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RESUMEN 

 

 

La presente tesis plantea como objetivo: determinar si existe una correlación entre el periodo 

de capacitación a los manipuladores de alimentos y la calidad sanitaria de los alimentos 

expedidos en restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez del Callao en el 

año 2020. Materiales y métodos: se analizaron datos obtenidos de una población y muestra 

poblacional de 15 restaurantes y servicios afines de dicha localidad, realizándose la prueba 

de las hipótesis a través del estadístico chi-cuadrado. 

Resultados: Del análisis estadístico inferencial se obtuvo un p-valor=0,033 al analizar la 

correlación entre la variable periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de 

la variable calidad sanitaria, también un p-valor=0,029 en relación a la variable periodo de 

capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad sanitaria. 

También se halló que ante la aplicación de un periodo de capacitación de tres meses se 

encontró una mayor reducción de riesgo en la calidad sanitaria pues, de los restaurantes con 

tal periodo de capacitaciones el 100% obtuvo una evaluación aceptable en la evaluación final, 

mientras que los restaurantes con un periodo de seis meses entre capacitaciones alcanzaron 

solamente un 57,14% de aceptables. 

Conclusiones: El estudio concluye con la demostración de ambas hipótesis específicas y la 

hipótesis general, demostrándose una correlación entre las variables periodo de capacitación 

a los manipuladores de alimentos y la calidad sanitaria de los alimentos. 

Palabras clave: periodo de capacitación,  manipuladores de alimentos, evaluación sanitaria, 

criterios microbiológicos, calidad sanitaria, restaurantes y servicios afines. 

  



 

xi 

 

ABSTRACT 

 

 

The research set as main objective: to determinate the existence of association between the 

regularity of training programs to food handlers and the sanitary quality of food expended 

in restaurants located at Centro Poblado Márquez in Callao – Perú in 2020. Materials and 

Method: the populational sample is composed with the data obtained from 15 restaurants 

and similar business compared with their sanitary evaluation results applying an inferential 

statistical analysis to demonstrate the specific and general hypothesis using the chi-square 

test. 

Results: The inferential analysis set a result with the “p” value of 0,033 and 0,029 of 

statistical significance with the chi-square test for the correlation of variables proposed in 

both specific hypotheses respectively. Also, it found the percentage obtained with a three 

months period of regularity for training programs to food handlers brought a bigger sanitary 

risk decrease obtaining a 100% of acceptation, compared with only a 57,14% of acceptation 

in business with a six months period of regularity. 

Conclusions: The research concludes accepting both specific hypotheses, therefore 

accepting general hypothesis demonstrating the existence of a correlation between the 

regularity of training programs to food handlers and the sanitary quality of food and the 

analyzed dimensions of each variables. 

Keywords: period of regularity for training programs, food handlers, sanitary evaluation, 

sanitary quality, restaurants and similar business. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente tesis se titula “PERIODO DE CAPACITACIÓN Y CALIDAD SANITARIA 

DE RESTAURANTES Y SERVICIOS AFINES EN EL CENTRO POBLADO MÁRQUEZ 

– CALLAO, 2020” y se ha planteado como objetivo general el determinar si existe 

correlación entre las variables de estudio en el ámbito de los restaurantes y servicios afines 

del Centro Poblado Márquez en el Callao.  

Se trata de un estudio correlacional, de diseño no experimental en el que se consideró como 

población la totalidad de restaurantes y servicios afines con licencia de funcionamiento en 

el Centro Poblado Márquez de la provincia del Callao en el año 2020, utilizándose un 

muestreo poblacional. Se definió como variable independiente el periodo de capacitación y 

como variable dependiente la calidad sanitaria.  

En el capítulo I se realizó la descripción de la realidad problemática, mediante la cual se 

relata y conceptualiza el problema que será afrontado por la presente investigación el cual 

es de interés del sector, pues permitirá plantear si existe una mejora significativa en la calidad 

sanitaria de restaurantes y servicios afines con el reducir el periodo de capacitaciones 

obligatorias a su personal.  

En el capítulo II se describe el marco teórico, en el cual se consignan los trabajos de 

investigación al respecto, coincidiendo con una o ambas variables de estudio en el ámbito 

nacional e internacional, ello permite conocer que existe interés y necesidad de investigar la 

relación que exista entre las variables definidas.  

En el capítulo III se detalla la metodología de investigación basada principalmente en un 

enfoque cualitativo, pues los valores de los indicadores de ambas variables y sus 

dimensiones se encuentran categorizadas, conforme se detalla en dicho capítulo. Además, se 

consigna el proceso de recopilar y el tratamiento de la información para llevar a cabo el 

análisis estadístico que llevará a aceptar o rechazar la hipótesis de investigación planteada.  

En el capítulo IV se muestran los resultados obtenidos, ello después de la recopilación y 

proceso de los datos, mostrando los mismos de manera amigable por medio de tablas y 

figuras. En este capítulo también se consigna la prueba de hipótesis realizada a través de la 

prueba de chi-cuadrado.  
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En el capítulo V se desarrolló la sección de discusión en la cual se comparan los resultados 

y metodología de la presente investigación con las de las otras investigaciones consignadas 

en la sección antecedentes del marco teórico, ello con la finalidad de resaltar los mismos 

frente a otros enfoques o procedimientos realizados por otros autores.  

En el capítulo VI se finaliza el presente trabajo a través de formular las conclusiones y 

recomendaciones a las que se arribaron considerando la totalidad de los resultados descritos, 

ello con el objetivo final de aportar con la presente investigación al fin práctico que persiguió 

y se consignó como objetivo general.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

A nivel global, es innegable que los alimentos son la única fuente de nutrición para el 

ser humano, éstos proveen al cuerpo de los oligoelementos necesarios para la vida, así como 

de otros compuestos como las vitaminas para su correcto funcionamiento y mantenimiento 

de la salud. Sin embargo, es inevitable en algunas de sus fases entre la producción e ingestión 

que los alimentos se encuentren expuestos a contaminación principalmente debido a la falta 

de buenas prácticas de manipulación e higiene, además de otros factores como “la exposición 

de los alimentos al aire libre y el humo de los vehículos, también la falta de vestimenta 

correcta de los manipuladores” (Galarza, 2018, p. 3).  Conforme informa la OMS (2015) 

“casi 1 de cada 10 personas enferman cada año al ingerir alimentos contaminados y 420.000 

mueren como consecuencia de estas enfermedades” (p. 1) además, dicho informe señala que 

las ETA (enfermedades de transmisión alimentaria) son causadas por 31 agentes (bacterias, 

virus, parásitos, toxinas y productos químicos) y que cada año “hasta 600 millones de 

personas de todo el mundo, o casi 1 de cada 10, enferman tras consumir alimentos 

contaminados. De estas personas, 420.000 mueren, incluidos 125.000 niños menores de 5 

años” (OMS, 2015, p. 1). Por ello cada país ha establecido normas de control sanitario para 

cada fase de la producción hasta el expendio de alimentos. 

En América, la OMS refiere que se cuenta con la segunda carga más baja de ETA a 

nivel mundial, pero que todavía son un total de “77 millones de personas todavía se enferman 

anualmente al consumir alimentos contaminados, y de esas personas mueren alrededor de 

9.000 al año” (OMS, 2015, p. 2). Al contemplar dichas cifras resalta la importancia de un 

control de calidad sanitaria bien planificado y ejecutado, a fin de que no se genere un 

problema de salud pública. 

En Perú, las enfermedades transmitidas por alimentos afectan principalmente a los 

sectores de menos recursos económicos de la población, siendo el caso que durante 2016 se 
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informaron “un total de 56 brotes de ETA, principalmente en setiembre (14,3%) y abril 

(12,5%)” (Galarza, 2018, p. 3) de los cuales la mayoría (7) se produjeron en Lima y Callao. 

Se ha comprobado que más del 90% de las mismas se originan por el consumo de comidas 

en restaurantes, escuelas, venta en la vía pública e incluso en el propio hogar. La causa más 

frecuente de los brotes de tales enfermedades es la deficiente manipulación de los alimentos, 

debido a la mala aplicación de procedimientos y/o estándares de higiene al momento de la 

preparación de alimentos destinados al consumo humano directo. Es por ello que el MINSA 

mediante la Resolución Ministerial 965-2014/MINSA la cual menciona: Que, el artículo 14 

del Decreto Legislativo N° 1062, Ley de Inocuidad de los alimentos contempla que el 

Ministerio de Salud a través de la Dirección General de Salud Ambiental – DIGESA, es la 

Autoridad de Salud a nivel nacional y tiene la competencia exclusiva en el aspecto técnico, 

normativo y de vigilancia en materia de inocuidad de los alimentos destinados al consumo 

humano, elaborado industrialmente, de producción nacional o extranjera, con excepción de 

los alimentos pesqueros y agrícolas, ejerciendo sus competencias en inocuidad de alimentos 

de consumo humano de procedencia nacional, importados y de exportación, contribuyendo 

a la protección de la salud de los consumidores, promoviendo la disminución de 

enfermedades transmitidas por los alimentos. 

En la provincia del Callao, las personas de diferentes grupos etarios consumen una 

amplia variedad de alimentos que adquieren en puestos comerciales en la vía pública o 

restaurantes alimentos de distinta naturaleza “con y sin tratamiento térmico por ejemplo: 

papa con huevo, chaufa, choclo con queso, anticuchos, ceviche, ensalada de frutas, rodajas 

de frutas, éstos pueden estar probablemente contaminados con microorganismos patógenos 

como bacterias aerobias mesófilas, coliformes totales y hongos levaduriforme” (Galarza, 

2018, pp. 3-4). En la gran mayoría de expendios, que pertenecen regularmente al sector 

informal, así como de la micro y pequeña empresa (Restaurantes y servicios afines), los 

alimentos suelen prepararse en inadecuadas condiciones higiénico sanitarias. Ello repercute 

en la inocuidad y calidad del producto final y a su vez en la salud de los consumidores, esto 

crea una imagen negativa en cuestión de calidad en manipulación de alimentos para nuestra 

gastronomía nacional. Es por ello que la capacitación a los manipuladores de alimentos se 

yergue como el principal elemento de prevención de las ETA, siendo el caso que, en el Perú, 

conforme dispone la Resolución Ministerial 363-2005/MINSA “Norma sanitaria para el 

funcionamiento de restaurantes y servicios afines, en su artículo 37° menciona. De la 

capacitación sanitaria lo siguiente: “La capacitación sanitaria de los manipuladores de 

alimentos es responsabilidad de la administración del establecimiento y tiene carácter 
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obligatorio para el ejercicio de la actividad, pudiendo ser brindada por las 

Municipalidades, entidades públicas y privadas, o personas naturales especializadas. Dicha 

capacitación debe efectuarse por lo menos cada seis (06) meses mediante un programa que 

incluya los Principios Generales de Higiene, las Buenas Prácticas de Manipulación de 

Alimentos y Bebidas, entre otros”. Dicha redacción de la normativa permite a las 

municipalidades a reducir el tiempo entre capacitaciones necesarias de los manipuladores de 

alimentos por lo que la Municipalidad del Callao ha establecido como plan piloto el reducir 

a 3 meses el tiempo entre capacitaciones necesarias. 

La presente investigación propone analizar si con dicha reducción de tiempo máximo 

entre capacitaciones se obtiene una mejor calidad sanitaria de los alimentos expedidos en el 

Callao con la finalidad de reducir el riesgo de brotes de ETA. 

 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores y la calidad 

sanitaria de restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 

2020? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de alimentos y 

la evaluación sanitaria de los alimentos expedidos en restaurantes y servicios afines del 

Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020? 

 

¿Existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de alimentos y 

el cumplimiento de los criterios microbiológicos de los alimentos expedidos en restaurantes 

y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020?  



 

4 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar si existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores y la 

calidad sanitaria de restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en 

el año 2020. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar si existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores 

de alimentos y la evaluación sanitaria de los alimentos expedidos en restaurantes y servicios 

afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

 

Determinar si existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores 

de alimentos y el cumplimiento de los criterios microbiológicos de los alimentos expedidos 

en restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

El presente trabajo de investigación se justifica en la importancia del tomar todas las 

medidas de supervisión y control necesarias para el cumplimiento de la normativa vigente 

en pro de la salud pública. Ello al analizar si existe relación entre el periodo de las 

capacitaciones brindadas trimestralmente a los manipuladores de alimentos tendrá relación 

con la calidad sanitaria, a comparación de la R.M. Nº 363-2005/MINSA que en su artículo 

37° menciona que las capacitaciones deberán efectuarse por lo menos cada 6 meses.  

Ello, al realizarse la investigación a través del método científico, llegará a conclusiones 

que servirán como un antecedente más para proponer la modificación de la norma 

directamente a través de los municipios del Perú y generar mejores condiciones en resguardo 

de la salud pública. 

 

1.5 Delimitaciones del estudio 

1.5.1. Delimitación temporal 

El trabajo de investigación se realizó en el mes de febrero del año 2020.  
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1.5.2. Delimitación espacial 

El trabajo de investigación se realizó en el Centro Poblado Márquez de la provincia 

constitucional del Callao en Perú.  

 

1.5.3. Delimitación social 

La tesis se ocupó de analizar la calidad sanitaria de los restaurantes y puestos de 

expendio de alimentos, así como las condiciones, conocimiento y práctica del personal de 

dichos restaurantes y/o servicios afines de los establecimientos constituidos con su 

respectiva licencia de funcionamiento.  

 

1.5.4. Delimitación conceptual 

Para el trabajo de investigación se utilizan y buscan relacionar dos conceptos 

principales el de los periodos de capacitación al personal manipulador de alimentos, así 

como el de calidad sanitaria según la regulación establecida por el Ministerio de Salud en el 

Perú. 

 

1.6 Viabilidad del estudio 

Para la realización del trabajo de investigación se contó con los conocimientos 

teóricos, obtenidos de una formación profesional y estudios de maestría en Ciencias de los 

Alimentos, así como también se contó con los recursos necesarios y acceso a la información 

para analizar. 

También se contó con la autorización del departamento administrativo de la DISA 

Callao, Red Ventanilla, Micro red Márquez, Unidad Ejecutora y Dirección de Salud, Callao 

para recopilar la información necesaria, lo cual me permitió realizar la investigación 

satisfactoriamente. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

Andrade (2017). En la tesis de maestría titulada “Análisis y evaluación del riesgo 

microbiológico de Clostridium perfringens en hornado del mercado 10 de Agosto” realizada 

para la Universidad del Azuay de Cuenca – Ecuador, planteó como objetivo el analizar y 

evaluar el riesgo microbiológico en el mercado 10 de Agosto de la ciudad de Cuenca. 

Metodología, el estudio descriptivo utilizó la toma de 62 muestras durante 12 días de los seis 

puestos que expenden el producto “hornado”, sometiéndolas a un análisis de laboratorio 

selectivo para clostridium mediante agar SPS. Resultados: como resultado obtuvo que el 

76% de las muestras cumple con los requisitos de la norma técnica de calidad sanitaria, con 

un 24% de malas prácticas en conservación de productos, añadiendo que encontró formas 

de manipulación y condiciones que elevan la posibilidad de contaminación. 

 

Siller (2018), en su trabajo de investigación titulado “Evaluación del riesgo 

microbiológico de alimentos expendidos en vía pública en la comuna centro del municipio 

de Pereira” para la Universidad Libre Seccional Pereira, plantearon como objetivo el 

caracterizar las condiciones higiénicas sanitarias de alimentos de los puestos de venta en vía 

pública de la comuna centro del municipio de Pereira, describir algunas categorías de interés 

con observación directa de la infraestructura de los puestos de venta, lavado de manos, 

lavado de utensilios, acceso al agua, manejo de residuos sólidos y almacenamiento de los 

alimentos. Metodología: el estudio descriptivo utilizó una encuesta de factores de riesgos 

basada en las prácticas de inocuidad de los vendedores de alimentos en dichos puestos. La 
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muestra fue determinada en 20, limitadas por los costos de adquirirlas. Como resultado 

obtuvo un 100% de incumplimiento de acuerdo a la normatividad establecida por el 

INVIMA, para microorganismos mesófilos en comidas preparadas y avena, además, las 

instalaciones, manipuladores y por ende algunos de los alimentos no cumplían con los 

estándares de inocuidad para categorizarse como un producto seguro para el consumo 

humano, la totalidad de las muestras analizadas ninguna reveló presencia de Salmonella. 

Como principal conclusión afirma el hallazgo del total incumplimiento de la normatividad 

proponiendo una mayor frecuencia en la capacitación a los manipuladores de alimentos por 

parte del Municipio de Pereira. 

  

Gonzáles (2018), en su trabajo titulado “Análisis de la calidad microbiológica de los 

alimentos procedentes de cadenas de comida rápida” postuló como objetivo determinar la 

presencia de carga microbiana indicadora (mesófilos aerobios totales, enterobacterias y 

coliformes fecales) y patógena (Staphylococcus aureus y Salmonella spp.) en platos 

preparados en restaurantes de comida rápida en la ciudad de A Coruña. Los platos preparados 

correspondieron a hamburguesas de cadenas populares de comida rápida, kebab, wok chino, 

sushi, ensalada preparada, salmón marinado, rollitos de primavera y pizza, los cuales fueron 

obtenidos durante el año 2017. Se realizaron ensayos microbiológicos donde un 33% de las 

muestras analizadas quedaron fuera de la legalidad para el control microbiológico. Como 

resultado detectó la presencia de coliformes fecales en varios de estos platos, y del patógeno 

Staphylococcus aureus pone de manifiesto el evidente riesgo microbiológico de los platos 

de comida rápida. 

 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

Navarro (2013) quien en su tesis titulada “Aplicación de sistemas básicos de calidad y 

plan HACCP en restaurantes y servicios afines  en el mercado central del distrito de 

Barranca”, cuyo objetivo fue asegurar la calidad e inocuidad de los restaurantes y servicios 

afines, que se comercializan en el mercado central de la cuidad de Barranca a través de un 

control riguroso de toda las etapas del expendio menús elaborados desde la obtención de la 

materia prima hasta la comercialización del producto final. La metodología de trabajo fue 

adaptada teniendo en cuenta las orientaciones sanitarias básicas que deben cumplir los 

restaurantes y afines, fundamentadas en Código Internacional de Prácticas Recomendado 

para los Principios Generales de Higiene de los Alimentos”. Para cumplir con la primera y 
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segunda etapa de trabajo, se evaluaron las Buenas Prácticas de Manipulación de Alimentos 

(BPM) y se aplicaron principios básicos del Sistema de APPCC a los platos seleccionados y 

se vinculó a la metodología propuesta por Romero (2001), efectuándose las adecuaciones e 

incorporaciones correspondientes para asentar las bases para la aplicación del sistema. El 

método estadístico utilizado fue el Índice de consistencia interna KR-20 (Kuder- 

Richardson). Obtuvo como resultados que el 25% de los restaurantes y servicios afines, tenía 

una calificación “Aceptable”, mientras que el 62%,  tenía una calificación “Insuficiente” y 

el 13% tenía una calificación deficiente. Según la aplicación de sistemas básicos de calidad 

y plan HACCP en restaurantes y servicios afines en el mercado central del distrito de 

Barranca, influyeron en las mejoras de las condiciones higiénicas sanitarias.  Concluyó que 

el 25% de los restaurantes y servicios afines, mejoraron su calificación a “buena", mientras 

que el 75%, alcanzó la calificación “Aceptable”. 

 

Taipe (2019), quien en su tesis “Calidad microbiológica de ensaladas elaboradas en 

pollerías del Centro Poblado las Américas - Abancay” planteó como objetivo de su 

investigación evaluar la calidad microbiológica de las ensaladas elaboradas en pollerías, 

mediante lo establecido en la Norma Sanitaria que constituye los Criterios Microbiológicos 

de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y Bebidas de Consumo Humano (NTS 

N° 071-MINSA/DIGESA-V.01.). Metodología: realizó un muestreo censal, siendo en total 

16 muestras de ensaladas mixtas de 200g cada una, posteriormente realizó la enumeración 

de microorganismos indicadores de alteración: bacterias aerobias mesófilas, enumeración de 

microorganismos indicadores de higiene: coliformes y Escherichia coli, enumeración de 

microorganismos patógenos: Staphylococcus aureus e investigación de Salmonella sp., 

según los procedimientos establecidos por la normativa vigente. Como resultado muestra 

que para la enumeración de bacterias aerobias mesófilas, ninguna muestra sobrepasó los 

límites permisibles. Respecto a coliformes, 81% de las muestras presentaron niveles 

inaceptables, así como el 68,8% para Escherichia coli. En el análisis de Staphylococcus 

aureus, el 75% de las muestras sobrepasaron los límites permisibles y, por último, no se 

detectó presencia de Salmonella sp. Estos resultados fueron comparados con la Norma 

Sanitaria que establece los Criterios Microbiológicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para 

los Alimentos y Bebidas de Consumo Humano. Se concluyó que en promedio el 54,9% de 

las pollerías cumplen con los criterios microbiológicos establecidos, las muestras 7 y 8 

presentaron condiciones microbiológicas permisibles, a diferencia de la muestra 1, que posee 

el recuento más alto.  
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Vega (2017) quien en su tesis “Estudio Microbiológico de los Alimentos Preparados 

en el Servicio De Alimentación del Batallón de la Policía Militar N° 503 –Chorrillos– 2017” 

presentada para la Universidad César Vallejo en Lima, planteó como objetivo Evaluar la 

calidad microbiológica de los alimentos preparados en el servicio de alimentación del 

Batallón de la Policía Militar N° 503. Metodología: La investigación es de tipo descriptivo 

de corte transversal, las muestras fueron tomadas mediante el método del hisopado 

(superficies inertes) método de enjuague (superficies vivas y objetivos pequeños e 

irregulares), muestra con tratamiento térmico y sin tratamiento térmico según la Dirección 

General de Salud Ambiental (DIGESA). Los análisis fueron realizados en La Molina Calidad 

Total Laboratorios de la Universidad Nacional Agraria La Molina, Instituto de Certificación, 

Inspección y Ensayos. Resultados: En el análisis de las muestras con tratamiento térmico, 

los Mesófilos y Coliformes superan los límites permisibles (20 x 105 UFC/g y 90 NMP/g 

respectivamente), en muestras sin tratamiento térmico, sólo los coliformes superan los 

límites permitidos (>1100 NMP/g); en muestras de superficies vivas, los coliformes totales 

y Staphylococcus aureus superaron los límites permitidos (39x103 (UFC/manos y 48x102 

UFC/manos); mientras que en superficies inertes se encontraron valores normales. 

Conclusiones: En el servicio de alimentación del Batallón de la Policía Militar 503 de 

Chorrillos existe una baja calidad microbiológica de los alimentos, los cuales se halla en 

condiciones no aceptables, siendo estos no aptos para el consumo humano. 

 

Galarza (2018), en su trabajo de investigación “Evaluación microbiológica de 

alimentos adquiridos en la vía pública del Cercado de Lima entre mayo 2017 y junio 2018” 

presentado en la Universidad Norbert Wiener en Perú, planteó como objetivo determinar la 

calidad microbiológica de los alimentos destinados para el consumo humano en el distrito 

del Cercado de Lima, Departamento de Lima entre Mayo 2017 y Junio 2018. El estudio es 

de tipo descriptivo, observacional y transversal, en el cual se evaluaron 10 muestras de 

alimentos con tratamiento térmico y 10 muestras de alimentos sin tratamiento térmico, 

seleccionados de forma aleatoria, recolectados desde la cuadra 3 hasta la 8 del Jirón Puno en 

el Cercado de Lima. El procesamiento de las muestras se desarrolló en los laboratorios de la 

Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener, se utilizó la técnica 

de recuento por incorporación para determinar bacterias aerobias mesófilas, coliformes 

totales, hongos levaduriformes, la siembra de las muestras en los medios de cultivos: Agar 

Plate Count, Agar Mac Conkey y Agar Sabouraud. Se obtuvieron los siguientes resultados, 
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los que fueron comparados conforme a la Norma Técnica Sanitaria NTS N° 071 - 

MINSA/DIGESA - V.01: en el recuento de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) se 

observó que ambos tipos de muestras presentaron bacterias aerobias mesófilas en igual 

porcentaje, en cambio en la cantidad de coliformes totales encontrados en alimentos sin 

tratamiento térmico fue más elevado a comparación de los alimentos con tratamiento 

térmico. Asimismo, se encontró un porcentaje elevado de hongos levaduriformes en los dos 

tipos de muestras. Se concluye que los alimentos sin tratamiento térmico presentaron 

elevados recuentos de coliformes totales y hongos levaduriformes a comparación de los 

alimentos con tratamiento térmico, de acuerdo con Norma Técnica Sanitaria haciéndolos no 

aptos para el consumo humano. 

 

Ynofuente y Guerrero (2018), en su trabajo de investigación “Condiciones sanitarias 

relacionadas a la presencia de bacterias patógenas en alimentos consumidos en el mercado 

Ceres, Vitarte” la cual  tuvo por objetivo determinar cómo las condiciones sanitarias se 

relacionan con la presencia de bacterias patógenas en alimentos consumidos en el Mercado 

Ceres, Vitarte en el 2017. Metodología: La investigación fue correlacional e interpretativo. 

Se tomaron muestras en 10 puestos de venta de alimentos del mercado. Las condiciones 

sanitarias de los puestos de venta de comida se determinaron mediante una ficha de registro 

que responde a modelo del Reglamento Sanitario de Funcionamiento de Mercado de Abastos 

y la calidad microbiológica (bacterias patógenas: Salmonella spp, Shigella y E. coli) de 

acuerdo a Criterios Microbiológicos de Calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y 

Bebidas de Consumo Humano, mediante técnica analítica según norma establecida. Los 

resultados de las condiciones sanitarias de los 10 puestos de venta analizadas el 70% fueron 

calificados como no aceptables y el 30% como regular. En lo que respecta a la calidad 

microbiológica de los platos de comida se encontró que del total de muestras analizadas el 

40% presentó crecimiento de Salmonella spp, el 65% crecimiento de E. coli y ninguna 

muestra tuvo crecimiento de Shigella. Así mismo el 35% de las muestras presentó un número 

mayor a 200 UFC/g que supera largamente los límites permisibles. De esta manera se 

considera que los platos de comida expendidas en el mercado modelo de Ceres, Vitarte 

muestran evidente riesgo microbiológico. Se estableció que existe relación significativa 

entre la eliminación de la basura, la no limpieza de la infraestructura y la presencia de 

Salmonella spp, así como las malas condiciones de manipulación que favorecen 

notablemente la presencia de E. coli. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Capacitación del personal que manipula alimentos 

 

Por costumbre, muchas veces se cree que quienes preparan los alimentos son 

únicamente los operarios y supervisores de plantas, los cheffs y cocineros en hoteles, 

confiterías o restaurantes, pero la verdad es que hay muchas otras personas que con su 

esfuerzo y trabajo pueden contribuir diariamente a que los alimentos que consumimos tengan 

una calidad higiénica que nos evite a todos el peligro de enfermedades, sin embargo la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (2016) define 

que: 

“un manipulador de alimentos es toda persona que manipula 

directamente alimentos envasados o no envasados, equipo y 

utensilios utilizados para los alimentos, o superficies que entren 

en contacto con los alimentos y que se espera, por tanto, que 

cumpla con los requerimientos de higiene de los alimentos”. (p. 

5) 

La capacitación a dichas personas sobre la correcta forma de prevenir la contaminación 

de los alimentos nos permitirá reducir la proliferación de bacterias y agentes patógenos en 

los alimentos, pues “si bien la alimentación es fundamental para la vida humana, los 

alimentos pueden enfermarnos cuando no se encuentran en óptimas condiciones para su 

consumo” (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 

2016, p. 38). 

Considerando que la R.M. 363-2005/MINSA denominada “Norma sanitaria para el 

funcionamiento de restaurantes y servicios afines, en su artículo 37° menciona. De la 

capacitación sanitaria lo siguiente: 

La capacitación sanitaria de los manipuladores de alimentos es responsabilidad de la 

administración del establecimiento y tiene carácter obligatorio para el ejercicio de la 

actividad, pudiendo ser brindada por las Municipalidades, entidades públicas y privadas, o 

personas naturales especializadas. Dicha capacitación debe efectuarse por lo menos cada seis 

(06) meses mediante un programa que incluya los Principios Generales de Higiene, las 



 

12 

 

Buenas Prácticas de Manipulación de Alimentos y Bebidas, entre otros. Es decir, debe versar 

sobre: 

a) Contaminación de Alimentos y Enfermedades de Transmisión Alimentaria 

relacionada a alimentos preparados. 

b) Principios Generales de Higiene.  

c) Buenas Prácticas de Manipulación de Alimentos y Bebidas.  

d) Programas de Higiene y Saneamiento.  

e) Bases del sistema HACCP aplicado a Restaurantes o Servicios Afines. 

f) Aplicación de las Fichas de Evaluación Sanitaria de Restaurantes. 

g) Cumplimiento de la presente Norma Sanitaria. 

 

 En cuanto a la periodicidad de dichas capacitaciones, conforme la legislación vigente 

puede ser otorgada por las municipalidades, y siendo el caso que son las municipalidades 

locales las que emiten las licencias de funcionamiento, les es factible señalar como requisito 

que el personal manipulador de alimentos que trabaje en un restaurante o servicio afín reciba 

capacitaciones con una periodicidad menor a 6 meses. 

  

2.2.2. Calidad sanitaria 

 

Actualmente en el Perú es el Ministerio de Salud el encargado de reglamentar la 

legislación en dicho aspecto, por lo que mediante R.M. 822-2018/MINSA se resuelve 

aprobar la NTS 142-MINSA/2018/DIGESA “Norma Sanitaria para restaurantes y Servicios 

Afines”, la cual establece las condiciones sanitarias que deben cumplir los restaurantes y 

servicios afines. En dicha normativa se definen dos aspectos a cumplir: la evaluación 

sanitaria y el cumplimiento de los criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad 

para los alimentos y bebidas para consumo humano. 

 

La evaluación sanitaria 

La evaluación sanitaria se refiere al cumplimiento de la norma sanitaria aprobada por 

DIGESA, la cual se valida a través de inspecciones directas a los establecimientos y se basa 

en la evaluación de: 

Condiciones sanitarias generales: en las que se evalúa la ubicación y estructura física, 

disposición de ambientes adecuados, abastecimiento de agua, disposición de aguas 
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residuales y de residuos sólidos, servicios higiénicos y de vestuario, instalaciones para el 

lavado de manos en el ambiente de elaboración. 

Disposiciones específicas: referidas al cumplimiento de los principios generales de 

higiene (PGH), buenas prácticas de manipulación de alimentos (BPM), BPM en el servido 

de los alimentos, atención al consumidor. 

Manipuladores de alimentos: en relación a la salud del personal, vestimenta y 

capacitación sanitaria. 

Programa de higiene y Saneamiento (PHS): en el que se evalúan aspectos como 

prácticas de limpieza y desinfección, prevención y control de vectores. 

Para dicha evaluación, DIGESA ha elaborado la Ficha para la Vigilancia Sanitaria de 

Restaurantes y servicios afines, la cual he agregado a la presente investigación como Anexo 

1, la cual será tomada como instrumento estandarizado para la toma de datos en relación a 

la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria. 

 

Los criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad 

 Están referidos al establecimiento de condiciones microbiológicas  para garantizar la 

seguridad de alimentos y bebidas destinados al consumo humano en estado natural, 

elaborados o procesados. Dichos criterios se refieren a límites establecidos para la 

aceptabilidad de alimentos basados en la ausencia o presencia, o en la cantidad de 

microorganismos por volumen, superficie o lote a analizarse. 

En el Perú, se encuentra regulada por la NTS Nº 071-MINSA/DIGESAV.01 

denominada “Norma Sanitaria que establece los criterios microbiológicos de la calidad 

sanitaria e inocuidad para alimentos y bebidas de consumo humano” aprobada por 

Resolución Ministerial 591-2008/MINSA, la cual propugna una serie de límites aceptables 

de acuerdo a la naturaleza de cada alimento evaluado pudiendo calificar las muestras 

evaluadas en laboratorio con la finalidad de establecer como aceptable o rechazo al 

cumplimiento de dichos criterios microbiológicos. Dicha norma en sí misma constituye un 

instrumento de medición que será utilizado en la presente  investigación como indicador de 

la dimensión criterios microbiológicos de la dimensión calidad sanitaria y se encuentra 

recopilado en el Anexo 2 del presente trabajo de investigación. 

 

2.3 Bases filosóficas 

La alimentación como filosofía se basa, esencialmente, en el cuidado y carácter de lo 

que ingerimos. Los alimentos no se deben considerar como “método para saciar el hambre” 
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sino como fuente de energía. Ser conscientes de cuáles son las mejores fuentes de energía 

para nuestra salud y bienestar es lo que configura una nutrición saludable fundamentada en 

la concienciación de lo que realmente comemos (Conama10.es, 2015). 

Marx y Engels hablan del papel determinante del modo de vida de los hombres en el 

sistema de relaciones sociales, fundamentalmente en la influencia de todo el sistema de 

relaciones socioeconómicas y culturales del hombre en la sociedad sobre su proceso salud-

enfermedad. El modo de vida es una forma específica e importante de la actividad humana, 

al precisar las características de personas, se señalan factores biológicos, socioeconómicos, 

hábitos personales y factores genéticos que forman parte de los factores biológicos o sociales 

que determinan el proceso salud-enfermedad. 

Tomando como base estos criterios, los brotes de ETA son considerados 

enfermedades, las cuales son un estado patológico de distintas manifestaciones clínicas, 

causado por la asimilación deficiente de alimentos por el organismo, consecuencia   del 

comportamiento ético moral que se manifiesta en forma de hábitos y costumbres  arraigados 

en el subconsciente de las personas  a través de patrones de conducta  que se han adquirido, 

durante la infancia, niñez y adolescencia. 

Una parte del comportamiento moral se manifiesta en forma de hábitos y costumbres, 

y ellos sobreviven incluso a cambios sociales importantes amparados en la forma de su 

alimentación. El bienestar cognitivo se puede conseguir con la comida siempre y cuando se 

respeten y se apliquen unos hábitos alimentarios saludables, propiciando un nuevo estilo de 

vida para mejorar la salud (Bolet Astoviza, 2004). 

 

2.4 Definición de términos básicos 

Acción correctora: La acción que se desarrolla cuando la vigilancia de un punto 

crítico de control (PCC), indica una posible pérdida de control o cuando no se alcanza un 

punto límite crítico. 

Alimento perecible: Se denomina así a los alimentos de fácil descomposición y que 

deben mantenerse en refrigeración. 

Análisis de peligros: Proceso de recopilación y evaluación de información sobre los 

peligros y las condiciones que los originan para decidir cuáles son importantes para la 

inocuidad de los alimentos y, por tanto, deben ser planteados en el Plan del Sistema HACCP. 

(RM 449-2006/MINSA) 



 

15 

 

Alimentos: Todas las sustancias o productos, de cualquier naturaleza, sólidos o 

líquidos, naturales o transformados, que por sus características, aplicaciones, componentes, 

preparación y estado de conservación sean susceptibles de ser habitual e idóneamente 

utilizados para: 

- La correcta nutrición humana. 

- Como productos dietéticos, en casos especiales de alimentación. 

Alimento inocuo: Conjunto de condiciones que reúne un alimento o proceso que 

garantiza la ausencia de factores capaces de producir efectos perjudiciales para el 

consumidor. 

Alimento nocivo: Todos los alimentos que consumidos pueden provocar de forma 

aguda o crónica efectos perjudiciales en el consumidor. 

Alimento perecedero: aquel que por sus características exige condiciones especiales 

de tratamiento, manipulación, conservación en sus períodos de almacenamiento y transporte. 

Alimento alterado: Aquel que durante su obtención, preparación, manipulación, 

transporte o almacenamiento y por causas no provocadas deliberadamente, hayan sufrido 

tales variaciones en sus características que su aptitud para la alimentación haya quedado 

anulada o sensiblemente disminuida., aunque se mantenga inocuo. 

Alimento contaminado: Aquel que contiene sustancias o microorganismos que 

pueden provocar la alteración del mismo o suponer un riesgo para la salud del consumidor. 

Almacenamiento: Es el depósito temporal de los alimentos previo a su distribución. 

En él se deben respetar las condiciones de conservación que indica el fabricante. Ejemplo: 

los alimentos congelados deben mantenerse a -18 ºC, los refrigerados entre 0ºC y 6 ºC y el 

resto almacenarse en lugares secos, frescos y protegidos de la luz solar directa. 

Alimentación: Forma y manera de proporciona al cuerpo humano las sustancias que 

le son imprescindibles para mantener la salud y la vida. 

Análisis Microbiológico: Procedimiento que se sigue para determinar la presencia, 

identificación, y cantidad de microorganismos patógenos e indicadores de contaminación en 

una muestra. (RM 461-2007/MINSA) 

Calidad Sanitaria: Es el conjunto de requisitos microbiológicos, físico-químicos y 

organolépticos que debe cumplir un alimento para ser considerado inocuo y apto para el 

consumo humano. (RM 461-2007/MINSA) 

Inspección: Examen de un producto, proceso, servicio, o instalación o su diseño y 

determinación de su conformidad con requisitos específicos o, sobre la base del juicio 

profesional, con requisitos generales. (NTP ISO/IEC 17020:2012/INDECOPI) 
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Nutrición: Conjunto de procesos por los que el cuerpo humano recibe, transforma y 

utiliza los nutrientes en los alimentos. 

Plan de muestreo: Establecimiento de criterios de aceptación que se aplican a un lote, 

basándose en el análisis microbiológico de un número requerido de unidades de muestra. Un 

plan de muestreo define la probabilidad de detección de microorganismos en un lote. Se 

deberá considerar que un plan de muestreo no asegura la ausencia de un determinado 

organismo. (RM 591-2008/MINSA). 

 

 

2.5 Hipótesis de investigación 

 

2.5.1 Hipótesis general 

Sí existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores y la calidad 

sanitaria de restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 

2020. 

 

2.5.2 Hipótesis específicas 

Sí existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de alimentos 

y la evaluación sanitaria de los alimentos expedidos en restaurantes y servicios afines del 

Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

Sí existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de alimentos 

y el cumplimiento de los criterios microbiológicos de los alimentos expedidos en 

restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

 

2.6 Operacionalización de las variables 

Variable independiente: periodo de capacitación 

Variable dependiente: calidad sanitaria 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

NIVELES Y 

RANGOS 

Variable 

independiente: 

Periodo de 
capacitación 

Cantidad de tiempo 

entre capacitaciones 
otorgadas a los 

manipuladores de 

alimentos sobre. 

Espacio de tiempo entre 

capacitaciones en a 

manipuladores de alimentos 

en meses que por obligación 
norman las municipalidades 

que deben poseer los 

empleados de un restaurante 
o servicio afín para obtener 

su licencia 

Periodo de 

capacitaciones 

Periodicidad en 

meses 
Nominal 

(1) Tres meses 

(2) Seis meses 

 

Variable 

dependiente: 
Calidad 

sanitaria 

Cumplimiento de las 

regulaciones 

establecidas por la 
autoridad en salud de 

cada país que asegura la 

inocuidad de alimentos 

y bebidas para consumo 
humano. 

Cumplimento de lo 
dispuesto por DIGESA en 

relación a la evaluación de 

seguimiento y de criterios 
microbiológicos a alimentos 

expedidos en restaurantes y 

servicios afines. 

Evaluación sanitaria 
(NTS 142-

MINSA/2018/DIGESA) 

Cuestionario 

estandarizado por 

la norma técnica 
Nominal 

(1) Bajo riesgo 

(2) Mediano riesgo 
(3) Alto riesgo 

 

Criterios 

microbiológicos de 
calidad sanitaria e 

inocuidad  
(NTS Nº 071-

MINSA/DIGESAV.01) 

Cuestionario 

estandarizado por 

la norma técnica 
Nominal 

(1) Aceptado 

(2) Rechazado 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño metodológico 

La investigación realizada en la presente tesis es de tipo aplicada, la cual se define 

como aquella actividad de investigación orientada a la utilización de un conocimiento o 

teoría ya adquirido con el fin práctico de resolver un problema de la realidad. (Rodríguez 

Araínga, 2011). 

Además, se trata de un estudio de diseño no experimental, el cual se realiza sin 

manipular deliberadamente variables (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). Además, 

es de nivel correlacional pues analiza si existe relación entre dos a más variables; es de corte 

transversal, pues se aplica el instrumento de medición en una única vez, de enfoque 

cualitativo, pues los datos están expresados en la escala nominal. 

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población 

Para objeto de la presente investigación la población estuvo determinada por la 

totalidad de 15 restaurantes y servicios afines con licencia de funcionamiento en el Centro 

Poblado Márquez de la provincia del Callao.  

 

3.2.2 Muestra 

Se utilizó el muestreo poblacional, es decir, los 15 restaurantes y servicios afines que 

componen el muestro, ello en atención al reducido número de la población, lo cual resulta 

factible de analizar por completo.  
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3.3 Técnicas de recolección de datos 

Para recolectar los datos relacionados con la dimensión de evaluación sanitaria, se 

utilizó la técnica de la encuesta, en la modalidad de inspección, a través de la recolección de 

datos de las actividades de supervisión y control que se realicen en los restaurantes y 

servicios afines utilizando el cuestionario estandarizado elaborado por DIGESA para evaluar 

lo dispuesto por la NTS 142-MINSA/2018/DIGESA “Norma Sanitaria para restaurantes y 

Servicios Afines”. Dichos cuestionarios califican a cada negocio evaluado como de bajo 

riesgo, mediano riesgo o alto riesgo de contaminación de alimentos. 

 

Para recopilar los datos en relación a los valores de la dimensión criterios 

microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad se utilizaron ensayos microbiológicos que 

fueron categorizados según el riesgo que representan conforme lo dispone la NTS Nº 071-

MINSA/DIGESAV.01 denominada “Norma Sanitaria que establece los criterios 

microbiológicos de la calidad sanitaria e inocuidad para alimentos y bebidas de consumo 

humano” aprobada por Resolución Ministerial 591-2008/MINSA, la cual permite calificar 

al negocio evaluado como aceptable o rechazado. 

 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos recolectados de cada restaurante o servicio alimentario fueron consolidados 

a través del software Microsoft Excel, generando tablas y gráficos estadísticos. Además, se 

evaluaron los datos obtenidos agrupándolos por periodo de capacitaciones de cada 

restaurante, es decir, de tres o seis meses. 

 

Para el análisis inferencial se utilizó el software SPSS v. 25 para realizar la prueba de 

Chi – cuadrado (x²), ello al tratarse de valores cualitativos los obtenidos por cada evaluación 

del cuestionario aplicado. El valor de Chi-cuadrado se calcula a través de la formula 

siguiente:   

 

 

 

Dónde:  

X² = Chi-cuadrado  

Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)  

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)  



 

20 

 

El criterio para la comprobación de la hipótesis se define así: Si el X²c es mayor que 

el X²t se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, en caso contrario que X²t 

fuese mayor que X²c se rechaza la alterna y se acepta la hipótesis nula. 

 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), existen dos niveles convenidos en 

ciencias sociales: 

a) El nivel de significancia de 0,05, el cual implica que el investigador tiene el 95% de 

seguridad para generalizar sin equivocarse y solo el 5% en contra. En términos de 

probabilidad, 0,95 y 0,05, respectivamente, ambos suman la cantidad. (p. 307) 

b) El nivel de significancia de 0,01, el cual implica que el investigador tiene el 99% en 

su favor el 1% en contra (0,99 y 0,01 = 1,00) para generalizar sin temor (p. 309). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 Análisis de resultados 

4.1.1. Análisis estadístico descriptivo 

En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos en relación a frecuencias 

y a indicadores estadísticos según los datos obtenidos.  

 

Tabla 01 Restaurantes evaluados según periodo de capacitación 

Muestra 
Periodo de 

capacitación 

RESTAURANTE 1 6 meses 

RESTAURANTE 2 3 meses 

RESTAURANTE 3 6 meses 

RESTAURANTE 4 3 meses 

RESTAURANTE 5 6 meses 

RESTAURANTE 6 3 meses 

RESTAURANTE 7 6 meses 

RESTAURANTE 8 3 meses 

RESTAURANTE 9 6 meses 

RESTAURANTE 10 3 meses 

RESTAURANTE 11 6 meses 

RESTAURANTE 12 3 meses 

RESTAURANTE 13 6 meses 

RESTAURANTE 14 3 meses 

RESTAURANTE 15 6 meses 

  
Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 01 se observa que la muestra del presente estudio correspondió a un total 

de 15 restaurantes o servicios alimentarios del Centro Poblado Márquez del Callao, los 

cuales se correspondieron a números pares los que iniciaron un periodo de capacitación cada 

tres meses y a números impares los que realizaron capacitaciones cada seis meses. Ello 
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significa que para el presente estudio se tomaron en cuenta ocho restaurantes con un periodo 

de capacitación de seis meses y 7 con un periodo de capacitación cada tres meses según se 

muestra en la tabla 01. 

 

Tabla 02 Categorización de restaurantes y servicios alimentarios en el Pre test según las 

dimensiones de la variable calidad sanitaria 

Muestra Evaluación sanitaria 

Criterios 

microbiológicos 

de calidad 

sanitaria e 

inocuidad 

RESTAURANTE 1 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 2 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 3 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 4 Mediano riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 5 Mediano riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 6 Mediano riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 7 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 8 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 9 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 10 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 11 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 12 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 13 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 14 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 15 Alto riesgo Rechazado 

   
Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 02 se muestra la categorización de riesgo y evaluación según las 

dimensiones de la variable calidad sanitaria obtenidas de la recopilación de datos en el Pre 

test. Obteniéndose como resultado de la evaluación sanitaria un total de 6 restaurantes de 

alto riesgo,  5 de mediano riesgo y 4 de bajo riesgo, que corresponden a un porcentaje de 

40,00%, 33,33% y 26,67% respectivamente.  Así también, en cuanto a la evaluación de 

criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad se encontraron 6 aceptados y 9 

rechazados que corresponden en porcentajes al 40,00% y 60,00% respectivamente. La 

información será agrupada por periodo de capacitación y pormenorizada de forma estadística 

a continuación.  
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Tabla 03 Categorización de restaurantes y servicios alimentarios en el Post test según las 

dimensiones de la variable calidad sanitaria 

Muestra 

Evaluación sanitaria Criterios 
microbiológicos 

de calidad 

sanitaria e 

inocuidad 

RESTAURANTE 1 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 2 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 3 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 4 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 5 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 6 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 7 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 8 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 9 Alto riesgo Rechazado 

RESTAURANTE 10 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 11 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 12 Bajo riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 13 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 14 Mediano riesgo Aceptado 

RESTAURANTE 15 Alto riesgo Rechazado 

   
Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 03 se muestra la categorización de riesgo y evaluación según las 

dimensiones de la variable calidad sanitaria obtenidas de la recopilación de datos en el Post 

test. Obteniéndose como resultado de la evaluación sanitaria un total de 4 restaurantes de 

alto riesgo,  5 de mediano riesgo y 6 de bajo riesgo, que corresponden a un porcentaje de 

26,67%, 33,33% y 40,00% respectivamente.  Así también, en cuanto a la evaluación de 

criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad se encontraron 11 aceptados y 4 

rechazados que corresponden en porcentajes al 73,33% y 26,67% respectivamente. La 

información será agrupada por periodo de capacitación y pormenorizada de forma estadística 

a continuación. 

 

Tabla 04 Evaluación de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 

alimentarios con un periodo de capacitación de 6 meses 

Riesgo Pretest Post test 

Alto 6 4 

Mediano 1 3 

Bajo 1 1 

   
Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 04 se detalla la información recopilada en las tablas 02 y 03 agrupando 

además a los restaurantes que realizan un periodo de capacitación de seis meses, mostrando 

el resultado de sus evaluaciones correspondientes a la dimensión evaluación sanitaria a 

manera de frecuencias encontradas de su categorización en riesgo alto, mediano y bajo. Para 

la tabla 04 se debe resaltar la disminución de 6 a 4 restaurantes con riesgo alto desde el pre 

hasta el post test, y el aumento de restaurantes con riesgo mediano de 1 a 3 desde el pre hasta 

el post test, lo que sugiere una mejora en la calidad evaluada. 

 

 

Figura 01. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 6 meses en el Pre test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 01 se detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 04 en 

lo relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con 

un periodo de capacitación de 6 meses en el pre test, resultando un mucho mayor porcentaje 

de los mismos categorizados como alto con un 75,00%, y un empate en el porcentaje de 

categorizados como mediano y bajo con un 12,50% cada categoría. 
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Figura  02. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 6 meses en el Post test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 02 se detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 04 en 

lo relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con 

un periodo de capacitación de 6 meses en el post test, resultando un mucho mayor porcentaje 

de los mismos categorizados como alto con un 50,00%, seguido por la categoría de riesgo 

mediano con un 37,50% y riesgo bajo con un 12,50%. Dichos resultados en contraste con 

los obtenidos en el mismo grupo en el pre test demuestran una reducción del riesgo en la 

dimensión evaluada. 

 

Tabla 05 Evaluación de riesgo según la dimensión criterios microbiológicos de calidad sanitaria e 

inocuidad de restaurantes y servicios alimentarios con un periodo de capacitación de 6 

meses 

Riesgo Pretest Post test 

Aceptado 1 4 

Rechazado 7 4 

   
Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 05 se detalla la información recopilada en las tablas 02 y 03 agrupando 

además a los restaurantes que realizan un periodo de capacitación de seis meses, mostrando 

el resultado de sus evaluaciones correspondientes a la dimensión criterios microbiológicos 

de calidad sanitaria e inocuidad a manera de frecuencias encontradas de su categorización 
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en riesgo alto, mediano y bajo. Para la tabla 05 se debe resaltar la disminución de 7 a 4 

restaurantes rechazados desde el pre hasta el post test, y el consiguiente aumento de 

restaurantes aceptados de 1 a 4 desde el pre hasta el post test, lo que sugiere una mejora en 

la calidad evaluada. 

 

 

Figura 03. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión calidad sanitaria e inocuidad de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 6 meses en el Pre test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 03 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 05 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 6 meses en el pre test, resultando un mucho mayor porcentaje de 

los mismos categorizados como rechazados con un 87,50% y solo aceptados un 12,50%. 
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Figura 04. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión calidad sanitaria e inocuidad de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 6 meses en el Post test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 04 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 05 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 6 meses en el post test, resultando un empate entre el porcentaje 

de los categorizados como rechazados y aceptados con un 50,00% cada uno. Dicho resultado 

en contraste con los obtenidos en el mismo grupo en el pre test demuestran una reducción 

del riesgo en la dimensión evaluada. 

 

Tabla 06 Evaluación de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 3 meses 

Riesgo Pretest Post test 

Alto 0 0 

Mediano 4 2 

Bajo 3 5 

   
Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 06 se detalla la información recopilada en las tablas 02 y 03 agrupando 

además a los restaurantes que realizan un periodo de capacitación de tres meses, mostrando 

el resultado de sus evaluaciones correspondientes a la dimensión evaluación sanitaria a 

manera de frecuencias encontradas de su categorización en riesgo alto, mediano y bajo. Para 

la tabla 06 se debe resaltar la disminución de 4 a 2 restaurantes con riesgo mediano desde el 
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pre hasta el post test, y el aumento de restaurantes con riesgo mediano de 3 a 5 desde el pre 

hasta el post test, así como la ausencia de restaurantes con alto riesgo, lo que sugiere una 

mejora en la calidad evaluada. 

 

 

Figura 05. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 3 meses en el Pre test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 05 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 06 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 3 meses en el pre test, resultando un mayor porcentaje de los 

mismos categorizados como mediano con un 57,14%, seguido del porcentaje de 

categorizados como riesgo bajo con 42,86%, así como la ausencia de categorizados como 

riesgo alto. 
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Figura 06. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión evaluación sanitaria de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 3 meses en el Pre test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 06 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 06 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 3 meses en el post test, resultando un mucho mayor porcentaje 

de los mismos categorizados como riesgo bajo con un 71,43 %, seguido por la categoría de 

riesgo mediano con un 28,57% y ausencia completa de categorizados como riesgo alto. 

Dichos resultados en contraste con los obtenidos en el mismo grupo en el pre test demuestran 

una reducción del riesgo en la dimensión evaluada superior a la obtenida en los restaurantes 

con un periodo de capacitación de seis meses, lo que evidencia una posible correlación entre 

las variables de estudio, sin embargo, dicha correlación debe probarse con una prueba 

estadística inferencial. 

 

 

Tabla 07 Evaluación de riesgo según la dimensión criterios microbiológicos de calidad sanitaria e 

inocuidad de restaurantes y servicios alimentarios con un periodo de capacitación de 3 
meses 

Riesgo Pre test Post test 

Aceptado 5 7 

Rechazado 2 0 

   
Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 07 se detalla la información recopilada en las tablas 02 y 03 agrupando 

además a los restaurantes que realizan un periodo de capacitación de tres meses, mostrando 

el resultado de sus evaluaciones correspondientes a la dimensión criterios microbiológicos 

de calidad sanitaria e inocuidad a manera de frecuencias encontradas de su categorización 

en riesgo alto, mediano y bajo. Para la tabla 07 se debe resaltar la disminución de 2 a 0 

restaurantes rechazados desde el pre hasta el post test, y el consiguiente aumento de 

restaurantes aceptados de 5 a 7 desde el pre hasta el post test, lo que sugiere una mejora en 

la calidad evaluada. 

 

 

 

Figura 07. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión calidad sanitaria e inocuidad de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 3 meses en el Pre test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 07 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 07 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 3 meses en el pre test, resultando un mayor porcentaje de los 

mismos categorizados como aceptados con un 71,43% y rechazados en un porcentaje de 

28,57%. 
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Figura 08. Distribución porcentual de riesgo según la dimensión calidad sanitaria e inocuidad de restaurantes y servicios 
alimentarios con un periodo de capacitación de 3 meses en el Post test 

Fuente: Elaboración propia 

 

La figura 08 detalla de forma porcentual la información mostrada en la tabla 07 en lo 

relacionado a porcentajes por categorías de riesgo correspondientes a los restaurantes con un 

periodo de capacitación de 3 meses en el post test, resultando la totalidad del porcentaje a 

los categorizados como aceptados y la ausencia completa de restaurantes rechazados. Dicho 

resultado en contraste con los obtenidos en el mismo grupo en el pre test demuestran una 

reducción del riesgo en la dimensión evaluada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

32 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

 

4.2.1. Prueba de las hipótesis específicas 

 

Conforme el modelo de investigación planteado, es necesario realizar la prueba de 

hipótesis específicas, a través de una prueba estadística inferencial, de ser demostradas las 

hipótesis ello permitirá concluir que la hipótesis general es también correcta, puesto que 

conforme su planteamiento, éstas se refieren a las dimensiones de la variable detallada por 

lo que, lógicamente si ambas dimensiones de la variable calidad sanitaria mantienen 

correlación con el periodo de capacitaciones, es lógico concluir que la variable calidad 

sanitaria mantiene dicha correlación. 

 

La prueba estadística elegida para la presente prueba de hipótesis es la de chi-cuadrado, 

ello en atención a que los datos son de la misma naturaleza (cualitativos) que en el análisis 

realizado para la hipótesis general.  

 

 

Análisis sobre la hipótesis específica 1 definida como: 

He1: Sí existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de 

alimentos y la evaluación sanitaria de los alimentos expedidos en restaurantes y servicios 

afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

 

Para su demostración debe analizarse si la diferencia entre los periodos de capacitación 

aplicados a los restaurantes y servicios alimentarios generará una marcada preferencia por 

alguno de los valores de riesgo (alto, mediano y bajo) categorizados en la dimensión 

evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria, para su demostración se requiere la 

realización de la prueba estadística. 

 

Conforme el planteamiento del presente estudio dicho análisis se realizó para los dos 

momentos de aplicación del instrumento de medición, es decir para el pre test y post test a 

fin de contrastar cuál periodo de capacitación mostró una mejora de la calidad sanitaria 

superior al otro. 
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Tabla 08 Resultado del análisis de tabla cruzada realizado por el programa SPSS entre la variable 

periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria en el 

Pre test 

Periodo de 

capacitaciones 
Alto Mediano Bajo 

Total 

Tres meses 0 4 3 7 

Seis meses 6 1 1 8 

Total 6 5 4 15 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

De lo mostrado en la tabla 08 se podría inferir una preferencia en el pre test de los 

restaurantes con un periodo de tres meses de capacitación hacia la obtención de una 

evaluación de riesgo mediano y bajo, así como también una preferencia a la obtención de un 

riesgo alto por parte de restaurantes con un periodo de capacitación cada seis meses, lo que 

se confirmará a continuación con el análisis inferencial a través de la prueba estadística de 

chi-cuadrado. 

 

Tabla 09 Resultado del análisis de tabla cruzada realizado por el programa SPSS entre la variable 

periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria en el 
Post test 

Periodo de 

capacitaciones 
Alto Mediano Bajo 

Total 

Tres meses 0 2 5 7 

Seis meses 4 3 1 8 

Total 4 5 6 15 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

De lo mostrado en la tabla 09 se podría inferir una preferencia en el post test de los 

restaurantes con un periodo de tres meses de capacitación hacia la obtención de una 

evaluación de riesgo bajo, así como también una preferencia a la obtención de un riesgo alto 

y mediano por parte de restaurantes con un periodo de capacitación cada seis meses, lo que 

se confirmará a continuación con el análisis inferencial a través de la prueba estadística de 

chi-cuadrado. 
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Tabla 10 Resultado de la prueba estadística de chi-cuadrado realizada por el programa SPSS entre 

la variable periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad 

sanitaria en el Pre test 

Estilo Valor df 

Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
8,772 1 0,012 

Razón de 

Verosimilitud 
8,274 1 0,04 

    
Fuente: Elaboración propia 

 

De la tabla 10, se observa que el resultado obtenido para el indicador de significancia 

bilateral o p-valor es de 0,012 el cual es menor que el valor de alfa 0,05, lo que significa 

existe correlación entre la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria en 

el pre test. 

 

Tabla 11 Resultado de la prueba estadística de chi-cuadrado realizada por el programa SPSS entre 

la variable periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad 

sanitaria en el Post test 

Estilo Valor df 

Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
6,830 1 0,033 

Razón de 

Verosimilitud 
8,591 1 0,014 

    
Fuente: Elaboración propia 

 

De la tabla 11, se observa que el resultado obtenido para el indicador de significancia 

bilateral o p-valor es de 0,033 el cual es menor que el valor de alfa 0,05, lo que significa 

existe correlación entre la dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria en 

el post test. Ello, aunado al resultado de la prueba estadística anterior lleva a la conclusión 

que se debe aceptar la hipótesis específica 1. 
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Análisis sobre la hipótesis específica 2 la cual fue definida como:  

 

He2: Sí existe asociación entre el periodo de capacitación a los manipuladores de 

alimentos y el cumplimiento de los criterios microbiológicos de los alimentos expedidos en 

restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

 

Para su demostración debe analizarse si la diferencia entre los periodos de capacitación 

aplicados a los restaurantes y servicios alimentarios generará una marcada preferencia por 

alguno de los valores de evaluación (aprobado o rechazado) categorizados en la dimensión 

criterios microbiológicos de la variable evaluación sanitaria, para su demostración se 

requiere la realización de la prueba estadística. 

 

Conforme el planteamiento del presente estudio dicho análisis se realizó para los dos 

momentos de aplicación del instrumento de medición, es decir para el pre test y post test a 

fin de contrastar cuál periodo de capacitación mostró una mejora de la calidad sanitaria 

superior al otro. 

 

Tabla 12 Resultado del análisis de tabla cruzada realizado por el programa SPSS entre la variable 
periodo de capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad sanitaria en 

el Pre test 

Periodo de 

capacitaciones 
Aceptado Rechazado 

Total 

Tres meses 5 2 7 

Seis meses 1 7 8 

Total 6 9 15 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

De los datos mostrados en la tabla 12, se puede observar una muy marcada preferencia 

de los restaurantes con un periodo de capacitación cada tres meses hacia la obtención de una 

evaluación categorizada como “aceptado”. También se podría colegir una preferencia a la 

obtención de una evaluación como “rechazado” a los restaurantes que mantienen un periodo 

de capacitación cada seis meses lo cual debe ser objeto de evaluación a través de un análisis 

inferencial a través de la prueba estadística de chi-cuadrado. 
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Tabla 13 Resultado del análisis de tabla cruzada realizado por el programa SPSS entre la variable 

periodo de capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad sanitaria en 

el Post test 

Periodo de 

capacitaciones 
Aceptado Rechazado 

Total 

Tres meses 7 0 7 

Seis meses 4 4 8 

Total 11 4 15 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

De lo mostrado en la tabla 13 se puede observar una evidente preferencia en el post 

test de los restaurantes con un periodo de tres meses de capacitación hacia la obtención de 

una evaluación de “aceptado”, así también que, no es factible observar directamente una 

preferencia de los restaurantes con un periodo de capacitación cada seis meses, ello debido 

a que se ha obtenido la misma cantidad de restaurantes con aceptación y rechazo. 

 

Tabla 14 Resultado de la prueba estadística de chi-cuadrado realizada por el programa SPSS entre 
la variable periodo de capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad 

sanitaria en el Pre test 

Estilo Valor df 
Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
5,402 1 0,020 

Razón de 

Verosimilitud 
5,786 1 0,016 

    
Fuente: Elaboración propia 

 

De la tabla 14, se observa que el resultado obtenido para el indicador de significancia 

bilateral o p-valor es de 0,020 el cual es mayor que el valor de alfa 0,05, lo que significa 

existe correlación entre la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad 

sanitaria en el Pre test. A continuación, se analizará la misma en el post test. 
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Tabla 15 Resultado de la prueba estadística de chi-cuadrado realizada por el programa SPSS entre 

la variable periodo de capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad 

sanitaria en el Post test 

Estilo Valor df 

Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,773 1 0,029 

Razón de 

Verosimilitud 
6,307 1 0,012 

    
Fuente: Elaboración propia 

 

De la tabla 15, se observa que el resultado obtenido para el indicador de significancia 

bilateral o p-valor es de 0,029 el cual es mayor que el valor de alfa 0,05, lo que significa 

existe correlación entre la dimensión criterios microbiológicos de la variable calidad 

sanitaria en el post test. Ello aunado a un resultado similar en el pre test lleva a concluir que 

la hipótesis específica bajo análisis es correcta.  

 

4.2.2. Prueba de hipótesis general 

 

En el presente trabajo de investigación se planteó una hipótesis general, la cual fue 

formalizada como sigue: 

 

H0: No existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores y la calidad 

sanitaria de restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 

2020. 

H1: Sí existe relación entre el periodo de capacitación a los manipuladores y la calidad 

sanitaria de restaurantes y servicios afines del Centro Poblado Márquez - Callao en el año 

2020. 

 

Para ello, conforme lo planteado, la hipótesis de la investigación corresponde en 

analizar si existe correlación entre la variable periodo de capacitación y calidad sanitaria de 

restaurantes y servicios afines. En el numeral anterior se realizaron las pruebas de hipótesis 

específicas correspondientes, ello a través de la prueba de chi-cuadrado. Las hipótesis 

específicas fueron aceptadas, siendo el caso que las mismas propugnan una correlación entre 
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la variable independiente periodo de capacitación y las dos dimensiones de la variable 

dependiente planteada como calidad sanitaria; por ello, al haberse demostrado correlación 

entre sus dos dimensiones, se deduce aceptar una correlación con la variable en sí; por lo 

que debe aceptarse la hipótesis general. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 
 

5.1 Discusión de resultados 

 

Antes de iniciar propiamente con la discusión sobre los resultados de la presente 

investigación es importante mencionar que, para el estudio de campo se utilizó una muestra 

poblacional, es decir, se estudió a toda la población de restaurantes y servicios alimentarios 

de la localidad de estudio, es decir, el Centro Poblado Márquez en el Callao, que resultaron 

ser 15, número mayor al evaluado en los estudios de Ynofuente y Guerrero (2018) y Galarza 

(2018) quienes evaluaron ambos un total de 10 muestras. Así también que el presente es un 

estudio correlacional, el cual resulta más complejo que los descriptivos tales como los de 

Andrade (2017), Siller (2018), Gonzáles (2018), Vega (2017) y Galarza (2018), nombrados 

en los antecedentes de esta tesis, solamente coincidente con el Ynofuente y Guerrero (2018). 

 

Conforme se ha descrito, para la evaluación de la calidad sanitaria, se consideró que 

está compuesta por dos dimensiones: la evaluación sanitaria bajo la NTS 142-

MINSA/2018/DIGESA y la dimensión de criterios microbiológicos de calidad sanitaria e 

inocuidad bajo la NTS Nº 071-MINSA/DIGESAV.01. Ambas evaluadas en dos momentos, 

denominados pre test y post test, por orden cronológico de aplicación, a través de los 

cuestionarios de dichas normas técnicas resultando para la dimensión evaluación sanitaria, 

encontrándose para el pre test un total de 40% restaurantes de alto riesgo, 33,33% de 

mediano riesgo y 26,67% en el pre test; así también, para el pre test se categorizó a los 

mismos conforme los criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad como 

aceptados y rechazados en un porcentaje de 40% y 60% respectivamente. Dicho porcentaje 
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de rechazados es muy superior al encontrado en investigaciones internacionales como la de 

Andrade (2017), quien encontró en 62 muestras un 24% de malas prácticas, también inferior 

al de Gonzáles (2018), quien halló un 33% de muestras fuera de la legalidad,  pero inferior 

al caso de estudio de Siller (2018) en que se encontró un 100% de incumplimiento a las 

normas de calidad. En comparación a los estudios nacionales consignados en los 

antecedentes el porcentaje de los restaurantes aceptados en el pre test del presente estudio 

(40%) resultan ser muy inferiores a los hallados en el estudio de Navarro (2013)  en que se 

detectaron el 75% de restaurantes evaluados con calificación aceptable en el mercado central 

de Barranca; también es inferior al 54,9% de pollerías que cumplen los criterios establecidos 

detectadas en el estudio de Taipe (2019) realizado en el Centro Poblado las Américas de 

Abancay; dicho resultado inicial también es inferior al de Vega (2017). 

 

En relación al post test se hallaron un total de 26,67 % restaurantes de alto riesgo, 

33,33% de mediano riesgo y 40,00% de bajo riesgo conforme la evaluación sanitaria, así 

como un total de 73,33% de restaurantes aceptados y 26,67% de rechazados conforme los 

criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad. Tales resultados mostrarían la 

eficacia de las capacitaciones realizadas, mostrando una mejora en la obtención de mejores 

evaluaciones de calidad sanitaria en la totalidad de restaurantes, sin embargo, en el presente 

estudio se propuso como objetivo la demostración de hipótesis a través de la prueba 

estadística de chi- cuadrado, la cual dio como resultado una significancia estadística de p-

valor= 0,033 al analizar la correlación entre la variable periodo de capacitación y la 

dimensión evaluación sanitaria de la variable calidad sanitaria, así también, un p-valor= 

0,029 al analizar la correlación entre la variable periodo de capacitación y la dimensión 

criterios microbiológicos de la variable calidad sanitaria, valores menores al alfa de 0,05 lo 

que conlleva a demostrar una correlación entre la variable independiente y dependiente del 

presente estudio, es decir, entre el periodo de capacitación y la calidad sanitaria en los 

restaurantes evaluados, todo ello de manera similar al estudio de Ynofuente y Guerrero 

(2018) quienes hallaron una correlación entre la eliminación de la basura, la no limpieza de 

la infraestructura y la presencia de patógenos. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

 

1. Se aceptó la primera hipótesis específica, determinándose una correlación entre la 

variable periodo de capacitación y la dimensión evaluación sanitaria de la variable 

calidad sanitaria, ello al encontrarse un p-valor de 0,012 y 0,033 en el pre test y post 

test respectivamente a través de la prueba de chi-cuadrado. 

2. Se aceptó la segunda hipótesis específica, determinándose una correlación entre la 

variable periodo de capacitación y la dimensión criterios microbiológicos de la 

variable calidad sanitaria, ello al encontrarse un p-valor de 0,020 y 0,029 en el pre 

test y post test respectivamente a través de la prueba de chi-cuadrado. 

3. Se acepta la hipótesis general, por lo que se concluye que la aplicación de un periodo 

de capacitación de tres meses brinda una mayor reducción de riesgo en la calidad 

sanitaria pues, de los restaurantes con dicho periodo de capacitaciones el 100% 

obtuvo una evaluación aceptable en la evaluación final, mientras que los restaurantes 

con un periodo de seis meses entre capacitaciones alcanzaron solamente un 50.00% 

de aceptables. 
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6.2 Recomendaciones 

 

1. Que, las autoridades nacionales y locales en salud que evalúen el cambio de 

normativa sobre la periodicidad de las capacitaciones a los manipuladores de 

alimentos considerando el periodo de tres meses. 

2. Que, las autoridades locales y nacionales en salud el fomentar investigaciones 

similares con la finalidad de evaluar sus conclusiones en otras condiciones de la 

realidad. 

3. Que, las autoridades del sector salud el incluir en las actividades de capacitación que 

realicen, materiales de aprendizaje como dinámicas, fichas, láminas, esquemas, etc. 

Ello con el propósito de ser aprovechados y difundidos de mejor manera por cada 

uno de los manipuladores de alimentos capacitados. 

4. Que, las autoridades de DIGESA pongan en conocimiento los resultados del presente 

estudio a los propietarios y administradores de restaurantes y servicios afines a nivel 

nacional a fin de que evalúen el implementar capacitaciones particulares a los 

manipuladores de alimentos con la finalidad de aumentar sus posibilidades de 

obtener evaluaciones aceptables de calidad sanitaria y no verse perjudicados 

económicamente con la imposición de multas o cierre de sus comercios 
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Anexo N° 1 – Matriz de Consistencia 

TITULO:  PERIODO DE CAPACITACIÓN Y CALIDAD SANITARIA DE RESTAURANTES Y SERVICIOS AFINES EN EL CENTRO 

POBLADO MÁRQUEZ – CALLAO, 2020 

     

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGIA 

Problema General:  Objetivo General:  Hipótesis General:  

¿Existe relación entre el periodo de 
capacitación a los manipuladores y 
la calidad sanitaria de restaurantes y 

servicios afines del Centro Poblado 
Márquez - Callao en el año 2020? 

Determinar si existe relación entre el 
periodo de capacitación a los 
manipuladores y la calidad sanitaria de 

restaurantes y servicios afines del Centro 
Poblado Márquez - Callao en el año 2020. 

Sí existe relación entre el periodo de 
capacitación a los manipuladores y la 
calidad sanitaria de restaurantes y 

servicios afines del Centro Poblado 
Márquez - Callao en el año 2020. 

V. Independiente: 
Periodo de 

capacitación 

 
Dimensiones  

Periodicidad en 

meses 

 
 

V. Dependiente: 

Calidad sanitaria. 
 

Dimensiones 

Evaluación sanitaria 

Criterios 

microbiológicos de 

calidad sanitaria e 
inocuidad  

 

 

TIPO: 
Tipo aplicada, enfoque transversal, de 

diseño no experimental de corte 

transversal. 

 

POBLACIÓN: 
Totalidad de restaurantes y servicios 

afines con licencia de funcionamiento 

en el Centro Poblado Márquez de la 

provincia del Callao. 

 

MUESTRA: 
Se utilizó el muestreo no probabilístico 

poblacional. 

 

TECNICAS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS: 
Se utilizó la encuesta por inspección. 

  

INSTRUMENTOS: 
Se utilizaron los cuestionarios 

definidos por la normas técnicas de 

DIGESA para la evaluación sanitaria y 

de cumplimiento de criterios 

microbiológicos. 

 

Se utilizó la prueba estadística de Chi- 

cuadrado 

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas: 

1.- ¿Existe relación entre el periodo 
de capacitación a los manipuladores 
de alimentos y la evaluación 
sanitaria de los alimentos expedidos 
en restaurantes y servicios afines del 
Centro Poblado Márquez - Callao en 
el año 2020? 

1.- Determinar si existe asociación entre 
el periodo de capacitación a los 
manipuladores de alimentos y la 
evaluación sanitaria de los alimentos 
expedidos en restaurantes y servicios 
afines del Centro Poblado Márquez - 
Callao en el año 2020. 

1. Sí existe asociación entre el 
periodo de capacitación a los 
manipuladores de alimentos y la 
evaluación sanitaria de los alimentos 
expedidos en restaurantes y servicios 
afines del Centro Poblado Márquez - 
Callao en el año 2020. 

2.- ¿Existe relación entre el periodo 
de capacitación a los manipuladores 
de alimentos y el cumplimiento de 
los criterios microbiológicos de los 
alimentos expedidos en restaurantes 
y servicios afines del Centro 

Poblado Márquez - Callao en el año 
2020? 

2.- Determinar si existe asociación entre 
el periodo de capacitación a los 
manipuladores de alimentos y el 
cumplimiento de los criterios 
microbiológicos de los alimentos 
expedidos en restaurantes y servicios 

afines del Centro Poblado Márquez - 
Callao en el año 2020. 

2. Sí existe asociación entre el 
periodo de capacitación a los 
manipuladores de alimentos y el 
cumplimiento de los criterios 
microbiológicos de los alimentos 
expedidos en restaurantes y servicios 

afines del Centro Poblado Márquez - 
Callao en el año 2020. 
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Anexo N° 2 – Cuestionario estandarizado para la dimensión de Evaluación Sanitaria 

de la variable calidad sanitaria 

 

 



 

48 

 

 

  



 

49 

 

 

  



 

50 

 

 

  



 

51 

 

 

  



 

52 

 

Anexo N° 3 – Cuestionario estandarizado para la dimensión de Criterios 

microbiológicos criterios microbiológicos de calidad sanitaria e inocuidad 
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Anexo N° 4 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de alimentos elaborados realizadas en el Pre test 

 

Muestra 

Numeración de 

Aerobios Mesófilos 

viables 

Recuento 

de 

Escherichia 

coli 

Recuento 

de 

Coliformes 

Numeración de 

Staphylococcus 

aureus 

Detección de 

Salmonella 

ENSALADA R1 20x104 <10 40x10 20x10 Ausencia/25g 

ENSALADA R2 10x103 <10 25x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R3 12x105 15x10 20x102 28x10 Ausencia/25g 

ENSALADA R4 15x104 <10 30x10 10x10 Ausencia/25g 

ENSALADA R5 35x103 <10 40 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R6 24x103 <10 64x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R7 50x104 4x10 14x102 16x10 Ausencia/25g 

ENSALADA R8 80x102 <10 18x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R9 35x103 <10 92x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R10 72x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R11 44x102 <10 18x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R12 68x102 <10 45x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R13 18x104 6x10 14x102 22x10 Ausencia/25g 

ENSALADA R14 28x103 <10 33x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R15 46x105 32x10 50x102 40x10 Ausencia/25g 

      
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 5 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de alimentos elaborados realizadas en el Post test 

 

Muestra 

Numeración de 

Aerobios Mesófilos 
viables 

Recuento 

de 
Escherichia 

coli 

Recuento 

de 
Coliformes 

Numeración de 

Staphylococcus 
aureus 

Detección de 

Salmonella 

ENSALADA R1 14x102 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R2 30x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R3 22x102 <10 10x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R4 18x102 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R5 40x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R6 50x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R7 20x102 <10 22x10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R8 30x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R9 70x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R10 14x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R11 18x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R12 32x10 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R13 20x102 <10 40 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R14 44x102 <10 <10 <10 Ausencia/25g 

ENSALADA R15 16x102 <10 20 <10 Ausencia/25g 

      
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 6 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de superficies vivas realizadas en el Pre test 

 

Muestra 
Recuento de 

Coliformes totales 
Numeración de 
Staphylococcus 

aureus 

Detección de 
Salmonella 

SUPERFICIE VIVA R1 200ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R2 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R3 500ufc/manos 200ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R4 300ufc/manos 100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R5 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R6 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R7 400ufc/manos 100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R8 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R9 300ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R10 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R11 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R12 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R13 300ufc/manos 100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R14 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R15 200ufc/manos 100ufc/manos Ausencia/manos 

    
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 7 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de superficies vivas realizadas en el Post test 

 

 

Muestra 

Recuento de 

Coliformes totales 

Numeración de 

Staphylococcus 

aureus 

Detección de 

Salmonella 

SUPERFICIE VIVA R1 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R2 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R3 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R4 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R5 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R6 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R7 100ufc/manos 100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R8 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R9 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R10 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R11 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R12 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R13 100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R14 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

SUPERFICIE VIVA R15 <100ufc/manos <100ufc/manos Ausencia/manos 

    
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 8 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de superficies inertes realizadas en el Pre test 

 

Muestra 
Recuento de 

Coliformes totales 
Detección de 
Salmonella 

SUPERFICIE INERTE R1 0,3ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R2 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R3 1,2ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R4 0,2ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R5 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R6 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R7 0,7ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R8 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R9 0,2ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R10 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R11 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R12 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R13 0,4ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R14 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R15 0,2ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

   
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 9 – Resumen de los informes de ensayos microbiológicos de muestras de 

análisis microbiológico a muestras de superficies inertes realizadas en el Post test 

 

Muestra 
Recuento de 

Coliformes totales 
Detección de 
Salmonella 

SUPERFICIE INERTE R1 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R2 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R3 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R4 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R5 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R6 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R7 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R8 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R9 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R10 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R11 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R12 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R13 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R14 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

SUPERFICIE INERTE R15 <0,1ufc/cm2 Ausencia/100cm2 

   
Fuente: Elaboración propia 
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