66% descongela los alimentos a temperatura
ambiente. Pero soélo el 30,32% lava los alimentos con agua tratada y el
38,39% utiliza distintos utensilios para manipular insumos comestibles
de origen vegetal y animal. La prueba de hipétesis se realiz6 mediante
el contraste estadistico de Fisher, obteniendo significacién estadistica (p
= 0,002). El trabajo concluy6 en que existe relacion entre conocimientos
y practicas de higiene alimentaria en las madres del Centro Materno

Infantil °.

En el afio 2022 se realizé un estudio cuantitativo, con disefio
correlacional, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de buenas practicas de manipulacién de
alimentos en la feria Simoca de Tucuman Argentina, con una muestra de
20 personas. Resultados: en cuanto al grado de conocimiento sobre la
preparacion de alimentos en el 65,0% fue alto y en el 35,0% medio. En
cuanto a la preparacioén higiénica de los alimentos, el 100% la realizé de
forma inadecuada. Al probar estadisticamente la hipdtesis, no
encontraron relacion significativa entre el grado de conocimiento y la
preparacion higiénica de los alimentos (p=0,123). El estudio concluy6
gue el alto nivel de conocimientos no se reflejé en el cumplimiento de la

preparacion higiénica de los alimentos en las personas del estudio 1°.



En el afio 2022, se realizO un estudio cuantitativo con un disefio
cuasiexperimental, para evaluar la implementacion de un programa de
capacitaciéon y mejorar el nivel de conocimientos sobre higiene en la
manipulacion de alimentos, en 95 mujeres que elaboran los menus en
los comedores sociales del Socabaya, en Arequipa. Resultados: En la
pre evaluacion el 66,3% alcanz6 66,3% nivel bajo de conocimientos;
18,9% nivel regular; 10,5%, nivel alto y 1,1%, nivel muy alto. Mientras
que en la post evaluacién el 69,5% alcanzaron un nivel muy alto; 25,3%
alto; 5,3% regular. Para evaluar el efecto de la intervencion aplicaron la
prueba "t" de Student y se determiné que existe una diferencia
significativa entre las medias de las dos evaluaciones p=0,000. En
conclusién: ElI programa de capacitacion sobre higiene en la
manipulacion de alimentos tuvo un efecto positivo, ya que mejor6 el nivel
de conocimientos de las sefioras que preparan los menuds en los

comedores sociales del distrito de Socabaya 1.

En el afio 2020 se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, para
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion
infantil y las practicas de alimentacion en madres del Centro de Atencion
Primaria Ill del Distrito de San Juan de Miraflores en Lima, con 100
mujeres. Resultados: en cuanto a conocimientos sobre preparacion
higiénica de alimentos, el 100,0% de las madres tenian conocimientos
correctos. En higiene de los alimentos el 100,0% de las madres tenia
conocimientos correctos, y en cuanto a higiene de utensilios y cocina el
100,0% de las madres tenia conocimientos correctos. El trabajo
concluy6 que las mujeres tenian buenos conocimientos sobre higiene en

la preparacion de alimentos e higiene de utensilios y cocina 2.

En el afio 2020 se realizé un estudio cuantitativo con disefio descriptivo
transversal, con el fin de estudiar los habitos de higiene en la
manipulacion de alimentos en la Regidén Tacna, el cual incluyé como
muestra a 384 personas. El estudio determiné que el 68,03% manifesto
que siempre se lava las manos al preparar los alimentos; el 23,67%

afirmé que realiza este acto muchas veces, el 6,53% afirmé que lo hace



algunas veces, el 1,63% afirmé que lo hace muy raramente y el 0,14%
afirmo6 que nunca se lava las manos al preparar alimentos para consumo
directo; respecto al lavado de manos antes y después de ir al bafio, el
36,46% afirmo6 que lo hace muchas veces, el 31,02% dijo que lo hace
siempre, el 26,26% algunas veces, el 5,99% muy raramente y el 0,27%
nunca lo hace; respecto al uso de la tabla de picar, el 37,14% afirma que
en ocasiones lava las tablas de cortar antes y después de su uso, el
31,02% dice que realiza esta accion con frecuencia, el 17,41% afirma
qgue lo hace siempre, el 13,61% muy raramente y el 0,82 % dice que
nunca lo hace; respecto al lavado de utensilios, el 32,38% afirma que lo
hace en ocasiones, el 28,57% afirma que siempre, el 21,22% afirma que
muchas veces, el 17,14% afirma que a veces y 0,68% afirma que nunca
lo hace; respecto al lavado y desinfeccion de alimentos, el 36,33% dice
qgue lo hace algunas veces, el 35,10% dice que lo hace muchas veces,
el 15.65% dice que lo hace siempre, el 10.48% dice que lo hace muy
pocas veces Yy el 2,45% nunca lo hace. El trabajo concluyé que existen

deficiencias en la preparacion higiénica de alimentos 13.

En el aflo 2019 se realiz6é un estudio cuantitativo correlacional, para
determinar la relacidon entre conocimientos y practicas higiénicas en la
manipulacion de alimentos en 168 binomios atendidos en el consultorio
nifio/nifia del Centro de Salud de San Juan en Iquitos. Resultados: El
70,2% tenia conocimientos correctos sobre la preparacion higiénica de
los alimentos y el 29,8% tenia conocimientos incorrectos. En preparacion
higiénica de alimentos, el 83,3% tuvo una preparacion higiénica
inadecuada y el 16,7% tuvo preparacién adecuada. Al aplicar la prueba
estadistica de Chi Cuadrado se obtuvieron valores de p >0.05, p = 0.880,
lo que permitié rechazar la hipotesis propuesta. El trabajo concluy6 que
no existe relacion entre el conocimiento y la preparacion higiénica de los

alimentos 4.

En el afio 2019 se desarrollé una investigacion cuantitativa, con un
disefio descriptivo simple, con el propdsito de estudiar las practicas de

higiene en la manipulacion de alimentos, en madres de familia de una



Institucion Educativa de Puno, la cual incluyé una muestra de 155
madres. Resultados: El 72,1% tiene practicas higiénicas adecuadas en
la preparacion de alimentos y el 27,9% tiene practicas inadecuadas.
Entre las précticas inadecuadas, antes de preparar los alimentos: el
90,7% no utiliza gorro para cubrir su cabello; el 90,7% no se lava las
manos con técnica adecuada y el 83,7% no utiliza delantal. Durante la
preparacion de alimentos: 100% no cuentan con recipientes de basura;
el 100,0% no se lava las manos al realizar actividades que puedan
contaminar los alimentos, y después de la preparacion de alimentos: el
100,0% no desinfecta utensilios y superficies de la cocina y el 100,0%
de las madres no lava los utensilios. El trabajo concluyé que existen
practicas higiénicas deficientes en la preparacion de alimentos en las

madres de familia de la instituciéon educativa de estudio?®.



1.2.

Bases tedricas

Conocimiento

Es un conjunto de verdades, hechos, datos o informacion almacenados

a través del aprendizaje, la experiencia o la introspeccién, con multiples

datos interrelacionados entre si y con la suma de representaciones

abstractas sobre un determinado aspecto de la realidad *°.

Caracteristicas

Es una capacidad humana, porque implica un proceso intelectual de
ensefianza y aprendizaje.

Se genera mediante el uso del razonamiento o la capacidad de
inferir.

Tiene estructura y esta elaborado.

No tiene valor si permanece estético, porque sélo genera valor en la
medida en que se mueve, es decir, se transmite o se transforma.
Puede ser explicito (cuando puede ser facilmente recopilado,
manipulado y transferido) o tacito resultante de la experiencia

acumulada por los individuos *’.

Elementos

Los elementos del conocimiento son:

Objeto, es un proceso material 0 pensamiento abstracto que se
pretende conocer.

Sujeto, persona que se acerca a una realidad e interactua con el
objeto. Es Unica y su realidad cuenta con informacion y puntos de
vista previos, desde una perspectiva fisica, psicoldgica y cultural.
Comunicacion, proceso que permite al sujeto definir el objeto
conocido, donde interviene la percepcion del objeto, la reflexion y la
verbalizacion de su percepcion.

Percepcion, actividad de interrelacién entre el objeto y el sujeto.

La reflexion es la forma en que la percepcion llega a la mente y

permite identificar, distinguir o asimilar el objeto 2,
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Tipos

Existen diferentes tipos de conocimientos:

- Conocimiento cotidiano, se adquiere en las acciones que se realiza
diariamente, en la vivienda, deporte, recreacion y trabajo; se basa
en la experiencia y responde a la demanda social, a una necesidad
0 préactica cotidiana de la persona .

- El conocimiento técnico se basa en satisfacer una necesidad que no
requiere de ningun procedimiento o método para adquirirlo, su uso
es casi siempre a través de la necesidad del hombre de cambiar su
entorno sin utilizar la ciencia; se adquiere a través de la experiencia
y la practica, y puede transmitirse de generacién en generacion 1°.

- El conocimiento cientifico esta guiado por principios ldgicos,
sistematizados, estructurados y basados en leyes. Se caracteriza
por ser verificable, metddico, sistematico y capaz de realizar

predicciones en el campo de la ciencia 2°.

Evaluacion de conocimientos

Evaluacion es un término genérico que incluye varios procedimientos
para adquirir informacion sobre el aprendizaje de los participantes y la
formacion de juicios de valor sobre dicho proceso, lo que implica un
proceso sistematico de recoleccidbn de informacion mediante la
aplicacion de diversos instrumentos, como examenes escritos u orales,
para ser analizados con rigor metodoldgico, para apoyar la toma de
decisiones y promover aprendizajes complejos en los participantes 2.

Para la evaluacién es fundamental tener en cuenta algunos principios

generales:

- Es fundamental especificar claramente qué se evaluara.

- Laevaluacion es un medio para un fin, no un fin en si mismo.

- Los métodos de evaluacion deben elegirse en funciébn de su
relevancia, teniendo en cuenta sus atributos a evaluar.

- Unaevaluacion util y eficaz requiere una variedad de procedimientos

e instrumentos.
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- Su correcto uso requiere ser consciente de los beneficios y

limitaciones de cada método de evaluacion 2.

El conocimiento se puede medir cuantitativamente en niveles:

- Alto, la persona obtiene correctamente la respuesta precisa de la
literatura.

- Medio, el grado de acierto es aceptable o no del todo correcto en un
determinado tema.

- Bajo, el grado de correccioén es incorrecto en un tema determinado??.

Los resultados de la evaluacion pueden ser de gran utilidad para el
docente o evaluador, ya que le permite realizar ajustes en el contenido y
ejecucion de las actividades académicas programadas, que
correspondan a las caracteristicas de los participantes. Asimismo, los
resultados deben ser difundidos para su uso y deben conservarse como
material de acceso abierto para cualquier persona que quiera explorar
los datos, incluyendo, ademas, el informe con la informacién en cuadros
univariados o bivariados que permitan al usuario realizar comparaciones,

discrepancias o similitudes de diversos tipos y visualizadores gréaficos 2.

Practica

Su significado proviene del latin - practice -, es la accién desarrollada
con la aplicacién de ciertos conocimientos. Es la aplicacion de una idea
0 experimentacion de una teoria, que requiere determinado
conocimiento o0 perseverancia para que los resultados sean los
esperados, y es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y
gue puede estar sujeto a la direccion de un maestro o profesor, para que

los practicantes mejoren su desempefio 2.

Evaluacion de las practicas en salud

Es hacer un juicio de valor. Sus resultados y valoraciones deben estar
sustentados en datos e informacion pertinentes y relevantes, que deben
estar relacionados con las decisiones a las que la evaluacion pretende

servir. Los resultados o productos pueden ser positivos o intencionados,
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y negativos o no intencionados, los cuales deben estar relacionados con

los objetivos y necesidades, y hay que evaluarlo en su conjunto. El saber

hacer requiere la adquisicion de las destrezas y habilidades necesarias,

los elementos que intervienen y como trabajarlos; generalmente se

realiza mediante una secuencia de pasos, o secuencia de acciones 4.

Para evaluar las préacticas se deben tener en cuenta varios aspectos muy

importantes:

Revisar y resolver la prueba que se aplicara, para conocer
detalladamente las preguntas o criterios a evaluar y qué significa
responder a cada uno de ellos.

Revisar las tablas de especificaciones para conocer el detalle de las
competencias, capacidades y desempefios evaluados, asi como las
claves de respuestas de todas las preguntas o criterios a evaluar.
Anticipar a los participantes qué fecha sera la evaluacion y a qué
hora.

Evite aplicar dos pruebas el mismo dia.

Hablar con los participantes sobre la utilidad de la evaluacién de las
practicas para identificar lo aprendido.

Aclarar o absolver dudas y comunicar que estas pruebas serviran

para reflexionar con cada uno y no para poner una nota 25,

A la hora de recoger informacion sobre las practicas a evaluar se deben

tener en cuenta algunos aspectos:

Promover un ambiente de calma en el que se controlen situaciones
gue puedan causar preocupacion en los participantes.

Observar y tratar a los participantes con carifio; esto ayuda a crear
un clima de confianza.

Acordar con los participantes las normas de comunicacion durante
la prueba.

Indicar el tiempo que disponen los participantes para realizar la
prueba, tomar como referencia el tiempo sugerido y, si es necesario,

afiadir tiempo adicional.
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Leer con los participantes las instrucciones sobre como resolver el
test y asegurase de que no tienen dudas al respecto.

El dia de la aplicacion, al finalizar la prueba, hablar con los
participantes sobre sus impresiones; esto le permitira saber como
percibieron determinadas dificultades y poder reforzar actitudes

favorables hacia estas experiencias de evaluacion 2°.

La evaluaciébn de las practicas estd disefiada de manera que su

aplicacion y el andlisis pedagoégico de sus resultados permitan a los

docentes o evaluadores identificar:

Qué aprendizajes ha logrado desarrollar cada uno de los
participantes en las competencias evaluadas respecto al grado
anterior al que se encuentran realizando.

Qué aprendizajes de las competencias evaluadas aun no han sido
logrados por los participantes y requieren ser reforzados.

Qué participantes tienen mayores necesidades de aprendizaje.

Qué aprendizajes de las competencias evaluadas son mas dificiles

de lograr para el grupo de participantes 2°.

Resultado de la evaluacion de las practicas en salud

Al evaluar cuantitativamente en base a 20 puntos se obtiene los

resultados siguientes:

Buenas practicas o practicas adecuadas. Cuando el participante
logra de 11 a 20 puntos
Malas practicas o practicas inadecuadas. Cuando el participante

logra de 10 a menos puntos?®.

Higiene alimentaria

Es una disciplina responsable de garantizar que los alimentos

mantengan sus cualidades organolépticas, inocuidad, inseguridad,

aroma, sabor y textura 26.
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Medidas de higiene durante la preparacion de alimentos.

1. Higiene de la persona que prepara los alimentos

a. Salud de la persona.

La persona enferma puede contagiar su enfermedad al
manipular los alimentos.

Una persona enferma no deberia realizar la manipulacion de
alimentos.

La persona enferma deberia comunicar sobre la enfermedad
gue padece, para evitar la manipulacion de alimentos hasta que
desaparezcan los sintomas.

Las personas excluidas de manipular alimentos son aquellas
gue tienen lesiones cutaneas en las manos, con secrecion de
nariz oidos y ojos.

Los manipuladores con heridas o cortes, se deberian cubrir los

cortes y heridas con apésitos adecuados resistentes al agua.

b. Higiene de la persona.

Lavado de manos con un correcto secado (minimo 20
segundos).

Lavado de manos al inicio de la manipulacion de alimentos,
luego del uso del water, y al manipular residuos o alimentos
crudos.

Usar desinfectantes de manos después del lavado de manos.
Usar ropa, elementos y objetos personales limpios.

Limpiar la ropa, elementos y objetos personales.

Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Uso de ropa protectora, mandil y gorro para evitar la caida de
cabellos, y calzados adecuados.

Actualmente uso correcto de la mascarilla.

c. Uso de objetos personales.

No usar reloj, joyas, ufias y pestafias postizas, estos pueden
ensuciarse y terminar contaminando los alimentos.

No usar perfumeria con olor penetrante.

15



d. Habitos no saludables de la persona que prepara los alimentos.
- No fumar, y no beber alcohol.

- Evitar escupir, masticar chicle, comer o beber, tocarse la boca,

nariz y el cabello.

- Evitar estornudar o toser sobre alimentos no protegidos; en

caso de hacerlo debera limpiarse la nariz y lavarse

inmediatamente las manos con abundante agua y jab6n?627,

Higiene en la preparacion de los alimentos.

La OMS, recomienda las reglas de oro siguientes:

- Lavarse las manos antes de preparar los alimentos y después de
cada interrupcion.

- Consumir los alimentos cocinados inmediatamente de enfriarse.

- Consumir alimentos al natural (como frutas y hortalizas) y evitar
los alimentos procesados.

- Guardar los alimentos cocinados, si esta caliente (a no menos de
60°C) o en frio (a menos de 10°C). No guardar alimentos cocidos
destinados para lactantes.

- Los alimentos deben ser cocinados a temperatura de al menos
70°C en toda la masa del alimento. Si el alimento esta congelado,
hay que descongelarlo completamente antes de cocinarlo.

- Recalentar todas las partes del alimento a no menos de 70°C.

- No mezclar los alimentos crudos y los cocinados, para prevenir el
riesgo de la contaminacion cruzada. Evitar el contacto directo de
los alimentos con utensilios sucios.

- Mantener limpios utensilios y las superficies de la cocina.

- Guardar los alimentos en recipientes cerrados para evitar el
contacto con insectos, roedores y otros animales.

- Uso de agua potable o desinfectada para preparar alimentos o

hielo?8.
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Microorganismos que pueden transmitirse mas facilmente por la falta

de higiene personal del manipulador de alimentos.

Staphylococcus aureus, se encuentra en alimentos como el jamon
cocido, los lacteos, las ensaladas, dulces y cremas pasteleras.
Escherichia coli se encuentra en la carne de res cruda o poco
cocida, en el agua contaminada, en la leche cruda y en los
productos frescos.

Listeria moncytogenes se encuentra en las carnes listas para
consumir, los patés a base de carne refrigerados, los productos
lacteos crudos y los mariscos ahumados.

Shigella se encuentra en los productos lacteos, la carne de res 'y
el pollo, las frutas, verduras y ostras crudas, asi como en el agua
contaminada o sin purificar.

Campylobacter jejuni, se encuentra en la carne de ave cruda o
poco cocida, en la leche no pasteurizada o en agua contaminada

0 no purificada 26.

Principales focos de contaminacion al preparar los alimentos.

La persona que prepara los alimentos, por falta de higiene o por
encontrarse enfermo.

Utensilios y locales, si no cuentan con la higiene adecuada, seran
foco de infeccion.

La contaminacion cruzada se produce cuando el agente
contaminante se transmite de un alimento a otro.

Debido a la contaminacion con basura, si hay basura cerca de los
alimentos, puede contaminarlos.

El medio ambiente, el agua, el polvo, el suelo y el aire
contaminados.

Por insectos, roedores, aves y parasitos?6.

Modelo de promocién de la salud: Teoria de Nola Pender

Nace del modelo conceptual de conducta preventiva en salud. En
el contexto de enfermeria, este modelo se basa en que los

individuos tomen decisiones sobre su propio cuidado de la salud.
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Permite explorar procesos biopsicosociales complejos para llevar

a cabo conductas encaminadas a ampliar la salud.

Destaca el papel activo de las personas en la configuracion y

mantenimiento de comportamientos de salud y en la modificacion

de su contexto ambiental.

Identifica en la persona la importancia de la salud, los beneficios

y barreras percibidos de las conductas promotoras de la salud, el

estado de salud percibido, la definicion de salud y el control

percibido de la salud.

Los principales supuestos del Modelo de Promocion de la Salud

son.

a. Las personas son capaces de tener una autoconciencia
reflexiva, incluida la evaluacion de sus propias competencias.

b. La persona busca activamente regular su propia conducta.

c. Las personas tienen la capacidad de valorar el crecimiento y
lograr un equilibrio entre cambio y estabilidad.

d. Las personas interactian con el medio ambiente teniendo en
cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando
progresivamente el entorno y siendo transformados con el
tiempo.

e. Las personas pueden crear condiciones de vida para expresar
su propio potencial de salud.

Los profesionales de la salud forman parte del entorno

interpersonal, que influye en las personas a lo largo de su vida.

La reconfiguracion iniciada por la persona de los patrones

interactivos sujeto-ambiente es esencial para el cambio de

comportamiento 2°.
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1.3. Definicién de Términos Basicos

Alimento. Son sustancias, ingredientes, materias primas, aditivos y
nutrientes ingeridos por el ser humano a travées del tracto

gastrointestinal°.

Buenas practicas de higiene (BPH). Medidas y condiciones
fundamentales aplicadas en cualquier etapa de la cadena alimentaria

para proporcionar alimentos inocuos y adecuados 2.

Conocimiento. Es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o
informacion almacenados a través de la experiencia o el aprendizaje, o

mediante la introspeccion 16,

Contaminacién. Introduccidon o presencia de un contaminante en un

alimento o en el entorno alimentario 2’.

Contaminante. Cualquier agente biolégico, quimico o fisico, materia
extrafia u otras sustancias no afadidas intencionalmente al alimento que

puedan comprometer la inocuidad o idoneidad del mismo #’.

Higiene en la preparacién de alimentos. Son practicas de limpieza y
desinfeccion que reducen la contaminacion de los alimentos y la
transmision de gérmenes patdgenos a los mismos durante su

preparacion 0,

Preparador de alimentos. Son personas que manipulan alimentos
envasados 0 sin envasar, equipos Yy utensilios utilizados para preparar
los alimentos, o superficies que entran en contacto con los alimentos y

cumplen con los requisitos de higiene alimentaria .

Practica. Habilidad o experiencia que se logra o adquiere a través del

desempefio continuo de una actividad °.

19



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

Existe relacion estadistica significativa entre conocimientos y
preparacion higiénica de alimentos en madres de nifilos menores de 5
afnos atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos
2023.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

y la higiene al
momento de la
preparacion de los

alimentos.

_ L Tipo por su _ Escala de ) Valores de Medio de
Variable Definicion . Indicador o Categoria ) o
relacion medicion la categoria verificacion

Conocimiento | Es la informacién que | Independiente | Niveles de Alto De 21 a 28 Cuestionario de

sobre tienen las madres conocimiento sobre puntos. conocimiento
preparacion sobre la preparacion preparacion Regular | De 16 a 20 sobre preparacion
higiénica  de | higiénica de higiénica de puntos. higiénica de
alimentos. alimentos, que alimentos. alimentos en el
involucre la higiene de hogar en madres
la  persona  que Ordinal Bajo De 15 a con menores de 5

prepara los alimentos, Menos afios.
puntos.
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Tipo por su Escala de Valores de Medio de
Variable Definicion Indicador Categoria o
relacion medicion la categoria verificacién
Preparacion | Son todas las practicas | Dependiente Niveles de | Nominal | Adecuadas. 18 a 25| Lista de
higiénica de | de limpieza y preparacion puntos. verificacion de
alimentos. desinfeccion que higienica de preparacion
reducen la alimentos. higiénica de
contaminacién de los alimentos en el
alimentos y la hogar en madres
transmision de con menores de 5
gérmenes patdégenos a Inadecuadas | Menor de 17 | afios.
los mismos durante su puntos.

preparacion
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

Tipo de estudio
El estudio es Cuantitativo, porque cuenta con un marco teérico que
sustenta el estudio de las variables y porque la informacion recolectada

fue procesada mediante estadistica descriptiva e inferencial 3.

Disefio

El disefio es no experimental, correlacional y transversal; no
experimental porque no se realiz6 manipulacion de la variable
independiente por parte de la investigadora; correlacional porque se
determind la relacion entre dos variables de estudio, y transversal porque

la recoleccién de datos se realiz6 en un solo momento en el tiempo 34,

El esquema del disefio es el siguiente:

Ox
n r
Oy
Donde:
n = Muestra.
Ox = Variable independiente (Conocimientos sobre preparacion
higiénica de alimentos)
r = Relacion entre variables (Conocimientos sobre preparacion
higiénica de alimentos y preparacion higiénica de alimentos).
Oy = Variable dependiente (Preparacion higiénica de alimentos)
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3.2. Disefo muestral

Poblacion Universo.

La poblacién estuvo conformada por 550 madres con nifilos menores de
5 afios de la Comunidad de Fernando Lores la ciudad de Iquitos.
(Informacién proporcionada por el establecimiento de salud Fernando

Lores).

Poblacion de estudio.

La poblacion accesible para la investigadora, estuvo conformada por 140
madres con hijos menores de 5 nifios atendidos en el establecimiento de
salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos. (Informacion

proporcionada por el establecimiento de salud Fernando Lores).
Muestra
Tamaifio:

Para determinar el tamafio de la muestra se empleé la formula para

poblaciones finitas:

L N Z*(pe)(qe)
E?(N —1) + Z*(pe)(qe)
Datos:
m = muestra
N = 140 madres.
Z? = 1.96 nivel de confianza 95%.
pe = 0.50 proporcion del evento de estudio.
6ge = 0.50 complemento de pe.
E = 0.05 (5%) error absoluto.
n= 140 x 1.96 2* 0.50 x 0.50 =103

0.052x (140 —-1) + 1.96 2x 0.50 x 0.50
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Al reemplazar la formula se obtuvo 103 madres con hijos menores de 5
afios atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores de la

ciudad de lquitos.

Tipo de muestreo o seleccion de la muestra.

Se empled el muestreo probabilistico al azar simple, mediante el uso del
registro de atenciones diarias del establecimiento de salud Fernando
Lores.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Las madres que participaron en el estudio tuvieron las siguientes
caracteristicas: Madres con hijos menores de 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud Fernando Lores; madres de cualquier edad;
con residencia en la comunidad de Fernando Lores; con cualquier grado
de instruccion; madres que preparan sus alimentos en casa, y que

desearon participar en forma libre y voluntaria en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Las madres que no participaron en el estudio fueron aquellas con hijos
mayores de 5 afios de edad; que no tienen residencia en la comunidad
de Fernando Lores; madres que consumen mend, y que no desearon

participar en forma libre y voluntaria en la investigacion.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

10.

El procedimiento de recoleccion se realizo de la siguiente manera:
El documento de autorizacion para la realizacion de la tesis fue
solicitado a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Luego se solicitd autorizaciéon al gerente del IPRESS I-2 Fernando
Lores Obst. Karol Tejada Ramirez, y al secretario general de la
Comunidad Fernando Lores, para poder realizar la investigacion.

A continuacion, se solicitd al administrador el registro de atenciones
diarias de los nifios menores de 5 afios en el establecimiento de
salud Fernando Lores.

Asimismo, se seleccionaron a las 103 madres de nifios menores de
5 afios teniendo en cuenta los criterios de inclusion previamente
establecidos.

Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
se aplicé el consentimiento informado (Se encuentra en anexos) , a
cada una de las madres seleccionadas, en sus respectivos hogares,
mediante la técnica de visita domiciliaria.

Se aplicaron los 2 instrumentos de recoleccion de datos, el primero
fue el cuestionario de conocimiento sobre preparacion higiénica de
alimentos en el hogar, el cual fue aplicado a través de una entrevista,
y tuvo una duracién de 25 minutos; el segundo fue la lista de
verificacion de preparacion higiénica de alimentos en el hogar, la
cual fue aplicada mediante la técnica de la observacion, y tuvo una
duracion de 45 minutos.

La recoleccion de datos se realizé en el turno de 8 a 13:00 horas, a
4 madres por dia hasta completar la muestra de 103 madres, del 18
de septiembre al 17 de octubre del 2023, para lo cual se utilizo el
uniforme de salud publica.

Durante todo el procedimiento de recoleccion de datos, se aplico los
principios éticos: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia
Al finalizar la recoleccion de datos se agradecio a las madres que

formaron parte del estudio.
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11. Unavez recopilada la informacion, los resultados fueron procesados,
analizados e interpretados del 20 de octubre al 10 de noviembre de
2023.

12. Luego del vaciado de la informacion se destruyeron todos los
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion, para
salvaguardar la confidencialidad y anonimidad de las madres
participantes.

13. Luego se preparoé el informe final.

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se emplearon en la investigacion fueron las siguientes:
La entrevista. Esta técnica permitié la aplicacion del cuestionario para
recolectar la informacion respecto al conocimiento sobre la preparacion
higiénica de alimentos, cuya aplicacion tuvo una duracion de 25 minutos.
La Observacion. Esta técnica permitié la aplicaciéon de la lista de
verificacion de la preparacion higiénica de alimentos, cuya aplicacion
tuvo una duracion de 45 minutos.

La visita domiciliaria. Esta técnica permiti6 la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos en la vivienda de cada una de las

madres participantes en el estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se emplearon durante la recoleccion de datos

fueron los siguientes:

1. Cuestionario de conocimiento sobre preparacion higiénica de
alimentos. Este instrumento cuenta con las siguientes partes: titulo,
codigo, presentacién, instrucciones, datos generales, datos del
investigador, contenido, evaluacion, y observaciones. Esta
elaborado con preguntas de opcion multiple, con una sola respuesta
correcta la cual vale 1 punto y la respuesta incorrecta O puntos. Se
evaluo de la siguiente manera:

- Conocimiento sobre preparacion higiénica alta = 21 a 28 puntos.
- Conocimiento sobre preparacion higiénica de alimentos regular =

16 a 20 puntos.
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- Conocimiento sobre preparacion higiénica de alimentos bajo =

De 15 a menos puntos.

2. Lista de verificacion de preparacion higiénica de alimentos. Este

instrumento cuenta con las siguientes partes: Titulo, codigo,

presentacion, instrucciones, datos generales, datos del investigador,

contenido, evaluacion y observaciones. Esta elaborado con

respuestas de opcion binaria, el aspecto observado correcto tiene 1

punto y el incorrecto O puntos. Se evalud de la siguiente manera:

- Preparacion higiénica de alimentos adecuada = 18 a 25 puntos.

- Preparacion higiénica de alimentos inadecuada = Menor de 17

puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

A. Validez de instrumentos.

En la tesis se tiene 2 instrumentos:

1. Cuestionario de conocimiento sobre preparacidén higiénica de

alimentos en el hogar.

Este instrumento cuenta con la siguiente estructura: titulo,
Cddigo, presentacién, datos generales, datos de la
investigadora, instrucciones, contenido, respuestas correctas,
evaluacion, observaciones y agradecimiento.

Consta de 28 preguntas con respuesta mdultiple (a, b y c),
donde solo una alternativa es correcta.

El cuestionario fue sometido a prueba de validez mediante la
Técnica del Juicio de Expertos, en el cual participaron 8
expertos (3 enfermeras/os,1 médico, 2 ingenieros en
industrias alimentarias y 2 nutricionistas), con mucha
experiencia en investigacion y en el area de estudio.

La técnica del Juicio de Expertos se realiz6 desde el dia 3 al
11 de agosto del 2023.

Para determinar la validez del cuestionario se aplico el
Coeficiente de Pearson.

La validez del cuestionario es 98.25%.
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Lista de verificacion de preparacion higiénica de alimentos en el

hogar:

Este instrumento cuenta con la siguiente estructura: titulo,
Cdédigo, presentacién, datos generales, datos de la
investigadora,  instrucciones,  contenido,  evaluacion,
observaciones y agradecimiento.

Consta de 25 aspectos a observar con alternativas de
respuesta Si o No.

La lista de verificacion fue sometido a prueba de validez
mediante la Técnica del Juicio de Expertos, en el cual
participaron 8 expertos (3 enfermeras/os,1 médico, 2
ingenieros en industrias alimentarias y 2 nutricionistas), con
mucha experiencia en investigacion y en el area de estudio.
La técnica del Juicio de Expertos se realiz6 desde el dia 3 al
11 de agosto del 2023.

Para determinar la validez del cuestionario se aplicé el
Coeficiente de Pearson.

La validez de la lista de verificacion es 98,5%

B. Confiabilidad de instrumentos.

1.

Cuestionario de conocimiento sobre preparacion higiénica de

alimentos en el hogar.

El cuestionario fue sometido a prueba piloto, para lo cual se
trabaj6 con el 10% de la muestra, es decir con 10 madres con
niios menores de 5 afos atendidos en el establecimiento de
salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos.

La Prueba Piloto se realizé desde el dia 12 de agosto al 12 de
setiembre del 2023.

Luego de aplicar la prueba piloto, se aplico el coeficiente Alfa
de Cronbach obteniéndose la confiabilidad de 96,25%.

La confiabilidad se realiz6 mediante el uso del paquete
estadistico SPSS Version 25.0.
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La prueba piloto, se realizo teniendo en cuenta el respeto de
los derechos humanos mediante la anonimidad y la

confidencialidad de todos los datos obtenidos.

Lista de verificacion de preparacion higiénica de alimentos en el

hogar

La lista de verificacion fue sometido a prueba piloto, para lo
cual se trabajé con el 10% de la muestra, es decir con 10
madres con hijos menores de 5 afos atendidos en el
establecimiento de salud Fernando Lores de la ciudad de
lquitos.

La Prueba Piloto se realizé desde el dia 12 de agosto al 12 de
setiembre del 2023.

Luego de aplicar la prueba piloto, se aplico el coeficiente Alfa
de Cronbach obteniéndose la confiabilidad de 96,5%.

La confiabilidad se realiz6 mediante el uso del paquete
estadistico SPSS Version 25.0.

La prueba piloto, se realiz6 teniendo en cuenta el respeto de
los derechos humanos mediante la anonimidad y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos.
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3.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para procesar la informacion obtenida durante la recoleccion de datos
se utilizo el software SPSS version 25.0 en espafiol.

Para el analisis univariado se utilizo estadistica descriptiva, frecuencias
simples y porcentajes, cuyos resultados se presentan en tablas de
entrada Unica, en las que se presentan informacion de las variables de
estudio.

Para el analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica inferencial no
paramétrica o Chi Cuadrado de distribucion libre (X?) debido a que el
interés era determinar la relacion entre dos variables categéricas y por
el tamafo de la muestra, con gl=2, con un nivel de significacion de a =
0,05 y nivel de confianza del 95%. El resultado se presenta en una tabla

de doble entrada o bidimensional.
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3.5.

Aspectos éticos

Inicialmente, el Comité Institucional de la Vicerrectoria de Investigacion

de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana reviso y aprobd los

aspectos éticos de la investigacion y dio su visto bueno. Luego, en todo

momento durante la ejecucion del estudio, se aplicaron los principios

éticos de la siguiente manera:

Autonomia: en esta investigacién se tuvo en cuenta que toda la
informacion esta enfocada a las madres que participaron libre y
voluntariamente en el estudio para lo cual firmaron el consentimiento
informado.

Justicia: todas las madres tuvieron la misma probabilidad de
participar en el estudio, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos en el plan de tesis aprobado.
Beneficencia: las madres que participaron en el estudio se
beneficiaron de los resultados del estudio y fueron tratadas con
cuidado para su integridad psicolégica, fisica y moral.

No maleficencia: las madres no fueron afectadas en su integridad
fisica, emocional, moral o social durante su participacién en el
estudio; y su integridad moral fue preservada en todo momento
durante su participacion en el estudio. Asimismo, la informacién fue
procesada y analizada de manera grupal; los instrumentos fueron
aplicados de forma confidencial y anonima. La informacion

recopilada sélo se utilizé para los fines de este estudio .
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Conocimientos sobre preparacién higiénica de alimentos en madres
con menores de 5 afos atendidos en el establecimiento de salud Fernando

Lores, Iquitos 2023.

Nivel de conocimiento n %

Alto 13 12,6
Medio 22 21,4
Bajo 68 66,0
Total 103 100,0

Fuente: Propia de la autora.

En la tabla 1, en cuanto a los conocimientos sobre preparacion higiénica de
alimentos , se observa que el 66,0% (n=68) madres alcanz6 un nivel de
conocimientos bajo, el 21,4% (n= 22) alcanz6 un nivel medio, mientras que
solo el 12,6% (n=13) alcanzé un nivel alto; demostrando que existe predominio
del nivel bajo de conocimientos sobre higiene durante la manipulacion de
alimentos en el hogar, en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en

el Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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Grafico 1: Aspectos evaluados en el conocimiento sobre higiene de la persona
durante la preparacion de alimentos en madres con menores de 5 afios

atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

®|ncorrectos ®Correctos

14.; Qué medida de higiene personal debe realizar
la persona después de preparar los alimentos?

13.;,Cémo debe probar la comida |a persona al
momento de preparar los alimentos?

12.; Qué habitos debe evitar la persona al momento
de estar preparando los alimentos?

11.;Qué debe hacer |a persona que esta
preparando los alimentos después de toser o
estornudar?

10.; Qué acciones debe evitar la persona al
momento de estar preparando los alimentos?

9.;Qué cuidados debe tener con el cabello la
persona al momento de preparar los alimentos?

8..En qué momento debe usar el mandil la persona
que prepara los alimentos?

7..,De qué color debe ser el mandil de la persona
que prepara los alimentos?

6., Con que clase de vestuario debe estar la
persona para manipular los alimentos?

5.;Qué cuidados debe tener con sus ufias la
persona que prepara los alimentos?

4.; En qué casos considera que una personano
debe manipular los alimentos?

3.¢Qué objetos debe quitarse de lamano la
persona al momento de preparar los alimentos?

2.;Qué eslo primero que debe hacer la persona
antes de preparar los alimentos?

1.; Usted conace que personas son las que deben
preparar los alimentos?

100,0 50,0 0 50,0 100,0
Porcentaje

Fuente: Propia de la autora.
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En el grafico 1, respecto al conocimiento sobre higiene personal durante la
preparacion de alimentos en madres con menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores, lquitos, 2023; se observa
predominio del conocimiento correcto donde destacan con el 94,2% de
madres que conocen lo que debe hacer la persona al momento de preparar
los alimentos; el 91.3% conoce que es lo primero que debe hacer la persona
antes de preparar los alimentos; el 82.5% conoce que objetos debe quitarse
de las manos la persona al momento de preparar los alimentos; el 80,6%
conocen que personas no deben manipular los alimentos y el 60,2% conoce
el cuidado que se debe tener con las ufias al preparar los alimentos. Por otro
lado, se observa en los conocimientos incorrectos, predominio del 61,2% de
madres que desconocen las medidas de higiene que debe realizar la persona
luego de preparar los alimentos; el 57,3% desconoce los malos habitos que
debe evitar una persona a la hora de preparar los alimentos; el 56,3% no sabe
probar o saborear la comida al momento de su preparacion; el 52,4% no sabe
qué debe hacer la persona que esta preparando la comida al toser o
estornudar y con el mismo porcentaje del 52,4% no sabe qué acciones debe

evitar la persona al preparar la comida.
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Grafico 2: Aspectos evaluados en el conocimiento sobre higiene durante la
preparacion de alimentos en madres con menores de 5 afios atendidos en el

establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

®|ncorrectos ®Correctos

28.; Considera que debe utilizarse agua potable
desinfectada para preparar los alimentos?

27.;Consideras que debe tenerse dos tablas de
picar uno para carnes y otro para verduras?

26.; Considera que la tabla de picar debe
conservarse limpia?

25.; En qué recipientes debe guardarse los
alimentos?

24.; Coémo se puede evitar que los alimentos se
contaminen en el hogar?

23.;Como puede evitarse cantaminar los
alimentos?

22.,Coma se disminuye el riesgo de contaminacion
de los alimentos al momento de prepararlos?

21.¢A que temperatura deben recalentarse todos
los alimentos?

20.;A que temperatura deben ser cocinados los
alimentos?

19.; A qué temperatura debe guardarse los
alimentos cacinados frios?

18..A qué temperatura debe guardarse los
alimentos cocinados calientes?

17..En qué estado es preferible consumir las frutas
y verduras?

16.;En qué momento deben ser consumidos los
alimentos cocinados?

15.: En qué mamento de |a preparacion de los
alimentos se debe realizar el lavado de manos?

100,0 50,0 0 50,0 100,0
Porcentaje

Fuente: Propia de la autora
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En el gréafico 2, respecto al conocimiento sobre higiene durante la preparacion
de alimentos en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores, Iquitos, 2023; se observa que
predomina el conocimiento incorrecto, donde el 83,5% de las madres
desconoce el uso de agua potable desinfectada para la preparacion de
alimentos; el 82,5% desconoce el uso de dos tablas de cortar o picar (una
para carne y otra para verduras); el 79,6% no sabe sobre la limpieza de la
tabla de cortar; el 78,6% no conoce el tipo correcto de recipiente para
almacenar los alimentos, mientras que el 73,8% no sabe como evitar la
contaminacion de los alimentos. Por otro lado, en cuanto a los conocimientos
evaluados como correctos destacan con un 35,9% de madres que saben
cuando lavarse las manos; el 35,0% conoce el momento de consumir
alimentos cocinados; el 32,0% conoce el estado de consumo de frutas y
verduras, mientras que con el mismo porcentaje del 31,1% conoce la
temperatura correcta a la que se deben conservar los alimentos frios y

calientes.
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Tabla 2: Preparacion higiénica de alimentos en madres con menores de 5

afos atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

Preparacion higiénica de alimentos n %

Adecuada 33 32,0
Inadecuada 70 68,0
Total 103 100,0

Fuente: Propia de la autora.

En latabla 2, en cuanto a la preparacion higiénica de los alimentos, se observa
que el 68,0% (n=70) madres tuvieron una preparacién higiénica inadecuada,
y el 32,0% (n=33) madres tuvieron una preparacion higiénica adecuada;
evidenciandose que existe predominio de la preparacion higiénica de
alimentos inadecuados en madres de nifilos menores de 5 afios atendidos en

el Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, 2023.
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Grafico 3: Aspectos observados sobre higiene de la persona durante la

preparacion de alimentos en madres con menores de 5 afios atendidos en el

establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

No = Si
Usa mandil de color clara y esta limpio. 49,5 50,5
Evita probar los alimentos con los dedos. 52,4 47,6
Evita escupir. 52,4 47,6
Usa una cuchara limpia para probar los alimentos. 534 46,6
Evita toser o estornudar. 60,2 39,8
Tiene cubierto el cabello con un gorro o pafioleta. 60,2 39,8
Tiene las ufias sin esmalte. 61,2 38,8
Tiene las ufias cortas y limpias. 62,1 37,9
Se quita las joyas o ado.rnos persor!ales delas 65.0 35,0
manos antes de manipular |os alimentos. ! ’
Evita fumar. 66,0 34,0
Evita tocarse el calizch:bgériz u otra parte del 67,0 33,0
No tiene vendajes o curitas en las manos. 70,9 291
Esta aparentemente sana. 75,7 24,3
10I0,0 5(;,0 0 5CI1,0 10I0,0
Porcentaje

Fuente: Propia de la autora.
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En el grafico 3, respecto a la higiene de la persona que prepara los alimentos
en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Establecimiento de
Salud Fernando Lores, lquitos, 2023; se observa predominio de practicas
adecuadas de la persona durante la preparacion de alimentos, entre las que
destacan con el 75,7% de madres que se encontraban aparentemente sanas;
70,9% de madres sin vendajes ni curitas en las manos; 67,0% evitan tocarse
el cabello, la nariz u otra parte del cuerpo al momento de preparar los
alimentos; 66,0% evitan fumar y el 65% se quitan las joyas o cualquier otro
adorno de las manos antes de manipular los alimentos. Por otro lado, se
observa en las practicas inadecuadas de la persona durante la preparacion de
alimentos, predominio del 50,5% de madres que no usan mandil de color claro
y en buen estado de limpieza; 47,6% de madres prueba los alimentos con los
dedos al momento de su preparacion; 47,6% escupen al momento de preparar
los alimentos; 46,6% no usan una cuchara limpia para probar los alimentos, y

el 39,8% tose o estornuda al momento de estar preparando los alimentos.
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Grafico 4: Aspectos observados sobre higiene en la preparacion de alimentos
en madres de con menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de

salud Fernando Lores, lquitos 2023.

Tiene dos recipientes para basuras putrescibles y
no putrescibles.

Evita mantener los alimentos fuera del alcance de
insectos, roedores y otros animales.

Elimina diariamente la basura.

Se lava las manos antes y después de cualquier
interrupcién durante la manipulacion de los
alimentos.

inmediatamente de su coccidn.

cocinados.

alimentos

cerrados con tapa.

Acostumbra a consumir los alimentos cocinados

Evita mezclar los alimentos crudos con los

Evita colocar los alimentos en utensilios sucios
Se lava las manos después de toser o estornudar.
Usa refrigeradora para conservar los alimentos.

Consume frutas y verduras al natural

Tiene recipiente con agua tratada para preparar los

Guarda los alimentos cocinados en recipientes

40,8 59,2
43,7 56,3

45,6 54,4

47,6 52,4

50,5 49,5

51,5 48,5

524 47,6

54,4 45,6

55,3 447

58,3 M7

60,2 39,8

67,0 33,0
5(.;,0 0 5(.;,0 1 OIO,O
Porcentaje

Fuente: Propia de la autora.



En el grafico 4, respecto a la preparacion higiénica de los alimentos en madres
con menores de 5 afios atendidos en el Establecimiento de Salud Fernando
Lores, lquitos, 2023; se observa predominio de preparacion higiénica
adecuada de alimentos, entre las que destacan con el 67,0% de madres que
guardan los alimentos cocinados en recipientes cerrados con tapa; 60,2%
tienen recipientes con agua tratada para preparar los alimentos; 58,3%
consumen frutas y verduras al natural; 55,3% usan refrigeradora para la
conservacion de los alimentos, mientras que el 54,4% se lavan las manos

después de toser o estornudar.

Por otro lado, se observa en la preparacion higiénica inadecuada de
alimentos, predominio del 59,2% de madres que no disponen de recipientes
para desechar los residuos producto de la preparacion de alimentos; 56,3%
no protegen los alimentos de insectos, roedores u otros animales; 54,4% no
eliminan la basura diariamente; 52,4% no se lavan las manos antes y después
de cualquier interrupcion al momento de estar preparando los alimentos, y el

49,5% no consumen los alimentos cocinados inmediatamente de su coccion.
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Tabla 3: Conocimiento y preparacion higiénica de alimentos en madres de con
menores de 5 afos atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores,
Iquitos 2023.

Preparacion higiénica de alimentos

Nivel de Total
o Adecuada Inadecuada
conocimiento
n % n % n %
Alto 13 12,6 0 0,0 13 12,6
Regular 19 18,4 3 2,9 22 21,4
Bajo 1 1,0 67 65,0 68 66,0
Total 33 32,0 70 68,0 103 100,0

X%.=86,576 gl=2 p=0,001 o=0.05

Fuente: Propia de la autora

En la tabla 3, se observa respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre higiene durante la preparacion de alimentos la preparacién higiénica de
alimentos en el hogar, del 32% (n=33) de madres que tuvo una preparacion
adecuada, el 18,4% (n=19) madres tuvieron conocimientos regulares sobre
preparacion higiénica de alimentos, el 12,6% (n=13) tuvieron conocimiento
alto y el 1,0% (n=1) conocimiento bajo. De las madres que tuvieron
preparaciéon higiénica de alimentos inadecuada, el 65,0% (n=67) tuvieron
conocimiento bajo, mientras que el 2,9% (n=3) conocimiento regular. De la
misma manera, se observa una relacion significativa entre el conocimiento y
la preparacién higiénica de alimentos (p= 0,001 y X °=86,576; gl=2; a = 0,05);
lo que permitid aceptar la hipotesis propuesta: Existe relacion estadistica
significativa entre el conocimiento y la preparacion higiénica de los alimentos
en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de

salud Fernando Lores, Iquitos 2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre conocimientos
y preparacion higiénica de alimentos en madres con menores de 5 afios

atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores, Iquitos 2023.

En cuanto a los conocimientos sobre preparacion higiénica de alimentos, se
obtuvo 66,0% (n=68) madres que tuvieron un conocimiento bajo, el 21,4% (n=
22) conocimiento medio, mientras que sélo el 12,6% (n=13) tuvieron
conocimiento alto. Este resultado tienen coincidencia con lo reportado por
Torvisco et al ° quienes en el afio 2020 en San Juan de Miraflores en Lima
encontraron que el 53,19% de las madres obtuvo un nivel de conocimiento
bajo y el 46,81% alcanz6 un nivel de conocimiento alto; asi mismo coincide
con lo reportado el afio 2022 por Chirinos!! quien en el Distrito de Socabaya
en Arequipa encontré en conocimientos sobre preparacién higiénica de
alimentos que el 66,3% tenia un nivel de conocimientos bajo, el 18,9% tenia
un nivel regular, el 10,5% tenia un nivel alto y el 1,1% tenia un nivel muy alto;

asimismo coincide con lo encontrado.

Por otro lado, este hallazgo no coincide con lo reportado el afio 2023 por Bravo
7 quien en Mérrope Pimentel encontré que el 54% de mujeres de un comedor
popular tenia buenos conocimientos, el 34% tenia conocimientos regulares y
el 12% tenia malos conocimientos sobre la preparacion higiénica de
alimentos; asimismo no tiene similitud con lo reportado en el afio 2022 por
Rodriguez et al 1°quienes en Tucuman Argentina , encontraron que 65,0% de
personas tenian un grado de conocimiento alto sobre la preparacion
higiénicas de alimentos, y solo el 35% tenia conocimiento medio; también
estos resultados no son corroborados por Bohorquez 2 quien en el afio 2022,
en el Distrito de San Juan de Miraflores de Lima , encontré en cuanto a los
conocimientos sobre preparacion higiénica de alimentos, el 75% tenia buenos
conocimientos y el 25% tenia conocimientos regulares, entre los que destacan
los conocimientos correctos sobre lavado de manos, higiene de los alimentos

e higiene de los utensilios de cocina, asimismo no es corroborado con lo
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encontrado el 2019 , por Ruiz et al ** quienes en Iquitos determinaron que el
70,2% tenia conocimientos correctos sobre la preparacion higiénica de los

alimentos y el 29,8% tenia conocimientos incorrectos.

Estos resultados de la investigacion podrian deberse a muchos factores
probablemente al grado de instruccibn materna en esta jurisdiccion de
Fernando Lores, a pesar que se encontré 67,0% de madres con secundaria
completa existe un 14,6% y 6,7% con primaria incompleta y completa
respectivamente; por otro lado podria deberse a que las familias no muestran
interés en participar en capacitaciones sobre la preparacién higiénica de
alimentos ofertados por el sector salud, también podria deberse a que el
personal del Establecimiento de Salud Fernando Lores probablemente no esta
incluyendo en sus actividades extramurales temas sobre la preparacion
higiénica de alimentos para nifilos menores de 5 afios, asimismo podria
deberse a que las madres de familia no cuentan con recursos econémicos
para el acceso a los establecimientos de salud para ir a solicitar informacion
sobre la preparacion higiénica de los alimentos vy finalmente podria deberse
a gue el personal de enfermeria de los consultorios nifio/nifia durante los
controles de CRED no estan aprovechando ese tiempo para realizar
consejerias , realizar sesiones educativas con distribucién de informacion
mediante tripticos o volantes personalizados, videos en television en salas de
espera durante la atencion en los diferentes establecimientos de servicios de
salud en los diferentes niveles de atencion , sobre la preparacién higiénica de

los alimentos para nifios menores de 5 afos.

Por lo tanto, en base a los resultados se hace necesario que el personal de
salud, principalmente el profesional de enfermeria y nutricion, implementen
nuevas estrategias educativas con la participacion activa de las madres, para
mejorar el conocimiento de las madres sobre la preparacion higiénica de los
alimentos de nifios menores de 5 afos, orientados a la prevencién y
disminucién de las enfermedades prevalentes de la infancia especialmente las

EDAS, parasitosis, desnutricion, anemia entre otros.
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En cuanto a la preparacion higiénica de los alimentos, se encontré que el
68,0% (n=70) madres tuvieron una preparacion higiénica inadecuada, y el
32,0% (n=33) madres tuvieron una preparacion higiénica adecuada de los
alimentos en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, 2023. Este
hallazgo coincide con lo reportado el afio 2023 por Gonzales et al & quienes
en Huanuco encontraron que el 87% de las madres no practicaban una
higiene adecuada durante y después de la preparaciéon de los alimentos;
asimismo tiene similitud con lo encontrado el 2023 por Torvisco et al ° quienes
en San Juan de Miraflores en Lima, determinaron el 53,19% de madres que
realizaron practicas inadecuadas en la manipulacién de alimentos y el 46,81%
lo realizo de forma adecuada; también los resultados son corroborados por
Rodriguez et al 1° quienes en Tucuman Argentina encontraron que el 100%
de personas realizaron malas practicas de higiénicas en la manipulacién de
alimentos; asimismo coinciden con lo encontrado el afio 2022 por Chirinos !
quien en el Distrito de Socabaya en Arequipa quienes concluyen en que las
practicas de higiene en la preparacion de alimentos fueron deficientes solo el
37,90% realizaron el lavado de manos, 42,10% evit6 toser sobre los alimentos
y el 30,0% se realizaron el bafio diario; también guarda similitud con lo
encontrado en el 2020, por Zegarra et al 13 quienes en Tacna concluyeron que
existen altos porcentajes de preparacion de alimentos a veces deficiente en
higiene; asimismo existe coincidencia con lo reportado el 2019 por Ruiz et al
14 quienes en Iquitos en la preparacion higiénica de alimentos, el 83,3% tuvo
una preparacion higiénica inadecuada y el 16,7% tuvo précticas adecuadas.

Pero los resultados del presente estudio, no coinciden con lo reportado en el
afio 2023 por Bravo ’ quien, en Mérrope Pimentel en cuanto a las practicas de
higiene en la manipulacion de alimentos, el 78% realizo practicas saludables
y el 22% realiz0 practicas no saludables. Asimismo, este resultado no es
corroborado con lo reportado el afio 2020 por Bohorquez 2 quien en san Juan
de Miraflores en Lima determind en cuanto a practicas alimentarias: el 59%
tenia buenas préacticas y el 41% tenia practicas regulares, incluyendo el
lavado de manos antes de preparar los alimentos y después de ir al bafio,

lavar frutas y verduras antes de prepararlas, lavado de platos y cubiertos
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después de las comidas y refrigeracion de los alimentos, Asimismo no guarda
coherencia con lo reportado el afio 2019 por Ticahuanca *° quien en Acora
Puno encontré en cuanto a las practicas de higiene en la manipulacion de
alimentos, el 72,1% realiz6 préacticas adecuadas y el 27,9% realizo préacticas

no adecuadas.

Estos hallazgos podrian deberse a que las madres de nifios menores 5 afios
no estan poniendo en préctica las orientaciones recibidas por los
profesionales de salud; porque no estan motivados a realizar las preparacion
higiene de los alimentos; por no contar con los recursos econémicos para
poder adquirir los implementos y materiales necesarios para una buena
preparacion higiene de alimentos; porque el personal del establecimiento de
salud Fernando Lores no esta brindando informacion sobre la preparacion
higiénica de los alimentos de nifios menores de 5 afios a las madres de su

jurisdiccion.

Por lo tanto, a partir de estos resultados obtenidos se hace necesario
implementar estrategias educativas que permitan promocionar la preparacion
higiénica de los alimentos mediante técnicas educativas participativas de
educacion sanitaria, con participacion activa de las madres de nifios menores
de 5 afios, teniendo en cuenta la interculturalidad, el enfoque de género y la

accesibilidad a los servicios de salud.

En el estudio se determiné una relacion significativa entre el conocimiento y
la preparacién higiénica de alimentos (p= 0,001 y X °=86,576; gl=2; a = 0,05);
lo que permitié aceptar la hipotesis propuesta: Existe relacion estadistica
significativa entre el conocimiento y la preparacion higiénica de los alimentos
en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de
salud Fernando Lores, lquitos 2023. Este hallazgo coincide con lo reportado
el afio 2023 por Bravo’ quien en Mérrope Pimentel encontré significacion
estadistica (X? = 58,59; p=0,000), por lo gue concluyeron que conocimientos
y practicas de higiene en la manipulacién de alimentos estan relacionados;
asimismo este hallazgo es corroborado por Torvisco et al ° quienes en San

Juan de Miraflores en Lima , mediante la prueba de Fisher, obtuvieron
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significacion estadistica (p = 0,002, IC 95,00%: 1,43 — 4,75), por lo que
concluyeron que existe relacion entre conocimientos y practicas de higiene
alimentaria en las madres del Centro Materno Infantil en estudio; también el
resultado tiene estrecha similitud con lo reportado el 2020 por Bohorquez *?
quien en San Juan de Miraflores en Lima , encontr6 mediante Rho de
Sperman obtuvieron significancia estadistica (p=0,000; coeficiente de
correlaciéon = 0,693), por lo que concluyé que existe una relacion directa entre
el nivel de conocimientos y practicas alimentarias en las madres del Centro de

Atencién Primaria .

Pero estos resultados no guardan similitud con lo reportado por Rodriguez et
al*® quienes en Tucuman Argentina mediante el Chi-Cuadrado no encontraron
relacion significativa entre conocimiento y preparacion higiénica de los
alimentos (p>0.05 p=0.123), por lo que concluyeron que el alto nivel de
conocimientos no se reflejé en el cumplimiento de la preparacion higiénica de
los alimentos ; asimismo no es corroborado con lo reportado por Ruiz et al 4
quienes en Iquitos al aplicar la prueba estadistica de Chi Cuadrado se
obtuvieron valores de p >0.05, p = 0.880, por lo que concluyeron que no existe
relacion entre el conocimiento y la preparacion higiénica de los alimentos en

madres de nifios menores de 5 afnos .

De acuerdo a los resultados inferenciales queda demostrado que existe
relacion entre el conocimiento y la preparacion higiénica de los alimentos en
madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de salud
Fernando Lores, Iquitos 2023. Esto implica la necesidad de realizar una
educacién en salud eficiente y oportuna en esta comunidad. Al respecto,
Hernandez et al sostienen que la educacion para la salud es una disciplina
encargada de orientar y organizar los procesos educativos con el proposito de
influir positivamente en los conocimientos, practicas e incluso costumbres de
los individuos y comunidades en relacion con su salud. También sostienen
gue existen reportes en la literatura sobre la fuerte asociacion entre bajos
niveles educativos y peores resultados de salud; un bajo nivel de educacion

sanitaria puede representar una serie de dificultades para mantener la salud.
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Si tomamos en cuenta que la promocion de la salud es un proceso a traves
del cual la comunidad logra tomar el control de su situacién de salud, a partir
de las herramientas y conocimientos proporcionados por el personal de salud
capacitado, serd evidente que la educacion para la salud es una herramienta
fundamental para lograr ese objetivo. Ademas, con la educacion sanitaria
como estrategia se permite conseguir comunidades autbnomas con buena
capacidad resolutiva en la gestién de su propia salud, dejando de lado la
actitud paternalista del sector sanitario donde el responsable del
mantenimiento de la salud es el personal sanitario y no el paciente o individuo,

familia y la propia comunidad 3.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Respecto a los conocimientos sobre preparacion higiénica de alimentos
se encontré que el 66,0% de madres tuvieron conocimiento bajo, el
21,4% medio, mientras que sélo el 12,6% alto; demostrando que existe
predominio del nivel bajo de conocimientos sobre preparacion higiénica
de alimentos en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el

Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Respecto a la preparacién higiénica de los alimentos se encontr6 que el
68,0% de madres tuvieron una preparacion higiénica inadecuada, y el
32,0% tuvieron una preparacion higiénica adecuada; evidenciandose
gue existe predominio de la preparacion higiénica de alimentos
inadecuados en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el

Establecimiento de Salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, 2023.

Existe relacion estadistica significativa entre conocimientos y
preparacion higiénica de alimentos en madres de nifios menores de 5
afos atendidos en el establecimiento de salud Fernando Lores, lquitos
2023 (p= 0,001 y X 2= 86,576; gl=2; a = 0,05).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al personal de salud, en especial al personal de enfermeria del
establecimiento de salud Fernando Lores, considerar en sus actividades
intra y extramuros, asi como en consultorios CRED durante la atencion
al nifio nifla, temas sobre preparacion higiénica de los alimentos, para
mejorar los conocimientos y practicas higiénicas de las madres durante
la preparacion de los alimentos en sus hogares mediante la aplicacion
de técnicas de educacion para la salud, optimizando los resultados
obtenidos en el presente estudio y superando progresivamente aquellas
practicas inadecuadas que actualmente realiza la madre del nifio menor

de 5 afios.

A la institucion prestadora de servicios de salud Fernando Lores, se
proporcionara una copia de la tesis a la direccion del establecimiento de
salud Fernando Lores, para la socializacién con el equipo de salud, sobre
los resultados obtenidos, haciendo énfasis en la higiene de la persona

que prepara los alimentos en el hogar.

Docentes y estudiantes de las facultades de enfermeria y nutricion
realizan investigaciones basadas en los resultados obtenidos en el
presente estudio, con disefios cuasiexperimentales o experimentales
verdaderos para demostrar los cambios en la preparacion higiénica de
los alimentos de nifios menores de 5 afios, para evitar desnutricion,
anemia, EDAS, parasitosis entre otras enfermedades prevalentes en la

infancia; y promover la publicacion cientifica de los resultados obtenidos.

Para el personal de enfermeria y nutricion, organizar y ejecutar cursos
de capacitacién con talleres, sesiones educativas y demostrativas sobre
preparacion higiénica de alimentos para elevar conocimientos y mejorar
la preparacion higiénica de alimentos en las madres para prevenir

enfermedades en los nifios menores de 5 afos.
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5.

Se recomienda a las madres con nifios menores de 5 afios de la
jurisdiccion del establecimiento de salud Fernando Lores a participar
activamente en capacitaciones, talleres, sesiones educativas vy
demostrativas sobre preparacion higiénica de alimentos para prevenir
enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS), infecciosas,

parasitarias, desnutricion y anemia.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA/ ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Poblacién de

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la Hip6tesis Tipo y Disefio de Estudio y Instrumento de
Investigacion Investigacién Investigacion Estudio . Recoleccidon
Procesamiento
Conocimiento y | ¢Existe relaciéon | General: Existe relacién | Tipo de | Poblacién: Cuestionario de
preparacion entre el | Determinar la relacion | estadistica investigacion: 140 madres con | conocimiento sobre
higiénica de | conocimiento y | entre el conocimientoy | significativa entre el | = Cuantitativo hijos menores de | preparacion
alimentos en | preparacion preparacion higiénica | conocimiento y 5 nifios atendidos | higiénica de
madres con | higiénica de | de alimentos en | preparacion higiénica | Disefio de | en la IPRESS I-2 | alimentos.
menores de 5 afios | alimentos en | madres con menores | de alimentos en | investigacion: Fernando Lores.
Establecimiento de | madres con | de 5 afios atendidos | madres con menores | = No Muestra: Lista de verificacion

salud Fernando
Lores Iquitos 2023

menores de 5 afios
atendidos en el
establecimiento de
salud Fernando
Lores Iquitos 2023?

en el establecimiento
de salud Fernando
Lores lquitos 2023.

Especificos:

1. Identificar el
conocimiento sobre
preparacion

higiénica de
alimentos en
madres con

menores de 5 afios
atendidos en el
establecimiento de
salud Fernando
Lores Iquitos 2023.

de 5 afios atendidos
en el establecimiento
de salud Fernando
Lores Iquitos 2023.

experimental.
= Correlacional
= Transversal

103 madres con
hijos menores de
5 nifios atendidos

en el
establecimiento
de salud

Fernando Lores.
Procesamiento:
= Se emplearael

Software
SPSS versién
25.0 en
espafiol.

de preparacion
higiénica de
alimentos.




2. Verificar la
preparacion

higiénica de
alimentos en
madres con

menores de 5 afos
atendidos en el
establecimiento de
salud Fernando
Lores lquitos 2023.

3. Relacionar el
conocimiento y
preparacion
higiénica de
alimentos en
madres con

menores de 5 afios
atendidos en el
establecimiento de
salud Fernando
Lores Iquitos 2023.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Caracterizaciéon de las madres con menores de 5 afos atendidos en el

establecimiento de salud Fernando Lores, lquitos 2023.

Caracterizacion N %
Edad (X +5) 31,8+11,6
18 a 29 afios 54 52,4
30 a 62 afos 49 47.6

Grado de instruccion

Primaria incompleta 15 14,6
Primaria completa 7 6,7
Secundaria incompleta 12 11,7
Secundaria completa 69 67,0

Procedencia

Periurbano 44 42,7
Urbano 59 57,3
Total 103 100,0

Fuente: Propia de la autora.



ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREPARACION
HIGIENICA DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

CODIGO N®...............

PRESENTACION:

Sra Soy la Bach. Adriana Maria Andrade Rodriguez, buenos dias. Soy
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, actualmente me encuentro realizando una
investigacion con el fin de recolectar informacion para la tesis titulada:
Conocimiento y preparacion higiénica de alimentos en madres con
menores de 5 afios Establecimiento de salud Fernando Lores Iquitos
2023.

Por tal motivo le invito a participar en la investigacion. La informacién que
brinde sera estrictamente confidencial, por lo que le pido responder el
cuestionario, con toda honestidad y sinceridad; si usted tiene alguna
inquietud o duda podra pedir la aclaracién respectiva, se le agradece por

la informacién que brinde.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES:

Q) DIrECCION: .

DATOS DE LA INVESTIGADORA:
a) Nombresy apellidos: ...
D) FeCha: .o

C) HOa: o



IV. INSTRUCCIONES:

El

cuestionario de conocimiento sobre higiene personal en la

manipulacion de alimentos, contiene 28 preguntas con 3 alternativas de

respuesta, donde una de ellas es verdadera, usted debe responder segun

considere por conveniente, el mismo que tendra una duracion de 25

minutos.

V. CONTENIDO:

Preguntas Respuestas
I. Higiene de la persona que prepara los alimentos:
1. ¢Usted conoce que personas son las que deben
preparar los alimentos?
a. Personas que padecen alguna enfermedad a=1
respiratoria o digestiva.
b. Personas que estan totalmente sanas. b=2
c. No conozco c=3
2. ¢Qué es lo primero que debe hacer la persona antes
de preparar los alimentos?
a. Banarse a=1
b. Lavarse las manos b=2
c. No conozco c=3
3. ¢Qué objetos debe quitarse de la mano la persona al
momento de preparar los alimentos?
a. Anillos. a=1
b. Cualquier otro objeto decorativo. b=2
c. Ambas son correctas. c=3
4. ¢En qué casos considera que una persona no debe
manipular los alimentos?
a. Cuando tiene vendajes o curitas en las manos. a=1
b. Cuando tiene artrosis en las manos. b=2
c. No conozco c=3
5. ¢Qué cuidados debe tener con sus ufias la persona
gue prepara los alimentos?
a. Las ufas deben ser cortas y limpias. a=1
b. Las ufias deben ser largas y pintadas con esmalte. b=2
c. No conozco c=3
6. ¢Con que clase de vestuario debe estar la persona
para manipular los alimentos?
a. Cualquier tipo de ropa. a=1
b. Mandil para cocinar. b=2
c. No conozco c=3
7. ¢De qué color debe ser el mandil de la persona que
prepara los alimentos?
a. Colores llamativos de varios colores. a=1
b. Colores claros. b=2
c. No conozco. c=3




8. ¢En qué momento debe usar el mandil la persona
gue prepara los alimentos?
a. En cualquier momento del dia. a=1
b. Solo al momento de preparar los alimentos. b=2
c. No conozco c=3
9. ¢Qué cuidados debe tener con el cabello la persona
al momento de preparar los alimentos?
a. Cubrir el cabello con un gorro o pafioleta. a=1
b. Solo debe tener el cabello amarrado. b=2
c. No conozco c=3
10. ¢Qué acciones debe evitar la persona al momento de
estar preparando los alimentos?
a. Tocarse el cabello, nariz u otra parte del cuerpo. a=1
b. Toser, estornudar o escupir. b=2
c. Ambas son correctas. c=3
11. ¢Qué debe hacer la persona que esta preparando los
alimentos después de toser o estornudar?
a. Limpiarse las manos. a=1
b. Lavarse las manos b=2
c. No conozco c=3
12. ¢Qué habitos debe evitar la persona al momento de
estar preparando los alimentos?
a. Tomar bebidas alcohdlicas. a=1
b. Fumar cigarrillos. b=2
c. Ambas son correctas c=3
13. ¢Como debe probar la comida la persona al momento
de preparar los alimentos?
a. Con el dedo mojado con su saliva. a=1
b. Con una cuchara limpia. b=2
c. No conozco c=3
14. ;(Qué medida de higiene personal debe realizar la
persona después de preparar los alimentos?
a. Banarse. a=1
b. Lavarse las manos b=2
c. No conozco c=3
Il. Higiene en la preparacién de alimentos
15. ¢En qué momento de la preparacion de los alimentos
se debe realizar el lavado de manos?
a. Antes y después de cualquier interrupcion. a=1
b. Solo antes de preparar los alimentos. b=2
c. No conozco. c=3
16. ¢En qué momento deben ser consumidos los
alimentos cocinados?
a. Los alimentos cocinados deben consumirse a=1
después de enfriarse. b=2
b. Los alimentos cocinados deben ser consumidos c=3
inmediatamente.
c. No conozco
17. ¢En qué estado es preferible consumir las frutas y

verduras?




a. Al natural
b. Procesados
c. No conozco

OUQIi

WN B

18.

¢A qué temperatura debe guardarse los alimentos
cocinados calientes?

a. A no menos de 60°C

b. A méas de 50°C

c. No conozco

O oo
Il

WN P

19.

¢A qué temperatura debe guardarse los alimentos
cocinados frios?

a. A no menos de 20°C

b. A menos de 10°C

c. No conozco

OUQIi

WN -

20.

¢A qué temperatura deben ser cocinados los
alimentos?

a. Al menos 70°C

b. Al menos 100 °C

c. No conozco

O o
Il

WN P

21.

¢A que temperatura deben recalentarse todos los
alimentos?

a. A70°C

b. A80°C

c. No conozco

OUSﬁ

WN B

22.

¢, Como se disminuye el riesgo de contaminacion de

los alimentos al momento de prepararlos?

a. Preparando solo los alimentos del dia.

b. No mezclando los alimentos crudos con los
cocinados.

c. No Conozco

ﬁsl)
N

23.

¢, Como puede evitarse contaminar los alimentos?
a. Evitando usar utensilios de cocina sucios

b. Evitando usar utensilios de cocina antiguos.

c. No conozco

CRUQJ
WN P

24,

¢,Como se puede evitar que los alimentos se

contaminen en el hogar?

a. Manteniendo los alimentos fuera del alcance de
insectos, roedores y otros animales.

b. Manteniendo los alimentos al medio ambiente.

c. No conozco

O T
I 11
wWN

25.

¢En qué recipientes debe guardarse los alimentos?

a. En recipientes con tapa y cerrados.

b. En recipientes sin tapa y cubiertos con un
mantelito.

c. No conozco.

O o
I
WN P

26.

¢ Considera que la tabla de picar debe conservarse
limpia?

a. Si

b. Aveces

c. ¢. No conozco

O oo
I
WN P




27. ¢Consideras que debe tenerse dos tablas de picar
uno para carnes y otro para verduras?
a.Si a=1
b. Aveces b=2
c. No conozco c=3
28. ¢Considera que debe utilizarse agua potable
desinfectada para preparar los alimentos?
a. Si a=1
b. Aveces b=2
c. No conozco c=3
VI. RESPUESTAS CORRECTAS:
1b 2b 3c 4a 5a 6b 7b
8b 9a 10c 11b 12c 13b 14b
15a 16b 17a 18a 19b 20a 2l1a
22b 23a 24a 25a 26¢C 27a 28a

VII. EVALUACION:
- Conocimiento sobre preparacion higiénica de alimentos alto = 21 -28
puntos.
- Conocimiento sobre preparacion higiénica de alimentos regular = 16
a 20 puntos.
- Conocimiento sobre preparacion higiénica de alimentos bajo = De 15

a menos puntos.

VIIl. OBSERVACIONES:

iMuchas gracias por participar!



LISTA DE VERIFICACION DE PREPARACION HIGIENICA DE
ALIMENTOS EN EL HOGAR

Codigo: N° ..o,

I. Presentacion:
Sra. tenga usted muy buenos dias soy la Bach. Adriana Maria Andrade
Rodriguez, egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de lquitos. Me encuentro
realizando la tesis: Conocimiento y preparacion higiénica de alimentos en
madres con nifios menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de
salud Fernando Lores lquitos 2023. Le pido su autorizacion para realizar

una visita de observacién en su vivienda.

II. Datos generales:
a. Direccion de la Zona donde vive actualmente: .........ccoevvvviiiiinnni...
D, BAad: oo

C. Grado de iNStrUCCION: ... e e

[ll. Datos de la investigadora:

IV. Instrucciones:
» La investigadora realizara la observacién de la preparacion higiénica
de alimentos en las viviendas de las madres participantes del estudio.
= La observacion se realizard& mediante la técnica de la Vvisita
domiciliaria, la cual tendr& wuna duracibn de 45 minutos

aproximadamente.



V. Contenido:

ASPECTOS A OBSERVAR

EVIDENCIA

Si NO

I. Higiene de la persona que prepara los alimentos:

1.

Esta aparentemente sana.

2.

No tiene vendajes o curitas en las manos.

Se quita las joyas o adornos personales de las

manos antes de manipular los alimentos.

Tiene las ufas cortas y limpias.

Tiene las ufias sin esmalte.

Usa mandil de color claro y esta limpio.

N o gl &

Tiene cubierto el cabello con un gorro o
pafioleta.

Evita tocarse el cabello, nariz u otra parte del

cuerpo.

9.

Evita toser o estornudar.

10.

Evita escupir.

11.

Evita fumar.

12.

Evita probar los alimentos con los dedos.

13.

Usa una cuchara limpia para probar los

alimentos.

II. Higiene al momento de preparar los alimentos

14.

Se lava las manos antes y después de cualquier
interrupcion durante la manipulacién de los

alimentos.

15.

Se lava las manos después de toser o

estornudar.

16.

Acostumbra a consumir los alimentos cocinados

inmediatamente de su coccion.

17.

Consume frutas y verduras al natural

18.

Usa refrigeradora para conservar los alimentos.

19.

Evita mezclar los alimentos crudos con los

cocinados.




20. Evita colocar los alimentos en utensilios sucios

21. Evita mantener los alimentos fuera del alcance
de insectos, roedores y otros animales.

22. Tiene dos recipientes para basuras putrescibles

y no putrescibles.

23. Guarda los alimentos cocinados en recipientes
cerrados con tapa.

24. Tiene recipiente con agua tratada para preparar

los alimentos

25. Elimina diariamente la basura.

VI. Evaluacion:
- Preparacion higiénica de alimentos adecuada = 18 a 25 puntos.
- Preparacion higiénica de alimentos inadecuada = Menor de 17 puntos

VIl. Observaciones:

Muchas gracias



ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cadigo: ...........

Presentacion

Sra. Buenos dias, soy la Bach. Adriana Maria Andrade Rodriguez,
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana; usted ha sido invitada a participar en una
investigacion sobre el conocimiento y preparacion higiénica de alimentos
en madres con hijos menores de 5 afios que son atendidos en el
establecimiento de salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos durante

el presente afio.

Proposito

La investigacion tiene por proposito determinar la relacion entre el
conocimiento y preparacion higiénica de alimentos en madres con
menores de 5 afos atendidos en el establecimiento de salud Fernando

Lores Iquitos 2023

Participacion

Sra. Usted ha sido seleccionada para participar en este estudio porque
relne ciertas caracteristicas importantes, tales como: ser madre de un
nifio/a menor de 5 afos, de ambos sexos, que son atendidos en el
establecimiento de salud Fernando Lores, no nos interesa la edad que
usted tenga, tiene residencia en la comunidad de Fernando Lores, puede
tener cualquier grado de instruccién, y usted puede participar en forma
libre y voluntaria en la investigacion. En el estudio participaran solo 103
madres con hijos menores de 5 afios atendidos en el establecimiento de

salud Fernando Lores de la ciudad de Iquitos.

Procedimiento
Si usted desea participar en el estudio, se le solicitara que responda a las

28 preguntas de un cuestionario sobre la higiene en la preparacion de



VIII.

alimentos con preguntas de opcion de respuesta multiple donde solo una
respuesta es verdadera y ademas me permitird realizar una visita
domiciliaria a su domicilio donde observaré 25 aspectos sobre la
preparacion higiénica de alimentos que usted realiza diariamente. La
duracion total de ambos instrumentos sera aproximadamente de una hora
y 10 minutos. El proceso sera estrictamente confidencial y su informacion
solo serd usada para el estudio.

La recoleccion de la informacion se realizara en su domicilio, previo a la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, se le aplicara el
consentimiento informado, luego se aplicara los 2 instrumentos de
recoleccion de datos, en el turno de 8 a 1:00 pm, 5 aplicaciones diarias
hasta completar la muestra de 103 madres durante aproximadamente 21

dias, para lo cual se hara uso del uniforme de salud publica.

Riesgos e incomodidades

Durante su participacién en la investigacion usted no sufrird ningun riesgo
bioldgico, fisico, quimico ni mental, ya que los instrumentos utilizados para
recolectar la informacién no incluyen procedimientos invasivos; toda la
informacion recolectada solo servira para fines de investigacion, y no

seran divulgados en forma individual.

Beneficios

Los resultados del estudio beneficiaran a usted, a su familia y a la
comunidad de Fernando Lores de la ciudad de Iquitos, porque el estudio
permitira determinar los conocimientos y preparacion higiénica de
alimentos que tienen las madres de menores de 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud Fernando Lores, para realizar acciones
preventivo promocionales con el fin de promover el bienestar y reducir los
riesgos de EDAS. Asimismo, los resultados obtenidos de la presente
investigacion serviran para implementar programas educativos sobre
buenas practicas higiénicas durante la manipulacion de alimentos, con el
fin de sensibilizar a las madres sobre la preparacion higiénica de

alimentos, haciendo hincapié en la idea de que, si conocemos la



XI.

preparacion higiénica de alimentos, sera mas facil prevenir las EDAS y se

constituyan en efecto multiplicador con sus familias y entorno comunitario.

. Alternativas

Usted no esta obligado a participar en la investigacion para que su hijo
pueda seguir siendo atendido en el establecimiento de salud Fernando
Lores. Usted puede abandonar la investigacidén en cualquier momento que
considere hacerlo.

Usted no sera compensado econdmicamente por su participacion en el

estudio.

Confiabilidad de la informacion
Protegeremos su identidad, su nombre no aparecerd en ningun
documento e informe, porque su participacion es andénima y nadie

conocera de su participacion en el estudio.

Problemas o preguntas

Si usted tiene algunas preguntas que hacer respecto a su participacion en
el estudio puede hacerlo ahora. De tener alguna pregunta posteriormente
puede hacerlo, mediante teléfono celular de la Bach.Enf. Adriana Maria
Andrade Rodriguez al 931878372

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Escuché atentamente lo que me explico la investigadora, quien me ha

explicado el objetivo del estudio y me ha respondido todas mis preguntas en

forma satisfactoria. Voluntariamente doy mi consentimiento para que se me

pueda realizar el cuestionario de preguntas y la visita a mi domicilio para

observar la preparacion higiénica de alimentos.

Iquitos ,.../...... /2023



