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RESUMEN

Los alimentos pueden contener microorganismos que alteren su composicién o ser
vehiculos de gérmenes patdgenos productores de toxiinfecciones en los consumidores;
siendo muy importante el rol de los manipuladores de alimentos, incluyendo a los
vendedores, condiciones de conservacion, el proceso mismo de manipulacion del
alimento. Objetivo: Realizar el Andlisis Situacional de las Condiciones Higiénico-
Sanitarias de los Manipuladores de Alimentos en los Mercados de Abasto de Lima
Cercado. Metodologia: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental — observacional — transversal de alcance descriptivo; los datos fueron
obtenidos a través de una Acta-Ficha de Inspeccién Sanitaria durante los meses de enero
a junio del 2017; en la cual consta los items como manipulador de alimentos, signos
visibles de enfermedad, manos limpias, ufias cortas, sin adornos ni esmaltes o heridas,
uso de uniforme completo, presentacion del certificado de capacitacion en Buena
Practicas de Manipulacion de Alimentos, contar con un carné sanitario y/o carné de
salud vigente y otros. Resultados: La gran mayoria de los manipuladores de alimentos
no cuentan con capacitaciones de buenas practicas de manipulacion de alimentos, que
no tienen una higiene personal idénea, no portan el carné sanitario o carné de salud
durante la inspeccién. Concluyendo que el 78.5 % de Manipuladores de Alimentos no
aplican las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos, por ende no evidencian una
cultura de prevencion. El 57 % muestran carné de sanidad vigente. EI 70 % de
manipuladores de alimentos evidencian tener una higiene personal no iddnea.
Conclusiones: las condiciones higiénicos sanitarias de los manipuladores de alimentos
en los mercados de abastos de Lima Cercado son deficientes, por ello es necesario
realizar continuas inspecciones sanitarias, incidir en las capacitaciones, sensibilizar y
concientizar a los manipuladores de alimentos a cumplir con las normas sanitarias

vigentes.

Palabras clave: Vigilancia Sanitaria, Manipulador de Alimentos, Condiciones

Higiénico — Sanitarias.



SUMMARY

Foods may contain microorganisms that alter their composition or be vehicles of
pathogenic germs that produce toxins in consumers; being very important the role of
food handlers, including sellers, conservation conditions, the very process of food
handling. Objective: To carry out the Situational Analysis of Hygienic-Sanitary
Conditions of the Food Handlers in the Supply Markets of Lima Cercado.
Methodology: A quantitative approach study was carried out, with no experimental -
observational - transversal design of descriptive scope; the data were obtained through
an Acta-Sanitary Inspection File during the months of January to June 2017; which
includes the items such as food handler, visible signs of disease, clean hands, short
nails, no ornaments or glazes or wounds, use of complete uniform, presentation of
training certificate in Good Practices of Food Handling, having a health card and / or
valid health card and others. Results: The vast majority of food handlers do not have
training in good food handling practices, do not have proper personal hygiene, do not
carry a health card or health card during the inspection. Concluding that 78.5% of Food
Handlers do not apply Good Food Handling Practices, therefore they do not show a
culture of prevention. 57% show current health card. 70% of food handlers show
unsuitable personal hygiene. Conclusion: sanitary hygienic conditions of food handlers
in Lima Cercado supply markets are deficient, therefore it is necessary to carry out
continuous sanitary inspections, influence training, raise awareness and sensitize food

handlers to comply with sanitary regulations current.

Keywords: Sanitary Surveillance, Food Handler, Hygienic - Sanitary Conditions.



1. INTRODUCCION

Es de conocimiento publico que existen deficiencias sanitarias en los Manipuladores de
Alimentos que laboran en los diferentes Mercados de Abasto de Lima cercado; los
cuales no estan correctamente uniformados y aseados, no tienen el debido conocimiento
de las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y si los tienen no se observa que
apliquen la norma sanitaria vigente en relacion a condiciones Higiénico-Sanitarias en la
manipulacion de los alimentos, muchos Manipuladores de Alimentos no cuentan con
certificado de salud y/o carné sanitario donde los acrediten que gozan de buena salud,
otro factor negativo es el proceso de elaboracion de los alimentos para el consumo de la
poblacién del sector, esto a causa de que el Manipulador de Alimentos usualmente es el
portador de gérmenes patdgenos.

Las deficiencias sanitarias que se observa en los Manipuladores de Alimentos traen
consigo las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), las cuales se dan por
ingerir y/o consumir alimentos o agua contaminada, siendo las enfermedades diarreicas
agudas las que tienen mayor incidencia, signo mas frecuente de una Enfermedad
Transmitida por Alimentos, también se encuentran otros sintomas como; vémitos,
nauseas, flatulencias, alergias y hasta un posible shock anafilactico (por consumo de
mariscos), Otras consecuencias graves son: Insuficiencia renal, hepética, trastornos

cerebrales y neurales, el cancer y la muerte (1).

Asi mismo, expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideran que
entre el 70% y 80% de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son producidas por la

ingesta de alimentos y agua contaminadas (1).

Las Condiciones Higiénico-Sanitarias en los Mercados de Abasto en Lima cercado
pueden tener un impacto negativo o positivo importante en la salud publica;
dependiendo de las acciones de Vigilancia Sanitaria, los Mercados de Abasto lugar en
donde se realizan la adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y
comercializacion de los alimentos, que son abastecidos y consumidos por la poblacién
de Lima, migrantes y turistas asi mismo por la poblacion vulnerable como; los nifios,
las gestantes y los adultos mayores pueden verse afectados, por la ingesta de alimentos
contaminados por una deficiente manipulacion de los alimentos en las diferentes etapas

de la cadena alimentaria.



La situacion de salud de las personas es una de las principales preocupaciones de todos,
mas aun para las autoridades sanitarias, la deficiencia en la temética sanitaria es uno de
los principales factores de ausentismo laboral; esto se refleja en disminucion de la
productividad econdmica, preocupacion familiar y en lo personal. Por tanto, que, sin un
debido control sanitario se incrementan los factores de riesgo para la Salud Publica. El
problema de salud, referente a las Enfermedades Trasmitidas por los Alimentos, es
tratado de manera incipiente y deficiente; incidiendo en el aspecto social, econémico,
politico y cultural. Esto es un problema recurrente en los paises en vias de desarrollo;
los entes pertinentes como las autoridades e instancias gubernamentales y otras
instituciones afines, tanto del sector publico como privado, buscarian implementar
acciones e incrementar la Vigilancia Sanitaria en los Mercados de Abasto de Lima
cercado con énfasis en los Manipuladores de los Alimentos.

Los Manipuladores de Alimentos que se desempefian en los diferentes rubros:
preparacion de alimentos, venta de comidas, jugos, picado de verduras, venta de
abarrotes, venta de carnes y lacteos, en donde se aprecia que no estan correctamente
alineados, no tienen el debido conocimiento de Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos, sobre Higiene sanitaria de los alimentos en concordancia con las normas

sanitarias vigentes.

La Vigilancia Sanitaria de los alimentos y bebidas que se comercializan en los mercados
y la verificacion del cumplimiento estan a cargo de la Autoridad de Salud y es ejercida
por personal calificado y capacitado en aspectos de vigilancia sanitaria. La guia de
referencia para la vigilancia sanitaria se sustenta en la evaluacion de riesgos, buenas

practicas de manipulacion y programa de higiene y saneamiento (2).

Los Inspectores Sanitarios, de los gobiernos locales, regionales y sectoriales, son los
encargados de realizar la Vigilancia Sanitaria, en los sectores de su jurisdiccion; como
inspeccionar, tomar muestras, controlar, fiscalizar y capacitar a los comerciantes con
énfasis a la poblacién de manipuladores de alimentos en los diferentes mercados de

abasto de Lima cercado.



1.1 Problema general:

¢Cual es el Andlisis Situacional de las Condiciones Higiénico-Sanitarias del
Manipulador de Alimentos en los Mercados de Abasto de Lima cercado, enero a
junio del 2017?

1.2 Justificacion de la investigacion:

Se ha observado que de acuerdo a las fuentes y/ o boletines anuales que publica el
Comité Epidemioldgico del Per( en coordinacion con el MINSA (Ministerio de
Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), informan que las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), se han incrementado afectando a
la poblacion en la disminucion de su calidad de vida, como también en las
condiciones econdmicas, sociales. El analisis de las fuentes y/o reportes del MINSA
es concluyente de tal manera que es él manipulador de alimentos el vehiculo de
transmision de muchos gérmenes patdgenos a los alimentos de consumo diario, la
poblacion de manipuladores de alimentos no tienen el habito de lavarse las manos
cada vez que se considere necesario, razon por la cual los gérmenes patdgenos
ingresan a nuestro organismo por medio del alimento contaminado causando dafio o
injuria. El alimento y/o agua contaminada constituyen el medio adecuado para la
proliferacion de microorganismos patdgenos causante de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos. Asimismo; cabe mencionar que el Departamento de
Vigilancia Sanitaria de la Municipalidad Metropolitana de Lima entre las funciones
que realizan es; inspecciones sanitarias, toma de muestras de alimentos, hisopado de

manos, supervision, control y capacitaciones.®

Al parecer la percepcion de las mejoras en las condiciones sanitarias con respecto a
la promocién y prevencién no funcionan en el mantenimiento o cuidado de la salud
publica. No se esta tomando en cuenta las diferentes etapas de la cadena alimentaria
como son la adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y
comercializacion los cuales son puntos importantes y fundamentales para la
promocion y prevencion de salud puablica, siendo el alimento el vehiculo de

transmision de muchas enfermedades, pues constituyen el medio adecuado para la
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1.3

proliferacion de microorganismos patdgenos causante de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos, cuando no se cuenta con un Sistema de Vigilancia

Sanitaria eficiente.

El buen servicio de los manipuladores de alimentos con la mejora de sus
condiciones Higiénico-Sanitarias es importante, para disminuir el riesgo de
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos, mejorando la condicion sanitaria de los
alimentos, lo cual beneficia en la conservacion de la salud de los consumidores,
conductores, agregandose un beneficio econémico.

Asimismo, el puablico necesita tener la seguridad de que sus alimentos sean
manipulados y almacenados correctamente.

La mejora de la calidad sanitaria de los alimentos puede establecer determinados
estatus sociales los cuales van a beneficiar la economia de la poblacién incidiendo
en las Buenas Practica de Manipulacion, Buenas Précticas de Almacenamiento,

Buenas Practicas de Eliminacion de Residuos Soélidos.

El beneficio social, para el consumidor seria adquirir sus alimentos inocuos en buen
estado y de buena calidad, al precio mas bajo posible los cuales se encuentran en los
mercados de abasto; esto implica que los mercados deben mejorar sus condiciones
higiénico-sanitarios para tener mayor afluencia y seguridad del pdblico en la
adquisicion de sus alimentos, en ellos se encuentran los productos alimenticios mas
frescos, y en gran variedad. Existe una competencia con los supermercados y/o
hipermercados, estos Ultimos brindan mejor calidad de servicios, buenos productos,

y mejor presencia del Manipulador de Alimentos.

Limitaciones de la Investigacion:

La idiosincrasia del manipulador de alimentos, al no darle la debida importancia, a
la manipulacion de los alimentos en sus diferentes etapas de la cadena alimentaria
como adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion 'y
comercializacion, otra limitacion a nuestra investigacion es la poca aceptacion a las
capacitaciones sanitarias, las cuales se desarrollan de manera significativa, los

manipuladores de alimentos aducen que no son obligatorias. Podria ser que
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desconocen las normas sanitarias vigentes como son “Ley de inocuidad de
alimentos” Ley N° 1062, la cual consta de 12 principios explicitos, sobre la
inocuidad de los alimentos destinados al consumo humano con el proposito de
proteger la vida y la salud de las personas, reconociendo y asegurando los derechos
e intereses de los consumidores y promoviendo la complejidad de los agentes
econdmicos involucrados en toda la cadena alimentaria. EI Reglamento Sanitario de
Funcionamiento de Mercados de Abasto. Anexo Resolucion Ministerial N°282-
2003-SA/DM, en el Titulo 111 nos habla de las Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos. En el art. 19 trata sobre la higiene de los manipuladores de los
alimentos, en el art. 20 trata de la vestimenta de los manipuladores, y el art. 21 trata

de la capacitacion a los manipuladores de alimentos.?®

Las normas sanitarias explican enfaticamente que las capacitaciones sanitarias son
obligatorias, cabe mencionar que la ordenanza municipal N° 984 MML de la
Gerencia de Fiscalizacién y Control, sanciona mediante una medida correctiva,
econdmica el no contar con su Certificado de Buenas Practicas de Manipulacién de

Alimentos.

Otra limitacién de la Vigilancia Sanitaria seria el escaso numero Inspectores
Sanitarios, asi mismo las diferencias entre las gerencias encargadas de la Vigilancia
Sanitaria y la Gerencia de Fiscalizacién y Control, esta ultima es la encargada de

aplicar las medidas correctivas y complementarias segun sea el caso.

Otra limitacion seria la escasa difusion de las capacitaciones sanitarias por parte del

gobierno local, con baja y poca entrega de volantes, dipticos, tripticos sanitarios.

No hay un adecuado seguimiento de las Inspecciones Sanitarias y la verificacion del
cumplimiento de los plazos dados de las inspecciones anteriores en los diferentes

Mercados de Abasto de Lima cercado.



1.4 Objetivo general:

Realizar el andlisis situacional de las Condiciones Higiénico-Sanitarias del
Manipulador de Alimentos en los Mercados de Abasto de Lima cercado, enero a
junio del 2017.

1.4.1 Objetivos especificos:

1. Analizar la situacion de las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos
que realizan los Manipuladores de Alimentos en los Mercados de Abasto de
Lima cercado enero — junio 2017

2. Analizar la situacién del estado de salud de los Manipuladores de Alimentos
mediante la tenencia del Carné de Sanidad en los mercados de abasto de
Lima cercado enero a junio del 2017.

3. Analizar la situacion de los Habitos Sanitarios de los Manipuladores de

Alimentos en los Mercados de Abasto en Lima Cercado enero—junio 2017.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Mora A, Martinez P. (2016), en su articulo “Diagnostico de las
condiciones ambientales e higiénicas sanitarias en el mercado municipal
de la ciudad de El Tigre, estado Anzoategui. Venezuela”. Objetivo:
Diagnosticar las condiciones ambientales e higiénicos sanitarias del
mercado municipal de la ciudad de El Tigre estado Anzoategui. Método:
Se realizd mediante inspecciones de campo, exploratoria de los fenémenos
presentes in situ, se captaron iméagenes fotograficas. Resultados: Se
evidencio que el aspecto general del mercado era insalubre, deteriorado,
anarquico, sucio con telas de arafia, grasa, sangre, excretas de aves y polvo
acumulado en paredes, pisos y el entorno. Por otro lado, se evidencio la
aplicacion de paradigmas erréneos en relacién a la higiene y manipulacién
de los alimentos, siendo dificil cumplir con los requisitos minimos
sanitarios, con riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos potenciales para la
salud de los trabajadores, usuarios y comunidades adyacentes.
Conclusion: Existe la necesidad de disefiar un proyecto técnico
multifuncional para satisfacer la demanda alimentaria que requieren las
personas de la ciudad de El Tigre, El Tigrito y comunidades adyacentes a
fin de minimizar riesgos que atenten contra la salud y calidad de vida de

los usuarios.®

Garcia C, Garcia R, Gonzalez A, et al. (2014), en su articulo “Buenas
Précticas de Manufactura en comedores del Mercado Central de Abasto de
Asuncion, Paraguay”. Objetivo: Describir las BPM en comedores del
Mercado Central de Abasto de Asuncion, Paraguay que producen
sandwiches de verduras. Método: Estudio prospectivo, descriptivo,
transversal, de muestreo por conveniencia. Se incluyeron 50 comedores

del Mercado Central de Abasto que producen sandwiches de verduras.
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2.1.2.

Resultados: Al momento de la encuesta, el 60 % de los comedores no
presentaban buena higiene en los techos, paredes, suelos, ventanas y
puertas. El 54 % poseia basureros cerca de los alimentos, 46 % con tapa.
El 10 % no lavaba los productos, el 86 % de los manipuladores refirio
lavarse las manos antes y el 88 % después de manipular los alimentos. El
82 % tenia el pelo recogido y ufias limpias y cortas, y el 46 % utilizaba
accesorios (anillos, relojes y pulseras). En el 42 % de Manipuladores de
Alimentos recibe el dinero con las mismas manos que manipula el
alimento. EI 20 % recibi6 capacitacion y el 43 % fue inspeccionado por la
Municipalidad de Asuncion. Conclusiéon: Los establecimientos que

procesan alimentos deben implementar las BPM para reducir riesgos.®

Nacionales:

Barco C. (2001), en su tesis titulado “Aplicacion del sistema de analisis de
riesgos y control de puntos criticos (HACCP) sobre la evaluacion
higiénico sanitaria de cuatro centros de abasto de Lima Metropolitana”.
Objetivo: Implementar un Plan HACCP para los centros de abastos de
alimentos preparados de zonas periurbanas de Lima Metropolitana a fin de
mejorar su infraestructura y disminuir las areas criticas. Método: Se
efectu6 el analisis microbiolégico de 118 muestras de alimentos
preparados Los alimentos evaluados fueron aquellos expuestos a mayor
riesgo microbioldgico. Se realizaron 5 evaluaciones higiénico-sanitarias de
los puestos de expendio de alimentos, mediante el Sistema de Anélisis de
Riesgos y Control de Puntos Criticos. Resultados: Las evaluaciones
permitieron determinar que los puestos de preparacién de alimentos de los
mercados “Valle Sharon” y “Los Incas” alcanzaron la calificacion de
aceptables en cuanto a su calidad higiénico sanitaria, superando el nivel de
aceptabilidad del 75%, mientras que los puestos de comidas preparadas de
“Manco Cépac” (73%) y “Caja de Agua” (72%) resultaron inaceptables.
Conclusion: Asimismo, los Puntos Criticos de Control (PCC) de los
centros de abastos evaluados, no mostraron diferencias significativas entre

ellos, pudiéndose manejar como una sola area de evaluacion.®



2.1.3.

Ambrosio Y. (2017), en su tesis titulado “Condiciones higienicas
sanitarias en vendedores de comida del mercado modelo privado de
Huanuco”. Objetivo: Determinar las condiciones higiénicas sanitarias en
vendedores de comida del mercado modelo privado de Huanuco. Método:
Se realizd un estudio fue de tipo observacional, prospectivo y transversal
con disefio descriptivo atipico y de nivel descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por 136; siendo la muestra 115 puestos de vendedores de
comida, seleccionados por un muestreo probabilistico al azar simple.
Resultados: En relacién a higiene personal de los manipuladores, el 60 %
presentaron condiciones higiénicas inadecuadas; en la dimension limpieza
del local, el 53,9 % presentaron condiciones higiénicas inadecuadas; en la
dimensién uso de insumos y materiales el 80 % presentaron condiciones
higiénicas inadecuadas; y en la dimension manipulacion de alimentos, el
59,1 % presentaron condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas.
Conclusion: Los vendedores de comida del mercado modelo privado de
Huanuco, 2016 se encontraron en condiciones higiénicas sanitarias

inadecuadas en el presente estudio de investigacion.®

Locales

Pefia H, Salas A. (2016), en su articulo “Relacion entre el nivel de
conocimiento de manipuladores de alimentos y las condiciones higiénico-
sanitarias en comedores populares de Huaycan”. Objetivo: Analizar las
condiciones higiénico-sanitarias y el nivel de conocimiento de las socias
de los Comedores Populares de Huaycan. Método: Se utilizd un
cuestionario especifico disefiado y una ficha de Evaluacion Sanitaria. Se
evaluaron 35 Comedores Populares y a un total de 242 socias. Resultados:
Se encontrd que el 86 % de los manipuladores de alimentos evaluados
mantenian sus manos limpias, ufias cortas y sin adornos. Asimismo, el
83% no presentaban signos visibles de enfermedad. Por otro lado, el 97%
de comedores visitados no habia aplicacion de la cadena de frio en la
conservacion de alimentos, ni los operarios contaban con carné de sanidad

o recibian capacitacion sobre buenas practicas de manipulacién de alimen-
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tos. EI 77 % de evaluados cumplia con el uso de uniforme completo y
limpio y el 74% de los puestos no contaba con botiquines de primeros
auxilios implementado, por otro lado, 28 comedores (80%) presentaron un
nivel inadecuado de conocimiento sobre manipulacion de alimentos.
Conclusién: se ha encontrado una relacion entre el nivel de conocimiento
y las condiciones higiénico-sanitarias en la seccion correspondiente al

alimento.®

Carrasco M, Guevara B, Falcon N. (2013), en su articulo
“Conocimientos y buenas practicas de manufactura en personas dedicadas
a la elaboracion y expendio de alimentos preparados, en el distrito de Los
Olivos”. Objetivo: Evaluar el impacto de las capacitaciones sanitarias
ofrecidas por un gobierno local sobre la persistencia y aplicaciones de los
conocimientos de buenas préacticas de manufactura (BPM) en 60
manipuladores de alimentos de 11 mercados y 23 restaurantes del Distrito
de los Olivos. Método: Se utilizé un test post capacitacion y dos meses
después de la misma y se evalu6 in situ la aplicacién de las BPM en el
manipulador de alimentos a través de una tabla de cotejo disefiada para el
estudio. Resultados: Se encontré que el 91.7 % de los evaluados portaban
el carnet sanitario vigente, el 48.3 % utiliza gorro blanco y limpio, el 95 %
mantenia el cabello corto y recogido, el 98.4 % de mujeres no usaban
maquillaje o usaba maquillaje discreto en el caso de varones se mostraron
afeitados, el 75 % tienen las ufias cortas, sin esmalte, limpias y sin joyas
(anillos, pulseras, relojes), el 98.4 % no presenta problemas de
onicomicosis en manos, el 68.4 % usa chaqueta y/o mandil blanco y
limpio. Conclusion: Se hace necesario desarrollar capacitaciones
constantes a fin de lograr la persistencia de los conocimientos sobre BPM
y la supervision de su aplicacién por parte de los manipuladores de
alimentos a fin de prevenir potenciales brotes de enfermedades

transmitidas por alimentos.®
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2.2. Bases teoricas:
Mercado:

Entiéndase como tal a un local cerrado en cuyo interior se encuentran
constituidos o distribuidos puestos individuales, en secciones definidas,
dedicados a la comercializacion de alimentos y bebidas, productos
alimenticios y otros tradicionales no alimenticios. Segun el Reglamento
Sanitario de Mercados de Abasto cuando se haga mencion a “mercados” se
debe entender que esta referido a mercados de abasto. Igualmente toda
mencion a “alimento”, esta referido a alimentos y bebidas.®

Por el siglo XIX a los mercados de abastos se les conocia como
“ramadas”, lugar donde se realizaban la venta y compra de productos
comestibles, las condiciones higiénico-sanitarias eran insalubres. Estas
ramadas o plazas de abasto funcionaban en los pérticos de las iglesias o0 en
las plazas principales de Lima cercado, en la cual se observaba desorden y
el descuido total, no existia el mas minimo control de la autoridad
municipal de los mismos, convirtiendose en focos perennes de
insalubridad e infecciones, frente a esta gran problematica se iniciaron
gestiones para proporcionar a Lima de un mercado moderno que cumpla
con todas las condiciones de Higiene y Salubridad.

El primer mercado de abasto de Lima cercado “Ramoén Castilla”
antiguamente se le conocia como mercado “La Concepcion”, surge luego
de conversaciones insustanciales que enfrentaran en ese entonces el
Ministro de justicia Paz Soldan contra el Arzobispo de Lima, Francisco
Xavier de Luna Pizarro, y como Presidente del Pert Don Ramon Castilla,
inicia su construccion tras presentarse tantas dificultades; como expropiar
a las monjas de La Concepcién de sus terrenos originales. Durante el
Segundo mandato del General Castilla se inaugur6 el nuevo Mercado de
Lima en 1852, y por decreto supremo del 29 de noviembre de 1859, se
establecio que el mercado pertenece a la Honorable Municipalidad de
Lima. Es asi que Lima llega a tener su gran Mercado Central, el interior
del mercado se encontraba separado por cuarteles, los cuales se distribuian

de acuerdo al tipo de producto que se vendian, tales como verduleras,
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fruteras, vendedoras de papas y carnicerias. Pero a la vez existian
mercados menores a los alrededores con menos Condiciones Higiénicas,
conocidos como ramadas o plazas de abastos. Un articulo periodistico del
afio 1870 narra la vida diaria que se da en el Mercado Central o Mercado
de La Concepcion, donde concurren por necesidad tanta y tan diversa
gente, lo que se rescata de tal articulo es la falta de aseo y la escasa
Vigilancia Municipal. Asi mismo él implacable, “Murciélago”, Manuel
Atanasio Fuentes, nos narra con fiera crudeza y lujo de detalles como era
un dia normal en el mercado: ‘“Nuestros mercados son desaseados,
inmundos y pestilentes, en especial el mayor, por la afluencia de
vendedores y compradores, por el poco orden en la colocaciéon de los
primeros y por ningn esmero que se tiene en el aseo de los viveres y del
local. Con el devenir del tiempo, el Mercado Central seguira soportando
mayor tugurizacion hasta convertirse en un mercado con las condiciones
minimas de higiene y salubridad en lo relacionado a la venta y consumo de
alimentos.

Asi fue pasando ya casi como una década de inaugurado el Mercado de la
Concepcion y de continuar con el desorden y las malas condiciones
higiénicas sanitarias, traeran consigo un gran flagelo que ya se venia
avizorando, debido al hacinamiento y pésimas condiciones de
mantenimiento de los productos alimenticios, se presenta la terrible peste
bubdnica por desconocimiento y/ poco interés en la puesta en practica de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, Buenas Practicas de
Manipulacion; Por tal motivo la Municipalidad remodela el mercado de La
Concepcion, foco principal de tan terrible enfermedad infectocontagiosa
gue mantuvo a lima en peligro. De la misma manera remodelara el
mercado de La Aurora, dotdndola de sendas edificaciones, de instalaciones
mas modernas (servicios higiénicos, servicio de policia) sobre todo

dotandolos de un reglamento, el cual deberia cumplirse estrictamente.®
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Vendedoras de anticucho en Mercado Central de Lima.

N ’ Vendedoras de anticuchos
.'.) 3. Mercado Ce - - (Peris)
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Fuente: Antonio C. R. Unas notas sobre el antiguo mercado de la

concepcion, hoy mercado central de Lima.®

Mercado Moderno construido en 1927, Mejorado de Condiciones

Higiénico-Sanitarias.

Fuente: El comercio 14 de diciembre del 2015 mercados de Lima una
mirada a su pasado y presente.%
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La Municipalidad Metropolitana de Lima cuenta con dos areas de gran
importancia que son: El area de Vigilancia Sanitaria, la cual se encarga de
inspeccionar los diferentes mercados de abasto de Lima cercado y de velar
que el alimento llegue inocuo al consumidor, y el area es el de
Fiscalizacion y Control que se encarga de hacer cumplir las normas y
reglamento impuesto.

Distribuir los servicios de forma equitativa que brinda la gerencia hacia la
comunidad focalizdndolo en sectores de la zona central a las zonas
periféricas. Por tanto la Municipalidad Metropolitana de lima a través de
su Ordenanza N° 1645, visto en sesion ordinaria de consejo de fecha 18 de
diciembre de 2012, el dictamen N° 363-MML-CMAEOQ de la Comision
Metropolitana de Asuntos Econdmicos y Organizacion, de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 40 y 57 numeral 13 de la Ley Organica
de Municipalidades Ley N° 27972, en su articulo 3°. De las Casas
Municipales, son sectores de prestacion de servicios en el que se ha
subdividido el cercado de Lima, para brindar un servicio mas equitativo y
descentralizado, para efectos de la presente ordenanza se consideran las

siguientes casas vecinales.

14



A continuacion el mapa principal de Lima cercado.

Mapa principal de Lima cercado donde se observa las 6 casas vecinales, mapa que sirve

de guia a los Inspectores Sanitarios para realizar las inspecciones sanitarias.

T T T T T T ) T T T A T
) ;4’.'4 l.lLﬁT‘H’[i J-:',FL'&IZ ]

- 8 IR =W AN A U =P\ EL AGUSTINO

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del

cercado de Lima 2015.(
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Casa Vecinal 01:

Comprende el Centro Histérico de Lima, incluido el Damero de Pizarro, Mercado
Central y Mesa Redonda. Los Mercados de Abastos que comprenden a esta casa
vecinal son: Mercado Moderno; Mercado “La Aurora”; Mercado La Merced; Mercado

Guadalupe; Mercado Gallito; Mercado San Marcos.

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.%
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Casa Vecinal 02:

Comprende la Plaza Bolognesi y Paseo Coldn, Barrié el Tridngulo y Santa Beatriz.
Los Mercados de Abastos que comprenden a esta casa vecinal son: Mercado llo;

Mercado; Mercado Moderno; Mercado Rospigliosi.

CUADRO N" O3

LINCE

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.%
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Casa Vecinal 03:

Comprende las Unidades Vecinales de Mirones Bajo y Alto y la Unidad Vecinal 03.
Los Mercados de Abastos que comprenden a esta casa vecinal son: Mercado Colonial;

Mercado Helio; Mercado Cipreses y Mercado Venezuela.

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.%
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Casa Vecinal 04:

Comprende: Barrios Altos, el Barrio de Manzanilla. Los Mercados de Abastos que
comprenden a esta casa vecinal son: Mercado “Ramon Castilla”, Mercado Idelfonso,

Mercado Mercedarias, Mercado Cooperativa Mercedarias.

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.%
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Casa Vecinal 05:

Comprende las Urbanizaciones que se encuentran en la Av. Venezuela, Av. Tingo
Maria, Av. Mariano Cornejo y Av. Universitaria. Los Mercados de Abastos que
comprenden a esta casa vecinal son: Mercado “La Merced”; Mercado Palomino;

Mercado 1 ° de mayo; Mercado 1 ° de junio.

Bt E BN 2 B F=

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.4%
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Casa Vecinal 06:

Comprende los 14 Asentamientos Humanos y Urbanizaciones ubicadas en la margen
izquierda del rio Rimac, las 7 primeras cuadras de la Av. Argentina hasta la Av.
Colonial. Los Mercados de Abastos que comprenden a esta casa vecinal son: Mercado

Cooperativa; Mercado Conde de la VVega Baja.
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Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima. Plan local de Seguridad Ciudadana del
cercado de Lima 2015.%
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Manipulador De Alimentos:

Es toda persona empleada en la produccién, preparacion, procesado, envasado,

almacenamiento, transporte y distribucion.®?

Enfermedad Transmitida Por Alimentos (ETA):

Enfermedad que se transmite a las personas por los alimentos contaminados

produciendo infeccion microbioldgica, infeccion parasitaria e intoxicacion.

Programa De Buenas Practicas De Manipulacion:

Conjunto de medidas de higiene aplicada en la cadena o proceso de elaboracion
y distribucion de alimentos, destinados a asegurar la calidad sanitaria e
inocuidad. Las Buenas Practicas de Manipulacion se formulan en forma escrita

para su aplicacion seguimiento y evaluacion en un formato de control.®?

Inocuidad de los alimentos:

Todas las medidas encaminadas a garantizar que los alimentos no causaran
dafio al consumidor si se preparan y/o ingieren segun al uso al que estén

destinados.®®

Tradicionalmente el control de los alimentos se centraba en la inspeccién de los
productos finales y de los establecimientos de elaboracién y distribucion de los
mismos. En los ultimos afios se percibe una sensibilizacidn creciente acerca de
la importancia de un enfoque multidisciplinario que abarque toda la cadena
agroalimentaria, puesto que muchos de los problemas de inocuidad de los
alimentos pueden tener su origen en la produccion primaria. Este enfoque
implica para la industria alimentaria la aplicacion de procesos practicos
estandarizados como las Buenas Practicas y el Sistema de Analisis de Peligros
y Puntos Criticos de Control (HACCP, por sus siglas en inglés) que permiten
optimizar produccion y generar una nueva cultura de inocuidad de los
alimentos. Coherentemente con lo anterior, el Codex Alimentarius dentro de su

Codigo Internacional Recomendado de Préacticas — Principios Generales de
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Higiene de los Alimentos, abarca las Buenas Practicas de Manufactura-BPM y
las directrices para la implementacion del HACCP en la produccion de

alimentos.4

Condiciones higiénico sanitarias.

Conjunto de procedimientos, condiciones y controles que se aplican en las
areas de produccion primaria de los alimentos agropecuarios primarios, en
referencia a las buenas practicas Agricolas, Ganaderas o Pecuarias, Avicolas y
Apicolas; asi como en las areas destinadas a su procesamiento primario, en
referencia a las Buenas Practicas de Manufactura, Analisis de Peligros y Puntos
Criticos de Control (APPCC) y Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento (POES), con el objeto de disminuir los riesgos de

contaminacion.®®

Higiene de los alimentos:

Todas las condiciones y medidas necesarias para asegurar la inocuidad y la

aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria.6)

Inspeccién Sanitaria:

Es el examen de los productos alimenticios o del sistema de control de los
alimentos, las materias primas su elaboracion y distribucion incluidos los
ensayos durante la elaboracion y el producto terminado con el fin de

comprobar si se ajusta a los requisitos establecidos en las normas sanitarias.®

El Manipulador de Alimentos puede influir decisivamente en la salud de los
consumidores, provocando una contaminacion de los alimentos que maneja, ya
sea motivada por practicas de manipulacion incorrecta o debido a una falta de
higiene personal, de los utensilios deteriorados, superficies rugosas, equipos en
mal estado con signos de oxidacion, etc., empleados para el desarrollo de su

trabajo. En este sentido, es necesario destacar que el mantenimiento de una

23



correcta higiene general y personal en el manipulador de alimentos y adecuada
formacion higiénico-sanitaria relativa a la manipulacion de alimentos es la base
de la prevencion de peligros que puedan derivar en la aparicion de

enfermedades relacionadas con el consumo de alimentos.

La mayoria de las toxiinfecciones alimentarias pueden evitarse aplicando los
principios basicos a lo largo de toda la cadena alimentaria. Ello puede
conseguirse con la formaciéon y entrenamiento de los Manipuladores de
Alimentos, ya que estas personas actian como puente entre los
microorganismos y los alimentos. Por tanto, el personal que manipula el
alimento debe ser consciente de que desempefia una funcion importante en la
tarea de preservar la higiene de los alimentos a lo largo de la cadena de
produccion, elaboracién, almacenamiento y servicio de los alimentos. Las
personas que manipulan alimentos son puntos claves de la seguridad de los
alimentos, ya que estd demostrada la relacién entre una inadecuada
manipulacion de alimentos y la aparicion de Enfermedades Transmitidas por
Alimentaria. Son los profesionales de la alimentacion, cualquiera que sea su
modalidad de trabajo, los que han de responsabilizarse de respetar y proteger la
salud de los consumidores mediante una manipulacién cuidadosa de los
alimentos. La formacién de los Manipuladores de Alimentos debe tener
caracter continuo, tal y como marca la normativa vigente. Esta continuidad en
la accién formativa tiene como objetivo proporcionar un conocimiento
progresivo y la incorporacion de préacticas y habilidades que ayuden a los
establecimientos de restauracion colectiva en su proposito de garantizar la

higiene y seguridad alimentaria.*”

El Manipulador de Alimentos tiene la responsabilidad de respetar y proteger la

salud de los consumidores por medio de una manipulacién meticulosa. Para

conseguir este objetivo el manipulador debe:

e Adquirir conocimientos de la materia objetivo de su trabajo: EI manejo de
los alimentos.

e Desarrollar actitudes de conducta personal que beneficien su funcion.
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e Incrementar el sentido de responsabilidad hacia los deméas por la

trascendencia del servicio que prestan.

Algunas de las practicas higiénicas mas importantes son:

e Lavado de manos, mufiecas, brazos y ufias cada vez que el manipulador
cambie de actividad y manipule nuevamente un alimento, o algin equipo
que esté en contacto con él.

e Usar un tipo de ropa exclusivo para el area de trabajo y que no haya tenido
contacto con otros ambientes y asi evitar la contaminacién cruzada.

e Guardar laropay el calzado de trabajo separados del de la calle.

e No usar joyas ni relojes a la hora de la manipulacion de los alimentos, ya
que pueden acumular suciedad y organismos contaminantes.

e Emplear guantes de goma para disminuir la difusion bacteriana, pero hay
que tener cuidado que no estén gastados, ya que si es asi albergan en su
superficie gran cantidad de microorganismos, provocando el efecto
contrario.

e Empleo de gorros y cubrecabezas, para evitar la caida de cabello en el

alimento.

La importancia de los microorganismos en los alimentos es méas evidente. La
produccion de alimentos por técnicas microbioldgicas es una actividad de larga
historia: los microorganismos alteran los constituyentes de los alimentos de
forma que los estabilizan permitiendo su mayor duracion y, ademas,
proporcionan compuestos que confieren sabores caracteristicos a los alimentos
por ellos producidos. Esta faceta se complementa con la accién de
microorganismos alterantes de los alimentos y responsables de su deterioro de

forma que se hagan inaceptables por los consumidores.

Desde el punto de vista sanitario, los alimentos pueden ser vehiculos de
infecciones (ingestién de microorganismos patdgenos) o de intoxicaciones

(ingestion de toxinas producidas por microorganismos) graves. En este sentido
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se han desarrollaron las técnicas de control microbioldgico de alimentos.
Muchas veces la causa de la contaminacion del alimento se debe a medidas
higiénicas inadecuadas en la produccidn, preparacion y conservacion; lo que
facilita la presencia y el desarrollo de microorganismos que producto de su
actividad y haciendo uso de las sustancias nutritivas presentes en éste, lo
transforman volviéndolo inaceptable para la salud humana. Por esta razén, es
que una de las principales actividades en la conservacion y elaboracién de
alimentos a partir de productos vegetales y animales es la reduccion de la
contaminacion de los mismos, sea biotica o abidtica.

Para poder llevar a cabo el control de los contaminantes es necesario identificar
los agentes contaminantes y las fuentes de contaminacion. Caracterizar el
potencial téxico de los agentes y de las sustancias contaminantes
individualmente. Valorar en términos reales el impacto sobre la salud del
consumidor. Controlar los niveles de los contaminantes en los alimentos.
Establecer programas préacticos para las personas involucradas en todos los
sectores de la cadena alimentaria (productores primarios y secundarios,
transportistas, distribuidores, organismos de control y consumidores). Para el
aseguramiento higiénico-sanitario de los alimentos no sélo debe de tomarse en
cuenta el producir alimentos sanos, organolépticamente aceptables,
nutricionalmente adecuados, sino el garantizar que dichos productos no se
contaminen a causa de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos durante la
produccion, transporte, almacenamiento y distribucion, asi como durante las
fases de su elaboracion industrial, manipulacion e inmediata preparacién para
su consumo. Los alimentos sean de origen animal o vegetal pueden facilmente
presentar contaminacion por microorganismos. Esta contaminacion es una de
las mas estudiadas y puede presentar un riesgo para la salud. Tenemos
ejemplos de epidemias cuyas fuentes de contaminacion han sido alimentos con
altos indices de microorganismos y la actividad de ellos, que incluye entre

otras cosas la produccion de toxinas que afectan la calidad del alimento.®

En los Ultimos afios la seguridad de los alimentos principalmente en Lima
Cercado se ha convertido en uno de los objetivos primordiales para las

instituciones puablicas que han de velar por la salud de la poblacion. En
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consecuencia, se han incrementado el control legal sobre los alimentos que se
producen y comercializan. Como resultado de esta preocupacion por vigilar la
seguridad en todo lo referente a la alimentacion humana, los aspectos toxicos e
higiénicos han adquirido una gran relevancia, de ahi la importancia de aplicar
las sistematicas mas adecuadas que permitan ejercer un estricto control de
riesgos en diversos &mbitos de la cadena alimentaria, siendo el Manipulador de
Alimentos uno de los principales causantes de la contaminacion cruzada
principalmente por falta de conocimientos sobre higiene alimentaria. El control
sanitario de alimentos tiene por misién que el consumidor adquiera un alimento
sano, inocuo, nutritivo y agradable; asimismo, reduce las pérdidas econémicas
ocasionadas por el manejo inadecuado de los alimentos en la cadena de
comercializacion alimentaria. Razones por lo que se propone al “Sistema de
andlisis de riesgos y control de puntos criticos” (HACCP) como patron para la
Vigilancia Sanitaria de estos Centros o Mercados de Abastos urbano
marginales de acuerdo a las especificaciones de la Comisién del Codex

Alimentarius.

2.3. HIPOTESIS

Las condiciones higiénico-sanitarias del manipulador de alimentos son deficientes

en los mercados de abasto de Lima Cercado, enero a junio del 2017.

2.4. VARIABLES:

Variable dependiente: las Condiciones Higiénico — Sanitarias

Variable independiente: los Manipuladores de Alimentos
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio:
Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental —

observacional — transversal de alcance descriptivo.

3.2.  Poblacién

La poblacion de Manipuladores de Alimentos en los Mercados de Abasto de
Lima Cercado se desconoce; no hay una determinacion de la poblacion a pesar

de los datos del INEI y otras instituciones.

3.3. Muestra
Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula la cual se

usa para poblaciones de tamafio desconocido:

Z?xpx(1-p)
d2

n =

Doénde:

Z=1.96 Es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel de seguridad o

confianza del 95 %

p= 0.86, porcentaje de Condiciones Higiénico-Sanitaria favorables, dicho valor se

tomo de los antecedentes locales: Pefia y Salas (2016)

d = 0.05 es la precision (en este caso se desea que la proporcion estimada tenga una
precision de +- 5. %).

Reemplazando en la formula tenemos:

_ 1967+ 0.86 % (1 0.86) _

= 0.052 185

n
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Luego el tamafio minimo de la muestra con error de 5 % y un nivel de confianza del

95 %, es de 185 manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima

cercado, enero a junio del 2017.

3.4.

3.5.

Criterios de seleccion:

3.4.1 Criterios de inclusion:

El 6rgano responsable de los mercados registra a las personas estables y

temporales que comercializan y manipulan los alimentos, el registro

incluye:

v" Nombre del titular de cada puesto asi como de los manipuladores que
trabajen en él. Consignando ademas el domicilio y documento de
identidad de cada uno de ellos y el tipo de alimento que comercializan.

v" Los registros deberan estar actualizados y a disposicion de la Autoridad

de Salud Municipal competente cada vez que lo solicite.

3.4.2 Criterios de exclusion:

Portadores de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), en

concordancia con las patologias predominantes en la localidad.

Recojo de datos:

Los datos fueron recogidos durante las Inspecciones Sanitarias realizadas junto
al Inspector Sanitario, encargado de dicha tarea, dispuesta por la Direccion de
Sanidad de la Municipalidad de Lima, durante los meses enero a junio de 2017

y registrados en una Ficha-Acta Técnica (Anexo 2, 3).

Las Buenas Practicas de Manipulacién de los Manipuladores de Alimentos
fueron determinadas mediante observacion directa y verificacion objetiva al
Manipulador de Alimentos.

El cumplimiento de las normas del buen estado de salud de los Manipuladores
de Alimentos se determiné mediante la tenencia del Carné de Sanidad y su

vigencia.

29



3.6.

3.7.

Los habitos sanitarios de los Manipuladores de Alimentos fueron determinados

mediante observacion directa.

Organizacion de los datos

Los datos fueron organizados en tablas y graficos.

Andlisis Estadistico:

Se aplicaron la estadistica descriptiva.
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V. RESULTADOS

Durante el desarrollo de la presente investigacion se realiz6 inspeccion sanitaria a 191
manipuladores de alimentos en los principales mercados de abasto de Lima cercado

enero a junio del 2017.

Tabla 1. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de

Lima cercado enero a junio del 2017 segun Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 113 59.2%

Masculino 78 40.8%

Total 191 100.0%
Sexo

B Femenino

B Masculino

Gréfico 1: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun sexo.

El 59.2 % de manipuladores de alimentos de los mercados de abasto de Lima cercado

enero a junio del 2017, pertenecen al sexo femenino.
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Tabla 2. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de

Lima cercado enero a junio del 2017 segun mercado.

Mercado Frecuencia Porcentaje
1° de Junio 10 5.2%
Mercado Moderno 20 10.5%
Guadalupe 24 12.6%
Otros 30 15.7%

La Aurora 42 22.0%
Ramon Castilla 65 34.0%
Total 191 100.0%

40.0%
35.0%

30.0%

25.0% 22.0%
20.0% 15.7%

15.0% 10.5% 12.6%

10.0% =55

TERE R I
0.0%

1° de Junio Mercado Guadalupe Otros La Aurora Ramon
Moderno Castilla

34.0%

Mercado

Gréfico 2: Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segin mercado.

El 34 % de los casos estudiados correspondieron al mercado “Ramon Castilla” el

22 % al mercado “La Aurora”.
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Tabla 03: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun rubro de atencion.

Rubro Frecuencia Porcentaje
Frutas 18 9.4%
Verduras 18 9.4%
Carne roja 20 10.5%
Jugos 20 10.5%
Abarrotes 30 15.7%
Carne blanca 39 20.4%
Comida 46 24.1%
Total 191 100.0%
30.0%
24.1%
25.0%
20.4%
20.0%
15.7%
15.0%
9.4% 9.4% 10.5% 10.5%
10.0%
0.0%
Frutas Verduras  Carne roja Jugos Abarrotes Carne Comida
blanca
Rubro

Gréfico 3: Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun rubro de atencion.

Los manipuladores de alimentos de los mercados de abasto inspeccionados se
distribuyen en diferentes rubros de atencion: en primer lugar, el rubro de comida

24.1 %, seguido de carne blanca con 20.4 % y abarrotes con 15.7 %.
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Tabla 04: Distribucion de los manipuladores de alimentos en mercados de abasto de

Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado de carné sanitario.

Intervalo de Confianza 95%

Carné sanitario Frecuencia  Porcentaje
L. Inferior L. Superior

No presenta 43 22.5% 16.6% 28.4%
Vencido 32 16.8% 11.5% 22.1%
En tramite 7 3.7% 1.0% 6.3%
Vigente 109 57.1% 50.0% 64.1%
Total 191 100.0%

60.0% 57.1%

50.0%

40.0%

30.0% 22.5%

16.8%

. 3.7%
—

No presenta Vencido En trdmite Vigente

20.0%

10.0%

0.0%

Carné sanitario

Gréfico 4: Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado de carné sanitario.

En relacion al estado de salud de los manipuladores de alimentos 57.1 % tenian su
carné de sanidad vigente y 22.5 % no mostré al momento de la visita. Se estima que
entre 16.6 y 28.4 % de manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima
cercado enero a junio del 2017 no cuentan con carné de sanitario, con un nivel de
seguridad del 95 %.
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Tabla 05: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado del uniforme.

Intervalo de Confianza 95%

Uniforme Frecuencia Porcentaje
L. Inferior L. Superior
Sin uniforme 40 20.9% 15.2% 26.7%
Incompleto 69 36.1% 29.3% 42.9%
Completo 82 42.9% 35.9% 50.0%
Total 191 100.0%
50.0%
15 0% 42.9%
40.0% 36.1%
35.0%
30.0%
25.0% 20.9%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Sin uniforme Incompleto Completo
Uniforme

Graéfico 5: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado del uniforme.

Al momento de la visita 42.9 % presentaron uniforme completo, 36.1 % incompleto y
20.9 % estaban sin uniforme. Se estima que el porcentaje de manipuladores de
alimentos en los mercados de abasto de Lima cercado enero a junio del 2017 que no
cuentan con uniforme esta entre el 15.2 y 26.7 % con un nivel de seguridad del 95 %.
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Tabla 06: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun higiene personal.

Intervalo de Confianza 95%

Higiene personal Frecuencia Porcentaje

L. Inferior L. Superior
No adecuado 88 46.1% 39.0% 53.1%
Adecuado 103 53.9% 46.9% 61.0%
Total 191 100.0%

Higiene personal

B No adecuado

B Adecuado

Grafico 6: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun higiene personal.

En cuanto los habitos sanitarios de los manipuladores de alimentos de los mercados de
abasto de Lima cercado enero a junio del 2017 con respecto a su higiene personal en el
46.1 % de los casos no se observo higiene personal. Se estima que el porcentaje de
manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima cercado enero a junio
del 2017 en los cuales no se observa higiene personal esta entre el 39 y 53.1 % con un

nivel de confianza del 95 %.
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Tabla 07: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto
de Lima cercado enero a junio del 2017 segun cultura de prevencion.

Cultura de Intervalo de Confianza 95%
» Frecuencia Porcentaje

prevencion L. Inferior L. Superior

No 150 78.5% 72.7% 84.4%

Si 41 21.5% 15.6% 27.3%

Total 191 100.0%

Cultura de prevencion

® No

mSi

Graéfico 7: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun cultura de prevencion.

El 78.5 % de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima
cercado enero a junio del 2017 no evidenciaron una cultura de prevencion. Se estima
que el 21 % de manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima
cercado enero a junio del 2017 no evidencian una cultura de prevencion con intervalo

de confianza entre 72.7 y 84.4 %.
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Tabla 08: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segin Carné sanitario por mercado, rubro y

SexXo.
Carné sanitario
Total
No presenta Vencido En tramite Vigente
n % n % n % n % n %
1° de Junio 2 20 2 20 0 0 6 60 10 100
Guadalupe 5 21 3 13 1 4 15 63 24 100
La Aurora 9 21 11 26 1 2 21 50 42 100
Mercado
Mercado Moderno 3 15 1 5 0 0 16 80 20 100
Otros 5 17 17 1 3 19 63 30 100
Ramon Castilla 19 29 10 15 4 6 32 49 65 100
Abarrotes 6 20 6 20 1 3 17 57 30 100
Carne blanca 12 31 6 15 2 5 19 49 39 100
Carne roja 6 30 5 25 2 10 7 35 20 100
Rubro Comida 8 17 3 7 0 0 35 76 46 100
Frutas 4 22 7 39 0 0 7 39 18 100
Jugos 5 25 1 5 1 5 13 65 20 100
Verduras 2 11 4 22 1 6 11 61 18 100
Femenino 23 20 19 17 4 4 67 59 113 100
Sexo
Masculino 20 26 13 17 3 4 42 54 78 100
Total 43 23 32 17 7 4 109 57 191 100

El 80 % de los manipuladores de alimentos del mercado moderno mostraron su carné

sanitario vigente, en contraste el 29 % de manipuladores de alimentos del mercado

Ramon Castilla no mostraron carné de Sanidad.

En cuanto al cumplimiento por rubros el giro de comida presento el valor mas alto de

cumplimiento 76 %(35) mientras que en el giro de carne blanca el 31 % no

presentaron dicho documento.
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Los resultados se ilustran a continuacion:
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Grafico 8. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun Carné sanitario por Mercado.
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Gréfico 9. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun Carné sanitario por rubro.
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Gréfico 10. Manipuladores de alimentos en los mercados de abasto de Lima cercado

enero a junio del 2017 segun Carné sanitario por sexo.
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Tabla 09: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto
de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado del uniforme por mercado, rubro

Yy sexo.
Uniforme
Sin uniforme Incompleto Completo Total
n % n % n % n %
1° de Junio 5 50 2 20 3 30 10 100
Guadalupe 4 17 7 29 13 54 24 100
Mercardo La Aurora 5 12 16 38 21 50 42 100
Mercado Moderno 3 15 9 45 8 40 20 100
Otros 5 17 13 43 12 40 30 100
Ramon Castilla 18 28 22 34 25 38 65 100
Abarrotes 6 20 14 47 10 33 30 100
Carne blanca 7 18 16 41 16 41 39 100
Carne roja 5 25 7 35 8 40 20 100
Rubro Comida 8 17 17 37 21 46 46 100
Frutas 4 22 6 33 8 44 18 100
Jugos 4 20 4 20 12 60 20 100
Verduras 6 33 5 28 7 39 18 100
Femenino 25 22 39 35 49 43 113 100
Sexe Masculino 15 19 30 38 33 42 78 100
Total 40 21 69 36 82 43 191 100

En cuanto a la presentacion de uniforme completo el mercado Guadalupe presenté el
porcentaje mas alto en uniforme completo 54 % mientras que el mercado 1 de junio

acumulo un 50 % de manipuladores de alimentos sin uniforme.

Segun rubro el 60 % de los manipuladores de alimentos tenian uniforme completo al
momento de la inspeccidn sanitaria, mientras que el 33 % de los manipuladores de
alimentos del rubro de verduras estuvieron sin uniforme al momento de la inspeccion

sanitaria.
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Los resultados se ilustran a continuacion
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Grafico 11. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado del uniforme por mercado.
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Grafico 12. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017segun estado del uniforme por rubro.
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Grafico 13. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto
de Lima cercado enero a junio del 2017 segun estado del uniforme por sexo.
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Tabla 10: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segln higiene personal por mercado, rubro y

Sexo.
Higiene personal
Total
No adecuado Adecuado

n % n % n %
1° de Junio 7 70 3 30 10 100
Guadalupe 6 25 18 75 24 100
Mercado La Aurora 18 43 24 57 42 100
Mercado Moderno 12 60 8 40 20 100
Otros 11 37 19 63 30 100
Ramén Castilla 34 52 31 48 65 100
Abarrotes 13 43 17 57 30 100
Carne blanca 23 59 16 41 39 100
Carne roja 11 55 9 45 20 100
Rubro Comida 18 39 28 61 46 100
Frutas 8 44 10 56 18 100
Jugos 6 30 14 70 20 100
Verduras 9 50 9 50 18 100
Femenino 51 45 62 55 113 100

Sexo .
Masculino 37 47 41 53 78 100
Total 88 46 103 54 191 100

Al observar la tabla 10 notamos que el 75 % de los manipuladores de alimentos del

mercado Guadalupe evidencian higiene personal, mientras que el 70 % de los

manipuladores de alimento del mercado 1° de junio no evidencian buenos habitos en

cuanto a su higiene personal.

Segun rubros el 70 % de los manipuladores de alimentos del rubro de jugos evidencian

higiene personal de acuerdo a la norma sanitaria vigente, mientras que el 59 % de los

manipuladores de alimentos del rubro de carne blanca no evidencian signos de higiene

de acuerdo a la norma sanitaria vigente.
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Los resultados se ilustran a continuacion
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Grafico 14. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun higiene personal por mercado.
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Gréfico 15. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto

de Lima cercado enero a junio del 2017 segun higiene personal por rubro.
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Gréfico 16. Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto
de Lima cercado enero a junio del 2017 segun higiene personal por sexo.
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Tabla 11: Distribucién de los manipuladores de alimentos en los mercados de abasto
de Lima cercado enero a junio del 2017 segun cultura de prevencion por mercado,

rubro y sexo.

Cultura de prevencion

o S Total
n % n % n %
1° de Junio 10 100 0 0 10 100
Guadalupe 14 58 10 42 24 100
Mercado La Aurora 34 81 8 19 42 100
Mercado Moderno 14 70 6 30 20 100
Otros 20 67 10 33 30 100
Ramon Castilla 58 89 7 11 65 100
Abarrotes 23 77 7 23 30 100
Carne blanca 34 87 5 13 39 100
Carne roja 17 85 3 15 20 100
Rubro Comida 37 80 9 20 46 100
Frutas 13 72 5 28 18 100
Jugos 12 60 8 40 20 100
Verduras 14 78 4 22 18 100
Femenino 85 75 28 25 113 100

Sexo

Masculino 65 83 13 17 78 100
Total 150 79 41 21 191 100

Al observar la tabla 11 notamos que el 42% de los manipuladores de alimentos del
mercado Guadalupe evidencian tener una cultura de prevencion, mientras que el 100%
de los manipuladores de alimento del mercado 1° de junio no evidencian esta

condicion.
Segun rubros el 40% de los de los manipuladores de alimentos del rubro de jugos
evidencian tener una cultura de prevencion, mientras que el 87% de los manipuladores

de alimentos del rubro de carne blanca no evidencian una cultura de prevencién.

Con respecto al sexo el 25% de las mujeres si presentan evidencias de cultura de

prevencion en comparacion al 17% de los hombres.
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Los resultados se ilustran a continuacion
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Grafico 17. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de

abasto de Lima cercado enero a junio del 2017 segun cultura de prevencion por

mercado.
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Gréfico 18. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de

abasto de Lima cercado enero a junio del 2017 segun cultura de prevencién por rubro.
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Gréfico 19. Distribucion de los manipuladores de alimentos en los mercados de

abasto de Lima cercado enero a junio del 2017 segln cultura de prevencion por sexo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Las condiciones higiénico-sanitarias del manipulador de alimentos son deficientes en

los mercados de abasto de Lima Cercado, enero a junio del 2017.

Ho: El porcentaje de del manipulador de alimentos en condiciones deficientes es
menor o igual al 50% (p<0.50).

H1: El porcentaje de del manipulador de alimentos en condiciones deficientes supera
el 50%. (p >0.50).

Estadistico de Prueba:

D — Po

7 =

Tabla 12: Resultados.

Intervalo de Confianza 95%

Condicion higiénico- ] _

o Frecuencia Porcentaje
sanitarias L. Inferior L. Superior
Inadecuada 159 83.2% 77.9% 88.5%
Adecuada 32 16.8% 11.5% 22.1%
Total 191 100.0%

Donde adecuado se refiere cuando el manipulador presenta carnet sanitario vigente,
tiene uniforme completo, se observa higiene personal y muestra cultura de prevencion,

e inadecuado cuando no cumple las cuatro condiciones.
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0.832 — 0.50
7= =9.176
\/0.50(1 — 0.50)
191

Como Z> 1.64, a un nivel de significancia del 5% rechazamos la Hipdtesis nula (Ho)
y aceptamos la Hipdtesis alterna H1, por tanto concluimos que el porcentaje de del
manipulador de alimentos en condiciones deficientes supera el 50%, ademas se estima

con un nivel de confianza que dicho porcentaje esta entre 77.9 y 88.5%.
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V. DISCUSION

Se analizaron 191 acta-ficha de Inspeccion Sanitaria de la Municipalidad de Lima
realizadas en los Mercados de Abastos méas concurridos de Lima Cercado, donde en
atencion al carné sanitario, 22.5 % de manipuladores de alimentos no presento,
mientras que el 16.8 % presentd carné de sanidad caducado, el 3.7% demuestra esta en
tramite y solamente el 57.1 % presentd carné de sanidad vigente. Comparando los
resultados con el estudio realizado por Carrasco y Colaboradores el afio 2013 en Los
Olivos — Lima, encontré 91.7% de evaluados con carné sanitario vigente. Estos
valores difieren ampliamente a los resultados del analisis realizado a las fichas de
inspeccion sanitaria de manipuladores de alimentos de los mercados de abastos de
Lima cercado con méas de 30 % superior a nuestros resultados (tabla 04). Los
manipuladores de alimentos que no muestran su carné de sanidad o en su defecto estén
caducados, es debido a la poca aceptacion a las capacitaciones sanitarias, las cuales
son desarrolladas de manera significativa por los Inspectores Sanitarios de la Gerencia

de Sanidad de la Municipalidad de Lima.

Los manipuladores de alimentos, al momento de la inspeccion sanitaria, 42.9%
presentaron uniforme completo, 36.1 % incompleto y 20.9 % se encontraban sin
uniforme. De acuerdo a la norma sanitaria el uniforme obligatorio es una chaqueta de
manga corta o larga, color blanco o claro, un gorro o pafioleta o redecilla que cubra
totalmente el cabello y sea del mismo color. En comparacion con el estudio realizado
por Pefia y Salas el afio 2016 en Huaycan-Lima, sobre el nivel de conocimiento de
manipuladores de alimentos y las condiciones higiénico-sanitarias, el 77 % de
evaluados cumplia con el uso de uniforme completo y limpio, estos resultados superan
de manera significativa a nuestros resultados en un porcentaje mayor al 30 % entre los
manipuladores de alimentos con y sin uniforme. La diferencia de méas de 30 puntos
porcentuales se deberia también a la falta de una adecuada y eficaz inspeccion
sanitaria por parte de las autoridades municipales esto debido al escaso numero de
inspectores de sanitarios, ademas de la poca importancia que los manipuladores de
alimentos brindan a las capacitaciones que la autoridad sanitaria proporciona,

aduciendo que no es de importancia dichas capacitaciones.
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Los hébitos sanitarios de los manipuladores de alimentos de los mercados de abasto en
Lima cercado, con respecto a su higiene personal demuestra que el 46.1 % de los casos
no se observd higiene personal, mientras que en solo el 53.9 % se observo que
cumplen con la norma sanitaria vigente en relacion a higiene personal, tabla 06, estas
cifras evidencian un desconocimiento de la Guia para Competitividad de Mercados de
Abasto. Comparando los resultados de la investigacion de Garcia y colaboradores el
afio 2014 en Asuncion Paraguay sobre Buenas Practicas de Manufactura en comedores
del Mercado Central de Abasto, el 82% tenia el pelo recogido y ufias limpias y cortas,
nuestros resultados difieren en més de 20 % menos en relacion de la investigacion

realizada por el presente autor.

Manipuladores de Alimentos en los Mercados de Abastos de Lima cercado con
respecto a la cultura de prevencién, a través de las capacitaciones sobre buenas
practicas de manipulacién de alimentos, demuestran que el 78.5 % de los
manipuladores de alimentos en los mercados de abastos de Lima cercado no
evidenciaron una cultura de prevencion, mientras que solo el 21.5 % si evidencian
cultura de prevencion, tabla 07. Comparando los resultados del estudio realizado por
Pefia y Salas el afio 2016 en Huaycan-Lima, sobre el nivel de conocimiento de
manipuladores de alimentos y las condiciones higiénico-sanitarias, el 97 % de
comedores visitados no recibian capacitaciones sobre buenas practicas de
manipulacion de alimentos, estos valores son alarmantes considerando que
considerando que segun la Guia para la Competitividad de Mercados de Abasto, el
manipulador de alimentos debe estar capacitado en las practicas de manipulacion y
conservacion de los alimentos y del espacio en el cual se desarrolla la actividad, de tal
manera que se pueda contar con la calidad e higiene apropiadas de modo que el

publico consumidor pueda realizar sus compras en un lugar seguro.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificO que al momento de la inspeccion sanitaria el 78.5 % de los
Manipuladores de Alimentos no evidencian una Cultura de Prevencion al no aplicar
las Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos, mientras que solo el 21.5 %

evidencian tener una cultura de prevencion.

Respecto al estado de salud de los Manipuladores de Alimentos, se identificd que al
momento de la inspeccidn sanitaria el 57 %, muestran su Carné de Sanidad vigente,
mientras que el 22 % no muestra el carné de sanidad, asimismo el 16.6 % muestra su
carné de sanidad vencido y el 28.4 % muestra recibo de pago aduciendo que esta en

tramite.

Se identifico que al momento de la inspeccion sanitaria el 46.1 % de los
Manipuladores de Alimentos, presentan adecuados Habitos Sanitarios de acuerdo a las
normas sanitarias vigentes, el 53.9 % no presentan una adecuados Habitos Sanitarios

de acuerdo a la normas sanitarias vigente.
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VII. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo encontrado en el desarrollo de la tesis se puede dar las siguientes

recomendaciones:

v

EL Manipulador de Alimentos mas responsable y tome con la seriedad del caso las
Capacitaciones que brinda el area de Vigilancia Sanitarias en los temas de: Buenas
Practicas de Manipulacion de los Alimentos, Buenas Practicas de Conservacion de
los Alimentos, adecuado Lavado de Manos. Asistir a las sesiones demostrativas
que realiza el Departamento de Vigilancia Sanitaria a través de sus Inspectores
Sanitarios.

En todo momento debe de portar su carné sanitario €l cual lo acredita que su salud
es relativamente aceptable, de esta manera evitar la propagacion de las
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETA), como son las mas graves, las
diarreas, y la Tuberculosis.

Presentar el uniforme de reglamento como indica la norma como uniforme
completo de acuerdo al rubro, para verduras es de color verde claro, delantal, gorra
y zapato de goma, para el rubro de comidas, jugos, carnes es de color blanco
chaqueta, gorra blanca y zapatos de goma y para el manipulador que esta en
contacto directo con el alimento, el uso adecuado de guantes y mascarillas.
Demostrar una adecuada higiene personal en el desarrollo y proceso de
manipulacion de alimentos, no portar accesorios como: anillos, aretes, relojes,
collares ni ufias pintadas, cabello recogido.

Para lo sucesivo en el acta-ficha se debe de incluir el grado de instruccién del
Manipulador de Alimentos para mayor responsabilidad y conocimiento, de Buenas
Précticas de Manipulacion.

Al cumplimiento de las Normas Sanitarias Vigentes sobre Inocuidad de Alimentos
y Buenas Préacticas de Manipulacion, la Municipalidad Metropolitana de Lima,
otorga un reconocimiento al mercado o puesto. Como: Mercado Saludable o
Puesto Saludable.

Lograr que el Manipulador de Alimentos se empodere en la actividad comercial
que realiza, respetando las Normas Sanitarias Vigentes, sin mermar en la salud

propia y de los consumidores.
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IX.

ANEXOS.

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

«“ANALISIS SITUACIONAL DE LAS CONDICIONES HIGIENICO-
SANITARIAS DEL MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN LOS MERCADOS
DE ABASTO DE LIMA CERCADO ENERO A JUNIO DEL 2017.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE
INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS

;Cuadl es el andlisis | Realizar la situacion de Las condiciones higiénico-

situacional de las | las Condiciones sanitarias  del manipulador

condiciones higiénico- | Higiénico-Sanitarias, del de alimentos son deficientes

sanitaria del Manipulador de | manipulador de | €n los mercados de abasto | \/ARiABLE

Alimentos de los mercados | alimentos de los de Lima Cercado, Enero a DEPENDIENTE.

de abasto de Lima Cercado
Enero — Junio 201772
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢,Cuantos manipuladores de
alimentos cumplen con las
buenas préacticas de
manipulaciéon de alimentos
en los mercados de abasto
en Lima Cercado enero —

junio 2017?

¢ Cuantos manipuladores de

alimentos  cuentan  con
carnet de sanidad vigente
en los mercados de abasto
en Lima Cercado enero —

junio 201772

¢,Cuantos manipuladores de
alimentos presentan buenos
habitos sanitarios en los
mercados de abasto en
Lima Cercado enero — junio
201772

mercados de abastos
Lima Cercado enero-
junio 2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Analizar la situacion de

las buenas préacticas de

manipulacion que
realizan los
manipuladores de
alimentos en los

mercados de abasto en
Lima Cercado enero —
junio 2017

Analizar la situacion del
estado de salud de los
manipuladores de
alimentos mediante la
tenencia del carnet de
sanidad.

Analizar la situacién los
héabitos sanitarios de los
manipuladores de
alimentos de los
mercados de abasto en
Lima Cercado enero —
junio 2017

junio del 2017.

Condiciones

Higiénico-Sanitarias.

VARIABLES
INDEPENDIENTE.

Mercados de

abastos.

Manipuladores  de

alimentos de los

puestos de
mercados de
abastos

Observacional
Transversal,

retrospectivo.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
DEPENDIENTE
Todas las condiciones
y medidas necesarias | Todas las condiciones y medidas | El Alimento
para asegurar la | necesarias para asegurar la | v Analisis Fichas-Acta  de
CONDICIONES | inocuidad y la aptitud | inocuidad y la aptitud de los organoléptico. recojo de datos.
HIGIENICO de los alimentos en | alimentos en todas las fases de la | v Andlisis
SANITARIAS. todas las fases de la | cadena alimentaria (FAO), microbiolégico.

cadena alimentaria

(FAO)

relacionados con los alimentos,
buenas practicas de manipulacion,
infraestructura fisica y medio

ambiente.

El Manipulador.

v' Hisopado de
manos

Las Buenas Practicas

de Manipulacion.

v Tenencia de
certificado de
Buenas Practicas

de Manipulacién de

Alimentos

INDEPENDIENTE

MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

Toda personas que
interviene en la venta
de alimentos y que
cuenta con licencia y
el carnet de sanidad
(SENASA).

Toda personas que interviene en
la venta de alimentos y que cuenta
con licencia y el carnet de sanidad
(SENASA),
debida
municipalidad.

que cuenta con la

autorizacion de la

Carnet sanitario
Uniforme
Higiene personal

Cultura de prevencion
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ANEXO 3. EVALUACION SANITARIA DE PRODUCTOS CARNICOS EN
MERCADOS DE ABASTO
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ANEXO 4. EVALUACION SANITARIA DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS EN
GENERAL

Ea

CEMEMNOIE  IDE SELUD

M MUNICZIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

Sz DR Uz WICILAMNOE SREMIT AR
OErEN I NS O WRUCILEMCIE SEAINESEE O L IMEMIES, HEEOAS TENRTOIE T AFIMES

aBaRROTES [

ESPECERILS [ ] GoLosNas [

EMBUTIDOSLACTEDS [

MIERCADD

IDENTMIRCGACIONE DE LA IHAPFESCHEDH

DEFIECCEOM

FUEITD

IH HPECCION

HAFECTOR

FECHA

CORID R TR

MLANIFUILADDR 1

BLAMIPULADDR 2

L]

WI

Wi

OEAERWVACIINE 3

SECCION

WAL

W W

L3

ALIMENT O

4 1ZProssdencis fonmal O OSLIMEETIOE O orkgen.

4 13 Caracisrnictioar onganoldpbioas normalkse.

™

414 Ko mezcls &ppecde o difsrsmsc.

™

5. BEUENAS FRACTICAS DE MARIFULATTIN

&1 Aploaciin de cadena de frio conesreachin y sahiblobon.

&2 Exhiblslon proisgida del medio amibleris.

£33 Uro agua polably red plbllca.

&4 Empagquss de material eagurd ¥ de primar ueo.

raf & & &

(5. MANTFUCADCR OE ALTMENTCO S

21 3gnoe wicibise ds snfsrmadad.

2.2 Manor Dmplae, uiflae oortae, gin adomnoe, semafe O harkdac.

2.3 Uniforme complsio.

24 Preosma capacizckin an EFNL

25 Cusma oon cannd de canbdad wlbgerris

ra| b | B &

7. INFRAESTRUCTURAFIHCA Y MEDID AMEIENTE

T4 mrasciructurs bickos dal puscio &n busn scindo & hilgksnkca.

T2 Jupsrficdsc ds SO &N busn $cado & hkgksnksoc.

72 Equipoc, wisncllioc ¥ recipksmsc &0 Dusn sciada & hkgksnkes-oc.

74 scponjac ¥ cassdonst sodssusdoc y Moo

75 Dicpsncador O Jabdn Bguido Impbsmesmieda.

¥4 Tacho d= bacurs Sompksio (=on bolca ¥ faps mowilll

7.7 Decagls =n buanat Sondiclonesc.

TE Aucsncly de wvadiorec y obroc animalsc whvoc.

T8 Waisrisisc de lmpleza alelsdoc de koo alimemioc.

T 10 Busna Buminaclan y wemblaclan del puseio.

711 Eobquin ds primero susiioc mplememiado.

P ) ra]| B Pa| PE| R R | | R

PUNTAJE BLAINED

-
]

PUNTAJE TOTAL DEL PLEITD {1+2+3+4]

IHDICE DE ACEPTAEIIDAD TANITARLA DEL PUEITD (%]

HASE LECAL
Ay MY O Ly Useardl o Saboed O UL MY UL Pesoussiaed de sl S

= M HT-EE-EATE  Ygprleeon Semefene de SermeScw p Eabecdss C DS M R HTE

EaTLE Yy Seosloois

Mo Saectara R D Beteedad e

Emmes FLNL EE-NTE-EE Fuscssoameestcs Meessdcw oe Shaate S M IRO-AD  Haglammetc |sescltgeos de Uarea

Urimeaers Mussogal B OT2 MUY Heglarmete de Memsmsdcs @ Ueisssers Musssgpal B L de Selbced p Selbckreiad Moescnsal
Urimeaers Mussopal M 25 Sofermm Metcpohtess de Supsreasss p Coetel de SermeScad y Sebadae Mam Cosaormes Formase.

Urdimeaers Muossopal M 040 de @ Obbgatorsded ods Nortar o Cered oe Sl

AN Ho ST AR ITE - Ceeedc @ o

58




ANEXO 5. EVALUACION SANITARIA DE PRODUCTOS VEGETALES EN
MERCADOS DE ABASTO
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ral ra| ko) B=| ra) b R R e ] e

1011 Eotquin d= primsro suxilioc implsmamado.

-4
Fa

PUNTAJE MAKIMD

FUNTAJE TOTAL DEL FUEITD [1+3elwd]

IHDICE DE ACEFTAEILIDAD JAMITARLA DEL PUEITD (%]

HESE LEUEL

Ly M SR Lay Cecel de Sabed DU M NEL Iecondad de albrmeetcu

A5 M T-RE-SATS WgdlEnoud Seetena de Rumeetca y Sebednm C S W ISREHITE Mo Sametana pare D Sctrecdadad
p R

B WML SL-3-5A  Funccoamestc Merssdcd oe Rbantc (0S5 M ILWIE-HD  Heglameetc |sooclogeos da Uarma
Urdsranmd Muossopal M 0T2 M UEYY Heglamestc da Memcedca @ Urdscannd Mossopal 3 D de Seicd p Selvbnded Mossopal
Urdisranmd Muomsopal M 33 Sofemm MetcpoihSanc e Superaass p Uoefel de Rameeica p Bebadan Mam Comaumes Furmase.
Urdimranmd Mossopal M 140 de la Chhgatonesded da Mortar & Camd de Sameded

ARMION HEMEEME T - Cecedc de Leme
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ANEXO 6. ACTA SANITARIA

m MUNICIPALIDAD DE LIMA
TEMEMUOIA 0= SALUD
SIS EEEMIIE, O WRGELAMULE SEMI I A

ACTA SAMITARIA

En o Distio oo slanda 13s g dla __ de

da afia

Cpio. de Vigianda Saniiaria de Almamios, Sebidas y Sanddios — Subjanand de VWiglanda Saniara de

3 Municipaliidad de  Lema, magrada  par

an COINdN3CaN SN

nas ADSEONAMIS a M2 de

Do = asiaacimisma

Diraccian

Canducir ancang 3da

Jr. Cande de Supsunda 445 — £ Fiso — Carcada de Lma
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