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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó en el Hospital Regional de Tumbes durante el 

año 2024, teniendo como objetivo general poder conocer las prácticas de 

manufactura de los alimentos y la calidad del servicio de alimentación. Así mismo 

la investigación según su finalidad fue un estudio de tipo cuantitativo descriptivo 

correlacional y de corte transversal; del mismo modo, se presentó un diseño de 

enfoque no experimental, puesto que solo se observaron las variables en 

investigación sin que la autora realice alguna intervención. Además, para recopilar 

los datos se empleó el método de la encuesta mediante 2 instrumentos, una es la 

ficha de evaluación sanitaria de restaurantes y servicios a fines extraída de la 

Norma sanitaria par el funcionamiento de restaurantes y servicios a fines con la 

Resolución Ministerial N° 363-2005/MINSA, y una encuesta elaborada, adaptada y 

validada. La población muestral estuvo conformada por 50 trabajadores del servicio 

alimentario y personal asistencial, usuarios del Hospital Regional de Tumbes. Se 

han utilizado los programas computacionales Software Microsoft Excel 2016 y el 

Software SPSS versión 19, los cuales facilitaron el procesamiento de datos de la 

investigación. Los resultados del estudio indicaron que cumplieron las prácticas de 

manufactura en un 74% con una clasificación “En proceso”, con respecto a la 

calidad del servicio alimentario con un 92% con una clasificación de “por mejorar”. 

Se encontraron relación directa y significativa del servicio y las prácticas de 

manufactura en el Hospital Regional de Tumbes.  

 

PALABRAS CLASES: Prácticas de manufactura, calidad del servicio, satisfacción 
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ABSTRACT 

This research was conducted at the Regional Hospital of Tumbes during the year 

2024, having as general objective to know the food manufacturing practice and the 

quality of the food service. The research according to its purpose was a quantitative 

descriptive correlational and cross-sectional study; and presented a non-

experimental approach design, since only the variables under investigation were 

observed without the author making any intervention. To collect the data, the survey 

method was used by means of 2 instruments, a sanitary evaluation form for 

restaurants and other services extracted from the Sanitary Standard for the 

operation of restaurants and other services with Ministerial Resolution No. 363-

2005/MINSA, and a survey that was prepared, adapted and validated. The sample 

population consisted of 50 food service workers and 50 health care personnel, users 

of the Regional Hospital of Tumbes. Microsoft Excel 2016 software and SPSS 

version 19 software were used to facilitate the processing of the research data. The 

results of the study indicated that they complied with the manufacturing practices in 

74% with a classification “in process”, with respect to the quality of the food service 

92% with a classification of “to be improved”. A direct and significant relationship 

was found between service and manufacturing practices at the Regional Hospital of 

Tumbes. 

KEY WORDS: Manufacturing practices, quality of service, satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las prácticas alimentarias en un servicio alimentario son un conjunto de métodos, 

actividades, y procedimientos que son destinados, dirigidos a evaluar, controlar 

estas actividades y el proceso del servicio alimentario, con la única finalidad de 

brindar alimentación con los más grandes y alto estándares de calidad y que, 

además, garantiza que las necesidades sean satisfechas. 

En la actualidad, a nivel mundial se atravesó por una situación de pandemia, la cual 

inició en enero del año 2020, es ahí que la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

presentó un brote muy alto en cuanto a la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-

19) como emergencia de Salud pública de gran importancia internacional, motivo 

por el cual, en el mes de marzo del año 2020, se declaró como una pandemia. 

Asimismo, se venía afectando a todos los Países del mundo, es así como todos se 

ven expuestos a un alto riesgo de afectación tanto de la salud física como también 

de la salud mental. Asimismo, aquella importancia sobre llevar una buena 

manufactura de alimentos se convirtió como prioridad hasta el día de hoy, lavarse 

las manos constantemente evitando no solo las EDAS, sino también el contagio por 

este virus, que llevó a muchas personas hasta la muerte. 

Por otro lado, se debería prevenir utilizando diferentes utensilios como cuchillos, 

tablas de picar alimentos según los tipos de alimentos, lavar las carnes y/o 

vegetales antes de su preparación, por ello es importante corregir algunas prácticas 

de manipulación de alimentos inadecuadas, la incorrecta higiene personal, familiar, 

comunitaria y hogar. Dentro de los principales síntomas que se presenta ante la 

mala manipulación son, el dolor de abdomen, náuseas y la pérdida de control de 

las evacuaciones intestinales. 

Del mismo modo, se deben presentar principios garantizando así, los productos en 

condiciones sanitarias adecuadas y disminuyendo riesgos que sean inherentes 

tanto en la distribución como en su producción (1). 

De igual manera, la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que en 

todos los años $110 000 millones se pierde en la productividad y gastos médicos, 

por la presencia de alimentos insanos tanto en los países bajo y medianos, del 
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mismo modo un aproximado de 420 000 mueren y la ingesta y/o el consumo de 

alimentos contaminados. Esto se debe a que no se cumplieron con las buenas 

prácticas de manufactura de alimentos e inocuidad, llevando así a distintos factores, 

dentro de los cuales, enfermedades, siendo así aquellas enfermedades diarreicas, 

como aquella principal enfermedad, por el consumo de alimentos contaminados (2). 

Así mismo, la OMS, define como “Reglas de oro”, aquellas prácticas que se deben 

elegir ante la manipulación de los alimentos, ya que si bien se deben evitar la 

transmisión de enfermedades en todo el mundo, como errores incluye las veces en 

las que la preparación de los alimentos y/o comidas por muchas horas antes de su 

consumo, junto con lo que es su almacenamiento exponiendo así a temperaturas 

que van a favorecer el crecimiento de bacterias patógenas y también la formación 

de toxinas, llevando que al momento de ser consumidas, entre al cuerpo y pueda 

alterar el organismo con enfermedades estomacales, del mismo modo un error es 

cocinar los alimentos y/o comidas de manera insuficiente o realizando el 

recalentado, lo cual también puede traer consigo enfermedades estomacales como 

es la diarrea, los vómitos y las náuseas. 

Un error muy frecuente es el cocinar y/o preparar alimentos en una misma tabla de 

picar, ya que si bien al no ser higiénicos, se realizará lo que es la contaminación 

cruzada  no se deben mezclar los alimentos cocidos con los alimentos crudos, o los 

vegetales con frutas, ya que si bien existen muchos microorganismo, se 

recomienda lavar la tabla cada que se van a preparar distintos grupos de alimentos, 

o usar diferentes tablas de picar, para cada grupo de alimentos, se deben guardar 

los alimentos de manera cuidadosa, ser higiénico al manipular los alimentos más 

aún si serán brindados a menores de edad, que están en su crecimientos y 

desarrollo. Para no alterar o dificultar con el pasar de los tiempos (3). 

Por lo que se pretende evitar complicaciones con la salud de la población objetivo, 

a través de correctas prácticas de manipulación de alimentos y que se esté 

brindando una calidad de servicio adecuada. 

Es preciso mencionar que, en algunos servicios de alimentación, se han 

evidenciado inadecuadas condiciones de higiene, observándose residuos de 

excremento en el suelo, pisos, entre los víveres y las frutas; por ello, cabe 
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mencionar que el personal que labora e algunos servicios alimentarios no aplica 

correctamente las buenas prácticas de manufactura de alimentos; encontrándose 

así, utensilios de cocina en pésimas condiciones cual expone a los comensales que 

contraigan diferentes enfermedades. (4). 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1.  

Estado de Arte:  

Según la Dirección General de Salud, define a las Buenas Prácticas de 

Manipulación, como un conjunto de medidas de higiene a utilizarse en la cadena 

de elaboración y distribución de alimentos (5). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS), define a las Buenas 

Prácticas de Manipulación (BPM), como “una herramienta básica para adquirir 

productos seguros y de calidad aptos para el consumo humano, caracterizada por 

ofrecer una adecuada higiene y manipulación de los alimentos por parte del 

personal del servicio”. Del mismo modo, para lograr una certificación en cuanto a 

las BPM  (6). 

Las prácticas de manipulación de alimentos, se define como el tener un contacto 

directo de la persona junto y/o hacia el o los alimentos, en todas sus etapas ya sea 

de preparación, el envasado, la fabricación, el correcto e incorrecto 

almacenamiento de los alimentos y su distribución para los consumidores, además, 

cuando un personal tiene contacto directo con los alimentos este debe estar libre 

de enfermedades, previniendo los posibles accidentes. 

Así mismo toda persona que tenga un contacto con estos productos se debe basar 

también en que estos productos, no se encuentren en contacto con contaminantes 

y sustancias químicas, vigilando la caducidad de todos los productos, de modo que 

si existe la presencia de algún producto vencido automáticamente se hará el retiro 

de ese y todos los que ya han caducado, controlando a la mano de la higiene y la 

limpieza en aquellos lugares en donde se van a colocar y/o almacenar los productos 

alimenticios.   

Si bien las reglas de seguridad exigen que los manipuladores de los alimentos 

mantengan una muy precisa higiene personal, que mientras exista la manipulación 

de los alimentos no deben fumar, por otro lado, deberían utilizar guantes de goma 

o algunos otros elementos en caso de la existencia de cortes y/o heridas, asimismo 
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deben usar ropa limpia y un gorro para mantener el cabello recogido tanto de 

hombres como de las mujeres. 

Así mismo en el proceso de distintos alimentos se da la complejidad, es por ello 

que las empresas requieren normas y de regulaciones, un personal capacitado en 

cuanto la higiene alimentaria. Es así como se suele exigir que los manipuladores 

de alimentos puedan disponer de aquellos conocimientos necesarios para así 

desarrollar de manera adecuada estas prácticas de manipulación de alimentos. 

En cuanto a prácticas de manipulación intervienen diferentes dimensiones tales 

como la infraestructura, higiene personal y bioseguridad.  

Dentro de la DIMENSIÓN INFRAESTRUCTURA: 

El indicador de construcción y diseño (pisos, paredes, puertas), el cual en su 

tesis de investigación Apolinar define como el conjunto de instrumentos o la función 

que se tienen en cuenta como esenciales para así poder lograr que una entidad 

funcione El piso, caracterizado por ser el plano inferior horizontal de un espacio 

arquitectónico, el "lugar que se pisa”. Así mismo, la pared, considerada como una 

obra de albañilería vertical que delimita un espacio determinado a la necesidad del 

servicio. Su forma suele ser prismática y sus dimensiones horizontales (largo) y 

vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espesor (ancho). Es importante 

mencionar que. Las ventanas consideradas un elemento arquitectónico que se 

ubica en un orificio alto sobre el suelo, que se abre en una pared con la finalidad de 

poder proporcionar luz y ventilación necesaria en el área correspondiente (7). 

Del mismo modo en la actualidad los hábitos higiénicos y la higiene personal de 

los manipuladores de los alimentos, son aquellas formas efectivas que combaten 

las infecciones e intoxicaciones alimentarias entre los consumidores, es por ello 

que los emprendimientos y las empresas que son netamente dedicados a la 

industria alimentaria deben estar muy atentos a las normas y las regulaciones de la 

higiene, las cuales serán aplicadas en cada establecimiento.  

Como se conoce la higiene es un factor que, debe estar presente y se debe 

respetar, a lo largo de todo el proceso de la manipulación de los alimentos con una 

finalidad de resguardar la salud, la seguridad en el consumo y, así mismo dar 
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garantía en cuanto a la salubridad, evitando principalmente la transmisión de las 

enfermedades alimentarias (8). 

El manipular los alimentos es un acto que realiza toda persona. Se sabe sobre las 

ETA, que afectan a las poblaciones más susceptibles, en toda nuestra sociedad, ya 

sea mujeres embarazadas, niños, ancianos y en personas con alguna patología, 

además un aproximado de dos terceras partes de lo que son las epidemias, son 

causa del consumo de alimentos en restaurantes, cafeterías, comedores escolares 

y hasta en nuestras viviendas. 

En cuanto a los peligros de los alimentos, existen 3 tipos de peligros, que 

contaminan los alimentos, los cuales pueden provocar riesgos para la salud pública: 

1. Peligros Físicos: Los cuales se identifican por objetos extraños en los 

alimentos, como son las materias extrañas, es decir pedazos de madera y/o 

vidrio, las partes que no son comestibles de aquellos alimentos, es decir 

trozos de huesos o alguna semilla de fruta. 

 

2. Peligros Químicos: Estos peligros si bien se logran dar a lo largo de toda la 

cadena alimentaria, es decir a través de los productos químicos que se usan 

mayormente en los cultivos, en los errores de los almacenamientos, mala 

ejecución al desinfectar ya se las mesas, los utensilios entre otros. 

3. Peligros Biológicos: Son aquellos peligros que principalmente se da por la 

presencia de microorganismos, como las bacterias, los hongos, las 

levaduras, virus y hasta parásitos. Estos microorganismos los podemos 

encontrar en el ambiente, es decir en el aire, el viento, tierra, en aguas 

servidas, en la basura, restos de comidas y en los utensilios contaminados. 

Además, podemos encontrar en el humano y/o en los animales, ya sea en la 

piel de los animales y humanos, en las manos y uñas sucias, en los cabellos, 

en la piel de animales y de humanos, en la saliva de los humanos y de los 

animales y en los excrementos (9). 

En cuanto a la contaminación de los alimentos existen 3 tipos: 

1. La contaminación Cruzada directa: Se basa en el contacto de los alimentos 

entre sí, es decir contaminación de alimento a alimento, Por ejemplo, cuando 
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mezclamos una ensalada con alimentos cocinados y alimentos crudos, así 

como también el goteo de la sangre de la carne cruda a un alimento que ya 

está cocinado. 

2. La contaminación Cruzada Indirecta: Es cuando los microrganismos caen 

sobre los alimentos a través y/o por la manipulación que tuve el hombre con 

el alimento, como es el no lavarse de manera adecuada las manos a la hora 

de manipular los alimentos, usar el mismo cuchillo para picar diferente grupo 

de alimento (10). 

3. La contaminación Primaria o de origen: Es aquella contaminación que ocurre 

dentro de la misma producción de los alimentos, como es en la cosecha, 

faena, al ordeñar y en la pesca, por ejemplo, cuando el huevo se contamina 

con las heces de la gallina. 

Existen alimentos de alto y de bai riesgo para la contaminación de microorganismos 

(tabal 1) (7). 

Si bien las ETA se pueden clasificar en las infecciones y las intoxicaciones o 

infecciones mediadas por toxina. De tal modo que, la infección que es transmitida 

por alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestión de alimentos que 

contienen microorganismos patógenos vivos, como la Salmonella, Shigella, el virus 

de la Hepatitis A, Trichinella spirallis y otros (11). 

La Organización Mundial de la Salud, establece “Reglas de Oro” para la 

preparación higiénica de los alimentos porque se inicia con:  

Primera regla:  Elegir los alimentos tratados con los fines higiénicos, quiere decir 

que mientras que los alimentos se encuentran mejor en estado natural como, las 

frutas y las hortalizas, de igual modo, otros sólo son seguros cuando están tratados. 

Es importante al momento de realizar las compras hay que tener en cuenta que los 

alimentos no sólo se tratan para que se conserven mejor, sino también para que 

resulten más seguros.  

Algunos alimentos que se comen crudos, como las lechugas, deben tener en cuenta 

que es muy importante lavarlos de manera cuidadosa, evitando así el adquirir 

diferentes enfermedades a corto o largo plazo. 
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Segunda regla: Cocinar bien los alimentos ya que muchos alimentos crudos, en 

particular, los pollos, carne, leche no pasteurizada, se encuentran a menudo 

contaminados por distintos agentes patógenos. 

Tercera regla: Consumir inmediatamente los alimentos cocinados, ya que los 

alimentos cocinados que se enfrían a una temperatura ambiente, los microbios 

empiezan a proliferar. Es decir que cuanto más se espera, mayor es el riesgo. 

Cuarta regla: Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados siempre y cuando 

se quiere tener en reserva de alimentos cocinados, o simplemente, guardar las 

sobras de estos alimentos. 

Quinta regla: Recalentar bien los alimentos cocinados esta regla se considera una 

de las mejores, por lo que la mejor medida de protección contra los microbios que 

puedan haber proliferado durante el almacenamiento, es decir un almacenamiento 

correcto retrasa la proliferación microbiana pero no destruye los gérmenes. 

Además, un adecuado recalentamiento implica que todas las partes del alimento 

alcancen al menos una temperatura de 70º C. 

Sexta regla: Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados ya que un 

alimento bien cocinado puede contaminarse si tiene el más mínimo contacto con 

los alimentos crudos. Esto se considera como una contaminación cruzada ya que, 

puede ser directa, como sucede cuando la carne cruda de pollo entra en contacto 

con los alimentos cocinados. Pero también puede ser más sutil. 

Séptima regla: Lavarse las manos a menudo, ya sea antes de empezar a preparar 

los alimentos y después de cualquier interrupción, es decir en particular si se hace 

para cambiar al niño de pañal o para ir al retrete. Si se han estado preparando 

diferentes alimentos crudos, tales como el pescado, la carne o el pollo, habrá que 

lavarse de nuevo antes de manipular otros productos alimenticios.  

Octava regla: Mantener minuciosamente limpias todas las superficies de la cocina 

como los alimentos ya que se contaminan fácilmente, es mejor mantener 

perfectamente limpias todas las superficies utilizadas para proceder con las 

preparaciones.  
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Novena regla: Mantener los alimentos fuera del alcance de todos los insectos, 

roedores y otros ya que los animales suelen transportar microorganismos 

patógenos que originan enfermedades alimentarias. Si bien, lo más recomendable 

es guardar los alimentos en recipientes bien cerrados.  

Décima regla: Es necesario utilizar agua pura, ya que el agua pura es tan importante 

para preparar los alimentos como también para beber. En caso el suministro 

hidráulico no inspira confianza, lo correcto sería hervir el agua antes de añadirla a 

los alimentos o de transformarla en hielo para refrescar las bebidas. Importante 

sobre todo tener cuidado con el agua utilizada para preparar la comida de los 

lactantes (12). 

Dentro de la dimensión de bioseguridad se hace relación a los indicadores que 

son almacén, limpieza, contaminación, equipos y menaje. 

El almacenamiento de materias primas e insumos que intervienen en la elaboración 

de los alimentos deben realizarse en ambientes con buen estado de conservación 

e higiene, los cuales deben estar separados de las áreas de preparación, a fin de 

minimizar los riesgos de contaminación cruzada. Recepción de materias primas e 

insumos. 

• El área de recepción de materias primas e insumos en general debe estar 

protegida. 

• La iluminación debe permitir una adecuada manipulación e inspección de los 

productos. 

• Es responsabilidad del establecimiento que los alimentos que recibe 

(materias primas, ingredientes, productos industrializados, entre otros) 

cumplan con las características relacionadas a la calidad sanitaria para ser 

aceptadas y aptos para consumo. 

• Las especificaciones detalladas de cada uno de los alimentos o grupos de 

alimentos deben consignarse en el programa de BPM. 

• Se debe lleva registro de proveedores y de la procedencia de las materias 

primas e insumos en general que permita realizar la rastreabilidad con fines 

sanitarios para ser considerados aptos. 
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Dentro de los almacenes, tenemos el almacenamiento de alimentos secos: Al 

respecto Canal (2007) menciona que: debe disponerse de armarios, alacenas o de 

áreas secas bien ventiladas e iluminadas para conservas, enlatados y otros 

productos empaquetados. Esto tiene por objetivo que el alimento no pierda su 

frescura o se eche a perder antes de usarlo. Los alimentos en polvo o a granel, así 

como el azúcar, arroz, pan molido, leche en polvo, té, etc. Se almacenarán en 

recipientes que los protejan de la contaminación.  

Asimismo, dentro del almacenamiento de frutas y hortalizas: se recalca que “deben 

ser retiradas de su envase original (cajas, bandejas, cartones, etc.) y ser lavadas 

antes del almacenamiento”. Asimismo, expresa que: “Las frutas y verduras, para 

evitar que se deterioren deben almacenarse a temperaturas de entre 7°C y 12°C; 

las verduras de hojas deben guardarse en la parte media e inferior de la 

refrigeradora. Algunos alimentos como papa, yuca, camote, cebolla, limones, 

plátano, manzana, piña y sandía no requieren ser conservados en frío, por lo tanto, 

se deben almacenar en ambientes frescos, secos y ventilados. No debe 

almacenarse materia prima o alimentos en cajas de cartón, bolsas de plástico, 

costales, etc., ya que estos envases son susceptibles a la humedad y los alimentos 

se pueden deteriorar”. 

Por otro lado, dentro de los materiales Equipos y utensilios: Son todos los 

instrumentos o menaje que se van a utilizar en las distintas operaciones para la 

producción de los alimentos. Estos comprenden desde la recepción de la materia 

prima, almacenamiento y su producción para dar como resultado el alimento 

terminado. Los materiales que se vayan a utilizar no pueden transmitir ninguna 

sustancia tóxica, olor, sabor, ni materiales que intervengan en el proceso de 

fabricación. Se debe evitar el uso de materiales que no permitan la correcta limpieza 

ni la somatización de la misma (13). 

Dentro de la limpieza y el uso correcto de los desinfectantes, existen tres conceptos 

diferentes, como en la esterilización la desinfección y la limpieza:  

Dentro de lo que la esterilización, si bien este proceso se encarga de eliminar todos 

los microorganismos, también las esporas, para que se pueda dar este proceso se 

debe usar un esterilizador, por otro lado, para determinar la eficiencia se usan 
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indicadores biológicos, los cuales se basan en ser muestras de gérmenes que 

deberían ser distribuidos durante todo el proceso. Dentro de la desinfección, este 

proceso se basa en reducir los números de microorganismos, que sean de un nivel 

menos peligroso, y, generalmente no eliminan las esporas. Y, del mismo modo está 

el proceso de limpieza, el cual se trata de la eliminación de los contaminantes como 

es el polvo, la materia, la grasa, porque son aquellos que facilitan la multiplicación 

de todos los microorganismos, por lo que si bien la base fundamental de la higiene 

de los servicios de alimentación los séricos de nutrición, son la limpieza de las 

paredes, los pisos, los carros transportadores, la vajilla, los utensilios y todo el 

equipo de producción del servicio (14). 

Dentro de la variable calidad del servicio, se cree como efecto completo de la 

calidad del funcionamiento de un servicio. También, dicha variable se divide en las 

4 dimensiones confiabilidad, tangibilidad, seguridad y empatía.  

Del mismo modo, en la calidad del servicio alimentario, se entiende a calidad e 

inocuidad alimentaria como un conjunto de condiciones y/o medidas necesarias e 

importantes para asegurar la salud del consumidor (15). 

Según, la Resolución Ministerial N° 363-2005 del Ministerio de Salud, Norma 

sanitaria para el funcionamiento de restaurantes y servicios afines, describe la gran 

importancia de la aplicación de esta norma sanitaria, en conformidad con el artículo 

6° de este reglamento sobre lo que es la vigilancia y el control sanitario y bebidas, 

del mismo modo, la verificación de este cumplimiento está a cargo de la autoridad 

sanitaria municipal, además, en cuanto a la vigilancia sanitaria se va a sustentar en 

la evaluación de riesgos, las Buenas Prácticas de Manipulación y el programa de 

higiene y saneamiento, lo cual será llevado a cabo por el profesional calificado y 

capacitado (16). 

Dentro de la dimensión de confiabilidad se hace relación a los indicadores que 

son un menú saludable, temperatura, condición y sabor. 

Si bien se basa en aquella forma en que se da la aplicación. Así como la verificación 

del estándar, lo cual debe ser de manera explícita y clara, permitiendo así una 

aplicación de manera homogénea por los verificadores (16). 
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Por otro lado también, se refiere a la implicancia que se dará con la consistencia, 

el rendimiento y en las prácticas (17). 

Dentro de la dimensión de tangibilidad se hace relación a los indicadores que son 

atención y horario.  

 Es aquella atención a las personas y/o usuarios, considerando aquellas esferas 

que son biopsicosociales, así como también, espirituales, si bien esto se brindará 

mediante distintas actividades como es la vigilancia, promoción. 

Y, aquella atención u horario en el que el paciente lo recibe, viendo su repercusión 

en el estado de salud de toda la población (16). 

Dentro de la dimensión de seguridad se hace relación a los indicadores que son 

condición, presentación y variedad. 

Los pacientes deben encontrarse libres de peligros, riegos y dudas. Del mismo 

modo, se evalúa la confianza que genera el personal encargado, el que brinda la 

prestación de salud, el cual debe mostrar conocimientos, privacidad, habilidad, 

cortesía para poder comunicarse e inspirar confianza al paciente. 

Dentro de la dimensión de empatía se hace relación a los indicadores que son 

accesibilidad, expectativa y preferencias. 

Es aquella capacidad que tienen las personas o usuarios que están encargados, 

para así poder ponerse en el lugar de la otra persona, y poder comprenderlas de 

manera correcta a sus necesidades. Dentro de la accesibilidad, se basa en las 

condiciones de las organizaciones y de los servicios de alimentación, para que así 

se pueda facilitar los accesos de los usuarios a la atención que se brindará  (18) 
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2.2. Antecedentes: 

En el ámbito internacional, en el estudio de Pinto J. (19), intitulado “Determinación 

de conocimientos, actitudes y prácticas sobre higiene y manipulación de alimentos 

de los trabajadores de comedores universitarios de la ciudad de Quito”. [Tesis de 

pregrado]. Los resultados obtenidos fueron: i) que más de la mitad de los 

manipuladores presentan alto nivel de conocimientos, ii) una actitud favorable por 

parte de los participantes, ii) así mismo un nivel alto en cuanto al tema estudiado, 

concluyendo, que no se encontró relación entre los conocimientos, actitudes y las 

prácticas sobre la higiene y la manipulación de los alimentos.  

Así mismo, en el estudio de Intrieri M (21). titulado “Conocimiento sobre buenas 

prácticas de manufactura en el servicio de alimentación en el Hogar de Ancianos 

del Hospital San Benjamín de Colón entre Ríos, En los meses de enero – febrero 

del 2021; aplicado al nuevo contexto de la pandemia por Covid-19”. [Tesis de 

Pregrado]. La autora concluye que las medidas de higiene del personal que 

manipulan los alimentos en el servicio de alimentación geriátrico eran buenas y 

hubo cambios significativos en la higiene del personal, donde lo principal era el 

lavado de manos y a raíz de la pandemia por COVID-19 comenzaron con la 

utilización de alcohol, lo que favoreció mucho a la hora de la manipulación de los 

alimentos. 

Por otro lado, con relación a la segunda variable no se lograron encontrar datos 

actualizados en la búsqueda. Recalcando entonces que dicho tema será de mucha 

utilidad para posteriores proyectos de investigación en años posteriores.  

En el ámbito nacional, en el estudio de Torres M (22)., titulado “Evaluación de las 

prácticas de manipulación y almacenamiento de alimentos en comedores populares 

del distrito de Sarpio – Departamento de Junín”. [Tesis de Pregrado]. La autora 

concluye que, las prácticas de manipulación y de almacenamiento en los 

comedores populares son incipientes cumpliéndose con un 31.25% y 14.3% lo cual 

es establecido en la normativa de DIGESA. Además, según el tipo de producto al 

100% los comedores populares evaluados, el 33.3% del comedor de Paratushali 

cumple con tener infraestructura del piso en el área de almacén en buenas 

condiciones. 
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Así mismo, en el estudio de Luna E (23). Titulado “Servicio alimentario y satisfacción 

del usuario del Programa Qali Warma, Huánuco, 2018”. [Tesis de maestría]. Los 

resultados obtenidos son: i) Se determinó que existe relación significativa entre el 

servicio alimentario y la satisfacción del usuario del Programa Qali Warma de la 

Institución Educativa 33074; además se concluyó que si el servicio es de calidad es 

por las correctas prácticas alimentarias que realizan en dicho programa. 

Además, en el estudio de Mori G (24)., titulado “La Manipulación de alimentos y las 

mejoras técnicas en la cevichería tres estilos Ica, 2019”. [Tesis de Maestría]. La 

autora concluye que: si existe relación significativa entre la manipulación de los 

alimentos y las mejoras técnicas, garantizando la inocuidad de los productos, 

además que es necesario desarrollar procesos de preelaboración, 

almacenamientos, receta costos como parte de una gestión integral, asegurando la 

correcta manipulación de alimentos y con ello obtengan la calidad e inocuidad de 

los insumos empleados. 

Por otro lado, en el estudio de Marín K (25). titulado “Calidad de servicios del 

programa CUNA MÁS en el Centro infantil de Atención Integral de Salcedo – 2017”. 

[Tesis de pregrado]. Los resultados obtenidos son: i) la calidad del servicio del 

programa Cuna Más, la percepción recibida fue satisfactorio, ii) se determinó el 

nivel de la calidad del programa, la percepción esperada fue insatisfecho, por lo 

que se concluye que la calidad es similar a lo percibido por los usuarios, en la 

dimensión de empatía se obtuvo que la percepción esperada fue satisfactoria por 

lo que se concluye que la percepción es similar a lo que los usuarios percibieron. 

 

Del mismo modo en el estudio de Cruz D (26)., titulado “Calidad de servicio y su 

relación con el desarrollo infantil temprano en el Programa Nacional Cuna Más, 

Tamburco, 2021”. [Tesis de maestría]. La autora concluye que las familias usuarias 

percibieron que en sus hijos recibieron un servicio de calidad durante la 

permanencia en los centros de cuidado, sin quejas al respecto, así mismo en cuanto 

a su dimensión de recursos intangibles, los encuestados con un 52.94% consideran 

que tiene una importancia alta en cuanto a la relación al desarrollo físico, cognitivo, 

social y en cuanto a la personalidad de los niños.  
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En el ámbito regional, en el estudio de Lavalle E (27). titulado “Práctica de 

manufactura de los alimentos y la calidad del servicio de alimentación de la 

Universidad Nacional de Tumbes, 2019”. [Tesis de Pregrado]. La autora concluye : 

i) que  las prácticas de manufactura se efectuaron en un 61% con clasificación en 

proceso, además, con la calidad del servicio de alimentación un 72% con 

clasificación por mejorar, referente a las prácticas de manufacturas ;ii) asimismo , 

se  identificó que la infraestructura no cumple con 11% de la ficha de evaluación, 

por otro lado, con relación a la dimensión bioseguridad cumplió con 52% con 

clasificación en proceso ; iii) finalmente en la dimensión recursos humanos cumplió 

con un 3%, determinando con clasificación en proceso, señalando así la gran 

importancia ante unas buenas prácticas de manufactura, evitando ciertas 

complicaciones en la salud de las personas. 

En el estudio de Querevalú H (32). Intitulado “Práctica de manufactura y calidad de 

alimentos, utilizados en la escuela de turismo en sus prácticas gastronómicas, 

Tumbes 2022”. [Tesis de Pregrado]. El autor concluye que: i) no existe relación 

entre las variables ii) Por otro lado, refiere que 92.3% de los estudiantes de turismo 

considerara que existen “Prácticas de manufactura regulares”, siendo así que el 

52.3% indica que existe una Calidad de servicio “Regular” y el 40% una calidad de 

servicio “Buena”;iii) finalmente , señalan que no presentan una relación 

estadísticamente significativa. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de investigación: 

Se trabajó con un estudio de tipo cuantitativo descriptivo correlacional y de un corte 

trasversal.   

3.2. Diseño de investigación: 

El estudio presentó diseño de enfoque no experimental, puesto que solo se 

observaron las variables en investigación sin que la autora realice alguna 

intervención. 

 

La presentación esquemática se detalla a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población 

Estuvo constituida 50 trabajadores del servicio alimentario dentro del Hospital 

Regional de Tumbes y un inspector.   

Muestra  

Estuvo conformada por la población de trabajadores total del servicio de 

alimentación, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

 

 

Dónde:  

 

M = Muestra   

Ox1 = Prácticade manufactura de alimentos  

Ox2 = Calidad del servicio alimentario 

r = Relación 
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3.4. Técnicas e instrumentos 

Técnica:  

La técnica que se aplico fue la encuesta, la cual permitió recopilar datos e 

información requerida, además, se logró determinar la existencia de las prácticas 

de manufactura de alimentos y la calidad del servicio alimentario.  

Instrumento: 

Se utilizo la ficha de evaluación sanitaria de restaurantes y servicios afines 

aprobada con resolución ministerial N° 363-2005/MINSA, instrumento en la que se 

tomaron en cuenta datos relacionados con las prácticas de manufactura dentro de 

un servicio de alimentación (19). El cual está constituida por 16 ítems, subdivididas 

en 3 dimensiones generales, mismas que están regidas por la escala de Likert y 

cuentan con los puntajes de 2 a 4 si cumple y 0 sino cumple, siendo el puntaje 

general de 0-89 puntos hace referencia a malas prácticas de manipulación de 90 a 

178 buenas prácticas de manipulación. 

Mientras que, en el segundo apartado, se midió la variable calidad del servicio 

alimentario. Este cuestionario ha sido propuesto en el año 2018 por el autor Quispe 

Pari, Betty Mónica, en departamento de Huancavelica, Perú.  

Si bien el cuestionario en mención, tuvo por objetivo recoger toda la información de 

las variables de estudio calidad del servicio. En tal sentido, fue aplicable para los 

beneficiarios de dicho programa. Así mismo, dicho cuestionario está constituido por 

12 ítems, subdividida en 4 dimensiones, Confiabilidad (1,2,3,4); seguridad (5,6); 

tangibilidad (7,8,9); empatía (10,11,12), mismas que si bien están regidas por la 

escala Likert, así mismo que cuentan con las siguientes respuestas: nunca (1), rara 

vez (2), alguna vez (3), a menudo (4), siempre (5). 

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez 

Si bien es el valor en donde los diferentes instrumentos logran determinar el 

fenómeno deseado. Así mismo, aquel instrumento en mención que se usó en la 

investigación que se sometió a la evaluación de los especialistas que emitieron así, 

una calificación de aprobatoria de acuerdo a los señalado por el autor (Anexo 06). 
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Confiabilidad 

Hace referencia al valor con el que el instrumento proporciona respuestas 

coherentes y sólidas. El autor, Quispe Pari, Betty Mónica, utilizó para este 

cuestionario los parámetros de “Alfa de Cronbach”, y aplicó un plan piloto en 20 

usuarios, en cada una de las variables en prueba, siendo así que los resultados, 

demostraron que la fiabilidad es mayor a 0.8 lo que se traduce a que el coeficiente 

“Alfa de Cronbach” es excelente, en tal sentido el autor pudo concluir que el 

instrumento se encontraba altamente correlacionado y mide un mismo constructo. 

3.6. Procesamiento y análisis estadístico  

Es preciso recalcar que, para la identificación de los datos de la investigación, se 

evaluaron a través del programa informático Microsoft Excel 2016, que se utilizaron 

técnicas analíticas y sintéticas, así mismo comparativas, constatando la hipótesis 

de estudio. 

Para establecer la existencia de correlación entre las variables prácticas de 

manipulación de alimentos y calidad del servicio alimentario, se usó el método 

estadístico de Rho de Spearman, evidenciando que el coeficiente de la relación es 

una medida de asociación entra las variables (31). 

Por ello, aquellos valores que se identificaron en el estudio fueron redactados de 

manera descriptiva.  

3.7. Aspectos éticos 

Durante la ejecución del proyecto de investigación, se tomó como base aquella 

resolución N°301-2018/UNTUMBES-CU, misma que detalla con un de ética 

establecido por la UNTumbes, dentro del cual:  

Se resguardó la integridad y los derechos de aquellos que participaron en el 

proyecto de investigación, así mismo, se tomó en cuenta los protocolos 

pertenecientes al área de estudio. 

Se respetó la cosmovisión cultural de los participantes. 

Se proporcionó de manera individual un consentimiento informado a cada 

participante, considerando que el documento fue redactado de manera clara y 
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sencilla, detallando los objetivos, metodología y principales aspectos del proyecto 

de investigación. 

Se garantizó la confidencialidad tanto de la participación como de los datos 

obtenidos de los encuestados. 

Se respetó la libre participación de aquellos que desearon integrarse a la 

investigación, garantizando que los mismos pudieron declinar o retirarse del 

proyecto cuando lo creyeran pertinente.  
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IV. RESULTADOS DISCUSIÓN 

 

4.1.  

Prácticas de manufactura del servicio de alimentación del Hospital Regional 

de Tumbes. 

Basado en los resultados mediante la ficha de evaluación sanitaria del servicio de 

alimentación con 16 rubros de valoración del Hospital Regional de Tumbes, se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

 

              Fuente: ficha de evaluación realizada. 

La presente ficha que se aplicó tuvo un resultado de 32 puntos de 178 puntos 

totales, obteniendo como porcentaje 74% de la aplicación de las buenas prácticas 

de manufactura, brindando como denominación “EN PROCESO”. 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje total de valoración 178

Porcentaje total 100%

Total de puntaje obtenido 132

Porcentaje total 74%

Puntaje

75 al 100%

51 al 74%

< 50%

Aceptable

En proceso

No aceptable

Denominación



 

36 

 4.2.  

Calidad del servicio alimentario del Hospital Regional de Tumbes. 

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de usuarios que califican la calidad del servicio 

alimentario del Hospital Regional de Tumbes, basado en la escala de puntuación 

según Likert. 

 
      Fuente: cuestionario de encuesta realizado. 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico de las dimensiones de satisfacción de usuarios que califican la 

calidad del servicio alimentario del Hospital Regional de Tumbes. 

 

Siendo al tabla número 01 la cual nos muestra aquellos resultados sobre la 

percepción de la satisfacción de las trabajadoras del servicio de alimentación y 

personal asistencial del Hospital Regional de Tumbes, siendo que un 92% (46) de 

encuestados indican que la calidad del servicio está por mejorar, en contraste con 

Calidad del servicio Frecuencia Porcentaje (%)

Pésimo 0 0

Deficiente 0 0

Por mejorar 46 92

Excelente 4 8

Total 50 100
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el 4% (4) que indican una excelente calidad del servicio. Evidentemente está 

prevaleciendo la percepción por mejorar. 

 

4.3.  

Relación entre las prácticas de manufactura de alimentos y la calidad del 

servicio alimentario del Hospital Regional. 

Tabla 2. Prueba estadística de Rho de Spearman para la relación entre las prácticas 

de manufactura de alimentos y la calidad de servicio alimentario en el Hospital  

Regional de Tumbes,2024. 

 

 

Considerando aquellos resultados que se han obtenido, pues existe una relación 

significativa y además directa en cuanto a la variable de calidad de servicio y las 

prácticas de manufactura en el Hospital Regional de Tumbes. 

 

 

 

 

 

Calidad de servicio 

alimentario

Práctica de 

manufactura

Coeficiente de 

correlación
1.000 1.000**

Sig. (bilateral)

N 50 50

Coeficiente de 

correlación
1.000** 1.000

Sig. (bilateral)

N 50 50

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

CORRELACIONES

Calidad de 

servicio 

alimentario

Práctica 

alimentaria

Rho de 

Spearman
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4.4. Discusión 

Las buenas prácticas de manufactura son directrices higiénicas fundamentales que 

deben cumplirse para garantizar que los alimentos y las bebidas satisfacen las 

normas sanitarias, salvaguardando la salud de los consumidores y garantizando un 

producto de alta calidad. A lo largo de toda la cadena alimentaria deben seguirse 

determinados procedimientos. Todo esto repercute en el nivel de satisfacción del 

consumidor de servicios alimentarios y permite ofrecer un servicio alimentario de 

alta calidad (9,19).  

Basado en los datos obtenidos sobre las prácticas de manufactura y calidad del 

servicio de alimentación en el Hospital Regional de Tumbes, se encuentra en la 

denominación “En Proceso” o regular, lo que es perjudicial para un hospital de ese 

nivel, fallando en rubros tan importantes como la instalación de servicios higiénicos 

para personal y comensales, presencia de insectos plagas e inadecuado uniforme 

y capacitación de los manipuladores de alimentos; por lo que es necesario realizar 

más visitas de evaluación que permitan mejorar en su totalidad el servicio 

alimentario que presta el hospital.  

Estudios realizados en dependencias estatales de distribución de alimentos, 

encontraron similares resultados de clasificación “en proceso” en las instalaciones 

de la Universidad Nacional de Tumbes, cuya población objetivo fueron estudiantes 

que acudieron al servicio de alimentación de dicha casa de estudios (27).  

Asimismo, los resultados están acordes al estudio de Querevalú Jacinto, quien 

indica que en las prácticas gastronómicas de los estudiantes de la Escuela de 

Turismo de la UNTUMBES cumplen apenas unos criterios medios de las buenas 

prácticas de manufactura, de conformidad con las directrices del MINISTERIO DE 

SALUD (Resolución Ministerial N° 363-2005/MINSA). Del mismo modo, pudo 

señalar varias áreas importantes de incumplimiento en su estudio, tales como: falta 

de medidas de buenas prácticas de manufactura entre los miembros del personal; 

contaminación cruzada como principal consecuencia de la exposición a los 

alimentos; y procesos de preparación y entrega de alimentos que no siguen las 

directrices de salud nacionales (32).  
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De igual forma estudios realizados en el Hospital Cayetano Heredia se observó que 

el 50% del personal que labora en el servicio de nutrición aplica adecuadamente 

las buenas prácticas de manipulación de alimentos en un total de 55 trabajadores 

(30). Estudios similares en Sullana sobre el programa Cuna Mas, indican que el 

42,4% de los encuestados calificaron de muy satisfecho el cumplimiento de la 

calidad en el servicio, mientras que el 44% de los encuestados calificaron la 

satisfacción del usuario en la dimensión lealtad. Considerando estos resultados, los 

usuarios se encuentran insatisfechos en este sentido, dado que los empleados de 

la institución investigada no están a la altura de las expectativas de los usuarios (34).  

Por lo contrario, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, se encontró que el 

68,6% de personal dedicado al servicio alimentario si tenían entendimiento en 

cuanto a las correctas prácticas de manipulación de alimentos, calificándolos con 

el nivel muy bueno (31). De igual manera, en el Programa Cuna Mas de Pampa 

Grande del distrito de Tumbes, en cuanto a aquellas respuestas a las preguntas de 

la satisfacción con el servicio de alimentación, el 65% de las madres señalaron con 

un nivel alto, el 22,5% nivel medio y el 12,5% un nivel bajo de satisfacción. Esto 

indica una relación existente del 70% del programa Cuna Mas sobre el 65% de las 

madres de familia usuarias. De las 40 madres usuarias, el 25% indicó un nivel 

medio de aceptación y sólo el 5% indicó un nivel bajo de aceptación (33). Muchos 

estudios sugieren que el nivel de satisfacción de un usuario está influido tanto por 

sus expectativas como por la calidad de los servicios que recibe. Cuando los 

servicios cumplen o superan las expectativas de los usuarios, éstos se sienten 

satisfechos. El usuario podría estar contento con servicios comparativamente 

inferiores si tiene pocas expectativas o poco acceso a alguno de los servicios. 

contento con los servicios comparativamente inferiores que recibió (34). 

A partir de los datos recogidos, se puede inferir que las trabajadoras del servicio de 

alimentación y personal asistencial que se les brindan alimentación en el Hospital 

Regional de Tumbes, recibieron un servicio de regular calidad, como lo demuestran 

los comentarios positivos de los trabajadores que reciben el servicio. Sin embargo, 

considerar mejorar el ítem buenas prácticas de manufactura les ayudará a lograr 

mejores resultados.  
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4.5. Limitaciones 

El estudio aún cuando fue realizado en buena parte del personal que recibe el 

servicio alimentario, fue insuficiente el número de visitas para verificar la ficha de 

servicio alimentario. Un mayor número de visitas permitirá mejorar en el corto plazo 

los rubros con puntajes negativos de la primera y única evaluación de este tipo de 

servicio.  
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V. CONCLUSIONES   

 

Los datos que se han obtenido de la presente investigación, permitieron concluir 

que:  

 

1. Si bien la variable de prácticas de manufactura de alimentos, cumplió un 71% 

siendo así que, en lo que respecta a la ficha de la evaluación sanitaria de 

aquellos restaurantes y los servicios afines, según si escala de valoración el 

resultado fue “en proceso”; así mismo siendo en lo que respecta a la relación 

con el servicio de alimentación su resultado fue de un 92% de aquel 

cumplimiento de calidad, la cual se brindó a los usuarios trabajadores de 

dicha institución, siendo esta, con la escala de valoración “por mejorar”.  

 

2. Del mismo modo, en lo que respecta a las prácticas de manufactura, se logró 

evidenciar que el rubro almacén (no contar con parihuelas y anaqueles), 

comedor (no contar con bien conservado la limpieza de muebles), servicios 

higiénicos del personal y comensales (inadecuada ubicación y falta de 

limpieza), plagas (presencia de insectos), vajilla y utensilios (zona de secado 

desprotegido), manipuladores (uniforme incompleto y falta de  orientación en 

lo que respecta a la higiene de los alimentos) y medidas de seguridad 

(ausencia de botiquín de primeros auxilios), no cumplieron las normativas 

vigentes, determinándose como no aceptable. Por otro lado, en lo que 

respecta a lo que es la variable de la calidad del servicio de alimentación, se 

concluyó que la dimensión empatía alcanzó el menor puntaje. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

El Hospital Regional de Tumbes, a través de su servicio de nutrición, debe 

encargarse de los servicios complementarios y mejorar las BPM alimentarias. Para 

ello, debe contratar personal calificado en dietética y nutrición, así como promover 

que se cumpla aquellas normas sanitarias y que se pueda así dar un servicio de 

alimentación que sea de calidad. Por otro lado, debe establecer una infraestructura 

correcta que cumpla diferentes requisitos brindados. También, designar un puesto 

para la formación en higiene alimentaria, supervisado por el profesional 

responsable del servicio de alimentación, haciendo hincapié en sus beneficiarios y 

en los recursos humanos. Para determinar la calidad del servicio que se presta y, 

en consecuencia, mejorar las circunstancias relativas de eficacia, eficiencia del 

servicio de alimentación, de igual manera la satisfacción de sus clientes, también 

deben aplicarse sistemáticamente herramientas como los formularios de 

evaluación. Se aconseja que el formulario de evaluación sanitaria para aquellos 

restaurantes y otros servicios se utilice sistemáticamente en futuros estudios, a fin 

de recabar información actualizada del lugar de la investigación y mejorar el 

cuestionario sobre la calidad del servicio. 
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