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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los cambios en los habitos de
higiene y los impactos sobre la seguridad alimentaria en una poblacion urbana y rural
en aislamiento por COVID 19, en la region Tacna- 2020, identificando el nivel de lavado
de manos, conocimiento sobre contaminacion cruzada, forma de coccion de alimentos
antes y durante la pandemia ademas de identificar agentes causantes de enfermedades
por alimentos, disponibilidad de alimentos, acceso, utilizacion y estabilidad. La
metodologia es de tipo descriptivo y transversal, la poblacion de estudio consistié en
personas que viven en dos zonas de Tacna rural y urbana, eligiendo muestras
probabilisticas de la provincia de Tacna y Candarave 384 y 351 respectivamente. La
recoleccién de informacion se efectu6 en el periodo comprendido entre Agosto a
Noviembre de 2020, para ello se empled la técnica de encuesta, desarrollando un
instrumento con una fiabilidad del 70% (alfa de Cronbach) que consta de 16 preguntas
que fueron recategorizadas en dimensiones (analizadas mediante pruebas no
paramétricas; t-student para muestras independientes y chi- cuadrado de Pearson para
relacionar variables). Los resultados indican que hubieron impactos significativos sobre
las dimensiones en las dos zonas de estudio: nivel de lavado de manos, conocimiento
sobre contaminacion cruzada, forma de coccién de alimentos, agentes causantes de
enfermedades por alimentos, disponibilidad de alimentos, acceso, utilizaciéon y
estabilidad con un nivel de confianza del 95%. Por lo tanto se concluye que hubo un
impacto positivo en la higiene de la manipulacién de alimentos y el impacto generado

en la seguridad alimentaria fue negativo.

Palabras claves:

Higiene alimentaria, seguridad alimentaria



ABSTRACT

The objective of this research was to identify changes in hygiene habits and impacts on
food security in an urban and rural population in isolation by COVID 19, in the Tacna-
2020 region, identifying the level of hand washing, knowledge on cross-contamination,
way of cooking food before and during the pandemic in addition to identifying food
disease-causing agents, food availability, access, use and stability. The methodology is
descriptive and transversal, the study population consisted of people living in two areas
of rural and urban Tacna, choosing probabilistic samples from the province of Tacna and
Candarave 384 and 351 respectively. The collection of information was carried out in the
period from August to November 2020, for this purpose the survey technique was used,
developing an instrument with a reliability of 70% (Cronbach alpha) consisting of 16
guestions that were recategorized in dimensions (analyzed by non-parametric tests; t-
student for independent samples and Pearson chi- square to relate variables). The
results indicate that there were significant impacts on dimensions in the two study areas:
level of hand washing, knowledge on cross-contamination, form of food cooking, food
disease-causing agents, food availability, access, utilization and stability with a
confidence level of 95%. It is therefore concluded that there was a positive impact on

food handling hygiene and the impact generated on food safety was negative.

Key Words

Food hygiene, food safety



INTRODUCCION

Actualmente nos encontramos en una situacion de emergencia sanitaria
mundial por la irrupcion y expansion casi generalizada del coronavirus SARS-CoV-2,
que provoca una enfermedad denominada COVID-19 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) es altamente contagiosa que pueden causan infecciones
respiratorias que puede presentarse desde un resfriado comudn hasta enfermedades
mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). El avance del COVID-19 ha llevé al gobierno
nacional a tomar medidas que apunten a la caida de la curva de contagio y el
aislamiento social preventivo y obligatorio es una de ellas. La influencia de este nuevo
escenario a causa del COVID 19 ha tenido un efecto en nuestros habitos en la higiene
y seguridad alimentaria. El presente estudio tiene como finalidad determinar los
cambios en los habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad alimentaria en

una poblacion urbana y rural en aislamiento por COVID 19, en la region Tacna.

Segun la OMS la higiene alimentaria se define como el conjunto de
condiciones y medidas que deben estar presentes en todas las etapas de produccion,
almacenamiento, transformacion, transporte, conservaciéon y cocinado doméstico del
alimento, para garantizar la sanidad de los alimentos, es el principal elemento que
interviene en la prevencién de enfermedades de transmisién alimentaria, estas
enfermedades son causadas por la ingesta de determinados alimentos o agua
contaminados por microorganismos o toxinas, asi mismo, los manipuladores de
alimentos son aquellas personas involucradas en la elaboracion de productos
alimenticios no sélo incluye el proceso de preparado, si no también cualquier persona
cuyo trabajo esté directamente relacionado con la elaboracion y transporte de
alimentos, es responsable de llevar a cabo una serie de medidas de higiene para que

estos alimentos sean salubres .

La seguridad alimentaria implica la aplicacion de estrategias para garantizar
gue todos los alimentos sean seguros para el consumo basandose en cuatro pilares
principales que son la disponibilidad fisica de los alimentos que depende del nivel de
produccién y de las existencia, la estabilidad del acceso de alimentos que puede ser
transitoria debido a cuestiones relacionadas con el caracter estacional de las
campafas agricolas o el ciclico de las crisis econdmicas, el acceso a los alimentos
gue puede deberse a cuestiones fisicas tales como la cantidad insuficiente de

alimentos, aislamiento de las poblaciones, precios elevados, falta de recursos



monetarios y el uso de alimentos que es la manera en que el cuerpo aproveche los

distintos nutriente de los alimentos

En el primer capitulo se ha considerado el planteamiento del problema que
considera las formulaciones de los problemas de la investigacion, la justificacién, los

objetivos y las hipétesis.

En el segundo capitulo se ha abordado el marco teorico que considera: los

antecedentes, las bases tedricas y la definicién de términos.

El tercer capitulo contempla el marco metodolégico aplicado donde se
plantea: el tipo y disefio de la investigacion, las acciones y actividad, técnicas de
instrumentos de recoleccion de datos, la poblacibn y muestra, técnicas de

procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados, y cuya presentacion es

mediante tablas y gréaficos, seguidamente la prueba de hipotesis y la discusién.

Finalmente, se tienen las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos correspondientes.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema

Los alimentos son imprescindibles para toda la humanidad, pueden ser
preparados y consumidos en casa o0 adquiridos en un establecimiento de venta, es
por eso que se han establecido normas que regulen la higiene en la manipulaciéon de
alimentos para garantizar que exista seguridad alimentaria, el avance tecnolégico en
los diferente aspectos de vida de la sociedad beneficia en su mayoria a las personas
de poder adquisitivo caso contrario pasa con grupos de personas que no cuentan con
recursos econdmicos y las mismas politicas de su pais no los benefician , esta
situacién se vive en muchos lugares del mundo lo que nos empuja a tener una mala
alimentacién. En relacién al nimero de personas con hambre (millones), la Republica
Bolivariana de Venezuela (6,8), Haiti (5,4), México (4,7), Perl (3,1), Guatemala (2,6)
concentraban més de la mitad de los subalimentados de la regién (Sostenible & FAO,
2020).

La crisis econdémica provocada con la pandemia del Covid 19 a nivel mundial
nos ha colocado en una dificil situacion de poder equilibrar las restricciones de
movilidad con el acceso a los servicios fundamentales de vida. Estamos viendo que
aun las repercusiones de la pandemia no se han detenido la pregunta es ¢Cuanto
mas podremos aguantar el aislamiento y la falta de oportunidades que existe como
consecuencia del Covid 19? Uno de los pilares afectados es directamente los
sistemas alimentarios, mediante el impacto en la oferta y demanda de alimentos,
indirectamente al poder adquisitivo y la capacidad de producir alimentos. La
seguridad alimentaria viene siendo sacudida, aiin no hemos superado esta crisis,
dependera mucho de las politicas que se implementen y el trabajo en equipo con los

mas vulnerables.

En nuestra region de Tacna el impacto del Covid 19 se estd manifestando de
manera que las personas estan perdiendo su trabajo, y el comercio se ha detenido.
La pandemia también esté afectando a los cuatro pilares de la seguridad alimentaria:
el acceso a los alimentos, su disponibilidad, su uso y su estabilidad. También existe
mayor desconfianza cuando se adquiere un producto alimenticio fuera de casa, hay

mas exigencias en la higiene sobre la manipulacién de alimentos. La incidencia de
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1.2.

estos cambios es distinta en la zona rural y urbana. Conocer los efectos que esta
teniendo esta pandemia en nuestra region es muy importante para evitar una crisis

mayor a la que se esta viviendo.

Conocer directamente los efectos que tiene el Covid 19 en la zona rural y
urbana de Tacha con respecto a la seguridad alimentaria y la higiene en la
manipulacién de alimentos ayudara a tener panoramas claros de la situacién que se
esta atravesando. Para asi poder contrarrestar el efecto de la pandemia en nuestra

Region.

Formulacion del problema

A continuacién, se presenta la formulacion del problema general y especificos de la

investigacion:

1.2.1. Problema general

¢, Cudles son los cambios en los habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad
alimentaria en una poblacion urbanay rural en aislamiento por COVID 19 en la region

Tacna?

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudles son los cambios en el lavado de manos al manipular los
alimentos?

e /Cudles son los cambios en los niveles de contaminacion cruzada en
alimentos?

e (Cudles son los cambios en el nivel de cocciéon de alimentos?

e Con qué frecuencia se presentan problemas de salud por consumo de
alimentos y cuél es el nivel de informacion sobre su inocuidad?

e (Cual es el nivel de reduccion de ingresos y como afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales?

e (En qué medida la inmovilizacién limita el acceso fisico a mercados,
reduce el poder de compra y como se percibe la variacion de precios de

los alimentos de primera necesidad?



1.3.

e . Cudles son los niveles de modificacion de los patrones de consumo, el
deterioro de la nutricion y el efecto sobre el niumero de comidas al dia?
e (Cuadl es la percepcion del nivel de disponibilidad y acceso a alimentos a

largo y corto plazo?

Justificacion e importancia de la Investigacion

La presente investigacion se enfocé en estudiar los cambios en los habitos de
higiene y los impactos sobre la seguridad alimentaria en una poblacion urbana y rural
en la regién Tacna. Antes de la pandemia del Covid 19 las actitudes de la poblacion
se realizaba de forma inconsciente en la manipulacion de los alimentos, actualmente
el comportamiento de la poblacién urbana y rural se ha visto modificado. Asi, el
presente trabajo permitird mostrar los cambios que existe en los habitos de higiene y
los impactos sobre la seguridad alimentaria, ademas de realizar la comparacion entre
ellos acerca de los cambios que experimentan una poblacion rural y urbana, esta
comparaciéon servira para determinar si en ambas poblaciones el cambio es leve,
moderado 0 no existen cambios mediante la escala de Likert y con ello obtener
informacién respecto al cambio de las actitudes de las personas tras el impacto del
Covid 19.

Por su relevancia tedrica, este estudio aportard con evidencia documental a
la sociedad sobre los habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad alimentaria
gue poseen los pobladores de la zona rural y urbana de la regién de Tacna en
aislamiento por Covid 19, para el beneficio de futuras investigaciones y generacion

de estrategias en higiene y seguridad alimentaria.

Por su relevancia metodolégica el instrumento utilizado permitira determinar
los cambios en los habitos de Higiene en el proceso manipulacién de alimentos y el
impacto existente en la seguridad alimentaria de una poblacién urbana y rural, en
un modelo de encuesta de facil aplicacién. Ademas, podra ser utilizado como

herramienta de base para otras investigaciones en distintas areas.

Finalmente, tiene relevancia social debido a que la investigacién beneficiara
directamente a la poblacion ya que se conocera el impacto que tiene el Covid 19
con respectos a los dos pilares de investigacion y las medidas que se pueden tomar

de manera preventiva y en beneficio de la poblacion.



1.4.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los cambios en los habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad

alimentaria en una poblacion urbana y rural en aislamiento por COVID 19, en la

regiébn Tacha.

1.4.2. Objetivos especificos

Comparar cuales son los cambios en el lavado de manos al manipular los
alimentos en una poblacion rural y urbana de la regiéon de Tacna.
Comparar cuales son los cambios en los niveles de contaminacion cruzada
en alimentos en una poblacion rural y urbana de la region de Tacna.
Comparar cuales son los cambios en el nivel de coccién de alimentos en
una poblacion rural y urbana de la regiéon de Tacna.

Comparar con qué frecuencia se presentan problemas de salud por
consumo de alimentos y cudl es el nivel de informacién sobre su inocuidad
en una poblacién rural y urbana de la regién de Tacna.

Comparar el nivel de reduccién de ingresos y como afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales en una poblacion rural y
urbana de la region de Tacna.

Comparar en qué medida la inmovilizacién limita el acceso fisico a
mercados, reduce el poder de compra y como se percibe la variacion de
precios de los alimentos de primera necesidad en una poblacién rural y
urbana de la region de Tacna.

Comparar cuéles son los niveles de modificacion de los patrones de
consumo, el deterioro de la nutricion y el efecto sobre el numero de
comidas al dia en una poblacién rural y urbana de la regién de Tacna.
Comparar cudél es la percepcion del nivel de disponibilidad y acceso a
alimentos a largo y corto plazo en una poblacién rural y urbana de la region

de Tacna.



1.5.

Hipotesis

15.1.

Hipotesis general

Los cambios en habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad alimentaria son

significativos en una poblacién urbana y rural en aislamiento por COVID 19, en la

region Tacna.

1.5.2.

Hipotesis especifica

Los cambios en el lavado de manos sobre la manipulacion de alimentos en
una poblacién rural y urbana son positivos y muestran diferencias
estadisticamente significativas.

Los cambios en el nivel de contaminacion cruzada en una poblacion rural y
urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente significativas.
Los cambios en el nivel de coccion de alimentos de los alimentos en una
poblacion rural y urbana son positivos y muestran diferencias

estadisticamente significativas.

La frecuencia que presentan los problemas de salud por consumo de
alimentos y el nivel de informacion sobre su inocuidad muestran diferencias

estadisticamente significativas.

El impacto en el nivel de reduccién de ingresos y cémo afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales son negativos y muestran
diferencias estadisticamente significativas.

El impacto en la inmovilizacién limita el acceso fisico a mercados, reduce el
poder de compra y la variaciéon de precios de los alimentos de primera
necesidad son negativos y muestran diferencias estadisticamente
significativas.

El impacto en los niveles de modificacién de los patrones de consumo, el
deterioro de la nutricion y el efecto sobre el nUmero de comidas al dia son
negativos y muestran diferencias estadisticamente significativas.

La percepcion del nivel de disponibilidad y acceso a alimentos a largo y corto

plazo son negativos y muestran diferencias estadisticamente significativas.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Entre las investigaciones realizadas y relacionadas con el estudio se
encuentran aquellas que reportan que ha existido efectos significativos en los habitos
de higiene por temor al contagio, asi mismo la seguridad alimentaria de poblaciones
se ha reportado en extrema vulnerabilidad, en ese contexto se tiene las

investigaciones y reportes siguientes.

En primer lugar tenemos a Rivera, Rodriguez y Zarpan (2008) quienes
realizaron una intervencion educativa para modificar los conocimientos sobre higiene
alimentaria donde aplicaron un pre-test para el diagnostico de conocimientos para
enfocar los aspectos areforzar y se aplicéd una prueba para medir los logros obtenidos
con dos niveles de calificacién: inadecuado (0-14) y adecuado (15- 20). Los cambios
de intervencion se evidenciaron con la prueba de McNemar, considerando un p<
0.05. El trabajo se desarroll6 con 37 escolares antes de la intervencion
aproximadamente 30% tenia conocimiento inadecuados sobre el lavado de manos,
60% en contaminacion cruzada de alimentos, 51% en coccion de alimentos, 43%
poseian nociones inadecuadas acerca de la refrigeracion de alimentos y 76%
desconocia de los agentes causales de enfermedades transmitidas por alimento
(ETA). Después de realizarse la intervencion educativa las intervenciones
disminuyeron aproximadamente a 3%, 32%, 3%, 19% y 30% respectivamente, al final
de la intervencion, 92% manifestaron conocimientos generales adecuados, incluido
el 46% de los escolares que mejoraron o modificaron sus conocimientos antes
inadecuados. Los resultados obtenidos permitieron concluir que la intervencion
educativa tuvo impacto significativo sobre los conocimientos que tienen los nifios
ademas se evidencio que la escuela es un escenario que puede cumplir una funcién
predominante en la formacion y puesta en practica de conocimiento para el cuidado

de la salud.



Por su parte Mendoza y Sandoval (2016), en su investigacion “Nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en enfermeras, del instituto regional de
enfermedades neoplasicas del norte 2016”; la muestra estuvo conformada por 74
enfermeras a las cuales se les aplicaron dos instrumentos uno relacionado al nivel
de conocimiento de lavado de manos y el segundo la practica que realizan, donde
los resultados revelaron que el 70% de las enfermeras tuvo nivel alto de conocimiento
sobre el lavado de manos, y un 30% tuvo nivel bajo , con relacién a la practica de
lavado de manos un 61% manifestaron que realizan un adecuado lavado de manos,
segun la prueba Chi Cuadrado (p=0,000), llegaron a la conclusién que el nivel de

conocimiento se relaciona significativamente con la practica de lavado de manos.

Por otra parte Carrillo (2018), en su tesis sobre “Evaluacién de un programa
para promover la Higiene de Manos en la Unidad de Medicina Familiar 70 en Ayotla,
Ixtapaluca”, la muestra estuvo conformada por 202 trabajadores, fue un estudio de
tipo cuasi experimental y descriptivo, para la recoleccion de datos utilizaron tres
instrumentos donde el primer instrumento fue proporcionado por la OMS mostrando
que el nivel de conocimiento en la pre prueba fue de 13.9% esto reflej6 que los
participantes tenian un nivel 6ptimo , mientras que en la post prueba ese porcentaje
incremento al 93.1%. Llegaron a la conclusion que el educador para la salud es muy
importante ya que en la investigacion se mostré que utilizando estrategias educativas

se pueden generar cambios significativos en las conductas de las personas.

Por otro lado, Barbecho y Castro (2016), en su tesis “Conocimientos,
actitudes y practicas, sobre la manipulacién higiénica de los alimentos en los padres
de escolares de la unidad educativa hermano Miguel Sigsig. Mayo- Noviembre”, que
tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
manipulaciéon higiénica de alimentos en los padres de escolares de la unidad
educativa, donde realizaron una investigacion descriptiva de corte transversal, la
muestra estuvo representado por 145 padres de familia, se utiliz6 una encuesta
realizada por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura, la informacion obtenida se procesé mediante el programa SPSS 15,
donde el 75,6% presentd conocimientos basicos sobre la manipulacion higiénica de
alimentos, el 89,9% mostraron actitudes adecuadas para la prevencion de la
contaminacion de alimentos y el 60,3% ponian en practica los conocimientos sobre

el tema.



Asi mismo, Paz, Balbinotti, Pasolini y Busato (2016) en su trabajo de
investigacion sobre “Manipulacion de alimentos en el ambiente doméstico como un
factor de vulnerabilidad a las enfermedades transmitidas por los alimentos” que tuvo
como objetivo analizar las condiciones higiénico-sanitarias de manipulacion de
alimentos como una de sus dimensiones, fue un estudio descriptivo, la muestra
estuvo representada por 138 hogares, donde se aplic6 un cuestionario teniendo
como resultado que el 50.7% manifestaron que si realizan el lavado de las hortalizas
solo con agua, el 71% informaron que lavan las tablas de picar con detergente y agua
fria, llegaron a la conclusiébn que los hogares en estudio no adoptan los
procedimientos seguros de manipulacién de alimentos para evitar las enfermedades

transmitidas por los alimentos.

Por otro lado Chaves (2010) en su investigacion tuvo como objetivo fomentar
una nueva cultura de higiene y manipulacion de alimentos, tomando como muestra
trabajadores del mercado municipal Bellavista mediante la aplicacion de una
encuesta en la que se verifico la insalubridad que presentaron en la preparacion de
la comida donde un 79% de las vendedoras preparan los alimentos por coccién
siendo esta la técnica que mas utilizan por tradicion de acuerdo a sus conocimientos
para eliminar los microorganismos, un 11% de las vendedoras usa el método de
estofado teniendo la creencia mencionada anteriormente y finalmente un 19% usa el
método por fritura que alcanza temperaturas superiores a 150°C por lo que asegura
la destruccion total de los microorganismos llegando a la conclusién que la propuesta
de un programa educativo incentiva y ayuda a los vendedores de comida para

mejorar su servicio.

Entre tanto, Pillaca & Villanueva, (2015) evalu6 la seguridad alimentaria y
nutricional en familias del distrito Los Morochucos en Ayacucho — Peru. El muestreo
fue estratificado considerando 128 familias en donde al menos se encuentra un nifio
menos de 12 afios. Dentro de las variables de estudio fueron el nivel de seguridad
alimentaria, la percepcién familiar sobre la situacion de disponibilidad y acceso de
alimentos, lactancia materna, alimentacién cuando se presenta épocas de diarrea,
frecuencia del consumo de alimentos, consumo de agua, lavado de manos, servicios
higiénicos adecuados, estabilidad en el suministro de alimentos, estado de salud y
nutricional, desnutricion crénica, anemia y parasitosis en nifios de 6 meses a tres
afos. El resultado mostré que el 39.1% de las familias tienen seguridad alimentaria,
37.5% inseguridad alimentaria sin hambre, 18,8% inseguridad alimentaria con

hambre, 4,7% mostro inseguridad alimentaria con hambre severa. Dentro de las
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caracteristicas alimentarias de las familias existe un consumo aceptable de calorias,
pero no hay una dieta balanceada. El sistema de agua potable no posee agua
clorada, en cuanto a los episodios de diarrea el 72% de las madres alimentan a sus
hijos con sopas y mates. En el afio 2011 la mayoria de la poblacion en estudio perdio
sus cosechas. Los nifios de 6 meses y 3 afios presentan 34.5% de desnutricion
cronica, el 42.4% de anemia y 61.6% parasitosis. La inseguridad alimentaria y
nutricional estd muy presentes en este departamento por lo que los pobladores no

tienen buena calidad de vida.

Asi mismo, Aulestia-Guerrero & Capa-Mora, (2020) presentaron su estudio
que tuvo por finalidad explorar la situacién de la inseguridad alimentaria (I1A) en los
paises que pertenecen a Sudamérica. Para ello y considerando que la inseguridad
alimentaria es un problema actual y de caracter multifactorial, los pilares que se
analizaron fueron cuatro: utilizacibn de alimentos, acceso, estabilidad y
disponibilidad. El resultado mostré que la mala utilizacién de alimentos, en la causa
principal para causar inseguridad alimentaria en Sudamérica, asi mismo, la
disponibilidad e inaccesibilidad hacia los alimentos esta generando preocupacion en
ciertos estados de la subregion. El principal origen probable es la baja promocion de
buenos habitos alimentarios, también de politicas desacertadas que frenan la
produccion correcta y/o falta de motivacion de los agricultores para seguir ejerciendo
sus actividades en el agro. El problema presentado debe ser erradicado cuanto antes,
cada gobierno debe impulsar programas de ayuda a las personas de escasos

recursos Yy los menos favorecidos.

En tanto, Oliveira, T. C., Abranches, M. V., & Lana, R. M. (2020) es su estudio
seguridad alimentaria en el contexto de la pandemia del SARS-CoV-2 en Brasil
muestra los efectos del impacto de esta pandemia con respecto al Covid 19. Dentro
de la evolucién de las medidas que se han adoptado y las sugerencias de cuidado
de la OMS. En esta circunstancia la seguridad alimentaria est4 siendo afectada
principalmente por los 4 pilares que garantizan la seguridad alimentaria. Aln la crisis
no se ha detenido es por eso que se tiene que tomar decisiones que favorezcan a la

poblacion.

En el andlisis presentado por (Jaramillo & Nopo, 2020) muestra los impactos
potenciales sobre los ingresos laborales de los hogares en el Perd. Aunque el alcance
y la duracion del choque econdémico que enfrentan aun es incierto, el enfoque se
centra en la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cémo pueden prepararse las

familias peruanas para los choques que enfrentan hoy? ¢, Cual es el impacto esperado
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en la economia familiar? Es por ello que se ha centrado en los ingresos laborales
porgue representan las tres cuartas partes del presupuesto familiar del pais. En el
marco de estas preguntas de investigacion, también se analizd el papel de las

empresas en las que trabajan los trabajadores peruanos.

En tanto Herrera Romero, T. (2020) con la aplicacion de un cuestionario
virtual, analizé las consecuencias de dos medidas optadas por el gobierno peruano
en el contexto de la pandemia por Covid 19. Primero, cuestionamos el impacto
economico de la inmovilizacion social (aislamiento) en la ciudad capital de Lima.
Nuestra comparacidon por clase socioeconémica muestra que los hogares mas
pobres son los mas vulnerables porque pierden muchos puestos de trabajo, lo que
conduce a una reduccion significativa de sus ingresos. Luego, basandonos en los
cambios en los habitos de suministro de alimentos antes y después del aislamiento,
cuestionamos las medidas de "periodos pico y pico por género". A través de la
cuarentena, las familias han reducido el numero de compras. Si bien la brecha de
género se ha reducido, independientemente de la clase socioecondémica, estas

tareas siguen siendo realizadas principalmente por mujeres.

Asimismo CEPAL & FAO, (2020) muestra los efectos del Covid 19 sobre las
actividades del sistema alimentario en América Latina y el Caribe; ademas propone
alternativas para evitar que la crisis del Covid-19 se transforme en una crisis

alimentaria.

Seguido de Romero, J., Agnetti, C., Coral, A., & Medrano, A. (2020) denota el
analisis acerca de las distintas vias de propagacion del virus y como se puede evitar
que los alimento sean una via de contagio. Aungque se sabe que algunas industrias
tienen planes de contingencia, ain hay una necesidad de explicaciones acerca de
cdmo manejar los impactos causados por Covid 19. Este documento tiene como
objetivo abordar el problema desde la perspectiva de la identificacién, gestién y
comunicacion de riesgos a partir del conocimiento mas reciente del COVID-19 como
estrategia que se estd adoptando. En publicaciones editadas por cientificos,
autoridades y expertos internacionales en el campo de la industria y la ciencia y el

control de los alimentos.

Asi mismo Cérdova & Egocheaga, (2019) en su estudio que tiene por objetivo
determinar el nivel de inseguridad alimentaria asociado a la pobreza y apoyo
alimentario en hogares del asentamiento humano de Puente Piedra, Lima,
obteniendo como resultado que el 71% de los hogares encuestados presentaron

inseguridad alimentaria, perteneciendo a hogares pobres un 87% y de los cuales el
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48% de los hogares pobres se beneficid con algun tipo de apoyo alimentario.
Encontrandose asociacion entre el nivel de seguridad alimentaria y pobreza
(p=0.015; OR=3.9). Caso contrario ocurrid6 entre nivel de seguridad alimentaria y
apoyo alimentario en hogares pobres (p=0.056). Concluyendo que la seguridad
alimentaria estd asociada a la pobreza mas no al apoyo alimentario en los hogares

pobres del Asentamiento Humano Estrella Simén Bolivar Sector 1.

En tanto Trejos, (2008) nos revela que la seguridad alimentaria esta
relacionada con la pobreza, viejos problemas e inquietudes que aun no se han
resuelto en la sociedad latinoamericana, pero que en el contexto del rapido aumento
actual de los precios mundiales de las materias primas, cobran mayor relevancia,
porque la llamada “crisis de precios de las materias primas” puede revertir los
avances de los ultimos afos. El servicio a la humanidad durante los Gltimos diez afios
ha exacerbado la pobreza y la inseguridad alimentaria. Los temas de seguridad
alimentaria y pobreza estan relacionados con los viejos problemas y preocupaciones
no resueltas de la sociedad latinoamericana, pero en el contexto del rapido aumento
actual de los precios mundiales de las materias primas, tienen mayor relevancia
debido a la llamada "crisis" y el "aumento de precios de las materias primas".
Amenazando los avances de la humanidad en las ultimas décadas, agravando la

pobrezay la inseguridad alimentaria.

Segun Ezalia et al., (2020) nos exponen en su estudio la crisis en los sistemas
alimentarios causados por el Covid 19, en primer lugar el estudio se acentud en la
pérdida de habitat en la agricultura industrial, creando condiciones propicias para que
los virus emerjan y se propaguen, también se analiz6 una serie de perturbaciones
que ponen a prueba la resistencia de la cadena de suministro de alimentos revelando
vulnerabilidades , en tanto también se estudid la cuspide permanente del hambre,
desnutricién y la pobreza en personas que viven permanentemente es esta situacion

son muy vulnerables a los efectos de una recesion mundial.

En la investigacion realizada por Pérez-Rodrigo et al., (2020) evalué los
cambios en los hébitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por
pandemia COVID-19 en Espafia, el estudio fue transversal, observacional en una
muestra de conveniencia de personas mayores de 18 afios de edad. El protocolo
contemplaba datos sociodemogréficos, caracteristicas del confinamiento, habitos de
consumo alimentarios y actividad fisica usuales y modificaciones durante el periodo
de confinamiento. Los cambios mas frecuentes se refieren a mayor consumo de fruta
(27%), huevos (25,4%), legumbres (22,5%), verduras (21%) y pescado (20%) y
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reduccién en el consumo de carnes procesadas (35,5%), cordero o conejo (32%),
pizza (32,6%), bebidas alcohdlicas destiladas (44,2%), bebidas azucaradas (32,8%)
o chocolate (25,8%), con algunas diferencias sobre todo en funcién de la edad y el
grado de adecuacion de la dieta usual. Un 14,1% que habitualmente no cocina, lo
hace en este periodo. El 15% no realiza ejercicio fisico, 24,6% pasa sentado mas de
9 horas diarias y el 30,7% de las personas fumadoras (14,7%) fuma mas. Un 37%
refiere no dormir bien. Concluyéndose en que los participantes del estudio refieren
cambios alimentarios en el periodo de confinamiento en Espaifia con tendencia hacia
mayor consumo de alimentos saludables, menor consumo de alimentos de menos

interés nutricional y aumenté de las practicas de cocinar en casa.

Asimismo Restrepo et al., (2020) nos muestran en su estudio la deficiente
situacion de salud de muchas personas infectadas que ha contribuido al aumento de
las muertes en poblaciones que ya presentaban alguna enfermedad lo cual esta
asociada a un sistema de salud deficiente, por ende es necesario insistir en una
buena y saludable alimentacion. No obstante, es veridico que el acceso a los
alimentos sanos, su preparacion y consumo adecuado, son dificiles sobre todo para
las poblaciones vulnerables y, por ende, su riesgo de salud ante el posible contagio

post este virus es mayor.

Segun Salle & Ayala-moreno, (2020) La pandemia de COVID-19 ha sugerido
un cambio en las tendencias y los habitos alimenticios que probablemente
continuaran después de que se tomen medidas para controlar su propagacion,
incluida la seguridad alimentaria y el riesgo de que los alimentos se destaquen.
Representan por su falta de suministro, disponibilidad, acceso y los efectos del estrés
emocional en el consumo de alimentos. Aunque no hay evidencia de factores
dietéticos que puedan reducir el riesgo de infeccion por SARS-CoV2, se sabe que
una nutricion adecuada, teniendo en cuenta la eleccion y preparacién de los
alimentos, la frecuencia y cantidad de consumo, las medidas son fundamentales para
paliar las consecuencias de Los cambios de estilo de vida que trae el periodo de

aislamiento o cuarentenay la incertidumbre que conlleva.

En tanto Giordano & Ortiz, (2020) denota que los paises y sectores de ALC
estan expuestos a una variedad de riesgos asociados con el impacto de la pandemia
en la agricultura y los mercados mundiales de alimentos. Los importadores netos
estan expuestos a riesgos por el lado de la oferta. Las restricciones a la importacién
impuestas por socios comerciales clave y las interrupciones en las cadenas de

produccién y logistica pueden tener un impacto directo en ellos a corto plazo,
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2.2.

mientras que la escalada de los precios de los alimentos tendria un impacto indirecto
en ellos. En el otro extremo, los exportadores netos estan expuestos a riesgos del
lado de la demanda. Se veran afectados a corto plazo por el aumento de los costos
y las barreras al comercio. En el mediano plazo, los efectos dependeran de la
dindmica de la demanda global y los precios de exportaciébn, que vendran

determinados por la recesion global.

Finalmente una de las percepciones de (OFXAM, 2020) muestra la respuesta
al coronavirus no esté exenta de desafios. El acceso humanitario esta restringido por
prohibiciones de viaje y cierres de fronteras que incluso afectan a las organizaciones
humanitarias locales. Las cadenas de suministro se han visto alteradas e incluso
interrumpidas, lo que limita el acceso a los bienes y servicios esenciales para las
personas que los necesitan. La recepcion de fondos ha sido lenta ya que todo el
mundo se ha visto afectado de una forma u otra y los gobiernos se han centrado en
reaccionar dentro de sus fronteras. El paso a la adopcién de nuevas tecnologias que
permitan apoyar a las personas en ubicaciones remotas no solo requiere recursos
financieros, sino que debe adaptarse al contexto local. Las organizaciones y los
lideres locales estan haciendo todo lo posible para responder a esta crisis, pero

necesitan mucho mas apoyo del que estan recibiendo.

Bases tedricas

2.1.1. Higiene alimentaria

Piqueras (2016) indica que es una disciplina preventiva, para que los
alimentos puedan desempefiar su funcién nutricional y ayudar a mantener el
estado nutricional del individuo. Se trata de una serie de medidas que deben
tomarse para garantizar que el consumo de alimentos en todas las etapas de
la cadena alimentaria (desde la produccion hasta la venta final a los

consumidores).

Segun el comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se refiere al conjunto de condiciones y medidas que deben estar

presentes en todas las etapas, para garantizar la salubridad de los alimentos.

2.2.1.1. Lavado de manos

Naranjo (2014) manifiesta que las manos es la principal fuente de
transmision de gérmenes a los alimentos, ya que rednen las condiciones

ideales de temperatura, humedad, es por ello que la mayor parte de las
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bacterias se eliminan con un buen lavado de manos. Esta es la medida
higiénica mas importante para el autocuidado, que tanto una persona comun
como el trabajador en salud pueden hacer para prevenir una infeccién que
podria causar dafio y hasta derivar en la muerte. Lavarse las manos es la mas
eficaz de las acciones sencillas que pueden realizarse para reducir la

propagacion de enfermedades infecciosas.

Segun la Organizacion mundial de la salud el proceso adecuado para

lavarse las manos de manera eficaz se basa en los siguientes pasos:

e Paso 1: Mojarse las manos con agua corriente

e Paso 2: Aplicar una cantidad suficiente de jab6n para cubrir las manos
mojadas

e Paso 3: Frotar por toda la superficie de las manos (el dorso, el espacio
entre los dedos y debajo de las ufias) durante, al menos, 20 segundos

e Paso 4: Aclarar bien con agua corriente

e Paso 5: Secar las manos con un pafio limpio o una toalla de un solo

uso

En el contexto de la prevencion del COVID-19, la OMS sefala las

ocasiones en que se debe realizar el lavado de manos:

o Después de sonarte la nariz, toser o estornudar

e Después de visitar un espacio publico, como transportes, mercados y
lugares de culto

e Después de tocar superficies fuera de tu hogar, por ejemplo, dinero

o Antesy después de cuidar a una persona enferma y también mientras
la estés cuidando

e Después de ir al servicio higiénico

e Antesy después de ingerir alimentos

o Después de estar en contacto con la basura

e Después de tener contacto con los animales y mascotas

o Después de cambiarle el pafial a un bebé o de ayudar a un nifio a usar
el retrete

e Siempre que tengas las manos visiblemente sucias.
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2.2.1.2. Contaminacién cruzada

Se le llama contaminacién cruzada al paso de un peligro presente en
un alimento a otro que se encontraba inocuo, utilizando como vehiculo
superficies o utensilios que han estado en contacto con ambos alimentos sin
la debida limpieza y desinfeccion requerida, estos agentes infecciosos se
encuentran en los productos crudos y son eliminados por medio de la coccion
0 un buen lavado (Castellon & Caceres, 2015). Las formas mas frecuentes de
contaminacién cruzada se produce cuando el manipulador permite el contacto
de un alimento crudo con uno cocido listo para consumir, a través de tablas
para cortar o utensilios de cocina. Para evitar este tipo de contaminacion, es

muy importante erradicar una serie de malos habitos. FAO y OMS (2016).

Segun Vértice (2011) esta contaminacion puede ser transmitida

directamente o indirectamente:

a) Contaminacion directa: Se da cuando un alimento contaminado entra en
contacto directo con otro que no estd, por ejemplo:
- Al mezclar alimentos cocidos con alimentos crudos tales como
ensaladas, comidas frias y postres.
- Cuando los alimentos elaborados que estan listos para comer que

estan en el refrigerador toman contacto con alimentos crudos.

b) Contaminacion indirecta: los gérmenes se transmiten de un alimento a
otro, a través de utensilios, tablas para picar, cuchillos etc. Para evitar
estos tipos de contaminaciones, es necesario establecer las siguientes

medidas preventivas tales como:

Colocar los alimentos listos para comer en la parte superior del
frigorifico

- Situar los alimentos crudos en la parte inferior

- Utilizar utensilios limpios para cada tipo de alimento

- Lavarse las manos antes de preparar la comida, después de tocar
alimentos crudos, después de ir al servicio higiénico, después de

manipular productos de limpieza, después de tocarse la nariz etc.
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2.2.1.2.1. Enfermedades transmitidas por alimentos

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son uno de los
problemas de salud publica mas comunes en la vida diaria de la poblacion. El
origen de muchas enfermedades es la manipulacion de alimentos en
cualquier etapa de la cadena alimentaria (desde la produccién primaria hasta
los consumidores). Las Enfermedades de Transmision Alimentaria (E.T.A.)
constituyen un grupo de enfermedades fundamentalmente de tipo
gastroentérico, caracterizadas por cortos periodos de incubacién (2 a 48
horas.), sintomas caracteristicos (como diarrea, vOmitos, dolores
abdominales y fiebre) y donde la recuperacion de las personas afectadas se
logra, en general, en 24-72 horas., con tratamiento adecuado (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2008).

Segun Pino, Solis y Jimenes (2012) las enfermedades de Transmision
Alimentaria mas habituales son las causadas por microorganismos que son
seres vivos pequefios, que resultan invisibles, solo se puede visualizar con el
microscopio y pueden ser producida directamente por el microorganismo
(infeccion) o por la toxina que produce en el interior del individuo

(toxiinfeccién)

a) Infecciones alimentarias: Son enfermedades producidas por los propios
microorganismos, causadas por la ingestion de alimentos contaminados
por microorganismos patégenos vivos, generalmente bacterias, los
cuales se desarrollan y multiplican en el interior del cuerpo y como
consecuencia de ello provocan las enfermedad , la gravedad de los

sintomas depende de diversos factores:
- Cantidad de células que presenta el alimento.

- Susceptibilidad del individuo.

- Tipo de microorganismo presente en el alimento.

b) Intoxicaciébn Alimentaria: Son enfermedades provocadas por ingerir
alimentos contaminados por sustancias téxicas o toxinas que produce el
microorganismo como consecuencia de su actividad metabdlica, asi
mismo, pueden tratarse de sustancias téxicas que aparecen como

componente natural del producto.
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c) Toxiinfecciones alimentarias: Son enfermedades producidas por la
ingestion de alimentos contaminados por microorganismos nocivos,
capaces de segregar toxinas después de ser consumido. No solo esta
relacionado a los microorganismos, también es posible encontrar algunos
mohos y virus capaces de provocar enfermedades, los mohos pueden
producir micotoxinas que son sustancias toxicas y los virus son

responsables de provocar vomitos, diarrea y otras enfermedades.

En la tabla 1 Bravo (2004) describe las principales enfermedades
provocadas por alimentos.

Tabla 1

Principales enfermedades provocadas por alimentos

Nombre Alimentos involucrados  Sintomas Prevencién
Botulismo Conservas caseras, Dificultad No comprar  conservas
embutidos, alimentos para deglutir, caseras, inspeccionar las
(Clostridium enlatados mal mareos, latas y desechar aquellas que
botulinum) procesados, de baja debilidad, estén abombadas, golpeadas
acidez, conservasdeajo cambios enla o dafiadas. Comprar pocas
en aceite. Voz, doble conservas de ajo en aceite,
vision, utilizarlas de inmediato vy
paralisis mantenerlas en
progresiva refrigeracion.
Carnes, productos Dolor Higiene personal, lavado de
carnicos, huevo, abdominal, manos, refrigerar a 4°C o
Salmonellosis leche, pollo, diarrea, menos, mantener a 60°C o
ensaladas, flanes, escalofrios, mas, recalentar a mas de
(Salmonella) aderezo a base de estrefiimient 74°C y evitar la
huevo crudo o, debilidad, contaminacién cruzada.
nauseas,
fiebre.
Clostridium Dolor en la Alimentos bien cocidos,
perfringens boca del refrigerar a 4°C o menos,
Enteritis Estofados, pastel de estdmago, manteneros a 60°C 0 mas,
carne, salsa de carne

(Clostridium
perfringens)

mantenidas en zona de
peligro de la

nauseas y
diarrea
acuosa.

enfriamiento rdpido de los
alimentos, recalentar a mas
de 74°C.
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Listeriosis

(Listeria
monocytogen
es)

temperatura,

frijoles

enfriados lentamente.

Nausea, Uso de lacteos de leche
vémito, dolor pasteurizada, coccidon a
Productos lacteos de 4o  cabeza, temperaturas  adecuadas,

leche no pasteurizada, fijepyre, lavado de manos, lavado y
verduras crudasy mal  egcalofrios, desinfeccién de frutas vy
lavadas,  mariscos, gg|or de verduras, limpieza y
aves, carne de res y ggpalda, desinfeccién de superficies.

cerdo mal cocido,
alimentos preparados

enfriados vy listos para

meningitis e
interrupcién
del embarazo

consumirse

Fuente: Manejo higiénico de los alimentos

2.2.1.3. Métodos de conservacion de alimentos

La conservacioén de alimentos incluye prevenir la accion de sustancias

(microorganismos 0 enzimas) que pueden cambiar sus caracteristicas

originales (apariencia, color y sabor). Estas sustancias actldan sobre los

alimentos, microorganismos que se encuentran en el medio.

Segun Pérez, (2008) se clasifican en:

a) Esterilizacion

Tratamiento con calor, es muy riguroso y se aplica a alimentos que
tienen un pH mayor a 4.5.

Generalmente el microorganismo problema es el Clostridium
Botulinum.

El producto es estable por un periodo indefinido de tiempo.

Todos los microorganismos han sido practicamente destruidos
(esterilizacion comercial).

Es imprescindible evitar la recontaminacion del producto.
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Equipos: autoclaves (verticales Horizontales, rotatorios, estacionarios,
continuos, etc.), UHT, HTST.
Ejemplo: Carne enlatada, Leche esterilizada, jugos esterilizados,

conservas de hortalizas, pescado y mariscos.

b) Pasteurizacion

Tratamiento con calor méas leve que la esterilizacion.

Se aplica para alimentos que tienen una alta acidez.

El microorganismo referencia es el Bysoclamys fulva.

El producto es estable por un periodo determinado de tiempo.

Se han destruido microorganismos patégenos y disminuido la carga
microbiana.

También es necesario evitar la recontaminacion.

Equipos: pasteurizadores tubulares, de placas, autoclaves, ollas a
presién atmosférica.

Ejemplo. Jugos y néctares de frutas, fruta en almibar, pastas, salsas,

etc.

c) Refrigeracién

Estabilidad del alimento es por un periodo limitado de tiempo.

Soélo se ha reducido la velocidad de crecimiento y el tipo de flora que
preocupa.

Carnes el tiempo es muy corto o la mayor aplicacion es para vegetales

donde se debe de tener en cuenta la H. R de almacenamiento.

2.2.1.4. Manipulacion de alimentos

El manipulador de alimentos es uno de los puntos mas importantes a la

hora de evitar que el alimento se contamine. Los manipuladores pueden influir

en la contaminacién de los alimentos por dos vias: como una fuente de

contaminacion que ellos mismos portan o como vehiculo de una

contaminacion ajena a ellos.

El manipulador puede mezclar objetos fisicos con la comida, lo que

puede causar asfixia, dafio a los dientes e incluso cortar el sistema digestivo.

Estos objetos pueden provenir del propio manipulador, como pendientes,

anillos, pulseras, etc.; fugas de alimentos por manipulacion inadecuada, como
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26 huesos rotos, semillas de frutas, cascaras de huevo, etc. O la propia

cocina, como vidrios, laminas de metal, etc. (Guia de ARCPC y practicas

correctas de higiene).

Se pueden afiadir elementos quimicos de forma no intencionada o no

intencionada, como detergentes, pesticidas, etc. Los humanos tenemos una

serie de microbios que pueden ser transferidos a los alimentos que manipulan

(Guia de ARCPC y précticas correctas de higiene).

2.2.1.5. Medidas higiénicas para prevenir la contaminacién de los
alimentos segun (FAO y OMS, 2016)

a. Lavarse las manos

Antes de manipular los alimentos se debe realizar un correcto lavado
de manos con agua potable y jabon.

También es necesario el lavado de manos después de trabajar, hablar
por teléfono, usar la computadora, luego de ir al bafio, después de

tocar o jugar con una mascota.

b. Limpiary desinfectar

Lavar con agua y detergente utensilios y superficies de preparacion
antes y después de manipular alimentos.

Desinfectar con una solucién de agua con alcohol en proporcién 70/30
o de 1 cucharada sopera 15 cm? de lavandina /5 litros de agua.

Lavar con agua y detergente vajillas y cubiertos antes de usarlos para
servir alimentos.

Utilizar siempre jabdén y agua limpia.

Tomar platos, cubiertos y fuentes por los bordes, cubiertos por el

mango, vasos por el fondo y tasas por el mango.
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¢. Manipulacién higiénica de alimentos

- Limpiar y desinfectar varias veces al dia instalaciones y espacios que
se utilizan para preparar/almacenar alimentos (mesadas, heladera,
electrodomésticos).

- Para el almacenamiento de los alimentos, recordar siempre que antes
de guardarlos, deberan higienizarse envase por envase. Esto puede
realizarse con un pafio hiumedo embebido en una solucion
desinfectante.

- Debe tenerse la precaucion de lavar el pafio, enjuagar y volver a
cargarlo con desinfectante a medida que se van limpiando los envases
de los alimentos.

- Es muy importante la correcta rotaciébn de las materias primas y
alimentos tanto en la alacena como en la heladera, aplicando el
principio “Lo Primero que Entra es lo Primero que Sale”. Debera
consumirse primero lo que tenga una fecha de vencimiento més

cercana.

2.1.2. Seguridad alimentaria

2.1.2.1. Amenazas ala Seguridad alimentaria en el marco del Covid 19

El concepto de seguridad alimentaria es un término que se ha venido
desarrollando desde la década de los 70 cuando se establecia como la
relacion entre la oferta y demanda de los alimentos y ha ido evolucionando
hasta una definicion reciente que ha sido propuesta en la Cumbre Mundial
Sobre la seguridad alimentaria desarrollado en el afio 2009. “La seguridad
alimentaria existe cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico, social y econdmico a cantidad de alimentos suficientes que sean
inocuos y nutritivos para que puedan satisfacer las necesidades alimenticias
y sus preferencias en cuanto a los alimentos con el fin de llevar una vida sana”
(FAO, 2009).

La seguridad alimentaria cuenta con dimensiones categéricas o

componentes que son aquellas incluidas en su marco teérico:
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a. Disponibilidad de alimentos.

Se describe al suministro en cantidad suficiente de alimentos para la
poblacion (FAO, 2013). Ademas se tiene encuenta dentro del concepto las
fuentes de abastecimiento de alimentos a nivel local o nacional, los alimentos
producidos dentro de los hogares, la importacion de alimentos, el
abastecimiento y la ayuda alimentaria (Carrazon, Gallardo, Lépez and Valdés,
2020). Finalmente, la disponibilidad no se limita a la cantidad sino a la calidad

y la diversidad de alimentos (Schinca, 2009).

b. Acceso a alimentos

Probablemente, dentro del concepto de seguridad alimentaria, el
acceso a alimentos es el componente principal (Carrazon, Gallardo, Lépez
and Valdés, 2020). El acceso esta garantizado cuando cada hogary cada uno
de sus miembros cuentan con las condiciones para obtener alimentos
apropiados que formen parte de una dieta nutritiva (Klennert, 2005). Mientras
el acceso fisico se fundamenta en la disponibilidad y calidad de
infraestructuras que faciliten el funcionamiento y abastecimiento de los
mercados; el acceso econdmico se basa en el precio de los alimentos, el
poder adquisitivo de la poblacion, la renta disponible y la prestacion de apoyo
social (Schinca, 2009).

c. Utilizacion bioldgica de los alimentos

La tercera dimensién de la seguridad alimentaria corresponde al uso
de alimentos (Schinca, 2009). Se refiere a la capacidad del cuerpo para ingerir
y metabolizar los alimentos. Sin embargo, a pesar de que solo se utiliza desde
el punto de vista biolégico en la mayoria de los casos, también incluye algunas
variables que determinan el uso de los alimentos como habitos alimentarios
adecuados, la morbilidad y la capacidad de acceso a los servicios basicos de
salud (FAO, 2013).

d. Estabilidad en el tiempo

Se considera que la estabilidad en el tiempo es la dimension lateral de

otros componentes fisicos, que es causada por cambios en el suministro de
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alimentos y la capacidad de la poblacién para acceder a estos alimentos, y
este cambio ocurre con frecuencia. Por tanto, es importante distinguir entre
tres tipos de inseguridad alimentaria: a) crénica, manifestada por defectos
estructurales persistentes; b) periddica o estacional, causada por defectos
estructurales que se repiten a intervalos regulares; y c¢) Temporal o
conjuntival, que corresponde a la reduccién del acceso temporal a una
alimentaciéon adecuada por desastres naturales, shocks econdmicos, etc.
(Clarke et al., 2015).

2.1.2.2. Seguridad alimentaria familiar

Uno de los problemas a los que se enfrentan los seres humanos es la
escasez de alimentos y las dietas personales insuficientes. A medida que
aumenta la poblacién mundial, también aumenta la proporciéon de personas

pobres y con hambre (de la Cruz-Calderén, 2018).

Aproximadamente mas de 800 millones de personas padecen
desnutricion crénica, lo que les impide llevar una vida activa y saludable,
incluidos méas de 200 millones de nifios menores de 5 afios que no consumen
suficientes calorias o proteinas esenciales, necesarias para el crecimiento
humano Si, todas sus noches de hambre los privaron de su derecho a la
alimentacién. Estos nifios provienen de familias que viven en paises
subdesarrollados que no tienen acceso material y financiero a los alimentos
(Pedraza, 2003).

Una de las causas fundamentales de la inseguridad alimentaria es la
pobreza, el desempleo y los bajos ingresos, que son la base de la incapacidad
de obtener alimentos suficientes o de alta calidad para todos los miembros de
la familia. La pobreza existe tanto en los paises pobres como en los ricos y,
ante las malas cosechas, la falta de empleo y de recursos econdémicos, estas
familias no pueden gestionar sus reservas alimentarias. Otro motivo de la
inseguridad alimentaria es que los agricultores que solo viven en tierras
cultivables tienen un acceso limitado a las tierras cultivables y carecen de un
sistema adecuado. La falta de educacién, especialmente las madres sin
madres, su responsabilidad basica es preparar los alimentos en condiciones
sanitarias adecuadas y mejorar la distribucién de los alimentos dentro de la
familia (Pedraza, 2003).
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Se estima que mas de mil millones de personas viven en extrema
pobreza y estan en riesgo de desnutricion severa. Segun la FAO, los 22
paises reportaron un leve deterioro en 1993-1994 en comparacién con afios
anteriores. Declararon que la situacion de seguridad alimentaria mundial
continuard. Por lo tanto, en 2006, la FAO estableci6 el objetivo de la seguridad
alimentaria mundial para “garantizar que toda la poblacién tenga acceso

econdémico y material a los alimentos basicos” (Pedraza, 2003).

Ademads, existen diferencias en la seguridad alimentaria de los
hogares entre las zonas urbanas y rurales. En las zonas urbanas, la seguridad
alimentaria depende principalmente de los niveles de ingresos, mientras que
en las zonas rurales, la seguridad alimentaria depende principalmente de la
disponibilidad de alimentos. Los precios y los ingresos, las reservas y los
déficits comerciales conducen a que los precios suban o los canales de
distribucién se interrumpen, lo que genera inseguridad alimentaria (Pedraza,
2003).

2.1.2.3. Componentes de la seguridad alimentaria en el hogar

Depende del suministro de alimentos inocuos y nutritivos de toda la
familia y de todos; la estabilidad del suministro de alimentos de la familia
durante todo el afio y de un afio al siguiente; y que cada miembro de la familia
obtenga suficientes alimentos para satisfacer las necesidades nutricionales;
no solo adquisicion fisica, pero también econdmica y social de alimentos
culturalmente aceptables (INEI, 2014). En cada etapa del ciclo, los alimentos
disponibles son alimentos seguros y de alta calidad: cultivo de alimentos en
el campo (para evitar dafios causados por plagas o pesticidas o
contaminacion por pesticidas), cosecha, transporte y almacenamiento de
alimentos, procesamiento y venta, y finalmente en la finca. Preparacion y
coccién de alimentos para la familia y aspectos de consumo interno de la
familia (MIDIS, 2012).

La higiene y manipulacion de alimentos del personal de preparacion y
venta de alimentos y las practicas del hogar relacionadas con la estabilidad,
es decir, las familias deben poder producir u obtener los alimentos que sus
miembros necesitan en el plazo de un afo. Los alimentos deben satisfacer las

necesidades basicas de micronutrientes y las necesidades energéticas de
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todos los miembros de la familia, asi como sus gustos o cantidades ideales
(MIDIS, 2012).

2.1.2.4. Familias expuestas a la inseguridad alimentaria

Los hogares mas vulnerables a la inseguridad alimentaria son aquellos
con niveles muy bajos de consumo de alimentos, hogares con suministros

alimentarios variados y paises con residentes pobres (Pedraza, 2003).

Las caracteristicas socioecondmicas, ecoldgicas agricolas,
demogréficas y educativas son factores de fragilidad que juegan un papel
importante al mismo tiempo, aumentan el riesgo de inseguridad alimentaria.
Las familias mas vulnerables a la inseguridad alimentaria son las mas
sensibles a la degradacion ambiental, el saneamiento inadecuado, la

contaminacién y el hacinamiento (Metz, 2000).

Las familias que se encuentran mas expuestas a la inseguridad

alimentaria son:

e Familias que tienen como jefe del hogar a campesinos pobres con baja
produccién alimentaria.

e Familias con mujeres al frente

e Familias conformadas con gran numero de integrantes.

e Familias situadas en areas ecolégicamente desventajosas.

e Familias con ingresos econdmicos muy bajos para permitir el acceso

a suministros de alimentos adecuados en calidad y cantidad.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria entre los hijos de
agricultores sin tierras y los hijos de trabajadores temporales esta
aumentando. Estos nifios son mas susceptibles a la inseguridad alimentaria y
los riesgos nutricionales en los primeros afios de vida, como lo demuestra la
tasa de mortalidad. Garantizar el acceso a los alimentos. Por otro lado, el nivel
de seguridad alimentaria depende del estado de saneamiento de la familia
para brindar una mejor nutricion a los nifios. Otro elemento bésico es la
capacidad de las mujeres para brindar alimentos para la atencion de la salud,
lo cual esta estrechamente relacionado con el tiempo disponible.
Conocimiento nutricional, control de recursos familiares y existencia de
determinados bienes y servicios de consumo. Las mujeres en hogares pobres

son mas vulnerables al deterioro de los ingresos y su carga de trabajo se ve

27



mas afectada por la mala salud, el deterioro de los precios y el acceso a los
servicios (FAO, OPS, WFP, & UNICEF, 2018).

2.1.2.5. Politicas y programas paralamejorade la seguridad alimentaria

familiar.

Una de las causas principales de la inseguridad alimentaria es la
pobreza y para lograr la seguridad alimentaria es necesario tener un
suministro variado y nutritivo de alimentos suficientes para poder alimentar a
todos los integrantes del hogar, manteniendo el suministro de alimentos por
periodo de un afo y de afio a otro; asegurar el acceso de todas las familias a
los alimentos es un logro de la inseguridad alimentaria, el estado para eso
debe trabajar en base a tres dimensiones: en primer lugar brindar un
suministro alimentario suficiente en todos los hogares del pais, en segundo
lugar hay que mantener la estabilidad en los suministros de los alimentos a lo
largo de un afio y de afio a otro y en tercer lugar asegurar el acceso fisico y
econdémico de todos los hogares a los alimentos, asi como la capacidad para

producir y obtener los alimentos que necesita (Schinca, 2009).

La politica alimentaria que se formule debe basarse en los indicadores
de seguridad alimentaria de cada pais, y en funcion de la naturaleza de estos
grupos vulnerables, la disponibilidad de sus recursos y el acceso a los
alimentos. Por lo tanto, con el fin de mejorar la seguridad alimentaria de los
hogares, se han formulado las siguientes estrategias: adoptar estrategias de
desarrollo global y politicas macroeconémicas globales, crear las condiciones
necesarias para un crecimiento equitativo, desarrollar las zonas rurales para
los pobres y mejorar el nivel de vida de los pobres. Acceso a la tierra y el
agua, crédito para familias pobres, mayores oportunidades de empleo,
programas de transferencia de ingresos, suministro estable de alimentos,
mejor planificacion de emergencia, asistencia alimentaria, supervivencia
familiar, politicas y programas participativos de seguridad alimentaria
(Schinca, 2009).

La formulacion e implementacién de una politica de seguridad
alimentaria coordinada es uno de los pilares importantes del desarrollo social
y econémico de un pais. Segun el analisis del equilibrio de la oferta y la
demanda de alimentos basicos a nivel mundial, nacional, regional y de

hogares, el analisis a nivel de hogares es la clave para determinar las politicas
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de seguridad alimentaria basadas en los paises mas vulnerables. (Metz,
2000).

2.1.2.6. Factores socioecondmicos

Los factores socioecondémicos son aquellas caracteristicas sociales y
econOmicas que ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y los estilos
de vida, y pueden ser definidos por diferentes regiones y areas residenciales

urbanas y rurales (Chase, 2014).
a. Educacién

El nivel de educacién que obtenga puede moldear su visién del mundo
y contribuir al desarrollo social. Puede hacer posible que obtengamos
mayores recompensas, lo que a su vez ayuda y mejora la calidad de vida y

ayuda a tomar decisiones importantes (Chase, 2014).
b. Remuneraciény ocupacién

Su ingreso y ocupacién son factores que pueden promover el nivel
socioeconémico. Por ejemplo, una carrera en medicina aumentara el salario
de una persona, al tiempo que la hara parte de la clase social de médicos,
enfermeras y otros pares. En la sociedad, la gente juzga segun lo que hace y
lo que obtiene (Chase, 2014).

C. Lugar de residencia

Desde los tipos de vivienda hasta las regiones y barrios, la residencia
es otro factor socioeconémico. Para bien o para mal, el vecindario retne
socialmente a personas con salarios similares y aproximadamente del mismo
origen (Chase, 2014).

d. Cultura/Etnia

La cultura y/o la raza también son factores socioecondmicos que
pueden afectar su pensamiento y actitud. Ambos afectaran la forma en que
los nifios crecen, sus valores basicos y los valores y tradiciones familiares. La
historia de una nacién, especialmente en los dias de celebraciones indigenas
y creencias culturales, es todo lo que se ha transmitido y moldeado a los

individuos de generacion en generacion (Chase, 2014).
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2.1.2.7. Factores socioecondémicos en la seguridad alimentaria

En la figura 1 se muestra los factores socioecondémicos considerados dentro

de los determinantes de la Seguridad Alimentaria Familiar.

Figura 1.

Marco conceptual de la seguridad alimentaria
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Fuente. Black 2008 y Bashir 2013, modificada por el autor.
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2.1.2.8. Inseguridad alimentaria

La situacién de inseguridad alimentaria (IA) contradice el concepto de
seguridad alimentaria (FS) definido en la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion de 1996: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes
alimentos rico en nutrientes, que puede satisfacer sus necesidades
nutricionales y preferencias alimentarias, llevando asi una vida activa y
saludable. Asimismo, la definicibn de inseguridad alimentaria (IA) es
incertidumbre o ineficacia debido a la incapacidad de obtener alimentos
nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables” (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura, 2012).

Tradicionalmente, la seguridad alimentaria se ha medido calculando la
disponibilidad de calorias y/o midiendo el peso y la altura de los nifios
menores de 5 afios. En la década de 1980, investigadores de la Universidad
de Cornell en Estados Unidos reconocieron la necesidad de medir la
inseguridad alimentaria en los hogares de una manera mas especifica y
profesional. Para ello, realizaron investigaciones con herramientas
cualitativas y entrevistaron a personas por debajo de la linea de pobreza en
el estado de Nueva York, que se caracterizan por haber experimentado
inseguridad alimentaria y, en algunos casos, hambre (la forma mas extrema

de pobreza) (Guardiola & Génzalez-Gomez, 2010).

La figura 2 representa el marco conceptual del inicio y proceso de la
inseguridad alimentaria familiar. El desarrollo de la inseguridad alimentaria se
esta produciendo al comienzo del gradiente de incertidumbre y preocupacion
por el acceso a los alimentos. A continuacion, se ajustara el presupuesto
familiar dedicado al gasto en alimentos para reducir la calidad y variedad de
los alimentos. A medida que se desarrolla la inseguridad alimentaria, se
necesitan mas ajustes, que no solo afectan la calidad, sino también la
cantidad de alimentos consumidos. La comida se reduce y se saltan algunas
comidas. En la siguiente etapa, la inseguridad alimentaria se agrava y
comienza a aparecer el hambre, primero entre los adultos y finalmente
afectando a los nifios (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura, 2012).
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Figura 2.

Aparicion y proceso de inseguridad alimentaria en el hogar.

Inicialmente ansiedad y preocupacién por el consumo de

alimentos.
I BAJO

-
Ajuste del presupuesto del hogar, que puede afectar la calidad

de vida.
' { MODERADO ‘
N
Los adultos limitan la calidad y cantidad de alimentos
consumidos
"y
I [ GRAVE |
Estas limitaciones afectan la calidad y cantidad de alimentos
consumidos por los nifios.

Fuente. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, 2012.

La Escala de Seguridad Alimentaria permite clasificar a la poblacién
en estudio en cuatro categorias de seguridad alimentaria en funcion de
diferentes condiciones, experiencias y patrones de comportamiento que
caracterizan cada rango de gravedad (Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y Agricultura, 2012). Estos son:

e Seguridad alimentaria: Los hogares muestran ninguna o0 una minima
evidencia de inseguridad alimentaria.

e Inseguridad alimentaria leve: La inseguridad alimentaria es mostrada
por la preocupacion de los miembros del hogar sobre la disponibilidad
de alimentos.

e Inseguridad alimentaria moderada: La ingesta de alimentos de los
adultos es reducida, y los adultos estan experimentando hambre
debido a restricciones de recursos.

e Inseguridad alimentaria severa: Todos los hogares con nifios han
reducido la ingesta de alimentos de los nifios a un nivel que han

experimentado hambre, mientras los adultos han mostrado evidencia
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de un hambre mas severa (por ejemplo, dias enteros sin ningun

alimento).

2.1.2.9. Consecuencia Inseguridad alimentaria

Las crisis a menudo provocan inseguridad alimentaria en los hogares.
La crisis puede amenazar el suministro de alimentos en las zonas rurales,
agravando asi la pobreza (un aumento repentino de la pobreza entre las
familias pobres o un impacto negativo en la produccion de alimentos). El
hambre es el defecto mas oscuro, aunque el ser humano ha registrado todo
el progreso tecnologico y social, todavia afecta a mas de 800 millones de
personas en el planeta (Anibal, 2009). Hablan de "inseguridad alimentaria" de
una manera un poco mas técnica. Segun la definicién publicada en el sitio
web de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, cuando las personas tienen hambre y se preocupan por el
hambre (FAO et al, 2018).

2.1.2.10.Escalas de evaluacion de lainseguridad alimentaria en el hogar

La informaciéon proporcionada por diferentes métodos puede ser
complementaria. Los primeros cuatro métodos son extensos, lentos y
costosos, y no solo miden directamente el problema, también pueden

informarnos de las consecuencias de la inseguridad alimentaria:

1) Hojas de balance alimentario; 2) Presupuesto del hogar y encuestas
sobre gastos; 3) Entrevistas de ingesta alimentaria individual; 4) Evaluacion
antropométrica y bioquimica y 5) Medida de la percepcion de
seguridad/inseguridad alimentaria en el hogar (Castell, G. S., Rodrigo, C. P.,
de la Cruz, J. N., & Bartrina, J. A., 2015)

Los cuestionarios sobre inseguridad alimentaria generalmente
emplean una serie de 9 a 15 preguntas que detectan el nivel de preocupacion
y la falta de acceso a, variedad y/o cantidad de alimentos. Las preguntas se
refieren a un periodo de entre 4 semanas y 3 meses retrospectivamente. 29
Reflejan 3 campos diferentes de inseguridad alimentaria: 1) Ansiedad o

incertidumbre; 2) Calidad insuficiente y 3) Cantidad insuficiente.
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2.1.2.11.Escala de desnutricion

Desnutricién aguda: talla y peso insuficientes (P/A). Muy delgado y
demacrado. Se debe a la pérdida de peso asociada a la reciente hambruna o
enfermedad que se ha desarrollado muy rapidamente y durante un tiempo
limitado (FAO, 2009).

Desnutricién crénica: La edad retrasa la altura (A/E); generalmente
relacionada con la pobreza y relacionada con las dificultades de aprendizaje
y la reduccion del rendimiento econémico. Desnutricion global: sesgo de
edad. Peso insuficiente. Es un indice integral de los 2 anteriores (P/AXA/E =
P/E), adecuado para seguir la evolucion de la nutricion de nifios y nifias. Este
es un indicador que se utiliza para realizar un seguimiento de los Objetivos
del Milenio (FAQO, 2009).

Las actuales crisis mundiales, regionales y locales socavan el respeto,
la proteccion y la realizacion gradual de los derechos economicos, sociales y
culturales, especialmente el derecho a la alimentacion y la seguridad
alimentaria y nutricional. Los esfuerzos encaminados a revertir este proceso
negativo y detener o incluso revertir los indicadores de pobreza poblacional,
pobreza extrema y desnutricién solo pueden ser efectivos si todos los actores
interesados en este tema trabajan juntos. La participacion de todos los
sectores econdmicos, politicos y sociales del pais y del mundo. En resumen,
el desequilibrio en el consumo y suministro total de alimentos esta relacionado
con el desequilibrio y la dieta insuficiente de los residentes urbanos y rurales
(FAO, 2009).
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2.2.

Definicién de términos

Higiene:

Es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos
para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre
su salud. (Duefias, 2001).

Seguridad alimentaria

Capacidad de garantizar la disponibilidad de alimentos, ya sea que la familia
los produzca o los compre, a fin de satisfacer las necesidades de todos sus
integrantes. Los hogares tienen seguridad alimentaria cuando todo el afio disponen
de acceso a la cantidad y variedad de alimentos inocuos que sus integrantes

requieren para llevar una vida activa y saludable (FAO, 2011)

Aislamiento

Es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las ciertas
medidas a nivel comunitario han sido insuficientes para contener el contagio de una
enfermedad. Consiste en un estado donde se combinan estrategias para reducir las
interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso obligatorio de
mascarillas, restriccion de horarios de circulacién, suspension de transporte, cierre

de frontera (Garcia Ron & Cuéllar-Flores, 2020).

Covid 19

Es una afeccién respiratoria que se puede propagar de persona a persona.
Es un virus que infecta el tracto respiratorio tanto en su parte superior como inferior
y fue identificado por primera vez a finales de febrero de 2003 tras el brote del
Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS), comenzado el afio 2002 en Asia.

(Consejo General de Colegios Farmacéuticos, 2020)

Habitos

Son todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en
nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico,

mental y social. (Suhail Velazquez Cortes, 2009)
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f.

Impacto

De acuerdo con el diccionario de uso del espafiol proviene de la voz
“impactus”, del latin tardio y significa, en su tercera acepcion, “impresion o efecto
muy intensos dejados en alguien o en algo por cualquier accién o suceso” (Pantazi,
X. E., Moshou, D., Kasampalis, D., Tsouvaltzis, P., & Kateris, D, 2013).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo no experimental y transversal, porque es un
proceso sistematico de recojo de informacion en el que no se manipula variables, tal
como afirma (Dr. Roberto Hernandez Sampieri, Dr. Carlos Fernandez Collado, Dra.
Maria del Pilar Baptista Lucio, 2014). Es un estudio transversal porque se realiz6 en

un periodo de tiempo determinado.

Es sistematico que recoge informacion y no manipula variables. Las variables
permiten medir el impacto de la pandemia por Covid 19 en los habitos de higiene en
la manipulacién de alimentos y seguridad alimentaria. Tal como afirman Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), los disefios transaccionales descriptivos tienen como
objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables
en una poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vvivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades; y asi proporcionar su descripcién. Son, por tanto, estudios
puramente descriptivos y cuando establecen hipotesis, éstas son también

descriptivas (de prondstico de una cifra o valores).

Muestra de estudio

La investigacion se realizé utilizando datos obtenidos de poblacién de estudio segun
la INEI en el tltimo censo 2017 el rango de edad para la poblacion encuestada fue

de 18 afos a 65 afios.

Considerando que la naturaleza del estudio y el contexto donde es efectuado,
sugieren que la poblacion de estudio deba ser precisada adecuadamente, en la
regién de Tacna la provincia de Tacha y Candarave , son consideradas las que tienen
mayor estatus, por tal razén, en esta investigacion se limita a estas dos provincias.

Del mismo modo, fue un interés el esbozar las diferencias existentes de los habitos

de higiene en la manipulacion de alimentos e impacto sobre la seguridad alimentaria
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que existe entre la zona urbana de la provincia de Tacnay la zona rural de la provincia

de Candarave.

La poblacién de estudio fue, por tanto, el conjunto de poblacion de la zona urbana,
provincia de Tacna, y la poblacién de la zona rural de la provincia de Candarave.

En relacion a la muestra de estudio, fue de caracter probabilistico, con el objetivo que
sea representativa de la poblacién (Javier y Guillermo, 2010; Kerlinger y Lee, 2010;
Ramirez y Martinez, 2010), las muestras probabilisticas en estudios cualitativos son
comunmente por muestreo aleatorio simple. Para calcular las muestras se selecciono
la poblacién de la provincia de Tacna y Candarave siendo un total de 216 624

pobladores, presentando la siguiente distribucion:

Provincia de Tacna (zona urbana): 212 569 personas
Provincia de Candarave (Zona rural): 4 055 personas
Cabe sefalar que para el calculo de la muestra se empledé la formula reportada por

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006):

_ Zexq9)
(ez + ((z2(p X q)))

N

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza deseado (1,96)

p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) (95 %)
g = Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso). (5 %)
e = Nivel de erros dispuesto a cometer (5 %)

N = Tamafio de la poblacién

Por lo tanto, las muestras de estudio calculadas fueron de 384 personas en la
Provincia de Tacna (zona urbana) y 351 personas en la Provincia de Candarave
(zona rural), las cuales fueron encuestadas. La tabla 2 y la tabla 3 reflejan la

distribucién de los encuestados que constituyen la muestra:

Provincia de Tacha (zona urbana): 384 personas

Provincia de Candarave (Zona rural): 351 personas
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En la tabla 3, muestra la distribucion de la cantidad de poblacién existente en la

provincia de Tacna segun el rango requerido y el total de muestras encuestadas por

distrito

Tabla 3

Distribucion de los encuestados en la provincia de Tacha

N° Distrito Total de habitantes 15 Porcentaje Muestras
a 65 afios de muestras (encuestadas)

1 Tacna 65597 31% 118

2 Alto del Alianza 23795 11% 43

3 Calana 2133 1% 4

4 Ciudad Nueva 22107 10% 40

5 Inclan 1839 1% 3

6 Pachia 1418 1% 3

7 Palca 1574 1% 3

8 Pocollay 12471 6% 23

9 Sama 2201 1% 4

10 Gregorio Albarracin 75389 35% 136

11 La Yarada Los Palos 4044 2% 7
Total 212568 100% 384

Fuente: Censo de poblacion y vivienda afio 2017. Adaptado del INEI (2017).

En la tabla 4, muestra la distribucion de la cantidad de poblacién existente en la

provincia de Candarave segun el rango requerido y el total de muestras encuestadas

por distrito.

Tabla 4

Distribucién de los encuestados en la provincia de Candarave

N° Distrito Total de habitantes Porcentaje Muestras
15 a 65 afios de muestras (encuestadas)

1 Candarave 1581 39% 137

2 Cairani 656 16% 57

3 Camilaca 767 19% 66

4 Curibaya 283 7% 25

5 Huanuara 312 8% 27

6 Quilahuani 452 11% 39
Total 4051 100% 351

Fuente: Censo de poblacion y vivienda afio 2017. Adaptado del INEI (2017)
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Para efectuar la investigacién se emple6 un cuestionario de respuestas cerradas en
su mayoria consistié en una encuesta para medicién de los cambios en los habitos
de Higiene en el proceso manipulacién de alimentos y los impactos en la seguridad
alimentaria. El empleo del instrumento, permiti6 comprender e interpretar la influencia
del Covid 19 con respecto a los cambios en los habitos de higiene en el proceso de
manipulacion de alimentos y seguridad alimentaria.

La medicién de las variables se efectué de acuerdo a los objetivos planteados que a

su vez se describen como dimensiones

3.3.1. Encuesta para medicion de la variable cambios en los habitos de
Higiene en el proceso manipulacién de alimentos

Para fines de acepcion, las dimensiones, se detalla a continuacion:

e Lavado de manos, comprende la aplicacion de métodos o técnicas que se
utilizan para desinfectar la mano.

e La contaminacion cruzada, puede darse de manera directa o indirecta. La
contaminacion cruzada directa ocurre cuando los alimentos entran en
contacto entre si y se contaminan entre si, y la contaminacion cruzada
indirecta ocurre cuando los utensilios de cocina contaminados entran en
contacto con alimentos crudos o cocidos.

e Coccion de alimentos, proceso que se desarrolla normalmente cuando se
quiere cocinar algun tipo de alimento.

e Refrigeracion de alimentos, es un método de conservacion de alimentos a
bajas temperaturas.

e Agentes causantes de enfermedades causadas por alimentos (ETAS), se

da con la ingestion de alimentos contaminados.

3.3.2. Encuesta para medicion de la variable cambios en el impacto de la
seguridad alimentaria

Para fines de acepcion, las dimensiones, se detalla a continuacion:
e Disponibilidad de alimentos, cantidad suficiente de alimentos que
satisfacen los requerimientos alimentarios de las diferentes personas.

e Accesos, medios para encontrar alimentos.
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3.4.

e Utilizacién, forma en la que se prepara un alimento.
e Estabilidad

Tratamiento de datos y andlisis estadisticos

Considerando que la investigacion es de tipo descriptiva, tuvo como principal técnica;

la encuesta, que implica la formulacion de un cuestionario para aplicar a la muestra

de estudio, por tanto las actividades para su ejecucion se describen en las siguientes

acciones.

3.4.1.1.

3.4.1.2.

3.4.1.3.

Disefio de instrumentos

Al disefar el instrumento se analiz6 los indicadores de las variables
para ver el grado de su influencia.

Se elabor6 el cuestionario en base a indicadores.

Se desarroll6 procedimientos de codificacion de respuestas.

Se digitaliz6 el cuestionario en medios virtuales e impresos.

Determinacién de la confiabilidad y validez de la encuesta

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizo el Alfa de
Cronbach, el cual se utiliza especificamente para probar y medir
escalas.

El contenido de la pregunta y su formulario de solicitud también fueron
analizados para su consistencia interna, para estandarizar el proceso
de recoleccién de informacidn y posterior andlisis de contenido.

Se validé el cuestionario mediante pruebas piloto y se determiné el

porcentaje de fiabilidad.

Acopio de lainformacion

La recoleccion de la informacién consistié en aplicar los instrumentos
en fisico y digital y fue de acuerdo al siguiente procedimiento.
La aplicacion de la encuesta fue en forma digital y fisica, dicha tarea

fue ejecutada por las tesistas, considerando la unidad de analisis de
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3.5.

la poblacion que fue tomada en dos zonas de Tacna una rural y la otra
urbana.

e Luego de recopilada la informacion en las encuestas se realizé la
codificacion, con la finalidad de generar una data que sea accesible
para hacer los analisis segun los indicadores.

e Posteriormente se realiz6 la tabulacion de los datos recolectados en
el software estadistico IBM SPSS V. 25.

3.4.1.4. Andlisis de la data

El analisis de informacion se realiz6 a partir de la sistematizacién de los
datos y en funcion de las dimensiones de las variables. Las condiciones béasicas
para los andlisis estadisticos fue que la data estuvo revisada y normalizada,
para ello fue necesario que los datos a analizar tengan distribucién normal, por
lo tanto se realiz6 un analisis exploratorio, este procedimiento permitié tener la
data en condiciones de ser analizadas sin error. Por otro lado, las pruebas
estadisticas aplicadas fueron en funcion de las hipétesis a probar,
principalmente fue de correlacion, comparacion y asociacion de variables.

Luego se realizd las interpretaciones segun los estadisticos y los
supuestos tedéricos esperados posteriormente se hicieron aseveraciones e

inferencias y finalmente se formulé las conclusiones.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recopilacion y codificacion de informacion, se procedid a la
sistematizacion, para ello se us6 el software estadistico IBM SPSS estadistics 22,
para analisis de datos cualitativos, luego se realiz6 un analisis de datos por cada uno
de las ocho dimensiones con el objetivo de identificar el modelo tedrico mas
adecuado para representar la poblacion de la cual proceden los datos muestrales y

luego representarlos en graficos y estadisticos que permiten explorar a priori.

Este analisis se realizd sobre todos los casos conjuntamente y de forma separada
por grupos. En este dltimo caso, los gréaficos y estadisticos permitieron apreciar la
distribucién de datos. En efecto, los datos representan variables cualitativas o

categorizadas que no requieren un analisis exploratorio de datos para ver si
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provienen de una poblacién normal (Mason et al., 1998; Nieves y Dominguez, 2009;
Cuadras, 2016), acorde con ello, el estadistico a aplicar fue una prueba no
paramétrica las relaciones de dependencia, no obstante ello, la primera etapa

consistio en un analisis descriptivo de datos.

Para identificar relaciones de dependencia entre variables cualitativas estudiadas se
utilizé un contraste estadistico basado en el estadistico Chi cuadrado (X2) de
Pearson cuyo célculo permite afirmar con un nivel de confianza estadistico
determinado si los niveles de una variable cualitativa influyen en los niveles de la otra
variable nominal analizada (Webster y Maria, 2000; Gmez-Gémez, Danglot-Banck,
& Vega-Franco, 2003; Gomez, 2008).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Aspectos descriptivos

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de ejecutar cada una de
las actividades planteadas en la investigacion, siguiendo de manera exacta cada paso
del proceso de investigacion cientifica. En esta etapa de manera particular, se analizé
las variables de estudios mediante las dimensiones a la aplicacion del instrumento y se
indago cual es el impacto que tiene la pandemia del Covid 19 en aspectos de la higiene

en la manipulacién de alimentos y la seguridad alimentaria.

Luego de recolectar la informacion a través de una encuesta estructurada, donde las
respuestas consistieron en alternativas, las cuales, el encuestado marcé la que
considera a su conveniencia; se procedio a la interpretacion y al andlisis de cada item
para dar asi el cumplimiento de los objetivos disefiados para esta investigacion. Por lo
anterior, se procede a detallar los diferentes resultados obtenidos de los datos de la

encuesta analizados detalladamente.
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficos de la poblacién
A continuacion se muestra los resultados sociodemograficos:
4.1.1.1. Representacion del género

En la figura 3 los resultados indican que el 56,46% de los sujetos
encuestados fueron de sexo femenino, mientras que el 43,54% fueron de sexo
masculino, la composicidn es similar a lo reportado por la estadistica del INEI
(2017) donde el sexo femenino representa el 50,08% y el sexo masculino el
49,92%, la muestra es aleatoria y no hay proporcionalidad entre el nimero de

mujeres y el nimero de varones.
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Figura 3

Representacion del género de los encuestados.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.1.2. Representacion de la edad

En la figura 4 los resultados indican que hubo un mayor porcentaje de
encuestados con rango de edad entre 18 a 24 afios que representa el 35,10%,
seguido por el 22,31% quienes tienen un rango de edad entre 25 a 31 afios, el
13,33% presentaron el rango de edad entre 32 a 38 afios , el 10,88%
presentaron el rango de edad entre 39 a 45 afos, seguido por el 8,16% que
representa a los encuestados de rango de edad entre 46 a 52 afios,
posteriormente el 5.85% presentaron un rango de edad entre 53 a 59 afios, y
finalmente el 4,35% tuvo un rango de edad de 60 a 65 afios. Estos resultados
muestran que mas del 50% de los encuestados se encuentran en el rango de
edad de 18 a 31 afios.

Figura 4

Representacion de la edad de los encuestados
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.1.3. Representacion del grado de instruccién

En la figura 5 los resultados indican que hubo un mayor porcentaje de
encuestados de 43,81% con grado de instruccion estudio secundario, seguido
por el 28,84% quienes afirman haber culminado el nivel superior universitario,
mientras que el 12,65% respondieron que culminaron el nivel técnico superior,
el 6,53% manifiestan que tienen titulo profesional, seguido por un 5,44% que
mostraron tener estudios primarios, el 2,59% respondieron que tienen maestria
y un 0,14% afirman no tener estudios. Estos resultados muestran que en su
mayoria, los encuestados pertenecen al grado de estudio secundario y superior

universitario

Figura 5

Distribucion segun grado de instruccion
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Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.2. Conocimiento sobre lavado de manos antes y durante la pandemia por
COVID-19

A continuacién se muestra los resultados acerca del lavado de manos antes y durante

la pandemia.

4.1.2.1. Conocimiento sobre lavado de manos antes de la pandemia por
COVID-19

Una de las cinco claves de la OMS para la inocuidad de los alimentos
es mantener la limpieza lavandose las manos antes de preparar alimentos y
durante la preparacion. De acuerdo con los resultados que se presentan en la
figura 6, se observa que el 32,93% de los encuestados manifiestan que algunas
veces realizan el lavado de manos antes de manipular alimentos para consumo
directo, asi mismo, el 31,02% mostraron que muchas veces realizan el lavado
de las manos antes de manipular alimentos, el 20,95% respondieron que
siempre realizan la accion de lavado de manos antes de manipular alimentos,
mientras que el 14,42% respondieron que pocas veces lavan sus manos antes
de manipular alimentos y el 0,68% manifiestan que nunca realizan el lavado
de manos antes de manipular alimentos para consumo directo. Estos
resultados muestran que existe un alto porcentaje que se encuentran entre la
frecuencia de algunas veces y muchas veces en relacion al correcto lavado de

manos antes de manipular alimentos para consumo directo.
Figura 6

Lavar las manos antes de manipular alimentos para consumo directo

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 7 se
observa que el 36,19% manifiestan que algunas veces realizan el lavado de
manos después de manipular alimentos para consumo directo; seguido por el
28,57% de los encuestados quienes indican que muy pocas veces realizan el
lavado de las manos después de manipular alimentos para consumo directo ,
por otra parte el 19,73% manifiestan que muchas veces realizan la accion de
lavado de manos después de manipular alimentos para consumo directo, el
14,15% de los encuestados presentaron que siempre realizan el lavado de
manos después de manipular alimentos para consumo directo y el 1,36%
manifiestan que nunca realizan esta practica de lavado de manos después de
manipular alimentos para consumo directo. Estos resultados muestran que
existe un alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia de algunas
veces y muchas veces en relacion al correcto lavado de manos después de

manipular alimentos para consumo directo.

Figura 7

Lavar las manos después de manipular alimentos para consumo directo

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 8 se
observa que el 33,61% de los encuestados manifiestan que algunas veces
efectlan el lavado de manos después de tener contacto con el dinero; seguido
por el 26,12% de los encuestados quienes manifiestan que muy pocas veces
realizan el lavado de las manos después de tener contacto con el dinero, por
otra parte el 14,42% manifiestan que muchas veces realizan la accién de
lavado de manos después de tener contacto con el dinero, el 13,20% de los
encuestados muestran que siempre realizan el lavado de manos después de
tener contacto con el dineroy el 12,65% nunca realizan esta practica de lavado
de manos. Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje que se
encuentran entre la frecuencia de algunas veces y muy pocas veces en relacion

al correcto lavado de manos después de tener contacto con el dinero.

Figura 8

Lavar las manos después de agarrar dinero

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.

50



De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 9 se
observa que el 30,48% de los encuestados manifiestan que algunas veces
efectla el lavado de manos después de manipular o estar en contacto con
animales o personas; seguido por el 26,67% , el 17,41% y el 17,14% que se
encuentran entre las frecuencia de muy pocas veces , muchas veces y siempre
respectivamente manifiestan que realizan el lavado de las manos después de
manipular o estar en contacto con animales o personas y el 8,30% manifiestan
gue nunca realizan esta practica de lavado de manos después de manipular o
estar en contacto con animales o personas. Estos resultados muestran que
existe un alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia de algunas
veces y muchas pocas veces en relacion al correcto lavado de manos después

de manipular o estar en contacto con animales o personas.

Figura 9

Lavar las manos después de manipular o estar en contacto con animales o

personas

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 10 se
observa que el 32,79% manifiestan que siempre efectla el lavado de las
manos después de manipular, aplicar o estar en contacto con sustancias
guimicas nocivas/toxicas; seguido por el 29,12% de los encuestados quienes
manifiestan que muchas veces realizan este acto , por otra parte el 26,94%
manifiestan que algunas veces realizan la accién de lavado de manos después
de manipular, aplicar o estar en contacto con sustancias quimicas
nocivas/toxicas, el 9,52% manifiestan que muy pocas veces realizan este
procedimiento y el 1,63% manifiestan que nunca realizan esta practica de
lavado de manos después de manipular, aplicar o estar en contacto con
sustancias quimicas nocivas/toxicas. Estos resultados muestran que existe un
alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia de siempre y muchas
veces en relacion al correcto lavado de manos después de manipular, aplicar o

estar en contacto con sustancias quimicas nocivas/toxicas.

Figura 10

Lavar las manos después de manipular, aplicar o estar en contacto con

sustancias quimicas nocivas/toxicas

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 11 se
observa que el 34,42% manifiestan que algunas veces efectian el lavado de
mano antes de manipular e ingerir los alimentos; seguido por el 33,88% de los
encuestados quienes manifiestan que muchas veces efectian este acto , por
otra parte el 20,68% manifiestan que siempre realizan la accién de lavado de
manos antes de manipular e ingerir los alimentos y el 11,02% manifiestan que
muy pocas veces realizan esta practica de lavado de manos antes de manipular
e ingerir los alimentos. Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje
gue se encuentran entre la frecuencia de algunas veces y muchas veces en

relacion al lavado de manos antes de manipular e ingerir los alimentos.

Figura 11.

Lavar las manos antes de manipular e ingerir los alimentos

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 12 se
observa que el 36,46% manifiestan que muchas veces efectian el lavado de
las manos antes y después de ir al servicio higiénico; seguido por el 31,02% de
los encuestados quienes manifiestan que siempre efectiian este proceso , por
otra parte el 26,26% manifiestan que algunas veces realizan la accién de
lavado de manos antes y después de ir al servicio higiénico, el 5,99%
manifiestan que muy pocas veces realizan esta practica de lavado de manos
efectlan el lavado de las manos antes y después de ir al servicio higiénico, y
el 0,27% manifiestan que nunca realizan el lavado de las manos antes y
después de ir al servicio higiénico. Estos resultados muestran que existe un
alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia de muchas veces y
algunas veces en relacion al lavado de manos antes y después de ir al servicio

higiénico.

Figura 12

Lavar las manos antes y después de ir al servicio higiénico

Parcentaje

MHunca Muy pocas Algunas Muchas Siempra
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Nota: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 13 se
observa que el 35,10% manifiestan que muchas veces efectian el lavado de
las manos antes de preparar los alimentos (cocinar); seguido por el 28,57% de
los encuestados quienes manifiestan que algunas veces efecttan el lavado de
las manos antes de preparar los alimentos (cocinar), por otra parte el 27,48%
manifiestan que siempre realizan la accién de lavado de manos antes de
preparar los alimentos (cocinar), el 8,71% manifiestan que muy pocas veces
realizan esta practica de lavado de manos antes de preparar los alimentos
(cocinar), y el 0,14% manifiestan que nunca realizan el lavado de las manos
antes de preparar los alimentos (cocinar). Estos resultados muestran que existe
un alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia de muchas veces y
algunas veces en relacion al lavado de manos antes de preparar los alimentos

(cocinar).

Figura 13

Lavar las manos antes de preparar los alimentos (cocinar)

Parcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 14 se
observa que el 68,03% manifiestan que siempre usan alcohol o algun
desinfectante después de estar en contacto con objetos, materiales, animales
0 personas; seguido por el 23,67% , el 6,53%, 1,63% que se encuentran entre
las frecuencia de muchas veces, algunas veces y muy pocas veces
respectivamente usan desinfectante para las manos después de estar en
contacto con objetos, materiales, animales o personas, y el 0,14% manifiestan
qgue nunca hacen uso del alcohol o algin desinfectante después de estar en
contacto con objetos, materiales, animales o personas. Estos resultados
muestran que existe un alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia
de muchas veces y algunas veces en relacién al lavado de manos antes de

preparar los alimentos (cocinar).

Figura 14

Echar alcohol o algun desinfectante después de estar en contacto con

objetos, materiales, animales o personas.

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.2.1. Conocimiento sobre el lavado de manos durante la pandemia por
COVID-19

De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 15 se
observa que el 68,03% en relaciobn a la accion que realizaban antes del
confinamiento, los encuestados manifiestan que siempre efectdan el lavado de
las manos antes de manipular alimentos para consumo directo; seguido por el
23,67% de los encuestados quienes manifiestan que muchas veces efectlian
este acto, por otra parte el 6,53% y el 1,63% manifiestan que algunas veces y
muy pocas veces respectivamente realizan la accion de lavado de manos antes
de manipular alimentos para consumo directo, y finalmente el 0,14%
manifiestan nunca realizan esta practica de lavado de manos antes de
manipular alimentos para consumo directo. Estos resultados muestran que
existe un alto porcentaje de la frecuencia “siempre” en relacién al lavado de

manos antes de manipular alimentos para consumo directo.

Figura 15

Lavar las manos antes de manipular alimentos para consumo directo

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 16 se
observa que el 44,76% manifiestan que siempre realizan el lavado de manos
después de manipular alimentos para consumo directo; seguido por el 39,86%
de los encuestados quienes manifiestan que muchas veces realizan el lavado
de las manos después de manipular alimentos para consumo directo , por otra
parte el 12,24% y el 2,86% manifiestan que algunas veces y muy pocas veces
respectivamente realizan esta practica de lavado de manos después de
manipular alimentos para consumo directo y el 0,27% manifiestan que nunca
realizan esta préactica de lavado de manos después de manipular alimentos
para consumo directo. Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje
gue se encuentran entre la frecuencia siempre y muchas veces en relacion al

lavado de manos después de manipular alimentos para consumo directo.

Figura 16

Lavar las manos después de manipular alimentos para consumo directo

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que las
personas deben lavarse las manos o usar desinfectante después de usar dinero
en efectivo, especialmente si estdn a punto de comer. De acuerdo con los
resultados que se presentan en la figura 17 se observa que el 54,15%
manifiestan que siempre efecttan el lavado de manos después de tener
contacto con el dinero; seguido por el 33,06% de los encuestados quienes
manifiestan que muchas veces realizan el lavado de las manos después de
tener contacto con el dinero, por otra parte el 10,61% y el 1,50% manifiestan
gue algunas veces y muy pocas veces respectivamente realizan la accion de
lavado de manos después de tener contacto con el dinero, el 0,68% manifiestan
gue muy pocas veces realizan el lavado de manos después de tener contacto
con el dinero. Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje que se
encuentran entre la frecuencia siempre y muchas veces en relacién al lavado

de manos después tener contacto con el dinero.

Figura 17

Lavar las manos después de agarrar dinero

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que no existen
datos demostrativos de que los animales puedan transmitir la enfermedad al
ser humano y propagar la COVID-19 sefialan que se propaga principalmente a
través de las goticulas que despide una persona infectada al toser, estornudar
o hablar. De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 18 se
observa que el 50,20% y el 37,96% manifiestan que siempre y muchas veces
efectlian este acto después de manipular o estar en contacto con animales o
personas, por otra parte el 9,80% y el 1,50% manifiestan que algunas veces y
muy pocas veces respectivamente realizan la accidon de lavado de manos
después de manipular o estar en contacto con animales o personas y el 0,54%
manifiestan que nunca realizan esta practica. Estos resultados muestran que
existe un alto porcentaje que se encuentran entre la frecuencia siempre y
muchas veces en relacion al lavado de manos después de manipular o estar

en contacto con animales o personas

Figura 18

Lavar las manos después de manipular o estar en contacto con animales o

personas.

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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Segun el Servicio de Prevencion de Riesgos laborales (2001) cuando
se manipulan sustancias quimicas nocivas /toxicas es indispensable el uso de
equipos de proteccién personal (gafas o protectores faciales, guantes de
neopreno o PVC). De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura
19 se observa que existe un alto porcentaje que se encuentran entre la
frecuencia siempre (64,76%) y muchas veces (27,07%) en relacién al lavado
de manos después de manipular, aplicar o estar en contacto con sustancias
guimicas nocivas/téxicas, el 6,80% y el 1,09% manifiestan que algunas veces
y muy pocas veces respectivamente realizan la accion de lavado de manos
después de manipular, aplicar o estar en contacto con sustancias quimicas
nocivas/téxicas, y el 0,27% manifiestan que nunca realizan esta practica .

manipular, aplicar o estar en contacto con sustancias quimicas nocivas/toxicas.

Figura 19

Lavar las manos después de manipular, aplicar o estar en contacto con

sustancias quimicas, nocivas o toxicas.
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La Organizacion nacional de la salud refiere en el Manual (cinco claves
para la inocuidad de los alimentos) mantener la limpieza (clave 1) realizando el
lavado de manos antes de manipular los alimentos y durante su preparacion,
las manos transportan microorganismos de un lugar a otro, por lo que el lavado
de las manos es muy importante. De acuerdo con los resultados que se
presentan en la figura 20 se observa que el 68,44% y el 24,49% manifiestan
gue siempre y muchas veces respectivamente efectdan el lavado de mano
antes de manipular e ingerir los alimentos, por otra parte el 5,58% muestran
gue algunas veces realizan la accion de lavado de manos antes de manipular
e ingerir los alimentos y el 1,50% manifiestan que muy pocas veces realizan

esta practica de lavado de manos antes de manipular e ingerir los alimentos.

Figura 20

Lavar las manos antes de manipular alimentos antes de comerlos
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Fuente: Elaboracion propia.
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La Organizacion nacional de la salud refiere en el Manual (cinco claves
para la inocuidad de los alimentos) mantener la limpieza (clave 1) realizando el
lavado de manos después de ir al servicio higiénico con el uso de jabén
describen que el lavado de las manos incluye las yemas de los dedos, las ufias,
los pulgares, las mufiecas y los huecos entre los dedos. De acuerdo con los
resultados que se presentan en la figura 21 se observa que el 75,10%
manifiestan que siempre efectdan el lavado de las manos antes y después de
ir al servicio higiénico; seguido por el 18,10% vy 5,17% de los encuestados
guienes manifiestan que muchas veces y algunas veces respectivamente
efectlan el lavado de las manos antes y después de ir al servicio higiénico, el
1,50% manifiestan que muy pocas veces realizan esta practica y el 0,14%
manifiestan que nunca realizan el lavado de las manos antes y después de
hacer uso del servicio higiénico. Estos resultados muestran que existe un alto
porcentaje que se encuentra en la frecuencia siempre en relacion al lavado de

manos antes y después de hacer uso del servicio higiénico.

Figura 21

Lavar las manos antes y después de ir al servicio higiénico

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia.
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El centro para el control y la prevencion de enfermedades describen que
cuando se cocine se debe realizar el lavado de las manos con frecuencia antes,
durante y después de preparar cualquier alimento para prevenir la propagacion
de microbios. De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 22
se observa que el 72,93% manifiestan que siempre efectian el lavado de las
manos antes de preparar los alimentos (cocinar); seguido por el 20,41% de los
encuestados quienes manifiestan que algunas veces efectdan esta accion , por
otra parte el 5,31% manifiestan que algunas veces realizan la accién de lavado
de manos antes de preparar los alimentos (cocinar), el 1,09% manifiestan que
muy pocas veces realizan esta practica de lavado de manos antes de preparar
los alimentos (cocinar), y el 0,27% manifiestan que nunca realizan el lavado de
las manos antes de preparar los alimentos (cocinar). Estos resultados muestran
gue existe un alto porcentaje que se encuentra en la frecuencia siempre en

relacion al lavado de manos antes de preparar los alimentos (cocinar).

Figura 22

Lavar las manos antes de preparar los alimentos (cocinar)
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Fuente: Elaboracion propia.
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La OMS recomienda el alcohol que actla como antiséptico y
desinfectante, afirman que es fundamental para prevenir la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas y tiene como objetivo primordial la
inactivacion de los microorganismos presentes en el area de contacto. De
acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 23 se observa que el
54,42% manifiestan que siempre usan alcohol o algun desinfectante después
de estar en contacto con objetos, materiales, animales o0 personas; seguido por
el 30,88% y el 10,75% de los encuestados quienes manifiestan que muchas
veces y algunas veces respectivamente usan alcohol o algun desinfectante
después de estar en contacto con objetos, materiales, animales o personas, el
3,13% manifiestan que muy pocas veces usan alcohol o algun desinfectante
después de estar en contacto con objetos, materiales, animales o personas, y
el 0,82% manifiestan que nunca hacen uso de algun desinfectante después de
estar en contacto con objetos, materiales, animales o personas. Estos
resultados muestran que existe un alto porcentaje que se encuentra en la
frecuencia siempre en relacion al uso del alcohol o algun desinfectante después

de estar en contacto con objetos, materiales, animales o personas.

Figura 23

Echar alcohol o algun desinfectante después de estar en contacto con objetos,

materiales, animales o personas

Porcentaje
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65



4.1.3. Conocimiento sobre la contaminacién cruzada antes y durante la

pandemia por Covid 19

A continuacion se muestra los resultados acerca de la contaminacion cruzada antes

y durante la pandemia por Covid 19:

4.1.3.1. Conocimiento sobre la contaminacion cruzada antes de la

pandemia por Covid 19

Segun Castellon y Céaceres (2015) la contaminacién cruzada puede
suceder cuando las tablas, cuchillos, utensilios, las mismas manos y trapos que
estan en contacto con alimentos crudos. De acuerdo con los resultados que se
presentan en la figura 24 se observa que el 37,14% manifiestan que algunas
veces lavan las tablas de picar antes y después de su uso ; seguido por el
31,02% de los encuestados quienes manifiestan que muchas veces realizan
esta accion, por otra parte el 17,41% afirman que siempre lavan las tablas de
picar antes y después de su uso , el 13,61% afirman que muy pocas veces
lavan las tablas de picar antes y después de su uso, y finalmente el 0,82%
manifiestan que nunca realizan el lavado de las tablas de picar antes y
después de su uso. Estos resultados muestran que existe un alto porcentaje
gue se encuentra entre la frecuencia algunas veces y muchas veces lavan las

tablas de picar antes y después de su uso.
Figura 24

Lavar las tablas de picar antes y después de su uso
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 25 se
observa que el 32,38% manifiestan que algunas veces lavan los utensilios entre
cada uso que le dan ; seguido por el 28,57% de los encuestados quienes
manifiestan que siempre lavan los utensilios cada vez que lo utilizan, por otra
parte el 21,22% afirman que muchas veces lavan los utensilios después de
cada uso, el 17,14% afirman que algunas veces lavan los utensilios después
de cada uso , y finalmente el 0,68% manifiestan que nunca realizan el lavado
de los utensilios cada vez que lo usan. Estos resultados muestran que existe
un alto porcentaje que se encuentra entre la frecuencia algunas veces y

muchas veces lavan los utensilios cada vez que lo utilizan.

Figura 25

Lavar utensilios entre usos y usos
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Segun Castellon y Caceres (2015) el almacenamiento de equipos y
utensilios una vez limpios y desinfectados tales como la vajilla, cubiertos y
vasos deben guardarse en un lugar cerrado, protegido del polvo e insectos
guardar los vasos, copas y tazas colocandolos hacia abajo, guardar los equipos
y utensilios, limpios y desinfectados en un lugar aseado, seco, a ho menos de
0.20 m. del piso. De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura
26 se observa gue el 30,61% manifiestan que muy pocas veces guardan los
utensilios y vajillas en lugares limpios, secos y ventilados; seguido por el
20,41% de los encuestados quienes manifiestan que siempre realizan esta
accion, por otra parte el 18,64% afirman que muchas veces guardan los
utensilios y vajillas en lugares limpios, el 18,64% afirman que algunas veces
guardan los utensilios y vajillas en lugares limpios, y finalmente el 11,70%

manifiestan que nunca guardan los utensilios y vajillas en lugares limpios.

Figura 26

Guardar utensilios y vajillas en lugares limpios, secos y ventilados.
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La Organizacion nacional de la salud refiere en el Manual (cinco claves
para la inocuidad de los alimentos) separar los alimentos crudos y cocinados
(clave 2) realizando la conservacion de los alimentos en recipientes con tapa
para evitar el contacto entre los crudos y los cocinados, debido a que los
alimentos crudos, pueden contener microorganismos peligrosos que pueden
transferirse a otros alimentos durante la preparacion y conservacion de los
mismos. De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 27 se
observa que el 34,69% manifiestan que muy pocas veces guardan los
alimentos ya preparados en recipientes sellados; seguido por el 27,89% y
17,96% de los encuestados quienes manifiestan que algunas veces y muchas
veces respectivamente guardan los alimentos ya preparados en recipientes
sellados, el 11,97% de los encuestados afirman que siempre guardan los
alimentos ya preparados en recipientes sellados, y finalmente el 7,48%
manifiestan que nunca guardan los alimentos ya preparados en recipientes

sellados.

Figura 27

Guardar los alimentos ya preparados en recipientes sellados.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 28 se
observa que el 30,88% manifiestan que muy pocas veces guardan los
alimentos con orden un establecido ; seguido por el 23,27% de los encuestados
quienes manifiestan que algunas veces guardan los alimentos con orden un
establecido, por otra parte el 18,91% afirman que nunca guardan los alimentos
con orden establecido, el 16,46% afirman que muchas veces guardan los
alimentos con orden establecido, y finalmente el 10,48% manifiestan que

siempre guardan los alimentos con un orden establecido.

Figura 28

Guardar los alimentos con orden establecido.
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 29 se
observa que el 36,33% manifiestan que algunas veces lavan y desinfectan las
frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos; seguido por el 35,10% de
los encuestados quienes manifiestan que muchas veces lavan y desinfectan
las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos, por otra parte el
15,65% afirman que siempre guardan los alimentos con orden establecido
lavan y desinfectan las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos, el
10,48% afirman que muy pocas veces lavan y desinfectan las frutas y verduras
antes de consumirlos o prepararlos, y finalmente el 2,45% manifiestan que
nunca lavan y desinfectan las frutas y verduras antes de consumirlos o

prepararlos.

Figura 29

Lavar y desinfectar las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos.
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Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 30 se
observa que el 27,48% manifiestan que nunca conservan a temperaturas
adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos que se deterioran rapido,
seguido por el 21,22% de los encuestados quienes manifiestan que siempre
mantienen a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos
gue se deterioran rapido, por otra parte el 18,50% afirman que muy pocas veces
mantienen a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos
qgue se deterioran rapido, el 17,82% afirman que muchas veces mantienen a
temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos que se
deterioran rapido, y finalmente el 14,97% manifiestan que algunas veces
conservan las carnes y productos que se deterioran rapido a temperaturas

adecuadas (refrigeracion).

Figura 30

Mantener a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos que

se deterioran rapido.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 31 se
observa que el 28,03% manifiestan que siempre descongelan los alimentos a
temperaturas ambiente, seguido por el 25,44% de los encuestados quienes
manifiestan que nunca descongelan los alimentos a temperaturas ambiente,
por otra parte el 20,95% afirman que muchas veces descongelan los alimentos
a temperaturas ambiente, el 16,46% afirman que algunas veces descongelan
los alimentos a temperaturas ambiente, y finalmente el 9,12% manifiestan que

muy pocas veces descongelan los alimentos a temperaturas ambiente.

Figura 31

Descongelar los alimentos a temperaturas ambiente
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4.1.3.2. Conocimiento sobre la contaminacién cruzada durante la pandemia por
covid 19

De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 32 se
observa que el 63,81% manifiestan que siempre lavan las tablas de picar antes
y después de cada uso, seguido por el 28,03% de los encuestados quienes
manifiestan que muchas veces lavan las tablas de picar antes y después de
cada uso, por otra parte el 6,94% afirman que algunas veces lavan las tablas
de picar antes y después de cada uso, el 1,22% afirman que muy pocas veces

lavan las tablas de picar antes y después de cada uso.

Figura 32

Lavar las tablas de picar antes y después de su uso
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 33 se
observa que el 61,36% manifiestan que siempre lavan los utensilios entre cada
uso que le dan ; seguido por el 30,34% de los encuestados quienes manifiestan
gue muchas veces lavan los utensilios cada vez que lo utilizan, por otra parte
el 5,99% afirman que algunas veces lavan los utensilios después de cada uso,
el 1,90% afirman que muy pocas veces lavan los utensilios después de cada
uso , y finalmente el 0,41% manifiestan que nunca realizan el lavado de los

utensilios después de cada uso.

Figura 33

Lavar utensilio entre usos y usos
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 34 se
observa que el 36,60% manifiestan que siempre guardan los utensilios y vajillas
en lugares limpios, secos y ventilados; seguido por el 27,21% de los
encuestados quienes manifiestan que muchas veces guardan los utensilios y
vajillas en lugares limpios, por otra parte el 18,23% afirman que algunas veces
guardan los utensilios y vajillas en lugares limpios, el 16,19% afirman que muy
pocas veces guardan los utensilios y vajillas en lugares limpios, y finalmente el
1,77% manifiestan que nunca guardan los utensilios y vajillas en lugares

limpios.

Figura 34

Guardar los utensilios y vajillas en lugares limpios, secos y ventilados
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 35 se
observa que el 34,15% manifiestan que siempre guardan los alimentos ya
preparados en recipientes sellados; seguido por el 27,35% de los encuestados
guienes manifiestan que algunas veces guardan los alimentos ya preparados
en recipientes cerrados, por otra parte el 25,71% afirman que muchas veces
guardan los alimentos ya preparados en recipientes sellados, el 11,97%
afirman muy pocas veces guardan los alimentos ya preparados en recipientes
sellados, y finalmente el 0,82% afirman que nunca guardan los alimentos ya

preparados en recipientes sellados.

Figura 35

Guardar los alimentos ya preparados en recipientes sellados.
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 36 se
observa que el 29,52% manifiestan que siempre guardan los alimentos con un
orden un establecido, seguido por el 24,49% de los encuestados quienes
manifiestan que muchas veces guardan los alimentos con orden un
determinado, por otra parte el 22,59% afirman que algunas veces guardan los
alimentos con un orden establecido, el 19,46% afirman que muchas veces
guardan los alimentos con orden establecido, y finalmente el 3,95% manifiestan

gue nunca guardan los alimentos con un orden establecido.

Figura 36

Guardar los alimentos con orden establecido
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 37 se
observa que el 70,07% manifiestan que siempre lavan y desinfectan las frutas
y verduras antes de consumirlos o prepararlos; seguido por el 21,50% de los
encuestados quienes manifiestan que muchas veces lavan y desinfectan las
frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos, por otra parte el 6,26%
afirman que algunas veces guardan los alimentos con orden establecido lavan
y desinfectan las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos, el 1,90%
afirman que muy pocas veces lavan y desinfectan las frutas y verduras antes
de consumirlos o prepararlos, y finalmente el 0,27% manifiestan que nunca

lavan y desinfectan las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos.

Figura 37

Lavar y desinfectar las frutas y verduras antes de consumirlos o prepararlos
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 38 se
observa que el 34,42% manifiestan que siempre conservan a temperaturas
adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos que se deterioran rapido,
seguido por el 26,80% de los encuestados quienes manifiestan que nunca
mantienen a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos
gue se deterioran rapido, por otra parte el 16,73% afirman que muy muchas
veces mantienen a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y
productos que se deterioran rapido, el 14,56% afirman que muy pocas veces
mantienen a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos
gue se deterioran rapido, y finalmente el 7,48% manifiestan que algunas veces
conservan las carnes y productos que se deterioran rapido a temperaturas

adecuadas (refrigeracion).

Figura 38

Mantener a temperaturas adecuadas (refrigeracion) las carnes y productos que

se deterioran rapido
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De acuerdo con los resultados que se presentan en la figura 39 se
observa que el 41,63% manifiestan que siempre descongelan los alimentos a
temperaturas ambiente, seguido por el 25,71% de los encuestados quienes
manifiestan que nunca descongelan los alimentos a temperaturas ambiente,
por otra parte el 18,78% afirman que muchas veces descongelan los alimentos
a temperaturas ambiente, el 8,84% afirman que algunas veces descongelan los
alimentos a temperaturas ambiente, y finalmente el 5,03% manifiestan que muy

pocas veces descongelan los alimentos a temperaturas ambiente.
Figura 39

Descongelar los alimentos a temperaturas ambiente
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4.1.4. Forma de coccién de los alimentos antes y durante la pandemia

A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson podemos observar que
las variables si estan relacionadas, por lo tanto seguin esta prueba que se
muestra en el Anexo 2.6 existe una relacion altamente significativa (p=0.000)
ya que en la mayoria de los casos tienen conocimiento en la coccion de
alimentos. De acuerdo con la prueba de homogeneidad marginal mostrada en
el Anexo 2.7 no resulta significativo el desempefio en términos de coccién de
alimentos después de la pandemia no es superior a antes de la pandemia con
un 99% de confianza, pues los encuestados en su mayoria antes y después de
la pandemia realizaban de manera correcta la coccion de los alimentos, como
se puede observar en el Anexo 2.5 tabla de contingencia del nivel de coccién

de alimentos antes y después de la pandemia
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4.1.4.1. Forma de coccion de los alimentos antes de la pandemia

La coccion correcta de los alimentos deberia destruir al virus, segun la
Food Safety Authority of Ireland, FSAI. La coccion es también fundamental para
evitar enfermedades o transmisién mediante estas, en la Figura 40 se observa
el comportamiento de los encuestados con respecto a la forma de coccion de
las carnes antes de la pandemia; donde el 67.48% muestra que en la coccion
de carne nunca presenta rasgos de sangre, el 8.64% representa a la poblacion
cuyo nivel de incidencia es muy pocas veces con respecto a la presencia de
rasgos de sangre en la coccion de la carne. El 9.39% asegura que en la coccion
de la carne algunas veces presenta rasgos de sangre, le sigue el 9.25% que
nos dice que muchas veces se presenta rasgos de sangre en la coccién de la
carne y el 5.03% de los encuestados representa a la poblacién que en la

coccion de carne siempre presenta rasgos de sangre.

Figura 40

Forma de coccidn de las carnes antes de la pandemia.
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El consumo de la leche en muy frecuente por ser un alimento esencial,
en la Figura 41 se observa que el 63.81% no consume la leche cruda, el 11.84%
tienen una incidencia de muy pocas veces con respecto al consumo de leche
cruda, mientras que el 12.65% muestra algunas veces el consumo de Leche
cruda como complemento de los alimentos de consumo directo, el
comportamiento del 8.71% de encuestados con respecto al consumo de leche
cruda es muchas veces y la poblacion representada por el 2.99% siempre

consume la leche cruda como complemento de alimentos de consumo directo.

Figura 41

Forma de consumo de la leche con respecto a los alimentos de consumo

directo antes de la pandemia.
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La ingesta de los huevos es muy comun en el dia a dia de muchas
personas, por lo que existe diferentes maneras de coccion de estos, asimismo
existe un riesgo de contraer alguna enfermedad dependiendo del tiempo de
coccién de estas asi como su forma de preparacién; la Figura 42 nos muestra
el comportamiento de los encuestados con respecto a la coccion del huevo, el
65,31% refleja que nunca consume el huevo con alguna tendencia de estar
crudo, mientras que el 11.84% muy pocas veces consume huevos semi
cocidos, el 12.38% representa a los encuestados que algunas veces consumen
huevos semi cocidos. Mientras tanto el 6.67% manifiesta que muchas veces

consume el huevo semicocido y el 3.81% consume el huevo semicocido.

Figura 42

Forma de coccién de los huevos antes de la pandemia.
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El consumo de las verduras se puede dar de diferentes formas; en la
Figura 43 nos muestra el comportamiento de los encuestados con referencia a
la coccion de las verduras donde el 42.18% representa a la poblacién que
realiza una mayor coccion de verduras, el 19.46% refleja que muy pocas veces
realiza una coccion menor de verduras, en tanto el 17.69% algunas veces
realiza una coccién menor de verduras, el 13.06% refleja que muchas veces
se realiza una coccion menor de las verduras a consumir y el 7.62% nos dice

gue siempre realiza una coccién menor de las verduras.

Figura 43

Forma de coccion de las verduras sancochadas antes de la pandemia.
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4.1.4.2. Formade coccion de los alimentos durante la pandemia de la pandemia

La pandemia por COVID-19 ha sugerido un cambio en las tendencias y
los habitos alimentarios que probablemente continien después de las medidas
gue se han tomado para el control de su propagacion, dentro de los cuales se
considera la coccién de alimentos; la Figura 44 nos indica que el 69.80%
representa a la poblacién realiza una mayor coccion de la carne y hay ausencia
de rastros de sangre , el 4.90% refleja que muy pocas veces realiza una coccién
menor de carne en donde existe presencia de rastro de sangre, en tanto el
7.76% algunas veces realiza una coccion menor de carne en donde existe
presencia de rastro de sangre, el 10.07% refleja que muchas veces realiza una
cocciéon menor de carne en donde existe presencia de rastro de sangre y el
7.48% nos dice que siempre realiza una coccion menor de carne en donde
existe presencia de rastro de sangre. Estos porcentajes reflejan el impacto que

tuvo la pandemia con respecto a las practicas de coccion.

Figura 44

Forma de coccion de las carnes durante la pandemia.
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Por otro lado, la busqueda de alimentos mas saludables y seguros como
consecuencia de la conciencia generada en torno al virus y actitudes de
prevencion ante su afeccién, asi como los cambios observados en el
comportamiento alimentario estan relacionados a un mayor consumo y
probablemente con una tendencia de predileccion por comidas preparadas en
casay aumentar la frecuencia de consumo de los alimentos que son esenciales
segun la percepcion de la persona. En tanto Figura 45 muestra que el 66.26%
no consume la leche cruda como complemento de los alimentos de consumo
directo, luego el 9.52% refleja que muy pocas veces se consume leche cruda
en complemento de los alimentos de consumo directo, el 9.80% algunas veces
consume la leche cruda, mientras que el 9.12% muchas veces consume la
leche cruda y el 5.31% siempre consume la leche cruda. La situacion actual
gue se esta presentando hace que las personas cambien sus habitos en

relacién a situaciones que podrian exponer su salud.

Figura 45

Forma de consumo de la leche durante la pandemia.
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La Figura 46 nos muestra que el 66.80% nunca consume el huevo
semicocidos, en tanto el 8.98% representa a la poblacién encuestada que si
consume el huevo semicocido muy pocas veces, seguido del 9.25% que nos
indica que algunas veces consume el huevo semicocido. El 9.12% simboliza a
la poblacion que consume el huevo semicocido muchas veces y la poblacion
gue representa a las personas que consumen el huevo siempre semicocido es
el 5.65%.

Figura 46

Forma de coccién de los huevos durante la pandemia.
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El consumo de las verduras se puede dar de diferentes formas; en la
Figura 47 nos muestra el comportamiento de los encuestados con referencia a
la coccion de las verduras donde el 44.76% representa a la poblacion realiza
una mayor coccion de verduras, el 15.51% refleja que muy pocas veces realiza
una coccién menor de verduras, en tanto el 17.28% algunas veces realiza una
coccioén menor de verduras, el 10.61% refleja que muchas veces se realiza una
coccién menor de las verduras a consumir y el 11.84% nos dice que siempre
realiza una coccién menor de las verduras. Esto evidencia los cambios en los
patrones de coccion con respecto al tipo de alimento y cierta disminucion en

practicas que podria tener incidencia en la transmision del nuevo virus.

Figura 47

Forma de coccion de las verduras durante la pandemia.
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4.1.5. Agentes causantes de enfermedades por alimentos (ETAS)

Segun los encuestados existe un alto porcentaje de encuestados que
no presentaron incidencia en enfermedades generadas por consumo de
alimentos, seguido se muestra en el anexo 2.10, la existencia de un nivel alto

de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion.
4.1.5.1. Malestares por consumo de alimentos

La comida que consumimos es vital para la salud. Suelen ser de origen
animal y vegetal, rara vez (si es que hay alguno) son estériles, pero contienen
una composicidbn de microorganismos cuya composicion depende de qué
organismos la alcancen, cémo se reproducen en los alimentos, sobreviven e
interactan entre si a lo largo del tiempo, segin la Figura 48 el 2.31% de la
poblacion encuestada tiene problemas de salud por consumo de alimentos
mucho més frecuente, seguido del 4.76% de la poblacion presenta bastante
mas frecuente problemas de salud respectivamente, la incidencia de los
problemas de salud en el 8.57% en frecuente, el 44.76% posee una incidencia
infrecuente en relacion a problemas de salud por consumo de alimentos y el
39.59% no tiene problemas de salud.

Figura 48

Frecuencia de problemas de salud por consumo de alimentos en el 2020 con

respecto a 2019
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4.1.5.2. Inocuidad de alimentos

El Anexo 2.8 muestra en la tabla de contingencia que antes de la
pandemia existia un alto nivel (53.2%) de informacion de sobre la inocuidad de
la pandemia y lo que significativamente se optimiz6 durante la pandemia
encontrando un (66.9%) de personas que ahora se informan sobre la inocuidad
de alimentos, a través de la prueba de Chi cuadrado de Pearson Anexo 2.9 nos
muestra un valor (p=0.00) que resulta altamente significativo siendo el
desempefio del nivel de informacién sobre la inocuidad de alimentos durante
la pandemia muy superior al desempefio del nivel de informacion sobre la

inocuidad de alimentos antes de la pandemia.

Figura 49 nos muestra el estado de informacion de los encuestados con
respecto a la inocuidad en (frescura, limpieza, envases sin golpes,
abombamiento o abolladuras), el 15.78% presenta mucha incidencia con
respecto a la informacion del estado de inocuidad de alimentos, en tanto el
26.94% nos indica que se informa de manera regular sobre el estado de
inocuidad de alimentos, seguido del 25.99% que nos dice que el estado de
informacién de la inocuidad es mediana, seguido del 29.25% cuya manera de

informacion es pocay el 2.04% no se informa.

Figura 49

Estado informacién de los alimentos con respecto a la inocuidad (frescura,
limpieza, envases sin golpes, abombamiento o abolladuras) antes de la

pandemia.
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El consumo de alimentos procesados se realiza de manera frecuente
en el dia a dia de las personas, quienes no presentan mayor importancia en la
informacién sobre el etiquetado de los alimentos. Como se puede mostrar en
la Figura 50 al 13.33% tiene mucha incidencia con respecto a la informacion
del etiquetado, el 27.21% reporta que posee regular incidencia en la
informacién del etiquetado, 28.98% no presenta incidencia, seguido del 27.48%
gue nos dice que presenta poca incidencia en la informacién del etiquetado y
el 2.99% no presenta nada de incidencia en la informacion del etiquetados de

alimentos.

Figura 50

Estado informacion en el etiquetado de los alimentos respecto a la inocuidad
(ingredientes, calidad, origen, fabricante, condiciones de almacenamiento y

preparacion) antes de la pandemia.
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FPorcentaje

En la Figura 51 se muestra la incidencia de los encuestados con
referencia al estado de informacion de la fecha de vencimiento de los alimentos
antes de la pandemia al 13.33% tiene mucha incidencia con respecto a la
informacion del etiquetado, la poblacion representada por el 32.11% se informa
mucho, seguido del 21.22% que se informa regular. El 28.71% se informa de
manera regular, el 14.69% se informa poco y el 3.27% no se informa nada con

respecto a la fecha de los alimentos respectivamente.

Figura 51

Estado de la informacion en la fecha de vencimiento de los alimentos

respecto a la inocuidad antes de la pandemia
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La pandemia de COVID-19 ha cambiado los habitos de consumo de las
personas y ha sensibilizado a las personas sobre la informacion del estado de
inocuidad en alimentos procesados y frescos como se observa en la Figura 52
el estado de informacion de los alimentos con respecto a la inocuidad (frescura,
limpieza, envases sin golpes, abombamiento o abolladuras) durante la
pandemia es; 62.86% presenta mucha incidencia, 26.39% tiene regular
incidencia, 6.04% se informa de manera regular, seguido del 3.13% con un
poco incidencia de informacién y 0.68% no se informa nada. Estos porcentajes
demuestran la tendencia del comportamiento de las personas con respecto a

la pandemia por covid 19.

Figura 52

Estado informacion de los alimentos con respecto a la inocuidad (frescura,
limpieza, envases sin golpes, abombamiento o abolladuras) durante de la

pandemia.
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En la Figura 53 se observa el estado de informacion de los alimentos
con respecto al etiquetado; 62.45% presenta mucha incidencia seguido de, 25.
85% tiene regular incidencia, en tanto el 8.84% se informa de manera regular,
el 2.18% posee poca incidencia y 0.68% no posee nada de incidencia.

Figura 53

Estado informacion en el etiquetado de los alimentos respecto a la inocuidad
(ingredientes, calidad, origen, fabricante, condiciones de almacenamiento y

preparacion) durante de la pandemia.
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Porcentaje
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En la Figura 54 se muestra la incidencia de los encuestados con
referencia al estado de informacion de la fecha de vencimiento de los alimentos
antes de la pandemia al 13.33% tiene mucha incidencia con respecto a la
informacion del etiquetado, la poblacion representada por el 32.11% se informa
mucho, seguido del 21.22% que se informa regular. El 28.71% se informa de
manera regular, el 14.69% se informa poco y el 3.27% no se informa nada con

respecto a la fecha de los alimentos respectivamente.

Figura 54

Estado de la informaciéon en la fecha de vencimiento de los alimentos

respecto a la inocuidad durante de la pandemia.
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Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.6. Disponibilidad de alimentos

El golpe de la pandemia con respecto a los ingresos econdmicos de las
personas se ha visto muy afectada y tiene gran impacto, con la existencia de
un nivel alto de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la

informacién mostrada en el Anexo 2.10.

4.1.6.1. Reduccién de ingresos

En la Figura 55 se muestra la incidencia de los encuestados con
referencia al estado de informacion de la fecha de vencimiento de los alimentos
antes de la pandemia al 13.33% tiene mucha incidencia con respecto a la
informacién del etiquetado, la poblacion representada por el 32.11% se informa
mucho, seguido del 21.22% que se informa regular. El 28.71% se informa de
manera regular, el 14.69% se informa poco y el 3.27% no se informa nada con

respecto a la fecha de los alimentos respectivamente.

Figura 55

Nivel de reduccion de los ingresos a causa de la pandemia

Forcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.6.2. Disponibilidad limitada de alimentos

Segun la FAO la seguridad alimentaria se basa en cuatro pilares:
disponibilidad, acceso, inocuidad y estabilidad. Todos estan relacionados al
consumo de alimentos nutritivos y seguros por parte de la poblacion. Problemas
en cualquiera de estos frentes implican inseguridad alimentaria, el
acontecimiento actual esti afectando muchas circunstancias vivenciales
comunes. El nivel de disponibilidad limitada de los alimentos esenciales en
mercados y tiendas se ve reflejada en la Figura 56 donde el 24.90% mencion
gue existe un nivel muy alto sobre disponibilidad limitada de alimentos,
asimismo el 48.44% refleja un nivel alto en disponibilidad limitada, seguido del
22.45% percibe un moderado impacto en relacion a la disponibilidad de los
alimentos, seguido del 3.54% y 0.68% quienes manifiestan que existe una baja

y muy baja disponibilidad limitada de los alimentos.

El impacto en la disponibilidad de alimentos en los diferente lugares
donde se expenden ha sido muy notoria y generando interrupcion en la cadena
de suministro, con la existencia de un nivel alto de confianza al 99% (p=000)

sobre el adecuado recojo de la informacion mostrada en el Anexo 2.10.
Figura 56

Nivel de disponibilidad limitada de los alimentos esenciales en mercados y

tiendas con la llegada de la pandemia.
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4.1.6.3. Nivel de escasez de alimentos

Con el inicio de la emergencia sanitaria y la difusién de noticias falsas
se propicié una alerta generalizada en los consumidores que pronosticaba
consecuencias tragicas, las cuales fueron en ascenso con el rapido ascenso
de los casos de coronavirus en el PerU. Esta situacion de alerta generd que los
consumidores, ante el temor de contagio de enfermedades y el posible
desabastecimiento de productos de primera necesidad, decidan adquirir una
gama de productos vinculados con la emergencia sanitaria, asi como diversos
productos de primera necesidad, fueron los mas demandados por los
consumidores causando un desequilibrio en la cadena de suministro, como se
observa en la Figura 57 el 27.48% de la poblacion presenta un nivel muy alto
en la escasez de productos alimentarios, en tanto el 43.95% tiene un alto nivel
de escasez, seguido del 23.27% manifiesta tener un nivel moderado de
escasez, posicion contraria muestra el 4. 90% de los encuestados quienes
manifiestan que tiene un bajo nivel de escasez de los alimentos y el 0.41%
revela que existe muy bajo nivel de escasez de los alimentos, esto refleja el
impacto significativo que se esta dando a causa de la pandemia es aspectos
de la seguridad alimentaria. Segun la poblacién encuestada existe una gran
incidencia en la escasez de productos alimentarios, con la existencia de un
nivel alto de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la

informacién mostrada en el Anexo 2.10.

Figura 57

Nivel de escasez de los productos alimentarios con la llegada de la

pandemia.
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4.1.7. Acceso
4.1.7.1. Limitacién del acceso fisico a los centros de abastecimiento

La fijacion de inmovilizacion restringe la libertad de movimiento, lo que
significa que el orden normal y diario de las cosas colapsa. Hasta el dia de hoy,
la regla general siempre ha sido la libertad de movimiento de las personas. Por
lo tanto, el aislamiento es un evento muy grande se esta manifestando, es por
ello que se menciona de una nueva normalidad, el impacto de la pandemia con
respecto a la movilizacion limitada se ve reflejada en la Figura 58 para el
33.47% existe un nivel muy alto de inmovilizacion, seguido de 45.31% que
refleja un nivel alto de inmovilizacién en tanto el 17.82% percibe un nivel medio
de inmovilizacién, el 2.99% nos indica que presenta un bajo nivel de
inmovilizacién y el 0.41% percibe un nivel muy bajo de la restriccion a la libre

movilizacion.

Se ha evidenciado el impacto en la inmovilizacion para el acceso fisico
a los centros de abastecimiento de alimentos, con la existencia de un nivel alto
de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion

mostrada en el Anexo 2.10.

Figura 58

Nivel de inmovilizacion para el acceso fisico a los mercados y tiendas de

alimentos esenciales.
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4.1.7.2. Poder de compra

La decisién de las autoridades peruanas de establecer zonas de
confinamiento en todo el pais es parte del plan para disminuir los niveles de
contagio del Covid 19. Los paises econ6micamente fragiles (como Peru)
pueden tener sus caracteristicas que pueden agravar los efectos de la crisis
sanitaria, especialmente para las poblaciones mas pobres y las que evidencian
el gran impacto de la pandemia. Por ello, las medidas adoptadas se pusieron
en practica con rapidez, sin tener en cuenta las consecuencias directas e
indirectas con la poblacion, uno de los impactos considerables que estamos
presentando es la disminucion de los ingresos econdmicos lo que conlleva a la
reduccién del poder de compra de los alimentos como se muestra en la Figura
59 el 19.86% de la poblacién tuvo una reduccion muy alta en el poder de
adquisicion de alimentos, seguido de 44.35% que tuvo una alta reduccion, en
tanto para el 27.21% de la poblacién encuestada hubo una reduccién moderada
del poder de compra de alimentos, el 7. 21% tuvo un bajo nivel de reduccion
del poder de compra y el 1.36% presenta un nivel muy bajo de reduccién del

poder de compra de alimentos de primera necesidad.

Se evidencia una gran reduccién del poder de compra, con la existencia
de un nivel alto de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la

informacién mostrada en el Anexo 2.10.
Figura 59

Nivel de reduccion del poder de compra de alimentos de primera necesidad,

debido a la caida de sus ingresos durante la pandemia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.7.3. Incremento de precios

El confinamiento y las medidas establecidas han generado cambios con

respecto al precio de venta de los productos alimenticios esenciales como nos

muestra la Figura 60 el 75.7% de la poblacién presenta un alza en el precio de

adquisicion de los alimentos, para el 11.20% no existe una disminucién ni alza

en el precio y para el 13.11% hubo una baja en el precio de adquisicion de los

alimentos esenciales.

Una de las consecuencias de la pandemia es el impacto que tuvo en la

variacién de precios de los productos alimentarios, con la existencia de un nivel

alto de confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion

mostrada en el Anexo 2.10.

Figura 60

Porcentaje de variacién de precio de los productos alimenticios esenciales

con la llegada de la pandemia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.8. Utilizacion

4.1.8.1. Modificacion de los patrones de consumo (si/no y patrones)

La Figura 61 nos muestra la modificacion de los patrones de consumo,
en donde el 76.87% si presenta modificacion en el patron de consumo y el

23.13% no presenta modificacion en el patrén de consumo.

El Anexo 2.12 muestra la existencia de un nivel alto de confianza al

99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion.

Figura 61

Modificacién de los patrones de consumo.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Con la inestabilidad generada por el impacto del Covid 19 en la
econdmica de muchas personas, se tuvo que modificar los patrones de
alimentacién como se observa en la Figura 62 el 13.96% de la poblacion tiene
un nivel muy alto de consumo de alimentos mas baratos, seguido del 15.90%
gue manifiesta un nivel alto en consumo de alimentos baratos, para el 49.19%
el nivel de consumo de alimentos baratos es medio, en tanto para el 19.43% el
nivel de consumo de alimentos mas baratos es bajo y finalmente para el 1.59%

evidencia un nivel muy bajo en el consumo de alimentos menos baratos.

Figura 62

Nivel de consumo de alimentos mas baratos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El andlisis de la incidencia del nivel de modificacion en los niveles de
consumo de alimentos menos nutritivo se muestra en la Figura 63 para el 2.30%
el nivel de consumo de alimentos menos nutritivos es muy alto, seguido del
10.42% donde se refleja que el nivel de consumo de alimentos menos nutritivos
es alto, para el 39.40% el nivel de consumo de alimentos menos nutritivos es
medio y bajo respectivamente. En tanto el 8.48% manifiesta que el nivel de

consumo de alimentos menos nutritivos es muy bajo.

Figura 63

Nivel de consumo de alimentos menos nutritivos.
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Fuente: Elaboracién propia.
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El andlisis de la incidencia del nivel de modificacion en los niveles de
consumo de alimentos menos variados se muestra en la Figura 64 donde el
7.95% manifiesta que su nivel de consumo de alimentos menos variados es
muy alto, en tanto el 11.84% presenta un nivel alto en el consumo de alimentos
menos variados, seguido del 44.52% que nos indica que el nivel de consumo
de alimentos menos variados en medio. Para el 30.92% el nivel de consumo
de alimentos menos variados es bajo y finalmente para el 4.77% el nivel de

consumo de alimentos menos variados es muy bajo.

Figura 64

Nivel de consumo de alimentos menos variados.
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.8.2. Reduccién numero de comidas

El andlisis del efecto de la pandemia por Covid 19 sobre el nimero de
comidas al dia se presenta en la Figura 65 el 3.95% de la poblacion manifiesta
gue consume mucho mas veces al dia, en tanto el 10.20% consume mas de
tres veces al dia. El 76.33% manifiesta que no existe variacion en el nimero de
comidas al dia, el 8.84% declara que a causa de la pandemia consume menos
de tres comidas diarias al dia y el 0.68% nos indica que consume mucho menos

de tres comidas al dia.

Dentro del efecto del nUmero de comidas no hubo una modificacién
significativa, en tanto el Anexo 2.10 muestra la existencia de un nivel alto de

confianza al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion.

Figura 65

Efecto de la pandemia por Covid 19 sobre el nimero de comidas al dia.
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4.1.9. Estabilidad

El Anexo 2.10 muestra la existencia de un nivel alto de confianza al 99%

(p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion.
4.1.9.1. Nivel de disponibilidad y acceso de alimentos a largo plazo

En la Figura 66 nos muestra la percepcién de la disponibilidad y acceso
a alimentos limitado a largo plazo, al mantenerse las restricciones, el 28.30%
afirma que a largo plazo definitivamente habra una disponibilidad limitada,
seguido del 48.03% manifiesta que probablemente las restricciones generan
disponibilidad limitada a largo plazo, seguido del 16.46 % que permanece
indeciso sobre las limitaciones, el 6.12% y el 1.09% manifiesta que ya no habra

acceso limitado a largo plazo.

Figura 66: Disponibilidad y acceso a alimentos limitado a largo plazo, al

mantenerse las restricciones.
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4.1.9.2. Disposicién de alimentos a corto plazo

Las consecuencias de esta pandemia se ve reflejada en las
percepciones acerca de limitaciones que se puede presentar en el dia a dia de
las personas como se observa en la Figura 67 donde el 28.30% de la poblacion
manifiesta que definitivamente si habra una disponibilidad y acceso limitado a
corto plazo, seguido de 42,30% que también tiene una percepcion poseer una
disponibilidad y acceso a alimentos limitadas a corto plazo, en tanto un 16.05%
de la poblacion encuestada no tiene una percepcion clara sobre el efecto de la
pandemia a corto plazo. Seguido del 10.20% y 2.99% no percibe disponibilidad

limitada al acceso de los alimentos a corto plato.

En tanto el Anexo muestra la existencia de un nivel alto de confianza

al 99% (p=000) sobre el adecuado recojo de la informacion.

Figura 67: Disponibilidad y acceso a alimentos limitado a corto plazo, al

mantenerse las restricciones.
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4.2. Relacion de las variables de estudio segln contrastes estadisticos

4.2.1. Prueba de hipétesis general

Los cambios en habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad
alimentaria son significativos en una poblacién urbana y rural en aislamiento

por COVID 19, en la region Tacna.

Hipo6tesis estadisticas

HO: Los cambios en habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad
alimentaria no son significativos en una poblacién urbana y rural en

aislamiento por COVID 19, en la region Tacna.

H1: Los cambios en habitos de higiene y los impactos sobre la seguridad
alimentaria son significativos en una poblacion urbana y rural en

aislamiento por COVID 19, en la regién Tacna.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o

menor que 0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que

0.05, se rechaza Ho.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

La Tabla de contingencia descrita en el anexo 3.1 nos muestra los
cambios en héabitos de higiene en la manipulacion de alimentos en aislamiento
por Covid 19, la poblacién estudiada donde se muestra mayor cambio es la
provincia de Tacna (zona urbana) donde hubo un mayor porcentaje de personas
guienes mostraron que cumplen con la higiene en la manipulacién de alimentos
mientras que en la provincia de Candarave (zona rural) presentaron un alto y

moderado nivel de practica. A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson
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mostrado en la tabla 5 podemos observar que las variables si estan
relacionadas, se encontrd un valor de 29,845 y la probabilidad menor a 0,05;
indicando asi que existe grado de significancia estadistica entre la zona rural
(Candarave) y zona urbana (Tacna), por lo tanto se acepta la hipétesis

alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 5

Prueba de Chi cuadrado de Pearson de higiene en la manipulacion de
alimentos

Sig. asintdtica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de
29,845 2 ,000

Pearson
Razon de

N 30,487 2 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por
) 26,780 1 ,000
lineal
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.2 nos muestra cual es el
impacto que tuvo la pandemia por Covid 19 en la seguridad alimentaria la
poblacion estudiada donde se muestra mayor impacto es la zona rural
Candarave mientras que en Tacha no ha presenciado un gran impacto, a través
de la prueba Chi cuadrado podemos observar en la Tabla 6 , que las variables
si estan relacionadas, y existe una diferencia altamente significativa (p=0.000)
entre las variables y zonas de estudio, cabe mencionar que el impacto se dio
de manera distinta ya que las zonas presentan distintas condiciones

geogréficas, estilo de vida y condiciones econdémicas.

Tabla 6

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del impacto de Seguridad Alimentaria

Sig. asintética

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,800 2 ,000
Razon de verosimilitudes 66,009 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 64,684 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2. Prueba de hipétesis especificas

4.2.2.1. Hipotesis especifica 1

Los cambios en el lavado de manos sobre la manipulacién de alimentos en una
poblacion rural y urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Hipo6tesis estadisticas

HO: Los cambios en el lavado de manos sobre la manipulacién de alimentos
en una poblacion rural y urbana no son positivos y no muestran

diferencias estadisticamente significativas.

H1: Los cambios en el lavado de manos sobre la manipulacién de alimentos
en una poblacién rural y urbana son positivos y muestran diferencias

estadisticamente significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o menor que
0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.3 evidencian un
incremento significativo en ambas provincias, en la provincia de Candarave
(zona rural) el nivel de conocimiento del lavado de manos presentd un
incremento significativo mayor en relacion a la accion que realizaban antes de
la pandemiay en la provincia de Tacna (zona urbana) presenté un incremento
mayor donde las personas encuestadas manifestaron que efectdan el lavado
de las manos adecuadamente. A través de la prueba Chi cuadrado de
Pearson mostrado en la tabla 7 podemos observar que las variables si estan
relacionadas, se encontré un valor de 29,239 y la probabilidad menor a 0,05;
indicando asi que existe grado de significancia estadistica entre la zona rural
(Candarave) y zona urbana (Tacna), por lo tanto se acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla7

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de lavado de manos

Lugar donde Sig.
vive el Valor gl asintética
encuestado (bilateral)
Candarave Chi-cuadrado de Pearson 15,699 2 ,000
Razon de verosimilitudes 16,454 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 13591 1 ,000
N de casos validos 351
Tacna Chi-cuadrado de Pearson 87,364 4 ,000
Razén de verosimilitudes 79,406 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 60,261 1 ,000
N de casos vélidos 384
Total Chi-cuadrado de Pearson 29,239 4 ,000
Razén de verosimilitudes 30,015 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15435 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2.2. Hipotesis especifica 2

Los cambios en el nivel de contaminacién cruzada en una poblacién rural y

urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: Los cambios en el nivel de contaminacién cruzada en una poblacion
rural y urbana no son positivos y no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

H1: Los cambios en el nivel de contaminacién cruzada en una poblacion
rural y urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o menor que
0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.4 evidencian un
incremento significativo en ambas provincias, en la provincia de Candarave
(zona rural) el nivel de conocimiento de contaminacién cruzada presentd un
incremento significativo con relacion a la accion que realizaban antes de la
pandemia y en la provincia de Tacna (zona urbana) presentdé un incremento
mayor donde las personas encuestadas manifestaron que cumplen con las

normas de higiene para evitar la contaminacién cruzada en los alimentos.

A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson mostrado en la tabla
8 podemos observar que las variables si estan relacionadas, se encontré un
valor de 228,335 y la probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe
grado de significancia estadistica entre la zona rural (Candarave) y zona
urbana (Tacna), por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la

hipétesis nula.
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Tabla 8

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de contaminacién cruzada

Lugar donde Sig.
vive el Valor gl asintotica
encuestado (bilateral)
Candarave Chi-cuadrado de Pearson 41,201 ,000
Razdn de verosimilitudes 44,596 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,338 ,000
N de casos validos 351
Tacna Chi-cuadrado de Pearson 94,259 ,000
Razén de verosimilitudes 92,804 ,000
Asociacion lineal por lineal 70,723 ,000
N de casos validos 384
Total Chi-cuadrado de Pearson 228,335 ,000
Razon de verosimilitudes 271,093 ,000
Asociacion lineal por lineal 204,795 ,000

N de casos validos

735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2.3. Hipotesis especifica 3

Los cambios en el nivel de coccién de alimentos de los alimentos en una
poblacion rural y urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: Los cambios en el nivel de coccién de los alimentos en una poblacion
rural y urbana no son positivos y no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

H1: Los cambios en el nivel de coccién de los alimentos en una poblacién
rural y urbana son positivos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que

0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.5 evidencian que en la
provincia de Candarave (zona rural) el nivel de coccién de alimentos durante
la pandemia presento un alto nivel de 100% mientras que en la provincia de
Tacna (zona urbana) el nivel de coccién fue menos del 50% , esto nos indica
gue la mayoria de las personas realizan una buena coccién de sus alimentos
a excepcion de otra pequefia parte de la poblacién que tiene hébitos de
consumo de ciertos alimentos no tan cocidos, o por falta de tiempo los

consumen sin completar el tiempo de coccién necesario.
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A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson mostrado en la tabla
9 podemos observar que las variables si estan relacionadas, se encontré un
valor de 550,981 y la probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe
grado de significancia estadistica entre la zona rural (Candarave) y zona
urbana (Tacna), por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla 9

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de coccién de alimentos

Lugar donde Sig.
vive el Valor gl asintética
encuestado (bilateral)

Candarave Chi-cuadrado de Pearson 550,981

N de casos validos 351
Tacnha Chi-cuadrado de Pearson 204,332 4 000
Razo6n de verosimilitudes 193,054 4
,000
Asociacién lineal por lineal 128,466 1
,000
N de casos validos 384
Total Chi-cuadrado de Pearson 550,981 4 000
Razo6n de verosimilitudes 520,939 4
,000
Asociacién lineal por lineal 406,503 1
,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2.4. Hipotesis especifica 4

La frecuencia que se presenta los problemas de salud por consumo de
alimentos y el nivel de informacién sobre su inocuidad muestran diferencias

estadisticamente significativas.

HipGtesis estadisticas

HO: La frecuencia que se presenta los problemas de salud por consumo de
alimentos y el nivel de informacion sobre su inocuidad no muestran

diferencias estadisticamente significativas.

H1: La frecuencia que se presenta los problemas de salud por consumo de
alimentos y el nivel de informacion sobre su inocuidad muestran

diferencias estadisticamente significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que

0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.

e Nivel de problemas de salud por consumo de alimentos

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.6 evidencia que en la
provincia de provincia de Candarave (zona rural) el nivel no presenté
frecuencia de problemas de salud mientras que la provincia de Tacna (zona
urbana) si presentd un incremento relativamente significativo. A través de la
prueba Chi cuadrado de Pearson mostrado en la tabla 10 podemos observar
que las variables si estan relacionadas, se encontré un valor de 130,822 y la
probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia
estadistica.
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° Nivel de informacién sobre lainocuidad de alimentos

En relacion al nivel de informacion sobre inocuidad de alimentos, la
tabla de contingencia descrita en el anexo 3.7 evidencia que en la provincia
de Candarave los encuestados presentaron un nivel superior de informacién
en comparacioén a la provincia de Tacna. A través de la prueba Chi cuadrado
de Pearson mostrado en la tabla 11 podemos observar que las variables si
estan relacionadas, se encontré un valor de 26,004 y la probabilidad menor a
0,05; indicando asi que existe grado de significancia estadistica. Por lo tanto

se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 10

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de problemas de salud por
consumo de alimentos

Sig. asintética

valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 130,822 4 ,000
Razodn de verosimilitudes 160,192 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 41,490 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

Tabla 11

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de Informacion sobre inocuidad
de alimentos

Lugar donde Sig. asintotica

Valor gl

vive el (bilateral)

encuestado

Candarave Chi-cuadrado de Pearson 16,224 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 15,676 2 ,000
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Asociacion lineal por 14,400 1 ,000

lineal
N de casos validos 351

Tacna Chi-cuadrado de Pearson 46,602 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 30,324 4 ,000
Asociacion lineal por 26,957 1 ,000
lineal
N de casos validos 384

Total Chi-cuadrado de Pearson 26,004 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes 17,638 4 ,001
Asociacion lineal por 13,178 1 ,000
lineal
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020
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4.2.2.5. Hipotesis especifica 5

El impacto en el nivel de reduccién de ingresos y como afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales son negativos y muestran

diferencias estadisticamente significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: El impacto en el nivel de reduccion de ingresos y coémo afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales no son negativos y

no muestran diferencias estadisticamente significativas.

H1: El impacto en el nivel de reduccion de ingresos y cdémo afecta sobre la
disponibilidad y escasez de alimentos esenciales son negativos y

muestran diferencias estadisticamente significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que
0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.

e Nivel de reduccidon de ingresos

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.8 deja en evidencia el nivel de
reduccién de ingresos econémicos. A través de la prueba Chi cuadrado de
Pearson mostrado en la tabla 12 podemos observar que las variables si estan
relacionadas, se encontrd un valor de 169,620y la probabilidad menor a 0,05;
indicando asi que existe grado de significancia estadistica, por lo tanto se

acepta la hip6tesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 12

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de reduccion de los ingresos

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 169,620 9 ,000

Razén de verosimilitudes 190,803 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 104,199 1 ,000
N de casos validos 735

Nota. Analisis estadistico IBM SPSS (2020)

e Nivel de disponibilidad limitada de los alimentos esenciales en

tiendas y mercados

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.9 nos muestra el nivel de
disponibilidad limitada presentes en las dos zonas. A través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson mostrado en la tabla 13 podemos observar que las
variables si estan relacionadas, se encontrd6 un valor de 224,024 y la
probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia
estadistica, por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la

hip6tesis nula.

Tabla 13

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de disponibilidad limitada de los
alimentos esenciales en tiendas y mercados

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 224,024 4 ,000
Razon de verosimilitudes 277,092 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 146,437 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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e Nivel de escasez de los productos alimenticios esenciales

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.10 nos muestra el nivel de
escasez presentes en las dos zonas. A través de la prueba Chi cuadrado de
Pearson mostrado en la tabla 14 podemos observar que las variables si estan
relacionadas, se encontrd un valor de 165,650y la probabilidad menor a 0,05;
indicando asi que existe grado de significancia estadistica, por lo tanto se

acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 14

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de escasez de los productos
alimenticios esenciales

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 165,650 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 187,897 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 111,793 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2.6. Hipotesis especifica 6

El impacto en la inmovilizacion limita el acceso fisico a mercados, reduce el
poder de compra y la variaciéon de precios de los alimentos de primera
necesidad son negativos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: El impacto en la inmovilizacion limita el acceso fisico a mercados, no
reduce el poder de compra y la variacién de precios de los alimentos
de primera necesidad no son negativos y no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

H1: El impacto en la inmovilizacion limita el acceso fisico a mercados,
reduce el poder de compra y la variacién de precios de los alimentos
de primera necesidad son negativos y muestran diferencias

estadisticamente significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que

0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.
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e Limitacién del acceso fisico a los alimentos

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.11 dejan en evidencia el alto
nivel de inmovilizacion limitada presentes en las zonas de estudio, a su vez
es necesario precisar que la provincia de Candarave evidencia mayor
limitacién en la movilizacién del acceso fisico, mientras que en Tacna la
inmovilizacién tiene un impacto moderado. A través de la prueba Chi cuadrado
de Pearson mostrado en la tabla 15 podemos observar que las variables si
estan relacionadas, se encontré un valor de 182,818 y la probabilidad menor a
0,05; indicando asi que existe grado de significancia estadistica, por lo tanto

se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 15

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de inmovilizacion limitada con
el acceso fisico a los mercados y tiendas.

Sig. asintdtica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 182,818 4 ,000
Razén de verosimilitudes 235,479 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 146,312 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Poder de compra

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.12 nos muestra el nivel de

reduccion del poder de compra de los alimentos, en la zona rural se observa

una mayor disminucién del poder de compra en comparacion a la zona

urbana. A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson mostrado en la tabla

16 podemos observar que las variables si estan relacionadas, se encontré

un valor de 164,353 y la probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe

grado de significancia estadistica, por lo tanto se acepta la hip6tesis

alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 16

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de reduccién del poder de
compra de alimentos de primera necesidad debido a la pandemia

Sig. asintdtica

Valor gl _
(bilateral)

Chi-cuadrado de 164,353 ,000
Pearson 4
Razoén de 184,036 4 ,000
verosimilitudes
Asociacién lineal por 110,763 1 ,000
lineal
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Incremento de precios

Tabla 17

alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.13 nos muestra el incremento
de precios, en la zona rural se observa un mayor incremento en comparacion
a la zona urbana. A través de la prueba Chi cuadrado de Pearson mostrado
en la tabla 17 podemos observar que las variables si estan relacionadas, se
encontro un valor de 370,101y la probabilidad menor a 0,05; indicando asi que

existe grado de significancia estadistica, por lo tanto se acepta la hip6tesis

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson del incremento de precio de los

alimentos de primera necesidad debido a la pandemia

Sig. asintdtica

Valor )
(bilateral)

Chi-cuadrado de 370,101 ,000
Pearson
Razoén de 465,188 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 364,478 ,000
lineal
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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4.2.2.7. Hipotesis especifica 7

El impacto en los niveles de modificacion de los patrones de consumo, el
deterioro de la nutricion y el efecto sobre el nimero de comidas al dia son

negativos y muestran diferencias estadisticamente significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: El impacto en los niveles de modificacion de los patrones de consumo,
el deterioro de la nutricién y el efecto sobre el nUmero de comidas al
dia no son negativos y no muestran diferencias estadisticamente

significativas.

H1: El impacto en los niveles de modificacién de los patrones de consumo,
el deterioro de la nutricion y el efecto sobre el nimero de comidas al
dia son negativos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que
0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se
rechaza Ho.
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Nivel de modificacion de los patrones de consumo al reemplazar

alimentos méas costosos por los menos costosos

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.14 nos muestra el nivel de

modificaciébn de los patrones de consumo al reemplazar alimentos mas

costosos por los menos costosos. A través de la prueba Chi cuadrado de

Pearson mostrado en la tabla 17 podemos observar que las variables si estan

relacionadas, se encontré un valor de 65,419 y la probabilidad menor a 0,05;

indicando asi que existe grado de significancia estadistica, por lo tanto se

acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipoétesis nula.

Tabla 17

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de modificacién de los patrones
de consumo al reemplazar alimentos mas costosos por los menos costosos

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,419 ,000
Correccion por continuidad 64,010 ,000
Razén de verosimilitudes 69,279 ,000
Asociacion lineal por lineal 65,330 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Deterioro de la nutricion por consumo de alimentos més barato.

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.15 nos muestra el nivel de
modificacion de los patrones de consumo a raiz de reemplazar alimentos mas
costosos por los menos costosos, cabe precisar que en las dos zonas existe
la modificacién de los patrones en un nivel moderado si bien es cierto la
poblacion se vio en la necesidad de ajustarse econémicamente, en cuestion
de alimentacién hubo una modificaciéon prudente. A través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson mostrado en la tablal8 podemos observar que las
variables si estan relacionadas, se encontr6 un valor de 46,683 y la
probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia
estadistica, por lo tanto se acepta la hip6tesis alternativa y se rechaza la

hip6tesis nula.

Tabla 18

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de modificacion de los patrones
de consumo

Sig. asintotica

Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,683 4 ,000
Razén de verosimilitudes 47,919 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,797 1 ,000
N de casos validos 565

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Reduccién del nimero de comidas

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.16 nos muestra el efecto de

la pandemia sobre el nimero de comidas al dia, la mayor parte de la poblacion

no presenta una modificacion en el numero de comidas. A través de la prueba

Chi cuadrado de Pearson mostrado en la tabla 19 podemos observar que las

variables si estan relacionadas, se encontr6 un valor de 188,890 y la

probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia

estadistica, por lo tanto se acepta la hipo6tesis alternativa y se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla 19

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del efecto del nmero de comidas al dia.

Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 188,890 4 ,000
Razon de verosimilitudes 235,260 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,313 1 ,001
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

132



4.2.2.8. Hipotesis especifica 8

La percepcion del nivel de disponibilidad y acceso a alimentos a largo y corto

plazo son negativos y muestran diferencias estadisticamente significativas.

Hipotesis estadisticas

HO: La percepcion del nivel de disponibilidad y acceso a alimentos a largo y
corto plazo no son negativos y no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

H1: La percepcién del nivel de disponibilidad y acceso a alimentos a largo y
corto plazo son negativos y muestran diferencias estadisticamente

significativas.

Nivel de Significancia: Para todo valor de probabilidad igual o0 menor que
0.05, se acepta H1 y se rechaza Ho.

Zona de rechazo: Para todo valor de probabilidad menor que 0.05, se

rechaza Ho.
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Nivel de disponibilidad y acceso de alimentos a largo plazo

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.17 nos muestra la
disponibilidad y acceso a alimentos a largo plazo. A través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson mostrado en la tabla 20 podemos observar que las
variables si estan relacionadas, se encontr6 un valor de 59,123 y la
probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia
estadistica, por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla 20

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del Nivel de disponibilidad y acceso de
alimentos a largo plazo.

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,123 4 ,000
Raz6n de verosimilitudes 67,386 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 54,532 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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e Disposicién de alimentos a corto plazo

La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.18 nos muestra el nivel de
disposicion de alimentos a corto plazo, en tanto la poblacién rural manifiesta
tener més dificultades es disponer de alimentos. A través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson mostrado en la tabla 21 podemos observar que las
variables si estan relacionadas, se encontré6 un valor de 166.438 y la
probabilidad menor a 0,05; indicando asi que existe grado de significancia
estadistica, por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla 21

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de disposicion de alimentos a
corto plazo.

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 166,438 4 ,000
Razoén de verosimilitudes 192,289 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 158,354 1 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Lavado de manos antes y durante la pandemia por Covid 19

La promocion del lavado de manos por parte de la OMS describe que es una de las
medidas mas importantes que se debe tomar para evitar enfermedades y prevenir la
transferencia de bacterias a otras personas. De acuerdo con el objetivo de comparar los
cambios en el lavado de manos al manipular los alimentos entre las personas
provenientes de la zona rural y zona urbana, se puede observar en la tabla de
contingencia descrita en el anexo 3.3 que los encuestados presentaron un nivel alto de
cumplimiento en la zona rural y en la zona urbana ; la mayoria de los encuestados
consideran que la higiene de las manos es importante, sobre todo en situaciones en las
gue hay contacto con los alimentos, como la manipulacion y preparacién, asi también
como antes de ingerir alimentos , estos resultados van en concordancia con lo reportado
por Mendoza y Sandoval (2016) , en su investigacion “Nivel de conocimiento y practica
de lavado de manos en enfermeras, del instituto regional de enfermedades neoplasicas
del norte 2016”; los resultados revelaron que el 70% de las enfermeras tuvo nivel alto
de conocimiento sobre el lavado de manos, en tanto que el 30% tuvo nivel bajo,
aseverando que el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la practica
de lavado de manos . Por otra parte Carrillo (2018), en su tesis sobre “Evaluacion de
un programa para promover la Higiene de Manos en la Unidad de Medicina Familiar 70
en Ayotla, Ixtapaluca”, precisa que si hubo cambios significativos entre los meses de
seguimiento; ya que en el mes de mayo en el que se inicid con la ejecucién de la
estrategia se observé un porcentaje de aplicabilidad alto de 4.9%, mientras que el Gltimo
mes de ejecucion (octubre) de la estrategia se alcanzd un nivel alto de 50.4% ,los
resultados indicaron que si existen diferencias estadisticamente significativa durante
los 6 meses de seguimiento. Por otra parte, los resultados encontrados por Babecho y
Castro (2016), en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas, sobre la manipulacién
higiénica de los alimentos en los padres de escolares de la unidad educativa hermano
Miguel Sigsig. Mayo- Noviembre”, son cercanos, porque encontré que el 87,6% de las
145 personas encuestadas realizan la practica de lavado de manos con frecuencia al
manipular diferentes alimentos, el 6,9% manifestd que realizan esta practica dos veces
durante la preparacion, el 4,8% reveld que realizan esta practica una vez antes de la
preparacion de la comida y el 0,7% indic6 que no realizan el lavado de manos. Asi

también en el estudio realizado por Paz, Balbinotti, Pasolini y Busato (2016) en su
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5.2.

trabajo de investigacion sobre “Manipulacion de alimentos en el ambiente doméstico
como un factor de vulnerabilidad a las enfermedades transmitidas por los alimentos”. La
mayoria de los encuestados en este estudio consideré que la higiene de las manos es
importante, sobre todo cuando se realiza la manipulacién y preparacion de alimentos y
antes de las comidas, como se observé en este estudio donde el 94,9% de 138 hogares,
informaron que conocen la importancia de la practica de higienizacion de las manos
después de ir al bafio, antes de manipular alimentos, antes de comer, después de
manipular alimentos crudos, después de manipular residuos, después de tratar con
animales, después de las tareas de limpieza de la casa y después de manipular dinero
mientras que Torres Ramirez & Moori Apolinario, (2018) estudiaron los conocimientos,
actitudes y practicas en higiene y manipulacién de alimentos de los trabajadores en los
restaurantes de Miraflores y Lurigancho-Chosica, 2017 obteniendo como resultado que
en ambos lugares mas del 50% de los encuestados mostraban conocimientos altos
sobre higiene y manipulaciéon de alimentos, con respecto a las actitudes sobre la higiene
y manipulacién de alimentos se mostraron valores positivos de 94.4% en Lurigancho —
Chosica y 93.6% en Miraflores manifiestan que los manipuladores de Miraflores
presentan un nivel mas alto de conocimientos y practicas sobre higiene y manipulacién

de alimentos que el distrito de Lurigancho-Chosica.

Conocimiento sobre la contaminacidon cruzada antes y durante la pandemia por
Covid 19

Segun el Ministerio de Salud la prevencidn para evitar la contaminacién cruzada de
alimentos se realiza mediante el lavado de manos antes de tocar los alimentos o durante
el proceso, asi también como el correcto lavado y limpieza de equipos y utensilios que
hayan tenido algun contacto con alimentos crudo asi también recomienda no dejar los
alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de 2 horas, refrigerar lo mas pronto
posible los alimentos cocinados y los perecibles (preferiblemente bajo los 5°C),
mantener la comida caliente (arriba de los 60°C ), no guardar comida por mucho tiempo,
aunque sea en la heladera ,no descongelar los alimentos a temperatura ambiente, lavar
las frutas y las hortalizas, especialmente si se comen crudas, no utilizar alimentos
después de la fecha de vencimiento, asimismo, recomienda que los alimentos se deben
guardar adecuadamente para conservar sus caracteristicas tales como el valor nutritivo,
color, olor y consistencia. De acuerdo con el objetivo de comparar los “cambios en los
niveles de contaminacién cruzada en alimentos” entre las personas provenientes de la

provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana), en la tabla
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5.3.

de contingencia anexo 3.4 evidencia que en la provincia de Candarave (zona rural) el
nivel de contaminacion cruzada presentd un incremento moderado de 66,1% vy alto de
33,9% con relacion a la accién que realizaban antes de la pandemia. En la provincia de
Tacna (zona urbana) presentd un incremento significativo presentando un moderado
nivel de 20,8% y un alto nivel de 77,6%.Estos resultados son similares a los encontrados
por Chaves (2010) , en su investigacion “ Condiciones higiénico sanitarias de los
comedores publicos del mercado municipal Bellavista de la ciudad de Guaranda,
provincia de Bolivar” donde un 0% de encuestados desconoce a lo que se llama
contaminacién cruzada en tanto es la méas practicada por los vendedores , realizando la
manipulacion de alimentos crudos y cocidos en la misma tabla de cortar, sin la
precaucion de lavarla adecuadamente antes de cada uso, mezclan la carne y el pollo
crudos es por ello que se confirmé que existe una falta de higiene en la presentacion del
manipulador y malos habitos de preparacion lo que afecta directamente a la salud del
consumidor. Por otra parte Paz et al. (2016), en su trabajo de investigaciéon sobre
“Manipulacion de alimentos en el ambiente doméstico como un factor de vulnerabilidad
a las enfermedades transmitidas por los alimentos”, precisa que la mayoria de los
encuestados afirmo que realizan el almacenamiento de los alimentos en un lugar fresco
y aislado de otros productos, esto demuestra conocimiento sobre la importancia de la
conservacion de los alimentos en un lugar seguro, libre de calor excesivo y luz solar. En
relacién a la higienizacién de las frutas, en el 21% de los 138 encuestados realizan el
lavado después de ser compradas y antes de guardarlas , se constaté que el 71% de
los encuestados informaron lavar las tablas de cortar sélo con detergente y agua fria 'y
el 27,5% informaron lavar con detergente y agua caliente ,los encuestados también
fueron cuestionados sobre las practicas domésticas para descongelar alimento
sefalando que el 47,1% de ellos informan adoptar procedimientos de riesgo, como la

descongelacion de alimentos fuera del refrigerador y/o sumergido en agua.

Forma de coccidn de los alimentos antes y durante la pandemia por Covid 19.

Segun Gil (2010) uno de los principios basicos en higiene alimentaria es someter los
alimentos a un sistema de coccién, debido a que el calor mata todo tipo de
microorganismos es por ello que cuanto mas calor y durante mas tiempo se aplique a
los alimentos, mejor serd su calidad higiénica sin embargo, difiere, que un cocinado
profundo a altas temperaturas y tiempo largo puede incidir negativamente sobre la
calidad nutritiva y organoléptica del alimento. La temperatura de coccién recomendada

es de 75 °C, es por ello gue una inadecuada conservacién o coccién de alimentos puede
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conllevar a enfermedades trasmitidas por alimentos, repercutiendo en el sistema
digestivo de la persona conllevando a un deterioro en su estado nutricional. En el anexo
3.5 nos muestra los resultados del nivel de coccion adecuada de alimentos antes de la
pandemia donde se observa que la totalidad de las personas encuestadas en la
provincia de Candarave (zona rural) en relacion al nivel de coccién adecuada de
alimentos antes de la pandemia presenta un alto nivel de 100% (351 encuestados), en
relacién al nivel de coccion adecuada de alimentos durante la pandemia presento un
alto nivel de 100% (351 encuestados). Estos resultados son similares a los encontrados
por Chaves (2010) , en su investigacién “ Condiciones higiénico sanitarias de los
comedores publicos del mercado municipal Bellavista de la ciudad de Guaranda,
provincia de Bolivar” donde un 79% de las vendedoras preparan los alimentos por
coccion siendo esta la técnica que mas utilizan por tradicion de acuerdo a sus
conocimientos para eliminar los microorganismos, un 11% de las vendedoras usa el
método de estofado teniendo la creencia mencionada anteriormente y finalmente un
19% usa el método por fritura que alcanza temperaturas superiores a 150°C por lo que
asegura la destruccion total de los microorganismos. Asimismo en una investigacion
realiza por Rivera 23 (2007) “Efecto de una intervencién educativa sobre higiene
alimentaria en escolares de Cajamarca” donde trabajaron con 37 escolares, antes de la
intervencion , el 30% tenian conocimientos inadecuados sobre el lavado de manos, un
60% sobre contaminacion cruzada de alimentos, un 51% sobre coccién de alimentos,
un 43% poseian nociones inadecuadas acerca de la importancia de la refrigeracion de
los alimentos y un 76% desconocia de los agentes causales de las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA). Una vez realizada la intervencion educativa estos
porcentajes disminuyeron a 3% en relacion al conocimiento de sobre el lavado de
manos, un 32% conocimiento de contaminacion cruzada, 3% coccién de alimentos, un
19% de la refrigeracién de alimentos y un 30% de los agentes causales de las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Al final de la intervencién, 92%
manifestaron conocimientos generales adecuados, incluido el 46% de los escolares que
mejoraron o modificaron sus conocimientos antes inadecuados. Por otro lado Rivera,
Rodriguez y Zarpan (2008), en su trabajo de investigacion “Efecto de una intervencién
educativa sobre higiene alimentaria en escolares de Cajamarca” encontré que el 30 %
tenia conocimiento inadecuados sobre el lavado de manos, el 60% desconocia la
contaminacioén cruzada de alimentos, el 51 % no conocia sobre la coccién de alimentos,
el 43 % poseian nociones inadecuadas acerca de la refrigeracion de alimentos y 76 %
desconocia de los agentes causales de enfermedades transmitidas por alimento (ETA),

realizando la intervencidon educativa el 92% de los encuestados manifestaron
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conocimientos generales adecuados, incluido el 46% de los escolares que mejoraron o

modificaron sus conocimientos.

5.4. Agentes causantes de enfermedades por alimentos (ETAS)

De acuerdo con el objetivo de comparar los “Comparar con qué frecuencia se
presentan problemas de salud por consumo de alimentos y cual es el nivel de
informacién sobre su inocuidad en una poblacion rural y urbana de la regién de Tacna.”
La tabla de contingencia descrita en el anexo 3.6 evidencia que en la provincia de
Candarave (zona rural) no presentd frecuencia de problemas de salud mientras que
la provincia de Tacna (zona urbana) presentd un incremento relativamente
significativo. En relacién al nivel de informacion sobre inocuidad de alimentos, la tabla
de contingencia descrita en el anexo 3.7 evidencia que en la provincia de Candarave
los encuestados presentaron un nivel superior de informaciéon en comparacion a la
provincia de Tacna. Estos resultados son similares a los encontrados Koper et al.,
(2009) en su trabajo de investigacion “Enfermedades transmitidas por alimentos y su
impacto socioecondémico” donde revisa la situaciéon actual de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA) en Costa Rica. Se incluye informacion sobre la
organizacion institucional para la vigilancia, estadisticas de casos relacionados e
investigaciones epidemiolégicas a fin de identificar algunas de las fortalezas y
debilidades del pais en esta materia. Se presenta un enfoque metodoldgico para
establecer la magnitud del costo econémico que las Enfermedades Trasmitidas por
Alimentos tienen para el pais. Presenta que el sistema mostro algunas debilidades en
su funcionamiento que impiden tener un registro completo, centralizado y actualizado
de las ETA en el pais el actual el sistema de Salud de Costa Rica cubre practicamente
atodala poblaciény, dado el alto nivel educativo y el crecimiento econémico sostenible
del pais, el futuro previsible se puede estimar como moderadamente optimista.
Describe que el pais esta en condiciones de asignar recursos humildes pero
razonables para seguir disefiando politicas y ejecutando actividades preventivas y
correctivas tendientes a disminuir gradualmente la tasa de incidencia, la severidad y el

impacto social de las ETAS.
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5.5. Disponibilidad de alimentos.
5.5.1. Reduccién de ingresos

Segun el estudio realizado, unos de los impactos mas severos de la pandemia
por Covid 19 se vio en la economia de las personas, pues cada territorio esta
compuesto por personas de diferentes condiciones econdmicas, en el departamento
de Tacna hubo cambios muy severos acerca de la forma de obtener dinero ya que la
principal fuente de ingresos econémicos es el comercio. Los resultados evidencian que
hubo una mayor disminucion de ingresos en la zona rural sin dejar de lado la zona
urbana que también presento reduccion en los ingresos de las personas como se
muestra en el Anexo 3.8. Asimismo (Jaramillo & Nopo, 2020) nos menciona un
analisis de los tipos de insercién laboral proporciona evidencia sobre la vulnerabilidad
de los hogares en las condiciones actuales. Lo primero que hay que destacar al
respecto son los tipos de protecciébn social relacionados con el empleo. Los
trabajadores formalmente asalariados gozan de la proteccién prevista en la normativa,
mientras que los trabajadores independientes o autbnomos carecen. Esta situacion
conlleva a que gran parte de la poblacion independiente vea reducido sus ingresos
economicos lo cual repercute en limitaciones alimentarias, disminucion de la seguridad
alimentaria. Lo que se puede ver afecta alun méas con la llegada de alguna crisis

econdmica o de salud como actualmente estamos atravesando.

En relacion al tipo de insercién laboral Jaramillo y Campos (2019) indica que el
este tercio de la fuerza laboral “protegida” bien podria ser incluso mas pequefio. En
efecto, esta categoria incluye a trabajadores con contratos temporales tanto en el
sector privado como en el publico. Esta no es una consideracion trivial, puesto que el
grueso de contratos laborales en el sector privado es de naturaleza temporal (contratos
a plazo fijo). Cuanta proteccion efectiva existe en este momento depende de como se
distribuye la duracién de los contratos a plazo fijo. Situacibn mostrada en un contexto
sin crisis sanitaria mundial, lo que denota que en esta situacion actual existe una mayor

precariedad en aspectos que debilitan la seguridad alimentaria.

Herrera Romero, T., (2020) en su investigacion “Empobrecimiento de los
hogares y cambios en el abastecimiento de alimentos por la covid-19 en lima, Perd”
manifiesta las diferencias en el nimero de reducciones semanales de compras entre
clases sociales. Antes del aislamiento, las familias mas pobres de clase media y alta
iban de compras mas de tres veces por semana. Pero este habito cambia con la
cuarentena, y en todas las clases sociales, las familias indican que compran menos de

dos veces por semana. Mas de la mitad de los hogares de clase mas alta no disminuy6
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el nimero de veces por semana en que hacia compras y solo lo hizo un 44%, que pasoé
de 2.51a1.73. En las otras clases, mas de la mitad de hogares si disminuy6 el nimero
de veces por semana en que hacia compras: es el caso de 58% de hogares de clase
alta, 68% de hogares de clase media y 67% de hogares de clase baja. De hecho, los
hogares mas pobres son los que mas disminuyeron el nimero de veces por semana:
pasaron de 3.41 a 1.54 veces. Estos cambios también son evidentes en el estudio
desarrollado, donde el 43.4% manifiesta haber reducido sus ingresos en mas del 30%
en la provincia de Candarave y en Tacna el 24.2% denotaron la mayor reduccién de

sus ingresos, lo que conlleva a ciertas limitaciones.

5.5.2. Disponibilidad limitada de alimentos

La FAO (2017) define a la seguridad alimentaria cuando las personas pueden
obtener suficientes alimentos saludables y nutritivos fisica, social y econémicamente
en cualquier momento para satisfacer sus necesidades dietéticas y habitos
alimenticios activos y saludables. Los cuatro pilares de la seguridad alimentaria son el
suministro, el acceso, la utilizacion y la estabilidad. A raiz de la pandemia claramente
se ha afectado los niveles reguladores de la seguridad alimentaria en tal sentido la
CEPAL & FAO, (2020) nos muestra la perspectiva global de la logistica de la cadena
de suministro y las medidas que se pueden acatar. Las siguientes medidas son
importantes para el funcionamiento continuo de la agricultura: refinanciamiento de la
empresa; aprobacion de un nuevo protocolo con medidas de bioseguridad;
capacitacion laboral, reorganizacion del equipo y priorizacion de tareas; ajuste del nivel
operativo de las plantas agroindustriales; Todo tipo de empresas (incluidas las
explotaciones agricolas familiares) han adoptado estas medidas. También es
importante articular a los actores en la red (por cadena y regién) y promover el
comercio digital y otras opciones de cortocircuito. Segun Los resultados obtenidos
acerca de la disponibilidad limitada de alimento mostrada en el Anexo 3.9 nos denota
gue hubo un impacto notorio de la pandemia en el suministro de alimentos, las
politicas de estado no se hicieron esperar para poder contrarrestar este consecuencia
a causa de la pandemia pero aun asi tenemos limitaciones que varian segun la zona
y cuan alejado este de las fuentes de suministro, esto nos muestra que las medidas

propuestas por la FAO en nuestro pais no se esta adoptando.

Asimismo Romero et al. (2020) en su investigacion nos indica que el virus tiene

un largo periodo de incubacién, durante el cual no hay sintomas evidentes, y la
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infeccion COVID-19, altamente contagiosa, ha obligado a la sociedad a aislar y cerrar
ciudades, puertos, aeropuertos e incluso paises enteros. Por pertenecer a una parte
importante de la sociedad, los trabajadores de la cadena alimentaria son
indudablemente moviles, pero sin duda esto los hace vulnerables al virus, que infecta
a sus compaferos y familiares. Este hecho, combinado con el hecho de que la
cuarentena puede durar semanas 0 incluso meses, plantea un grave riesgo para el
suministro de alimentos a medio plazo. No es dificil predecir que los paises pronto
impondran restricciones a la importacion y exportacion de alimentos y materias primas
alimentarias. El resultado de la region de Tacna con respecto al impacto del Covid 19
no es alejado a lo nos menciona Romero et al., (2020), si no se mejora las medidas
optadas o se toma mayor conciencia del impacto que puede causar este virus los

consecuencias podran ser mas severas y no se podrian controlar.
5.5.3. Nivel de escasez de alimentos

El cierre de fronteras, la inmovilizacion limitada y demas medidas optadas por
el gobierno para salvaguardar la salud de las personas ha tenido repercusiones en
cuanto al nivel de escasez de alimentos como se muestra en el Anexo 3.10. Segun el
estudio desarrollado en Tacna. Donde muestra un mayor impacto en la zona rural sin
dejar de lado el impacto que se presenta en la zona urbana. La organizacién no
gubernamental ACCION CONTRA EL HAMBRE en su andlisis IMPACTO DE LA
COVID-19: ¢(LAS SEMILLAS DE UNA FUTURA PANDEMIA DE HAMBRE? Denota
gue a pesar de las medidas optadas por algunos gobiernos, hemos notado que las
restricciones de movimiento y los bloqueos de fronteras y mercados tienen efectos
colaterales en las personas con medios de vida inestables. El nivel material (cierres de
mercados, interrupciones de la cadena de suministro, etc.) y/o los impactos financieros
(pérdida de ingresos, aumento de los precios de los alimentos) exacerban la dificultad
para acceder a alimentos saludables y diversos, afectando a los paises mas
vulnerables, especialmente a las mujeres, y Refugiados y desplazados. La pérdida de
ingresos y el aumento de los precios de los alimentos se han combinado para dafar el
poder adquisitivo de los hogares mas débiles. La mayor parte de la poblacién afectada
ha comenzado a cambiar sus habitos alimentarios y consumira alimentos baratos con
menor valor nutricional o incluso reducira la cantidad de alimentos, lo que afectara la
tasa de desnutricion. Los mecanismos de proteccion social de los paises ricos tienen
la capacidad de evitar el colapso social, pero la situacion es completamente diferente.
Para los paises de ingresos bajos y medios, la proteccion social es insuficiente, a veces

incluso inexistente, lo cual es impactante.
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Ademas la organizacion no gubernamental ACCION CONTRA EL HAMBRE en
su andlisis IMPACTO DE LA COVID-19: (LAS SEMILLAS DE UNA FUTURA
PANDEMIA DE HAMBRE?, reafirma que estas poblaciones ya son muy vulnerables
econémicamente y a menudo se ven afectadas estructuralmente por el hambre y la
inseguridad alimentaria. En estos paises, COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en
sus fragiles sistemas alimentarios, lo que exacerbara ain mas las vulnerabilidades
existentes. El impacto del COVID-19 en la oferta y la demanda de alimentos afecta
directa o indirectamente a los cuatro pilares de la seguridad alimentaria y la nutricion:
suministro, acceso, utilizacién y estabilidad. Como se evidencia en la tabla de
contingencia anexada obtenida, para Candarave 16.6% y para Tacha 10.9%
manifiestan tener un nivel de escasez de alimentos muy alto, lo que lleva una

vulnerabilidad de los pilares de la seguridad alimentaria segun lo manifestado.

5.6. Acceso

5.6.1. Limitacién del acceso fisico a los centros de abastecimiento

La pobreza y apoyo alimentario en hogares de un Asentamiento Humano de
Puente Piedra, Lima” desarrollado por Elias & Egocheaga, (2019) manifiesta la
existencia de inseguridad alimentaria en AA.HH. Estrella Simén Bolivar Sector Il tiene
como principal amenaza la inseguridad alimentaria leve. Si bien el porcentaje de
hogares con inseguridad alimentaria en este estudio es comparable a los hallazgos de
hogares de bajos ingresos en las regiones centrales y andina de Venezuela y el mismo
pais, la gravedad de la inseguridad alimentaria es menor. Solo un estudio informé el
mismo porcentaje de inseguridad alimentaria grave, pero esta muestra fue solo para
mujeres embarazadas y se observaron tendencias similares en el nivel de seguridad.
Alimentos, al comparar los resultados de este estudio con otros. El estudio actual
hecho ya con la llegada de la pandemia nos impuso una movilizacién limitada,
necesaria para salvaguardar la salud de las personas, la “nueva normalidad” coloca a
limite entre la seguridad alimentaria e inseguridad que se puede generar por la
vulnerabilidad la movilizacién como se muestra en el Anexo 3.11 en donde la zona
rural Provincia de Candarave manifiesta tener mayor movilizacion limitada 22.3%
mientras que la zona urbana Provincia de Tacna tiene un impacto menor en cuanto a
la movilizacion limitada 11.2%, no obstante la zona urbana presenta estratos sociales

definidos resaltando que en el estrato social bajos tuvo mayor impacto la llegada de
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la pandemia y es aqui en donde se debe priorizar cierto apoyo del estado sin dejar de

lado a los deméas estratos sociales.
5.6.2. Poder de compra

Segun la FAO para la existencia de seguridad alimentaria existen 4 pilares
fundamentales que ayudan a medir en qué nivel de seguridad alimentaria se encuentra
un determinado pais. Herrera Romero, T., (2020) nos dice que cuanta mas rica sea la
familia, es probable que mas personas tengan un trabajo y que éste se efectlie en una
relacion de dependencia. La tasa de dependencia de las familias més adineradas (76%
del total), y cuanto mas baja es la clase social, esta tasa disminuye. En la clase alta,
la tasa de dependencia es del 68%, en la clase media es del 64% y en la clase baja es
del 56%. Cuanto mas pobre es la familia, mayor es la posibilidad de tener que dejar de
trabajar debido al encarcelamiento. Se puede ver que el teletrabajo es posible,
principalmente para los ricos: el 61% de las familias pobres dejaron de trabajar durante
el aislamiento y solo el 24% trabajo de forma remota. La perspectiva planteada por el
autor es reflejada en los resultados obtenidos ya que el poder de compra es un pilar
en la determinacion del impacto que tiene esta pandemia en la seguridad alimentaria,
los resultados obtenidos en el anexo 3.12 muestra nivel de reduccion del poder de
compra casi alarmantes pues se sabe que si se disminuye el poder de compra de las
personas también disminuye la seguridad alimentaria exponiendo la salud de las

personas.

Asi también Herrera Romero, T., (2020) nos plantea en cuanto a la evolucion
de los ingresos, mas de la mitad de los hogares pobres perdieron la totalidad o la
mayor parte de sus ingresos durante el aislamiento, mientras que solo una quinta parte
de los hogares mantuvieron sus ingresos iguales o disminuyeron levemente. Estos
datos contrastan con las condiciones economicas de las clases media y alta, cuyas
condiciones han sido las menos afectadas. Por lo tanto, entre las personas mas ricas,
el 43% mantiene un ingreso, mientras que el 39% tiene una leve disminucion en el

ingreso.

En tanto la organizacién no gubernamental ACCION CONTRA EL HAMBRE
en su analisis IMPACTO DE LA COVID-19: ¢(LAS SEMILLAS DE UNA FUTURA
PANDEMIA DE HAMBRE?, plantea que en las zonas rurales, el cierre de fronteras y
mercados, las restricciones a la movilidad de los animales y las restricciones al
transporte de alimentos, productos veterinarios e insumos agricolas aumentaran
enormemente la vulnerabilidad de los agricultores y pastores, que a menudo son las

primeras victimas del hambre en el contexto de crisis y conflictos climaticos. Las
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limitaciones de movimiento y la contraccibn econdémica del mercado laboral de
referencia han exacerbado las dificultades de la poblacion rural para utilizar
mecanismos tradicionales de adaptacion como la inmigracion temporal. Seguido la
organizacion no gubernamental ACCION CONTRA EL HAMBRE en su analisis
IMPACTO DE LA COVID-19: ¢(LAS SEMILLAS DE UNA FUTURA PANDEMIA DE
HAMBRE?, plantea también en las zonas urbanas, las actividades econémicas
informales son muy comunes, lo que significa que la capacidad de ahorro es baja y
existe una falta de proteccion social, por lo que este tipo de poblacion se encuentra
sobreexpuesta a choques y la actividad econdmica y laboral se ve obligada a pararse
por completo. Ademas, el cierre de tiendas y mercados y las restricciones al
movimiento de personas afectan directamente la capacidad de los hogares para
satisfacer sus necesidades alimentarias. Para un trabajador o un pequefio empresatrio,
un dia sin ingresos es un dia en el que su familia no puede comer lo suficiente. Estos
cambios considerables mencionados por el autor se ven reflejadas en la realidad de

las provincias de Tacna y Candarave, ya que la pandemia si tuvo repercusiones.

5.6.3. Incremento de precios

A consecuencia de la pandemia el incremento de precios generado depende
de cual alejado este el lugar de la zona de suministro de alimentos, el resultado
obtenido mostrado en el Anexo 3.13 expresa que hubo un mayor impacto en la zona
rural 77.5 % en referencia al incremento de precios y en la zona urbana 16.7 %
también existe un alza en los precios pero no es tan palpable. Esta inestabilidad
generada en los precios de alimentos de primera necesidad con lleva a posible mal
nutricién y limitacion al acceso de alimentos basicos en el dia a dia de las familias de
Tacna y Candarave. En tanto Trejos, (2008) manifiesta que al gastar la mayor parte
de sus ingresos en comprar alimentos, los hogares pobres son extremadamente
vulnerables a los aumentos de precios. Con el aumento de los precios de los alimentos,
existe una tendencia a utilizar sus ingresos para reemplazar el consumo de otro
alimento relativamente barato, pero en la mayoria de los casos, su calidad nutricional
es baja, lo que agrava los problemas de seguridad alimentaria. A su vez Ezalia et al.,
(2020) nos presenta la vision con respecto al panorama que se esta presentando. En
el momento de redactar este informe, la cadena de suministro de alimentos aun no ha
experimentado fallas generalizadas o fluctuaciones extremas de precios. Sin embargo,
cada vez mas las restricciones de los paises al movimiento de personas y mercancias

("bloqueos") ejercen una enorme presion sobre las cadenas de suministro locales,
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regionales y mundiales y estan poniendo a prueba la flexibilidad del sistema. La comida

tiene diferentes influencias en todo el mundo.

En un estudio realizado por Pérez-Rodrigo et al., (2020) Durante el
confinamiento, la mayoria de los participantes informaron comer 3 veces al dia. El
almuerzo es la comida principal, representando el 98,4%. Ademas, el 95% de las
personas inform6 haber consumido desayuno y cena. El 37,9% de las personas
también bebe algo a media mafiana, frente al 54,3% de la tarde. El 8,8% dijo que

ingiere algo de comida o bebida extra después de la cena.

5.7. Utilizacion

5.7.1. Modificacién de los patrones de consumo (si/no y patrones)

Dentro del marco de las pandemia por Covid 19 se esta desencadenando
ciertas condiciones que no ayuda a salvaguardar la seguridad alimentaria, las
personas estan tratando de subsistir a las secuelas que viene dejando la pandemia
sobre todo en la economia. El anexo 3.15 muestra que gran parte de la poblacion rural
y urbana modificé sus patrones de consumo disminuyendo la calidad de los alimentos,
variedad, y en casos donde prima la necesidad se esta disminuyendo la calidad de
nutrientes de los alimentos que consumen, todavia no estamos en una crisis severa
pero la gran interrogante es ¢Cuanto mas se podrd soportar las secuelas de la
pandemia? En este contexto Restrepo et al., (2020) manifiesta que el aislamiento
social o cuarentena anunciada por el gobierno para evitar la propagacion del virus,
sumado a las dificultades econdmicas provocadas por el desempleo y otros motivos,
en muchos casos provocaron que las familias no pudieran satisfacer de manera
autosuficiente las necesidades minimas cal6ricas y nutricionales, dejando su
seguridad alimentaria y estado nutricional en peligro, esto tiende a empeorar con el
tiempo. Esta situacién se agrava cuando las personas, por diversos motivos, no saben
gué alimentos comprar para mantener una dieta saludable, como preparar la comida
correctamente, o simplemente no tienen los recursos para obtener alimentos, por lo
gue pueden estar a favor de comprar alimentos ricos en carbohidratos en grasas. Y
las grasas son econdémicas y rentables porque pueden producir saciedad, pero como

todos sabemos, aportan muchas calorias y tienen pocos micronutrientes. Ademas de
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ello también nos manifiesta Restrepo et al., (2020) actualmente, aunque no existe
ningan alimento o medicamento que pueda reducir o inactivar la carga viral, comer
productos lacteos, huevos, carne, despojos, frutas y verduras y otros alimentos ayuda
a mejorar la capacidad del sistema inmunolégico para responder a los ataques virales
porque son fuentes de Vitaminas A, B12, B6, C, D y E. y minerales como hierro, cobre,
selenio, zinc y proteinas. Todos estos nutrientes ayudan a fortalecer y mantener el
sistema inmunoldgico, manteniéndolo en equilibrio con la salud, porque la funcién
principal del sistema es mantener y proteger al cuerpo humano de microorganismos y

cuerpos extrafios que amenazan la salud.

Aunqgue la Food and Drug Administration (FDA) y la European Food Safety
Authority (EFSA), manifestaron que no conocia la relacion entre la ingesta adecuada
de estos nutrientes y el riesgo de infeccion por COVID-19. No hay duda de que una
dieta saludable rica en estos micronutrientes ayudara al sistema de defensa a
mantenerse fuerte y enfrentar enfermedades infecciosas, como esto se debe
especialmente a la propagaciéon esperada de la pandemia COVID-19 durante mucho
tiempo. Mientras no haya una vacuna con la que lidiar, las personas seguiran

expuestas a ella y a otros virus.

También Salle & Ayala-moreno, (2020) concluyen que la crisis de salud por
COVID-19 esta teniendo impactos Unicos e individuales, desde la perspectiva del
comportamiento alimentario se pueden considerar aquellas probleméaticas asociadas
a la seguridad alimentaria, asi como a la seleccion y consumo de alimentos aspectos
mediados no sélo por cuestiones econdémicas sino por el estado de animo y los
cambios generados en el estilo de vida a nivel personal y social. En este sentido, la

situacion nutricional durante y posterior a la cuarentena resulta un aspecto prioritario.

Segun Pérez-Rodrigo et al., (2020) en su investigacion Cambios en los habitos
alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en
Espaiia concluye que los participantes en su estudio refieren cambios alimentarios en
el periodo de confinamiento en Espafia con tendencia hacia mayor consumo de
alimentos saludables, menor consumo de alimentos de menos interés nutricional y
aumento de la practica de cocinar en casa. En comparacion con nuestro estudio
realizado gran parte de la los encuestado realizan modificaciones de sus patrones de
consumo principalmente en reemplazar alimentos mas costosos por los menos

costosos mas no en la reduccion del nivel de nutrientes de los alimentos.
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5.7.2. Reducciéon nimero de comidas

El autor Ezalia et al., (2020) enfatiza que la pandemia por COVID-19 ha traido
cambios importantes en los habitos alimenticios de los residentes de altos ingresos en
Bogota. A la hora de elegir alimentos, tipos de alimentos e intermediarios logisticos,
por la adopcién de una serie de gustos, preferencias y atributos, y por diversas
medidas, las opciones hoy en dia son bastante similares, pero solo limitadas al espacio
de su residencia. Por tanto, la decision se toma en un ambito diferente. Algunas
personas priorizan y desperdician, otras no tienen otra opcion. La incertidumbre
domina el entorno, lo que hace que las personas reconsideren los habitos alimentarios.
Enfoque valido y similar a los cambios generados en nuestro estudio presentado,
donde se presenta algunos cambios en el nUmero de comidas ya sea por condiciones
externas en el caso de la zona de urbana de Tacna mientras que la rural adn mas
conservadora por las tres comidas diarias que normalmente se da en las familias. En
tanto la FAO et al., (2018) nos menciona que la disminucién de los ingresos puede
cambiar la dieta de los hogares y las personas que representan un alto porcentaje del
gasto total en alimentos. En este caso, se suelen reemplazar alimentos mas nutritivos
y caros (lacteos, carnes, frutas y verduras, pescados y mariscos, entre otros) por otros
mas baratos y con mayor contenido de grasas saturadas, azucar, sodio y calorias. A
su vez CEPAL & FAO, (2020) manifiesta que lo planteado anteriormente exacerbara
la desigualdad nutricional antes de la pandemia: en comparacion con los hogares de
altos ingresos, los hogares de bajos ingresos consumen mas granos, pan y cereales,

mientras que los productos lacteos, la carne y los huevos son menos.

En el trabajo de investigacién “ANALISIS DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
EN LA COMUNIDAD LA ESPERANZA DEL CANTON AMBATO” desarrollado por
Erick & Kelly, (2016) demuestra el nimero de veces que las familias tienden a ingerir
alimentos en un dia. Se observa que en un porcentaje bajo de familias lo hacen de
cuatro a cinco veces (al menos desayuno, almuerzo, meriendas y refrigerios) 4.8%; y
en el porcentaje mas alto de hogares, el 95.2% de las personas ingieren alimentos dos
0 tres veces mas a menudo, es decir, tendencias similares se mostré en el estudio de
investigacion desarrollado por Iracheta Cenecorta, (2020) donde nos dice que durante
el confinamiento, la mayoria de los participantes informaron comer 3 veces al dia. El
almuerzo es la comida principal, representando el 98,4%. Ademas, el 95% de las
personas informé haber consumido desayuno y cena. El 37,9% de las personas
también bebe algo a media mafiana, frente al 54,3% de la tarde. El 8,8% dijo que
ingiere algo de comida o bebida extra después de la cena. Esto resultados son

similares a nuestra investigacion ya diferencia radica en que ahora estamos en medio
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de una pandemia y estos niveles de consumo de alimentos podria disminuirse ya que
la pandemia ain no ha culminado y no sabemos hasta qué punto afectara en la

economia de las personas.

Asimismo Sanchez, (2013) encontré que el 61% de los hogares no tiene
seguridad alimentaria y concluy6 que, por otro lado, el 70,53% de los hogares no tiene
seguridad alimentaria; Alvarez, (2008) Se encontr6 que la inseguridad en las areas
rurales es tres veces mayor que la de los hogares urbanos, y las condiciones
marginales y de desigualdad afectaran la inseguridad. Cruz, (2018) encontrd
inseguridad leve (41,3%), moderada (38,3%) y severa de 9,6%, comparando con
nuestros resultados, la inseguridad alimentaria grave en los tres asentamientos
humanos estudiados es mayor que la presentada por la autora, caso similar sucede
con Curitima, (2019) que se encontré inseguridad alimentaria en el 96,9% de la
poblacion del pais, de la cual el 78,8% era levemente inseguro, moderadamente 16,9%
y gravemente 1,2%. Estos resultados denotan que la inseguridad alimentaria siempre

estuvo presenta lo que actualmente estamos viviendo podria agudizar este problema.

5.8. Estabilidad

Segun lo que nos describe Giordano & Ortiz, (2020) los paises y sectores de
América Latina y el Caribe enfrentan diversos riesgos relacionados con el impacto de
la pandemia en la agricultura y los mercados mundiales de alimentos. Los
importadores netos estan en riesgo por el lado de la oferta. Las restricciones a la
exportacion impuestas por socios comerciales clave y las interrupciones en las
cadenas de produccién y logistica pueden afectarlos directamente a corto plazo,
mientras que el aumento de los precios de los alimentos los afectara indirectamente.
Asimismo manifiesta Giordano & Ortiz, (2020) que mantener el comercio abierto no
solo es vital para el mundo, sino también para estabilizar el mercado mundial de
alimentos. Dado que la seguridad alimentaria de muchos paises depende en gran
medida del comercio intrarregional, la cooperacién entre los paises de la regién
también es fundamental. El plan de contingencia regional recientemente acordado
contra el COVID-19 en Centroamérica y otras declaraciones politicas similares de las
autoridades caribefias reconocen la necesidad de mantener abiertas las fronteras de
las dos regiones mas vulnerables de América Latina y el Caribe. Los formuladores de
politicas deben garantizar que las practicas sean coherentes con los compromisos.
Esta percepcion global manifestada por el autor visiona las medidas que se deberia

tomar para evitar que se agudice el impacto que estamos viviendo, segun los
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resultados obtenidos gran parte de la zona rural 51.8 % y la zona urbana de Tacna
34.5 % consideran que tendran limitacion para el acceso a alimentos a largo situacion
que debe ser analizada por los representantes de cada pais, para contrarrestar en lo

posible el impacto de la pandemia.

Segun (OFXAM, 2020) ElI mercado informal se ha visto muy afectado por el
Coronavirus, esto esta en marcado contraste con la percepcién general de la
importancia de este tipo de trabajo en todo el mundo. Los vendedores ambulantes,
comerciantes, trabajadores temporales y trabajadores domésticos han estado
trabajando en primera linea durante generaciones, cuidan a los ancianos y enfermos,
vendiendo alimentos y articulos de primera necesidad y mantienen limpios los lugares
publicos. Dos mil millones de personas (méas del 60% de la fuerza laboral mundial)
trabajan en el sector informal. Es mas probable que las mujeres trabajen en el sector
informal sin la proteccion de los derechos laborales. En los paises mas pobres, el 92%

de las mujeres trabaja en el sector informal.

También (OFXAM, 2020) nos menciona que actualmente, la mayoria de
nuestros equipos cree que la mejor manera de satisfacer las necesidades urgentes es
proporcionar dinero en efectivo y distribuir ayuda alimentaria. Sin embargo, lo mas
preocupante es que por cada mes en que se pasan las restricciones, la pérdida actual
de ingresos y la pérdida futura de medios de vida aumentan. La mayoria de los
gobiernos recomiendan el teletrabajo, pero esto es un privilegio y solo unas pocas
personas pueden permitirselo. Para limitar la propagacion de la epidemia, Muchas
personas han perdido sus trabajos y cada vez mas personas comenzaran a morir de
hambre. No solo para aumentar sustancialmente los beneficios de protecciéon social
De esta forma las personas pueden sobrevivir a este momento, pero es la base de un

futuro en el que todos estan mas protegidos.
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CONCLUSIONES

Los cambios en los habitos de higiene en la manipulacion de alimentos mostrados
por las poblaciones de estudio fueron positivos y significativos, en cuanto al
impacto en la seguridad alimentaria fueron significativos en las zonas de estudio.
Con el estudio realizado el nivel de lavado de manos en la zona rural presenté un
96,6% de conocimiento en relacién al nivel de lavado de manos en la provincia de
Tacna presentd un 70,6%. Ambas zonas presentaron un nivel de conocimiento
mayor del lavado de manos, donde las personas encuestadas manifestaron que
efectlan esta accion adecuadamente.

El nivel de contaminacion cruzada en la zona rural presento un 66,1% y en relacién
al conocimiento de contaminacién cruzada la zona urbana present6 un 77,6%.

El nivel de coccion de alimentos en la zona rural presentd un alto nivel de 100% y
en la zona urbana presenté un moderado nivel y alto nivel de 52,3% y 40,1%
respectivamente. Esto nos indica que la mayoria de las personas realizan una
buena coccion de sus alimentos.

La zona rural presentd mayor incidencia en relacion a problemas de salud por
consumo de alimentos de 21,1%. En tanto la zona urbana presenté menor nivel de
informacién sobre la inocuidad de alimentos de 60,4% y la zona rural de 74,1%.

El nivel de reduccién de ingresos presente en Candarave es de 45.8% y en Tacha
42.9% asimismo la disponibilidad limitada de alimentos se evidencié méas en la zona
rural 47.2%, zona urbana 26.1% y lo mismo se denotd en el nivel de escasez de
alimentos zona rural 44.8% y zona urbana 26.7%.

La zona rural presentd mayor limitacion en la movilidad del acceso fisico a
mercados en comparacién a la zona urbana 47.6%, 31.2% respectivamente,
también presento una mayor reduccién del poder de compra 41.7%, 22.6%
respectivamente y se percibe una mayor variacion de precios en los alimentos
77.5% y 16.7% respectivamente.

La zona rural y urbana presenta una modificacion moderada en los patrones de
consumo y una leve modificacion en el nimero de comidas al dia.

La zona rural manifesté que su percepcion con respecto al nivel de disponibilidad
41.8% y acceso 42% a alimentos en un corto y largo plazo aun sera muy limitada
mientras que la zona urbana manifesté que el nivel de disponibilidad y acceso a

alimentos en un corto y largo plazo se ird normalizando.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar la presente investigacion como base para que las entidades
publicas puedan gestionar programas de apoyo reales segun la poblacion
estudiada, a su vez implementar politicas que regulen la higiene alimentaria en
establecimientos y espacios publicos fomentando mejores condiciones de vida en
la sociedad, e impulsar la reduccion de la inseguridad presente creando nexos entre
la poblacion y entidad publica.

Se recomienda al Ministerio de salud formular y evaluar politicas, planes, programas
y proyectos en materia de proteccion de los usuarios, tomando referencia este tipo
de investigacion ya que refleja la realidad de determinadas zonas con respecto a la

higiene personal e higiene en la manipulaciéon de alimentos.

Se recomienda a la Diresa tomar como base este tipo de investigaciones para
fomentar la higiene alimentaria aplicada a cada realidad actual y también

sensibilizar a las personas acerca la convivencia con el Covid 19.

Los resultados obtenidos en la investigacion pueden ser tomados por los
municipios regionales y locales para ser utilizado como sustento en la generacion
de nuevos proyectos sociales con respecto a la problematica actual de la pandemia,

para el cierre de brechas que se estan generando en la seguridad alimentaria.

Los resultados obtenidos en la investigacion pueden ser tomados como
antecedentes en otras investigaciones para asi ayudar a la identificacion de las
consecuencias a causa de la pandemia y proponer alternativas de solucién que

tengan sustento.
Los resultados de la presente investigacion sugieren una nueva serie de cuestiones
de investigacion una vez que termine la pandemia para denotar cuanto se agudiz6

el impacto en la seguridad alimentaria.

Realizar nuevas investigaciones en tiempo de pandemia para conocer el

comportamiento de las personas y el estilo de vida adoptadas a la hueva realidad.
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Anexo 01 - Encuesta Cuantitativa

Universidad Privada de Tacha
Facultad de Ingenieria
Escuela profesional de ingenieria Agroindustrial

NOMBRE: EDAD:

GENERO: [ INSTRUCCION: DISTRITO:

HABITOS DE HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS E IMPACTOS
SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA, EN AISLAMIENTO POR COVID 19
REGION TACNA

PARTE I: HIGIENE ALIMENTARIA

1.1. LAVADO DE MANOS- Conocimiento (practicas) de lavado de manos.

Por favor, Sefiale como _efectua la higiene de sus manos durante la pandemia en
comparacion al afio anterior, respecto a:

(Marque una opcion en cada columna)

ANTES DE LA DURANTE LA

PANDEMIA PANDEMIA

@ 0 @ Q
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Lavar antes de manipular alimentos
para consumo directo

Lavar después de manipular
alimentos para consumo directo

Lavarlos después de agarrar dinero

Lavarlos después de manipular o
estar en contacto animales o
personas

Hacer el lavado después de
manipular, aplicar o estar en
contacto con sustancias quimicas
nocivas/téxicas

Hacer el lavado antes de manipular
alimentos antes de comerlos

Lavarlos antes y después de ir al
servicio higiénico

Lavarlos antes de preparar los
alimentos (cocinar)

Echar alcohol o algun desinfectante
después de estar en contacto con
objetos, materiales, animales o
personas

162



1.2. CONTAMINACION CRUZADA - Conocimientos de contaminacion

cruzada.

Sefale como realiza las acciones para preparar y disponer los alimentos
durante la pandemia en comparacion al afio anterior, respecto a:

ANTES DE LA DURANTE LA
PANDEMIA PANDEMIA
s/ 8| 8/ 8 5|8 8|8 &
8>§%E8>§ G| E
S| 32| 2 =|Ls5 3 2 S| o
Z|l 2| <<|Z|n|Z2 =< = n

Lavar las tablas de picar
antes y después de su uso
Lavar utensilios entre usos y
usos

Guardar utensilios y vajillas
en lugares limpios secos y
ventilados

Guardar los alimentos ya
preparados en recipientes
sellados

Guardar los alimentos con
orden establecido

Lavar y desinfectar las frutas
y verduras antes de
consumirlos o prepararlos
Mantener a temperaturas
adecuadas (refrigeracién) las
carnes y productos que se
deterioran rapido
Descongelar los alimentos a
temperaturas ambiente
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1.3. COCCION DE ALIMENTOS

Coccién adecuada de alimentos

¢Cual es la forma de coccién de sus alimentos durante en la pandemia en
comparacioén al afio anterior?, respecto a:

ANTES DE LA DURANTE LA
PANDEMIA PANDEMIA
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Las carnes cocinadas deben
estar blandas y mostrar rasgos
de sangre

La leche debe agregarse cruda
a las alimentos de consumo
directo

Los huevos cocidos deben
tener yema cruda después de
cocinarlos

Las verduras deben tener un
color verdoso intenso luego de
sancocharlos

1.4. AGENTES CAUSANTES DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR
ALIMENTOS (ETAS)

Malestares causados por consumo de alimentos

e ¢Con gque frecuencia se presentaron problemas de salud por consumo de
alimentos en el 2020 con respecto a 2019?

a) Mucho mas frecuente
b) Bastante mas frecuente
c) Frecuente

d) Infrecuente

e) Nada frecuente
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1.5. Cuanto se informa sobre lainocuidad de los alimentos

¢, Cuanto se informa sobre la condicién (inocuidad) de los alimentos que consume
durante la pandemia, comparado con el afio anterior?, respecto a:

ANTES DE LA | DURANTE LA

PANDEMIA PANDEMIA
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Estado de los alimentos (frescura,
limpieza, envases sin  golpes,
abombamientos o abolladuras,

El etiguetado de los alimentos:
ingredientes, calidad, origen,
fabricante, condiciones de
almacenamiento y preparacion

La fecha de vencimiento de los
alimentos

PARTE II: SEGURIDAD ALIMENTARIA

2.1. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

¢En qué nivel se redujo sus ingresos a consecuencia de la pandemia?

a) Se redujo mas del 30 %
b) Se redujo entre 11y 30 %
c) Seredujoentre 6y 10 %
d) Se redujo hasta 5 %

e) No se redujo ni aumentd
f) Aumento hasta 5 %

g) Aumento entre 5y 10%
h) Aumenté entre 6 y 10%
i) Aumento entre 11y 30 %
j) Aumento més de 30%
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Interrupcién de cadena de suministro

e ¢Enqué nivel considera que los productos alimenticios esenciales en los mercados
y tiendas, presentaron disponibilidad limitada con la llegada de la pandemia?

a) Muy Alto
b) Alto

c) Medio
d) Bajo

e) Muy bajo

e ¢ En qué nivel considera que los productos alimenticios esenciales escasearon con
la llegada de la pandemia?

a) Muy Alto
b) Alto

c) Medio
d) Bajo

e) Muy bajo

2.2. ACCESOS

Restricciones de movimiento

o (En qué nivel, las restricciones de inmovilizacion impuesta por el gobierno
(cuarentena) limitaron el acceso fisico a los mercados y tiendas para abastecerse
de alimentos esenciales?

a) Muy Alto
b) Alto

c) Medio
d) Bajo

e) Muy bajo

Poder de compra reducido

e ¢En qué nivel se redujo su poder de compra de alimentos de primera necesidad,
debido a la caida de sus ingresos durante la pandemia?

a) Muy Alto
b) Alto

¢) Medio
d) Bajo

e) Muy bajo
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Incremento de precios

¢En qué porcentaje considera que los productos alimenticios esenciales, variaron de
precio con la llegada de la pandemia?, al considerar la siguiente lista:

M
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Carne de pollo

Carne de pescado

Carne de res, ovino y chancho

Arroz

Papa

Fideo

Azucar

Huevo

Menestras

Cereales

Frutas

2.3. UTILIZACION

Durante la pandemia

¢, Sus patrones de consumo de alimentos se modificaron al reemplazar alimentos mas

costosos por los menos costosos?

a) Si

b) No (Pase a la pregunta subsiguiente)

Deterioro de la nutricion por consumo de alimentos mas baratos

¢En qué nivel se modificaron sus patrones de consumo de alimentos durante la

pandemia?, respecto a:

Muy Alto | Medio Bajo | Muy
Alto bajo

Consumir alimentos mas baratos

Consumir alimentos menos

nutritivos

Consumir alimentos menos

variados
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Reduccién del nimero de comidas

¢En qué medida la pandemia del COVID 19, presenta efectos sobre el nimero de
comidas al dia que estaba acostumbrado a consumir (ejemplo: tres comidas al dia)?

a) Consume mucho mas
b) Consume mas

c) Consume Igual

d) Consume menos

e) Consume mucho Menos

2.4. ESTABILIDAD
Percepcion de la disponibilidad de alimentos

¢ Considera que la disponibilidad y acceso a alimentos a largo plazo sea limitada, si
persiste el cierre de fronteras, la limitacion del transporte y otras actividades
paralizadas debido a la cuarentena?

a) Definitivamente si
b) Probablemente si
c) Indeciso

d) Probablemente no
e) Definitivamente no

¢, Considera que a consecuencia de la pandemia usted tendra problemas para disponer
de alimentos a corto plazo (por ejemplo un afio)?

a) Definitivamente si
b) Probablemente si
c) Indeciso

d) Probablemente no
e) Definitivamente no
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Anexo 02 — Tablas de contingenciay tablas Chi cuadrado- Parte descriptiva

Anexo 2.1.

Tabla de contingencia del nivel de lavado de manos antes y durante la pandemia

Nivel de lavado de manos
durante la pandemia

Bajo Moderado Alto
nivel nivel nivel Total
Bajo nivel Recuento 10 33 141 184
% del total 1,4% 45% 192% 25,0%
Nivel de lavado \joderado Recuento 1 66 314 381
de manos antes pjye| % del total 0,1% 9,0% 42,7% 51,8%
de la pandemia
Alto nivel Recuento 3 12 155 170
% del total 0,4% 16% 21,1% 23,1%
Total Recuento 14 111 610 735
% del total 1,9% 15,1% 83,0% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

Anexo 2.2.

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para las dimensiones nivel de lavado de manos

antes y durante la pandemia

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,239 ,000
Razén de verosimilitudes 30,015 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,435 ,000
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.3.

Tabla de contingencia del nivel de contaminacién cruzada antes y durante la

pandemia
Nivel de contaminacion cruzada
después de la pandemia
Bajo Moderado
nivel nivel Alto nivel  Total
Bajo nivel Recuento 3 135 34 172
% del 0,4% 18,4% 46%  23,4%
Nivel de total
contaminacion Moderado Recuento 0 167 181 348
cruzada antes nivel % del 0,0% 22, 7% 24.6% 47,3%
dela total
pandemia Alto nivel Recuento 3 10 202 215
% del 0,4% 1,4% 275% 29,3%
total
Total Recuento 6 312 417 735
% del 0,8% 42,4% 56,7%
total 100,0%

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)

Anexo 2.4.

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de contaminacion cruzada
antes y durante la pandemia

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 228,335 4 ,000
Pearson
Razon de 271,093 4 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal 204,795 1 ,000
por lineal
N de casos validos 735

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.5.

Tabla de contingencia del nivel de coccion de alimentos antes y después de la pandemia.

Nivel de coccién de alimentos

después de la pandemia

Moderado
Alto nivel  nivel Bajo nivel  Total
Alto nivel Recuento 467 20 6 493
Nivel de
% del total 63,5% 2, 7% 0,8% 67,1%
coccion de
_ Moderado Recuento 36 177 16 229
alimentos )
nivel % del total 4,9% 24,1% 2,2% 31,2%
antes de la
) Bajo nivel Recuento 2 4 7 13
pandemia
% del total 0,3% 0,5% 1,0% 1,8%
Total Recuento 505 201 29 735
% del total 68,7% 27,3% 3,9% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

Anexo 2.6.

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de coccion de
alimentos antes y durante de la pandemia por Covid 19.

Sig.
gl asintotica

Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de 550,981 ,000
Pearson 4
Razo6n de 520,939 ,000
verosimilitudes 4
Asociacion lineal por 406,503 1 ,000
lineal
N de casos validos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.7.

Prueba homogeneidad Marginal del nivel de coccion de alimentos antes y
durante de la pandemia por Covid 19

Nivel de coccibn de
alimentos antes de Ila
pandemia y Nivel de
coccion de  alimentos

después de la pandemia

Valores distintos 3
Casos no diagonales 84
Estadistico de HM observado 148,000
Media del estadistico HM 150,000
Desviacion tipica del estadistico de HM 5,196
Estadistico de HM tipificado -,385
Sig. asint6t. (bilateral) ,700

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

Anexo 2.9.

Prueba de Chi cuadrado de Pearson del nivel de informacion
sobre la inocuidad de los alimentos antes y durante la
pandemia por Covid 19.

Sig. asintdtica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26, 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes 17,638 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,178 1 ,000
N de casos vélidos 735

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.10.

Contraste estadistico.

Nivel de
Problemas de » Nivel de Nivel de , reduccion del Disponibilidad
Reduccion L Nivel de Efectos de la
salud por disponibilidad escasez o poder de _ y acceso a
de los o inmovilizacion pandemia ) Problemas para
consumo de limitada de los de los o compra de alimentos a _
. ingresos a _ limitada con el ) sobre el disponer de
alimentos en el alimentos productos - alimentos de ) largo plazo _
causa de _ _ ~acceso fisico a _ namero de o alimentos a
2020 con esenciales en alimenticio primera _ sea limitada,
la _ los mercados y . comidas al _ corto plazo
respecto al _ tiendas y S _ necesidad . si persiste las
pandemia _ tiendas _ dia o
2019 mercados esenciales debido a la restricciones
pandemia
Chi- 614,694 2804,333 544,939 460,095 551,116 424,871 1478,857 520,803 357,796
cuadrado
gl 4 9 4 4 4 4 4 4 4
Sig. asintot. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.11.

Modificacién del patrén de consumo durante la pandemia

Frecuencia Porcentaje

Muy Alto 8 11
Alto 100 13,6
Valido Medio 273 37,1
Bajo 177 24,1
Muy bajo 7 1,0
Total 565 76,9
Perdidos Sistema 170 23,1
Total 735 100,0

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)

Anexo 2.12.

Prueba de Chi cuadrado de Pearson de las modificaciones
del patron de consumo durante la pandemia por Covid 19.

Modificaciones de patrén de

consumo durante la pandemia

Chi-cuadrado 461,292
gl 4
Sig. asintot. ,000

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 2.13.

Tabla de resumen de casos con respecto a la percepcién de la variacion

de precios de alimentos de primera necesidad

PERCEPCION DE LA VARIACION DE PRECIOS DE ALIMENTOS

Respuestas Porcentaje

N° Porcentaje  de casos

Bajo més de 10% 151 1,9% 20,5%

Bajo més de 5% 256 3,2% 34,8%

Bajo entre 1% y 5% 351 4,3% 47,8%
Percepcion de  Bajo hasta 1% 300 3, 7% 40,8%
la variacion del No aumento ni bajo 903 11,2% 122,9%
precio de Subié hasta 1% 677 8,4% 92,1%
ALIMENTOS Subié entre 1% y 5% 1312 16,2% 178,5%

Subié mas de 5% y 1893 23,4% 257,6%

hasta 10%

Subié méas de 10% 2242 27, 7% 305,0%
Total 8085 100,0% 1100,0%

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 03 — Tablas de contingencia - Parte contraste de hipétesis

Anexo 3.1.

Tabla de contingencia Nivel de higiene

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Bajo nivel Recuento 0 1 1
% dentro de Lugar 0,0% 0,3% 0,1%
donde vive el
encuestado
Moderado Recuento 119 64 183
; nivel
Nivel de % dentro de Lugar 33,9% 16,7%  24,9%
higiene donde  vive el
encuestado
Alto nivel Recuento 232 319 551
% dentro de Lugar 66,1% 83,1% 75,0%
donde vive el
encuestado
Total Recuento 351 384 735
% dentro de Lugar 100,0% 100,0% 100,0%

donde vive el
encuestado

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.2.

Tabla de contingencia Nivel de seguridad alimentaria

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Recuento 0 1 1
Bajo o4 dentro de
Nivel ) ygar donde vive 0,0% 0,4% 0,2%
el encuestado
Recuento 84 149 233
Nivel de Moderad
oderado
seguridad - % dentro de
alimentaria Nivel | ygar donde vive 26,6% 59,6%  41,2%
el encuestado
Recuento 232 100 332
Alto nivel % dentro de
Lugar donde vive 73,4%  40,0% 58,7%
el encuestado
Total Recuento 316 250 566
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Lugar donde vive

el encuestado

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.3.

Tabla de contingencia del nivel de lavado de manos antes y durante la pandemia en la provincia de

Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana)

Lugar donde
vive el

Nivel de lavado de manos
después de la pandemia

Bajo Moderado

encuestado nivel nivel Alto nivel Total
Candarave Nivel de lavado Bajo Recuento 11 120 131
de manos antes nivel % del total 3,1% 34,2% 37,3%

de la pandemia

Modera Recuento 1 200 201
do nivel o5 del total 0,3% 57,0% 57,3%
Alto Recuento 0 19 19
nivel o5 del total 0,0% 5,4% 5,4%
Total Recuento 12 339 351
% del total 3,4% 96,6% 100,0%
Tacna Nivel de lavado Bajo Recuento 10 22 21 53
de manos antes nivel % del total 2,6% 5,7% 5,5% 13,8%
de la pandemia Modera Recuento 1 65 114 180
do nivel o5 deltotal 0,3% 16,9% 29,7% 46,9%
Alto Recuento 3 12 136 151
nivel % del total  0,8% 3,1% 35,4% 39,3%
Total Recuento 14 99 271 384
% del total  3,6% 25,8% 70,6% 100,0%
Total Nivel de lavado Bajo Recuento 10 33 141 184
de manos antes nivel % del total  1,4% 4,5% 19,2% 25,0%
de la pandemia  nodera Recuento 1 66 314 381
do nivel o4 deltotal  0,1% 9,0% 42,7% 51,8%
Alto Recuento 3 12 155 170
nivel o4 deltotal  0,4% 1,6% 21,1% 23,1%
Total Recuento 14 111 610 735
% del total 1,9% 15,1% 83,0% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)



Anexo 3.4.

Tabla de contingencia del nivel de contaminacion cruzada antes y durante la pandemia en la
provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana)

Lugar donde

Nivel de contaminacion
cruzada después de la

vive el pandemia Total
encuestado Bajo Modera .
. . Alto nivel
nivel do nivel
Candarave Nivel de Bajo nivel Recuento 121 24 145
contaminacion % del total 345%  6,.8% 41,3%
cruzada antes de
la pandemia Moderado Recuento 111 89 200
nivel % del total 31,6% 25,4% 57,0%
Alto nivel Recuento 0 6 6
% del total 0,0% 1,7% 1,7%
Total Recuento 232 119 351
% del total 66,1% 33,9% 100,0%
Tacna Nivel de Bajo nivel Recuento 3 14 10 27
contaminacién % del total 0,8% 3,6% 2,6% 7,0%
cruzada antes de Moderado Recuento 0 56 92 148
la pandemia nivel % del total 0,0% 14,6%  24,0% 38,5%
Alto nivel Recuento 3 10 196 209
% del total 0,8% 2,6% 51,0% 54,4%
Total Recuento 6 80 298 384
% del total 1,6% 20,8% 77,6% 100,0%
Total Nivel de Bajo nivel Recuento 3 135 34 172
contaminaciéon % del total 0,4% 18,4% 46% 23,4%
cruzada antes de \oderado Recuento 0 167 181 348
la pandemia nivel %deltotal  0,0% 22,7%  24,6% 47,3%
Alto nivel Recuento 3 10 202 215
% del total 0,4% 1,4% 27,5% 29,3%
Total Recuento 6 312 417 735
% del total 0,8% 42,4% 56,7% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.5.

Tabla de contingencia del nivel de coccion de alimentos antes y durante la pandemia en
la provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana)

Lugar donde

Nivel de coccién de alimentos
durante la pandemia

vive el .
Bajo Moderado
encuestado nivel nivel Alto nivel Total
Candarave Nivel de coccion Bajo nivel Recuento 351 351
de alimentos % del 100,0% 100,0%
antes de la total
pandemia
Total Recuento 351 351
% del 100,0% 100,0%
total
Tacna Nivel de Bajo nivel Recuento 7 4 2 13
coccion de % deltotal 1,8% 1,0% 0,5%
alimentos antes 1,8%
de la pandemia Moderado Recuento 16 177 36 229
nivel o deltotal 4,2% 46,1% 9,4%  59,6%
Alto nivel Recuento 6 20 116 142
% del total 1,6% 5,2% 30,2% 37%
Total Recuento 29 201 154 384
% del 7,6% 52,3% 40,1% 100,0%
total
Total Nivel de coccibn  Bajo nivel Recuento 7 4 2 13
de alimentos % del 1,0% 0,5% 0,3% 1,8%
antes de la total
pandemia Moderado Recuento 16 177 36 229
nivel % del 2,2% 24,1% 49% 31,2%
total
Alto nivel Recuento 6 20 467 13
% del 0,8% 2, 7% 63,5% 1,8%
total
Total Recuento 29 201 505 735
% del 3,9% 27,3% 68,7% 100,0%
total

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.6.

Tabla de contingencia problemas de salud por consumo de alimento en el 2020 con
relacién al afio 2019 de la provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna

(zona urbana)

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Nada Recuento 136 155 291
frecuente
% del total 18,5% 21,1% 39,6%
Problemas de Infrecuente  Recuento 212 117 329
salud por
consumo de % del total 28,8% 15,9% 44,8%
alimentos en el
2020 con Frecuente  Recuento 2 61 63
respecto al 2019 % del total 0,3% 83%  8,6%
Bastante Recuento 1 34 35
mas
frecuente % del total 0,1% 4.6% 4.8%
Recuento 0 17 17
Mucho mas % del total 0,0% 2,3% 2,3%
frecuente
Total Recuento 351 384 735
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020).
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Anexo 3.7.

Tabla de contingencia Informacion sobre inocuidad de alimentos antes y durante la pandemia
en la provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana)

Lugar donde

Informacién sobre inocuidad
de alimentos durante la

vive el pandemia
encuestado Bajo Moderado  Alto
nivel nivel nivel Total
Candarave Informacion Bajo nivel Recuento 9 6 15
sobre % del total 2,6% 1,7% 4,3%
inocuidad de  Moderado Recuento 68 172 240
alimentos nivel % del total 19,4% 49,0% 68,4%
antesdela  Alto nivel Recuento 14 82 96
pandemia % del total 40% 23,4% 27,4%
Total Recuento 91 260 351
% del total 259% 74,1% 100,0%
Tacna Informacion Bajo nivel Recuento 2 3 3 8
sobre % del total 0,5% 0,8% 0,8% 2,1%
inocuidad de  Moderado Recuento 4 44 33 81
alimentos nivel % del total 1,0% 11,5% 8,6% 21,1%
antes de la Alto nivel Recuento 1 98 196 295
pandemia % del total 0,3% 25,5% 51,0% 76,8%
Total Recuento 7 145 232 384
% del total 1,8% 37,8% 60,4% 100,0%
Total Informacion Bajo nivel Recuento 2 12 9 23
sobre % del total 0,3% 1,6% 1.2% 3,1%
inocuidad de  poderado Recuento 4 112 205 321
alimentos — pjve| %deltotal  0,5%  152% 27.9% 43,7%
antes de la ]
pandemia Alto nivel Recuento% 1 112 278 391
del total 0,1% 15,2%  37,8% 53,2
Total Recuento 7 236 492 735
% del total 1,0% 32,1% 66,9% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.8.

Tabla de contingencia Reduccién de los a ingresos causa de la pandemia en la provincia de

Candarave (zona rural) y la provincia de Tacnha (zona urbana)

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total

Se redujo mas del Recuento 319 178 497

30 % % del total 43,4% 24,2% 67,6%

Se redujo entre 11 Recuento 9 66 75

y 30 % % del total 1,2% 9,0%  10,2%

Se redujo entre 6 y Recuento 3 35 38

10 % % del total 0,4% 4,8% 5,2%

Seredujo hasta 5 Recuento 6 36 42

% % del total 0,8% 4,9% 5,7%

. No se redujo ni Recuento 14 51 65
Reduccién de .

los ingresos a  2umento % del total 1,9% 6,9%  88%

causa de la Aumenté hasta5  Recuento 0 4 4

pandemia % % del total 0,0% 0,5% 0,5%

Aumento entre 5y  Recuento 0 3 3

10% % del total 0,0% 0,4% 0,4%

Aumentd entre 6y Recuento 0 2 2

10% % del total 0,0% 0,3% 0,3%

Aumento entre 11  Recuento 0 3 3

y 30 % % del total 0,0% 0,4% 0,4%

Aumentd mas de  Recuento 0 6 6

30% % del total 0,0% 0,8% 0,8%

Total Recuento 351 384 735

% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.9.

Tabla de contingencia nivel de disponibilidad limitada de los alimentos esenciales en
tiendas y mercados en la provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna

(zona urbana)

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total

Muy Recuento 116 67 183
alto % del total 15,8% 9,1% 24,9%
_ Alto Recuento 231 125 356

Nivel de o o 0 0
dlSpOﬂIbIlldad % del total 31,4% 17,0% 48,4%
limitada de los Medio Recuento 3 162 165
alimentos % del total 0,4% 22,0% 22.4%

esenciales en _

tiendas y Bajo Recuento 1 25 26
mercados % del total 0,1% 3,4% 3,5%
Muy Recuento 0 5 5
bajo o4 del total 0,0% 0,7% 0,7%
Total Recuento 351 384 735
% del total 47.8% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.10.

Tabla de contingencia nivel de escasez de los productos alimenticios esenciales
provincia de Candarave (zona rural) y la provincia de Tacna (zona urbana)

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total

Muy alto  Recuento% 122 80 202

del total 16,6% 10,9% 27,5%

Alto Recuento% 207 116 323

0, 0, [0)

Nivel de del total 28,2% 15,8% 43,9%

escasez de los  Medio Recuento% 21 150 171

productos del total 2,9% 20,4% 23,3%
alimenticios _

esenciales Bajo Recuento% 1 35 36

del total 0,1% 4,8% 4,9%

Muy bajo Recuento% 0 3 3

del total 0,0% 0,4% 0,4%

Total Recuento% 351 384 735

del total 47.8% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.11.

Tabla de contingencia Nivel de inmovilizacion limitada con el acceso fisico a los

mercados Yy tiendas.

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Muy alto Recuento 164 82 246
% del total 22,3% 11,2% 33,5%
Nivel de Alto Recuento 186 147 333
inmovilizacién
o % del total 25,3% 20,0% 45,3%
limitada con el
acceso fisico a Medio Recuento 1 130 131
los mercados
y % del total 01%  17.7%  17.8%
tiendas
Bajo Recuento 0 22 22
% del total 0,0% 3,0% 3,0%
Muy bajo Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 0,4% 0,4%
Recuento 351 384 735
Total % del total 478% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.12.

Tabla de contingencia Nivel de reduccion del poder de compra de alimentos de

primera necesidad debido a la pandemia.

Lugar donde vive el

encuestado

Candarave Tacna Total

Muy alto Recuento 85 61 146
% del total 11,6% 8,3% 19,9%
Nivel de reduccién del  Alto Recuento 221 105 326
poder de compra de
_ _ % del total 30,1% 14,3%  44,4%
alimentos de primera
necesidad debido ala Medio Recuento 43 157 200
andemia
P % del total 59%  214% 27,2%
Bajo Recuento 2 51 53
% del total 0,3% 6,9% 7,2%
Muy bajo Recuento 0 10 10
% del total 0,0% 1,4% 1,4%
Total Recuento 351 384 735
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.13.

Tabla de contingencia. Variacion de precios de productos alimenticios esenciales.

Lugar donde vive el Total
encuestado
Candarave Tacha
Bajo de  Recuento 1 245 246
precios
% dentro de 0,3% 63,8% 33,5%
Lugar donde vive
el encuestado
Variacion ) )
_ No bajo ni  Recuento 78 75 153
de precio y
q subié
e
% dentro de 22,2% 19,5% 20,8%
productos .
Lugar donde vive
alimenticios
. el encuestado
esenciales
Subi®6 de Recuento 272 64 336
precios
% dentro de 77,5% 16,7% 45,7%
Lugar donde vive
el encuestado
Total Recuento 351 384 735
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0

Lugar donde vive
el encuestado

%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.14.

Tabla de contingencia Modificacién de los patrones de consumo al reemplazar

alimentos mas costosos por los menos costosos.

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total

Modificacion de los Si  Recuento 316 249 565
patrones de consumo

% del total 43,0% 33,9% 76,9%
al reemplazar
alimentos mas No Recuento 35 135 170
costosos por los % del total 4,8% 18,4%  23,1%
menos costosos

Total Recuento 351 384 735
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.15.

Tabla de contingencia Modificaciones de patron de consumo durante la

pandemia.

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Muy Alto  Recuento 3 5 8
% del total 0,5% 0,9% 1,4%
Alto Recuento 33 67 100
% del total 58% 11,9% 17,7%
Modificaciones
i Medio Recuento 151 122 273
de patron de
consumo % del total 26,7% 21,6% 48,3%
durante la ]
Bajo Recuento 128 49 177
pandemia
% del total 22, 7% 8,7% 31,3%
Muy bajo Recuento 1 6 7
% del total 0,2% 1,1% 1,2%
Total Recuento 316 249 565
% del total 55,9% 44,1% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.16.

Tabla de contingencia Efectos de la pandemia sobre el nUumero de comidas
al dia.

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Consume Recuento 0 29 29
mucho mas
% del total 0,0% 3,9% 3,9%
Consume Recuento 2 73 75
mas
Efectos de la % del total 0,3% 9,9%  10,2%
pandemia
Consume Recuento 347 214 561
sobre el
i Igual
numero de % del total 47.2% 29,1% 76,3%
comidas al
Consume Recuento 2 63 65
dia
menos
% del total 0,3% 8,6% 8,8%
Consume Recuento 0 5 5
mucho
% del total 0,0% 0,7% 0,7%
Menos
Total Recuento 351 384 735
% del total 478% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.17.

Tabla de contingencia Disponibilidad y acceso a alimentos a largo plazo sea

limitada, si persisten las restricciones.

Lugar donde vive el

encuestado
Candarave Tacna Total
Definitiva Recuento 124 84 208
mente si
% del total 16,9% 11,4% 28,3%
Disponibilidad Probable Recuento 183 170 353
y acceso a mente si
. % del total 249% 23,1% 48,0%
alimentos a
largo plazo Indeciso  Recuento 40 81 121
sea limitada,
% del total 54% 11,0% 16,5%
si persisten
las Probable Recuento 4 41 45
A mente no
restricciones % del total 05%  56%  61%
Definitiva Recuento 0 8 8
mente no
% del total 0,0% 1,1% 1,1%
Total Recuento 351 384 735
% del total 478% 52,2% 100,0%

Fuente: Andlisis estadistico IBM SPSS (2020)
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Anexo 3.18.

Tabla de contingencia Problemas para disponer de alimentos a corto plazo.

Lugar donde vive el

encuestado Total
Candarave Tacha
Definitiva R€CUENto 164 44 208
mente si o4 deltotal  22,3% 6,0%  28,3%
Probable Recuento 145 167 312
mente si o4 el total 19,7% 22,7%  42,4%
Problemas
para disponer ' Recuento 38 80 118
_ Indeciso
de alimentos a % del total 5,2% 10,9%  16,1%
corto plazo
Probable Recuento 4 71 75
mente N0 o4 geltotal ~ 0,5% 9,7%  10,2%
Definitiva R€cuento 0 22 22
mente N0 o4 deltotal ~ 0,0% 30%  3,0%
Recuento 351 384 735
Total
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Analisis estadistico IBM SPSS (2020)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

HABITOS DE HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS E IMPACTOS SOBRE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN UNA POBLACION URBANA Y RURAL
EN AISLAMIENTO POR COVID 19 REGION TACNA, 2020.

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADOR

NIVEL DE
MEDICION

METODOLOGIA

TECNICA
ESTADISTICAS

Problema general:

¢Cudles son los
cambios en los
habitos de higiene
y los impactos
sobre la seguridad
alimentaria en una
poblacién urbanay
rural en
aislamiento por
COVID 19 en la
region Tacna?

Obijetivo general:

Determinar los
cambios en los
habitos de higiene
y los impactos
sobre la seguridad
alimentaria en una
poblacién urbanay

rural en
aislamiento por
COVID 19, en la

region Tacna

Hipétesis general:

Los cambios en
habitos de higieney
los impactos sobre
la seguridad
alimentaria son
significativos en una
poblacién urbana y
rural en aislamiento
por COVID 19, enla
region Tacna

Cambios en
los habitos de
Higiene en el
proceso
manipulacion
de alimentos

Lavado de manos

Conocimiento (practicas)
de lavado de manos

Contaminacion Conocimientos de
cruzada contaminacién cruzada
Coccién de Coccién adecuada de
alimentos alimentos
Refrigeracion  de

alimentos

Agentes causantes
de enfermedades
causadas por
alimentos (ETAS)

e Malestares causados
por consumo de
alimentos

Escala Likert

e Cambios leves

e Cambios
moderados

o indiferente

e No existen
cambios

Problemas Obijetivos Hipétesis
especificos Especificos especificas
e (Cudles son los | e Comparar ® Los cambios

cambios en el

lavado de
manos al
manipular  los
alimentos?

e (Cudles son los
cambios en los
niveles de
contaminacién

cuales son los
cambios en el
lavado de
manos al
manipular los
alimentos en
una poblacién
rural y urbana

en el lavado de
manos sobre la
manipulaciéon de
alimentos en una
poblacién rural y

urbana son
positivos y
muestran
diferencias

Impactos en
la seguridad
alimentaria

Disponibilidad de

Interrupcién de cadena

e Disponibilidad

Incremento de precios

alimentos de suministro /indisponibilidad
de productos
Escasez de productos alimenticos
de primera necesidad esenciales
(escala Likert)
e Accesos Restricciones de |e Escala Likert
movimiento
Poder de  compra
reducido

Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario

Para comparar las dos
zonas
T-estudent
muestras
independientes

para

Relacionar variables:
Chi - cuadrado de
Pearson
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cruzada en
alimentos?
¢éCudles son los
cambios en el
nivel de coccién
de alimentos?

éCon que
frecuencia  se
presenta

problemas de
salud por

consumo de
alimentos y cual
es el nivel de
informacién
sobre su
inocuidad?
¢Cual es el nivel
de reduccién de
ingresos y como
afecta sobre la
disponibilidad y
escasez de
alimentos
esenciales?

¢En qué medida
lainmovilizacién
limita el acceso
fisico a
mercados,
reduce el poder
de compra vy
como se percibe
la variacién de
precios de los
alimentos de
primera
necesidad?
éCudles son los
niveles de
modificacién de

de la regién de
Tacna.
Comparar
cuales son los
cambios en los

niveles de
contaminacién
cruzada en

alimentos en
una poblacién
rural y urbana
de la region de
Tacna.
Comparar
cuales son los
cambios en el
nivel de coccién
de alimentos
en una
poblacién rural
y urbana de la
region de
Tacna.
Comparar con
qué frecuencia
se presenta
problemas de
salud por
consumo de
alimentos y
cudl es el nivel
de informacion
sobre su
inocuidad en
una poblacién
rural y urbana
de la region de
Tacna.
Comparar el

nivel de
reducciéon  de
ingresos y

estadisticamente
significativas.

® Los cambios
en el nivel de
contaminacion

cruzada en una
poblacién rural y

urbana son
positivos y
muestran
diferencias

estadisticamente
significativas.

® Los cambios
en el nivel de
coccion de
alimentos de los
alimentos en una
poblacién rural y

urbana son
positivos y
muestran
diferencias

estadisticamente
significativas.

® La frecuencia
que presentan
los problemas de

salud por
consumo de
alimentos y el
nivel de
informacién
sobre su
inocuidad
muestran
diferencias

estadisticamente
significativas.

o El impacto en
el nivel de
reduccion de
ingresos y como
afecta sobre la
disponibilidad 'y
escasez de

e Utilizacion

e Estabilidad

e Deterioro de la nutricidn
por consumo de
alimentos as baratos

e Reduccién del numero
de comidas

e Nivel de
consumo de
alimentos mas
baratos (escala
Likert)

e Nivel de
reducciéon del
ndmero de
comidas
(escala Likert)

e Percepcion de la
disponibilidad de
alimentos a corto pazo

e Nivel de
percepcién de
la
disponibilidad
a corto plazo
(escala Likert)
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los patrones de
consumo, el
deterioro de la
nutricion 'y el
efecto sobre el
ndmero de
comidas al dia?

éCudl es la
percepcién del

nivel de
disponibilidad y
acceso a
alimentos a

largo y corto
plazo?

como  afecta

sobre la
disponibilidad y
escasez de
alimentos

esenciales en
una poblacién
rural y urbana
de la region de
Tacna.
Comparar en
qué medida la
inmovilizacion
limita el acceso
fisico a
mercados,
reduce el poder
de compra vy
como se
percibe la
variacion de
precios de los
alimentos de
primera
necesidad en
una poblacién
rural y urbana
de la region de
Tacna.
Comparar
cudles son los
niveles de
modificacion
de los patrones
de consumo, el
deterioro de la
nutricion y el
efecto sobre el

ndimero de
comidas al dia
en una

poblacién rural

alimentos
esenciales  son
negativos y
muestran
diferencias

estadisticamente
significativas.

e Elimpactoen
la inmovilizacién
limita el acceso
fisico a
mercados,
reduce el poder
de compra y la

variacion de
precios de los
alimentos de
primera
necesidad  son
negativos y
muestran
diferencias

estadisticamente
significativas.

e El impacto en
los niveles de
modificacion de
los patrones de
consumo, el
deterioro de la
nutricion 'y el
efecto sobre el
ndimero de
comidas al dia
son negativos y
muestran
diferencias
estadisticamente
significativas.

® La percepcion
del nivel de
disponibilidad vy
acceso a
alimentos a largo
y corto plazo son
negativos y
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y urbana de la
region de
Tacna.

Comparar cual
es la
percepciéon del
nivel de
disponibilidad y
acceso a
alimentos a
largo y corto
plazo en una
poblacién rural
y urbana de la
region de
Tacna.

muestran
diferencias
estadisticamente
significativas.
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