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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la sanidad alimentaria en la
oferta gastronémica en el sector de la Laguna, provincia de Chimborazo, debido a la
creciente afluencia turistica y la necesidad de garantizar practicas higiénicas en la
preparacion y comercializacion de alimentos. El estudio se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. Para la
recoleccion de datos se aplicaron encuestas y guias de observacion a 15 establecimientos. El
instrumento utilizado alcanzo6 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.880, lo que respalda la
fiabilidad de los resultados.

Los resultados indican que, si bien muchos negocios presentan un cumplimiento
moderado de las normativas sanitarias, existen deficiencias en el manejo de la higiene
personal, la desinfeccion y el cumplimiento de requisitos técnicos. En base a estos hallazgos,
se concluye que es fundamental implementar procesos de capacitacion continua en inocuidad
alimentaria y buenas practicas de sanidad, con el fin de fortalecer la calidad del servicio
gastronomico y garantizar la seguridad de los consumidores. Esta investigacion aporta datos
relevantes para la toma de decisiones en el &mbito turistico y sanitario del sector.

Palabras clave: Sanidad alimentaria, inocuidad, enfermedades de transmision
alimentaria, manipulacion de alimentos, establecimientos gastronémicos.



ABSTRACT

This research aimed to analyze food safety in the gastronomic offerings of the Laguna de
Colta sector, located in the province of Chimborazo, due to the increasing tourist influx
and the need to ensure hygienic practices in food preparation and commercialization. The
study followed a quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional design.
Data were collected through surveys and observation guides applied to 15 establishments.
The instrument used achieved a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.880, supporting the
reliability of the results. Findings indicate that, although many businesses show a
moderate level of compliance with sanitary regulations, there are deficiencies in personal
hygiene management, disinfection, and adherence to technical requirements. Based on
these results, it is concluded that the implementation of continuous training processes in
food safety and good sanitary practices is essential to enhance the quality of gastronomic
services and ensure consumer safety. This research provides valuable data for decision-

making in the tourism and health sectors of the area.

Keywords: Food safety, foodborne diseases, hygiene, food handling, gastronomic
establishments.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La gastronomia se ha convertido en un elemento clave en la promocién y
competitividad de los destinos turisticos, no solo busca satisfacer el paladar del viajero, sino
que también contribuye a crear una experiencia unica que refleja la cultura del lugar que se
visita. Asi, la oferta culinaria puede ser una herramienta poderosa para resaltar la
autenticidad del destino y potenciar el impacto positivo del turismo en la comida local.
(LOpez-Guzman y Jesus, 2011) En Ecuador, la gastronomia tiene un papel revelante en la
identidad cultural del pais, destacandose por la diversidad de sabores regionales que atraen
tanto a turistas nacionales como internacionales.

Un desafio significativo que enfrenta el sector gastronomico es el incremento de las
personas afectadas por Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETAS), causadas por
el consumo de alimentos mal procesados, manipulados o preparados. Estas enfermedades
pueden manifestarse a través de sintomas como vémitos, diarrea, célicos y dolores
intestinales, fiebre, nauseas, postracion e incluso desérdenes neuroldgicos y otras
manifestaciones derivadas de parasitos, amibas y virus. (Barreiro et al., 1994)

En la provincia de Chimborazo, la gastronomia es un atractivo turistico destacado,
ofreciendo platos tradicionales como el cuy, el hornado y la chicha de jora, que son reflejo
de la identidad cultural de la region. Sin embargo, algunos establecimientos adn tienen
deficiencias en la implementacion de normativas de higiene y manipulacion, lo que pone en
riesgo tanto la seguridad alimentaria de los turistas como la de los habitantes locales. La
creciente preocupacién por las ETAs pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los
controles sanitarios en la region y asegurar la inocuidad de los productos ofrecidos.

Colta, en particular, es un destino turistico de gran relevancia en la provincia,
conocido por su belleza natural y la oferta gastrondémica tipica que acompaia la visita a este
emblematico lugar. Los desafios en cuanto a sanidad alimentaria son notables, ya que varios
establecimientos alin carecen de practicas de higiene adecuadas, lo que podria afectar
negativamente la experiencia de los turistas y la salud de la poblacién local. Garantizar la
inocuidad de los alimentos ofrecidos en esta area es esencial para mantener la competitividad
del sector turistico.

La sanidad alimentaria no solo es importante para la salud publica, sino también para
la viabilidad comercial de los servicios gastronémicos. Segun Bourges et al. (2014), los
alimentos deben ser saludables y cumplir con normativas sanitarias minimas para ser aptos
para el consumo. Estas regulaciones son fundamentales para garantizar la seguridad de los
productos y promover un entorno turistico saludable y atractivo.



Antecedentes

Mendoza et al. (2020), en su investigacion titulada “Inocuidad alimentaria de los
alimentos preparados, que se consumen en la ciudad de Manta”, tuvieron como objetivo
analizar si los alimentos que se expenden en este canton cumplen con estdndares de
inocuidad y calidad. Para ello, consideraron aspectos como la disponibilidad de alimentos,
su accesibilidad y su calidad. En la investigacion se utiliza métodos empiricos, como
encuestas de diez preguntas cerradas, revision de documentos oficiales de politica publica
incluida la Constitucion del Ecuador, articulo 13, que garantizan el derecho a la seguridad
alimentaria y observaciones directas en los puntos de venta para verificar las practicas
laborales. Los resultados evidenciaron que la falta de higiene en el lavado de manos por parte
de los manipuladores de alimentos es una causa comun de enfermedades digestivas. Ademas,
se identifico que varios establecimientos no disponen de agua potable, lo cual incrementa el
riesgo de infecciones, lo cual se sugiere implementar capacitaciones continuas para los
manipuladores de alimentos y realizar evaluaciones trimestrales sobre normativas de calidad
e inocuidad alimentaria.

Zambrano et al. (2020), en su investigacién “Inocuidad gastronémica y sus efectos
en la atencion al turista balneario Bricefio cantéon San Vicente”, tuvieron como objetivo
determinar si los restaurantes de este sector turistico cumplen con las normas de higiene
alimentaria. Utilizaron métodos como Delphi, Kendall, inductivo, analitico y descriptivo,
encuestando tanto a turistas como a propietarios de los restaurantes. Los resultados
evidenciaron que los establecimientos presentan un nivel aceptable de inocuidad, aunque no
Optimo, debido al incumplimiento de varios criterios establecidos por las normativas
vigentes en el sector turistico y alimentario. Esto permitié identificar falencias en el manejo
de alimentos y proponer recomendaciones orientadas a mejorar la calidad del servicio y la
seguridad para los consumidores.

Viera et al. (2021), en su tesis "Sistemas de control y seguridad alimentaria en los
restaurantes del Parque del Marisco de la ciudad de Manta"”, diagnosticaron el nivel de
conocimiento y aplicacion de Sistemas de Control de Seguridad Alimentaria (SCSA) en los
establecimientos del sector. Utilizaron un enfoque mixto, mediante encuestas, entrevistas y
observacién no estructurada a trabajadores y administradores. Los resultados revelaron un
nivel medio-bajo de conocimiento sobre SCSA, asi como falencias en la aplicacion de
normativas. La investigacion subraya la importancia de una capacitacion continua para
asegurar que los usuarios comprendan y apliquen efectivamente las practicas necesarias para
ofrecer alimentos seguros y aptos para el consumo.

Baque y Cevallos (2023), en su estudio sobre “Buenas Practicas de seguridad e
higiene alimentaria en restaurantes de la parroquia San Mateo, Manta”, tuvieron como
objetivo analizar la aplicacion de dichas practicas en los restaurantes de esta zona para
garantizar la elaboracion de productos seguros e inocuos. La investigacion se centré en
administradores de establecimientos de comida, trabajando con una muestra no
probabilistica de 10 locales. Los resultados evidenciaron que el cumplimiento de buenas
practicas de higiene y seguridad alimentaria en restaurantes y cafeterias representa una
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garantia de calidad tanto para los administradores como para los consumidores. Estas
practicas abarcan aspectos clave de limpieza y saneamiento a lo largo de toda la cadena
productiva, incluyendo el transporte y la comercializacion de los alimentos, contribuyendo
asi a ofrecer un servicio seguro y a prevenir enfermedades.

Finalmente, Saquinga Moreno (2024), en su investigacion "Seguridad Alimentaria y
Turismo Gastronomico en la ciudad de Guano, provincia de Chimborazo", con respecto a la
ineficiencia de la seguridad alimentaria en la ciudad y el escaso conocimiento sobre el
turismo gastronémico en la localidad se tuvo como objetivo identificar si existe relacion
entre estas dos variables. El autor emple6 una metodologia de tipo descriptiva y
correlacional, tratando de relacionar las variables para llegar a hip6tesis mas validas. Una
base documental, es decir la basqueda de informacion en fuentes bibliograficas, articulos
cientificos, revistas, tesis de pregrado y sitios web. De disefio no experimental, utilizando
como técnica la encuesta aplicada a los representantes de los establecimientos de alimentos
y bebidas, evaluando diferentes aspectos como técnicas de coccidn, el manejo de alimentos
y el desarrollo humano, de igual manera se evalu6 el conocimiento a la poblacion en cuanto
a, la calidad, experiencia y al trato que brindan los servidores de alimentos y bebidas,
orientado al turismo gastronomico. Los resultados obtenidos subrayan la importancia de la
creacion de un manual de buenas practicas culinarias, el cual tiene la finalidad de ser una
herramienta de ayuda a los prestadores de alimentos y bebidas para poder manejar de mejor
manera la seguridad alimentaria y poder desarrollar un turismo gastronémico ideal para el
visitante.



Planteamiento del Problema

Las ETAs tienen un impacto significativo en la salud publica, afectando a millones
de personas cada afio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que anualmente
se producen méas de 600 millones de casos de enfermedades transmitidas por alimentos, lo
que resulta en aproximadamente 420,000 muertes y 27 millones de afios de vida perdidos
debido a la ingesta de alimentos contaminados. En el caso de las Américas, este impacto se
traduce a un promedio de 140 dias perdidos por cada 100,000 habitantes. (Lee, 2017)

En América Latina y el Caribe, las ETASs se posicionan entre las principales causas
de mortalidad, siendo el consumo de alimentos y agua contaminados uno de los factores méas
determinantes. Dentro de estas enfermedades, las de tipo diarreico destacan por su alta
frecuencia e impacto. (Garofalo y Vanegas, 2022)

Diversos estudios han documentado brotes de ETAs asociados a una manipulacion
inadecuada de alimentos por parte de los consumidores, fallos en los controles de calidad
durante los procesos de produccién, transformacion y venta, asi como deficiencias en los
programas de saneamiento y en la aplicacion de buenas précticas de manufactura. (Marin et
al., 2020) Estos problemas también se presentan en entornos de servicios alimentarios, donde
el uso de ingredientes de procedencia no segura, la coccion insuficiente, la contaminacion
cruzada y la mala higiene personal contribuyen al riesgo. Ademas, el almacenamiento de
alimentos en condiciones inadecuadas de temperatura o tiempo, especialmente en productos
listos para el consumo, favorece el crecimiento de bacterias patdgenas. (Sani y Siow, 2014)

A pesar de que muchos platos pueden cumplir con criterios organolépticos
aceptables, es indispensable que también cumplan con parametros de calidad sanitaria. Para
ello, es necesario adaptar las preparaciones tradicionales a procedimientos que incluyan
controles adecuados, de modo que se garantice la inocuidad del producto, se proteja la salud
del consumidor y se minimice el riesgo de contraer una ETA. (Nuques, 2015)

En Ecuador, durante la semana epidemiologica dieciocho, se reportaron 53 casos a
nivel nacional de ETAs, asociados a la ingesta de agua o alimentos manipulados, cocidos o
conservados de manera deficiente (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021).

Garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos contintia siendo un gran reto para
el pais. Se han documentado casos de contaminacion en restaurantes, con problemas como
falta de higiene en las instalaciones, equipos sucios, deficiente manejo de alimentos e incluso
presencia de plagas en las areas de trabajo. (Cruz , 2023) Ademas, el MSP reportd
aproximadamente 8,964 casos relacionados con ETAs, incluyendo algunos provenientes de
la provincia de Chimborazo. Estas afecciones generalmente son causadas por la presencia
de microorganismos en los alimentos. (Yanez Berrones, 2024).



Formulacion del Problema
Problema General

e Como afecta la sanidad alimentaria en la oferta gastronomica en el sector de la
Laguna de Colta, Provincia de Chimborazo?

Problemas Especificos

e (Cudles son los requisitos y permisos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de Colta?

e (En qué medida los establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de
Colta cumplen con protocolos eficientes de desinfeccion e higiene personal?

e (Cudles son las normativas de sanidad alimentaria que aseguran la calidad
alimentaria de los menus ofertados en el sector de la Laguna de Colta?



Justificacion del Problema
Justificaciéon Tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se fundamenté en los principios de la
sanidad alimentaria, los cuales establecen que los alimentos deben ser manipulados y
preparados bajo condiciones que aseguren su inocuidad para el consumo humano. Se
analizaron las teorias y estudios existentes sobre higiene alimentaria, prevencion de riesgos
y cumplimiento normativo en la industria alimentaria. Esta revision tedrica proporciond una
base sélida para entender mejor la situacion actual, generando informacién relevante que
sirvié como referencia para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo gastronémico
del sector.

Justificacidon Practica

La investigacion tuvo como objetivo principal analizar la sanidad alimentaria en la
oferta gastronomica en el sector de la Laguna de Colta, enfocandose en las practicas de
manipulacion de alimentos y su relacién con la calidad e inocuidad de los productos
ofrecidos. Este analisis permitié identificar posibles areas de mejora y generar informacion
relevante para optimizar la oferta gastronémica en el sector.

Los principales beneficiarios son los prestadores de servicios gastronomicos, la
poblacion local y los turistas que visitan la Laguna de Colta. La mejora en los estandares de
sanidad alimentaria mejora la experiencia del turista, impulsa el desarrollo econémico y
promueve la identidad cultural del sector.

Justificacion Metodologica

La presente investigacion emple6 una metodologia con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. Esta eleccion metodoldgica se
justifica por el propdsito de analizar las practicas de sanidad alimentaria en los
establecimientos gastronomicos del sector de la Laguna de Colta, sin modificar las variables
ni intervenir en su funcionamiento.

Al tratarse de un estudio descriptivo, se centré en observar y registrar las
caracteristicas y practicas existentes en los establecimientos. Para la recoleccion y analisis
de datos se utilizaron técnicas como la aplicacion de encuestas a los prestadores de servicios
gastronémicos y la observacion directa en los propios locales.
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Objetivos
Objetivo General

e Analizar el estado de la sanidad alimentaria en la oferta gastronomica en el sector de
la Laguna de Colta, con el fin de identificar posibles riesgos sanitarios y proponer
estrategias que contribuyan a garantizar alimentos inocuos para los consumidores.

Objetivos Especificos

e Analizar el cumplimiento de los requisitos, licencias y permisos sanitarios en los
establecimientos gastrondmicos del sector de la Laguna de Colta.

e Analizar el cumplimiento de los protocolos de desinfeccidn e higiene personal en los
establecimientos gastrondmicos del sector de la Laguna de Colta.

e Analizar el cumplimiento de las normativas de sanidad alimentaria y su influencia
en la calidad alimentaria de los productos ofrecidos en los establecimientos
gastronomicos del sector de la Laguna de Colta.
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Hipotesis
Hipotesis General

e Lasanidad alimentaria en la oferta gastrondmica en el sector de la Laguna de Colta
cumple con los estandares establecidos, 1o que minimiza los riesgos sanitarios para
los consumidores.

Hipotesis Especificas

e Los establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de Colta cumplen con
los requisitos, licencias y permisos sanitarios exigidos por la normativa.

e Los establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de Colta cumplen con
los protocolos de desinfeccion e higiene personal establecidos para la manipulacion
segura de los alimentos.

e Los establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de Colta cumplen con
las normativas de sanidad alimentaria y ofrecen mends con calidad alimentaria
adecuada.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del Arte

Sanidad Alimentaria

Rios Ostos (2023) en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacién de las buenas practicas de higiene en la manipulacién de
alimentos de los comedores populares del distrito de Huaral, 2021 destaca la higiene en la
manipulacion de alimentos como un factor primordial en la prevencion de enfermedades en
la poblacion. El autor sefiala que la contaminacion de los alimentos, ya sea por
descomposicion o por practicas inadecuadas derivadas del desconocimiento, representa una
amenaza para las familias que dependen de estos comedores. En este sentido, el descuido
por parte de los prestadores de alimentos en el cumplimiento de las normas higiénicas puede
llevar a que algunos insumos utilizados en la preparacion de alimentos se contaminen,
poniendo en riesgo la salud de los consumidores. El autor resalta que, ademas de informar a
los manipuladores de alimentos sobre los riesgos asociados con una mala higiene, es
indispensable implementar programas de capacitacion efectivos que brinden herramientas
practicas y refuercen los conocimientos adquiridos.

Por su parte, Garcia Casas y Duque Aldaz (2023) investigaron las condiciones
higiénico-sanitarias de las cabafas-restaurantes del canton Playas y determinaron que los
operadores turisticos gastronomicos no cumplen con las condiciones basicas de higiene e
inocuidad de los alimentos. La falta de una apariencia adecuada en los establecimientos, el
manejo inapropiado de los alimentos y la deficiente preparacion del personal de servicio son
barreras que limitan la confianza del turista, especialmente del internacional, para consumir
los alimentos ofrecidos, debido al temor a ETAs. Esta situacion no solo afecta la demanda
del turismo gastronémico, sino también el ecosistema, debido a la mala disposicién de
desechos liquidos y s6lidos. Como respuesta, los investigadores desarrollaron un manual de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) para mejorar la calidad e inocuidad de los
alimentos, revelando que el 96% de las cabafias no cumplian con las condiciones de calidad
exigidas por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA)
ni con las practicas adecuadas de manipulacion de alimentos. A raiz de estos hallazgos,
propusieron un plan de BPM y protocolos de manipulacién, higiene y bioseguridad para
mejorar las capacidades de manejo es estas cabafas-restaurantes.

En cuanto a la inocuidad alimentaria, Solis Olivo et al. (2023) realizaron una revision
y destacaron que las ETAs son un problema de salud mundial que requiere politicas publicas
prioritarias para garantizar la seguridad alimentaria. Subrayan que es necesario cumplir con
las normativas nacionales e internacionales y asegurar que la produccion, abastecimiento,
comercializacion, manipulacion y consumo de alimentos se realicen bajo condiciones
adecuadas de higiene para garantizar la seguridad y calidad de los productos. En este
contexto, resaltan que las practicas de salud alimentaria, como la preparacion adecuada de
los alimentos, la variedad de la dieta y su distribuciéon juegan un papel crucial en la
prevencion y control de ETAs. Ademés de su impacto en la salud, estas enfermedades

23



afectan negativamente el desarrollo socioeconémico, sobrecargan los sistemas sanitarios y
perjudican las economias nacionales, el turismo y el comercio. Para mitigar este impacto, es
indispensable que las politicas publicas establezcan estrategias que fortalezcan la
normativa, intensifiquen la capacitacion en practicas sanitarias y promuevan el
cumplimiento de las normas oficiales que regulan la manipulacion de alimentos.

Rangel Lopez (2024) evalud el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en
restaurantes de Panama y encontrdé un cumplimiento deficiente en general. Los
incumplimientos méas frecuentes se encontraron en las &reas de higiene personal de los
manipuladores de alimentos, limpieza y desinfeccion de las instalaciones y equipos, asi
como en la manipulacién segura de los alimentos. El estudio sugiere que la mejora de las
practicas de higiene en estos restaurantes podria contribuir a reducir la incidencia de ETAs.
Para ello, se recomienda la implementacion de programas de capacitacion para los
manipuladores de alimentos, el fortalecimiento de los sistemas de inspeccion y vigilancia, y
la aplicacion de sanciones a los establecimientos que incumplan las normas sanitarias.

Por altimo, Alviz Campos (2022) investigo el uso de las BPM en el restaurante
turistico Apu Koricancha en Cusco, con el objetivo de garantizar la produccion de alimentos
inocuos. Los resultados revelaron que el restaurante cumplia con las BPM en un 46%,
cumplia parcialmente en un 32% y no cumplia en un 22%. El personal, que no era el méas
adecuado para la atencion al cliente, desconocia los procesos y procedimientos necesarios
para aplicar las BPM. Ademas, el restaurante no registraba los procesos de control para
identificar puntos criticos, ni disponia de las herramientas e infraestructura necesarias para
garantizar la inocuidad alimentaria y ofrecer un servicio de calidad. Para abordar estas
deficiencias, el estudio recomienda implementar una Guia de BPM que asegure la calidad
de los productos y la atencion al cliente, establecer un programa de capacitacion para los
empleados y garantizar que se registre la documentacion necesaria para los controles.
También sugiere la ambientacion de los espacios del restaurante en armonia con la zona
turistica de Cusco y la implementacion de uniformes con disefios andinos para el personal,
acorde con la afluencia turistica.

La bibliografia revisada enfatiza la importancia de la sanidad alimentaria en el sector
gastronomico, un factor que afecta directamente la salud publica, el turismo y el desarrollo
socioecondémico. Las investigaciones destacan la necesidad de fortalecer las précticas de
higiene, capacitar al personal y establecer normativas y controles rigurosos para garantizar
la inocuidad de los alimentos.

Marco Tedrico

Sanidad Alimentaria

Si bien los términos “seguridad alimentaria” y “sanidad alimentaria” a menudo se
utilizan de manera intercambiable, es importante establecer una distincion clara entre ambos
para comprender el alcance de esta investigacion. La distincion de estos dos conceptos es
importante porque la seguridad alimentaria aborda el acceso a los alimentos, mientras que la
sanidad alimentaria se centra en la inocuidad y salubridad de esos alimentos.
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De acuerdo con la definicion establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés: Food and Agriculture
Organization) en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 1996, la seguridad
alimentaria se alcanza cuando todas las personas tienen en todo momento, acceso fisico y
econémico a alimentos suficientes inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades y
preferencias, permitiéndoles llevar una vida activa y sana. (Mundo Rosas et al., 2013)

Para Ariadna Ivette (2021) “La seguridad alimentaria es el estado de certeza en la
disponibilidad y acceso de provisiones de comestibles de consumo humano”. La seguridad
alimentaria abarca, por lo tanto, la disponibilidad de alimentos, la estabilidad en el
suministro, el acceso econémico y fisico a los mismos, y su utilizaciéon adecuada.

En contraste, la sanidad alimentaria, segiin Marriot et al. (2018), se refiere al conjunto
de condiciones y practicas que garantizan la produccion, procesamiento y distribucion de
alimentos seguros y saludables para el consumo humano. Este concepto abarca principios
aplicados que se centran en el disefio, desarrollo, implementacion y mantenimiento de
précticas higiénicas a lo largo de toda la cadena alimentaria, desde la produccion inicial hasta
la venta al consumidor.

Manrique Chica y Rosique Gracia (2014) se refieren a la sanidad alimentaria como
la garantia de que los alimentos sean seguros para el consumo humano, lo que implica su
calidad y la ausencia de contaminantes fisicos, quimicos y microbioldgicos que puedan
poner en riesgo la salud del consumidor.

Este concepto esta estrechamente relacionado con la inocuidad alimentaria, ya que
busca proteger a las personas mediante el control riguroso de los procesos de produccion,
almacenamiento y distribucion. En este sentido, la sanidad alimentaria no solo asegura
alimentos libres de riesgos, sino que también contribuye al bienestar general de la poblacion
al prevenir enfermedades asociadas con el consumo de productos contaminados.

Higiene Alimentaria

Moreno y Alarcon (2010) definen la higiene alimentaria como un conjunto de
condiciones y medidas esenciales para garantizar la inocuidad de los alimentos, asegurando
al mismo tiempo que se mantengan el resto de cualidades que les son propias, con especial
atencion al contenido nutricional. Estas condiciones deben estar presentes en todas las etapas
de produccion, almacenamiento, transformacion, transporte, conservacion y preparacion
doméstica de los alimentos, para garantizar la salubridad de estos.

Por su parte, Zamora Intriago y Barbosa (2019) amplian esta definicion al sefalar
que la higiene alimentaria abarca todas las medidas necesarias para asegurar la inocuidad y
la aptitud de los alimentos a lo largo de toda la cadena alimentaria, enfocandose en prevenir
la contaminacion y reducir el riesgo a contraer ETAs.

Complementando esta perspectiva, Sequeira y Vargas (2015) destacan que la higiene
no solo examina la relacién entre el ser humano y su entorno, sino que también establece las
condiciones sanitarias necesarias para prevenir o mitigar los efectos adversos sobre la salud
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derivados de practicas higiénicas deficientes, con el objetivo de fomentar un desarrollo
saludable y equilibrado tanto a nivel individual como comunitario, creando un ambiente
propicio que facilite este desarrollo y garantice la inocuidad de los alimentos.

Inocuidad de los Alimentos

Valdiviezo (2014) describe la inocuidad de los alimentos como un concepto que
implica la seguridad del consumidor al ingerir productos que no le causen dafio. Esto
significa que los alimentos deben proporcionar los nutrientes necesarios para el organismo
humano y cumplir con los requisitos higiénicos — sanitarios que garanticen que no se
producira una enfermedad cuando se consuman.

Arispe & Tapia (2007) refuerzan esta idea al describir la inocuidad alimentaria como
la garantia de que los alimentos son seguros para el consumo humano, libres de
contaminantes biol6gicos, quimicos o fisicos que puedan representar un peligro para la
salud. En este sentido, la inocuidad se considera un componente esencial de la calidad total
de los alimentos y debe ser priorizada en todas las etapas de produccién, procesamiento y
distribucion. Los consumidores esperan y confian en que todos los alimentos—ya sean
manufacturados, minimamente procesados o frescos—cumplan con estandares rigurosos de
inocuidad, lo que otorga a la industria alimentaria una responsabilidad legal y moral de
asegurar que sus productos sean inocuos.

Calidad en los Alimentos

Segln Secilio (2005), la calidad de los alimentos se define como la capacidad de
satisfacer las necesidades y expectativas del consumidor, abarcando aspectos que influyen
directamente en su percepcion. En este sentido, la calidad alimentaria es una caracteristica
compleja que determina su valor y aceptabilidad para el consumidor. Este concepto abarca
todos los atributos que influyen en la percepcion del producto, incluyendo tanto aspectos
negativos, como el estado de descomposicion, la contaminacién con suciedad, la
decoloracion y los olores desagradables, como atributos positivos, tales como el origen, el
color, el aroma, la textura y los métodos de elaboracion de los alimentos. (FAO-OMS, 2003)

Por su parte, Morén y Dardano (2001) amplian esta perspectiva al identificar cuatro
atributos principales que definen la calidad. Los atributos nutricionales se refieren a la
capacidad de los alimentos para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales del ser
humano. Los atributos sensoriales estan relacionados con las propiedades organolépticas,
como la apariencia, el olor, el color, la texturay el sabor del alimento. También se consideran
atributos de servicio, que incluyen aspectos como la presentacion, el empaque, la facilidad
de preparacion y la disponibilidad en el mercado. Por Gltimo, la inocuidad se destaca como
un requisito fundamental de la calidad alimentaria, ya que implica que los alimentos deben
estar libres de contaminantes, adulterantes y toxinas, o contener niveles aceptables de estas
sustancias para no representar un riesgo para la salud.
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Contaminaciéon de Alimentos

La contaminacién se define como la presencia de agentes vivos, quimicos, minerales
u organicos en un medio, los cuales alteran su composicién normal y generan riesgos para
la salud humana y el medio ambiente. Estos contaminantes pueden ser virus,
microorganismos o parasitos, asi como sustancias quimicas que, independientemente de su
toxicidad, afectan negativamente el equilibrio natural del entorno. (Garcinufio Martinez,
2012)

En el contexto de los alimentos, la contaminacion se refiere a la existencia de un
agente en los productos o en los objetos que puedan entrar en contacto con ellos, el cual tiene
el potencial de provocar enfermedades en las personas al ser consumido (Marti et al., 2012).

La contaminacion puede clasificarse en fisica, quimica o bioldgica, y cada una de
estas categorias tiene la capacidad de causar diversas enfermedades en los seres humanos
(Martinez, 2012).

Contaminacién Fisica. La contaminacion fisica se refiere a la inclusion de
materiales no alimentarios conocidos como cuerpos extrafios, en los alimentos. Estos
contaminantes pueden originarse de diversas fuentes, como maquinaria, el entorno, envases,
manipuladores de alimentos o incluso restos de animales. Aungue se considera la forma de
contaminacion menos peligrosa, existe el riesgo de lesiones graves en las mucosas si se
ingieren fragmentos afilados de vidrio o metal. (Berlanga et al., 2019)

Contaminacion Quimica. La contaminacion quimica se define como la
presencia de sustancias que pueden alterar las funciones fisiologicas del consumidor,
Ilegando incluso a ser mortales. Esta forma de contaminacion puede tener origenes biéticos,
como las toxinas producidas por organismos vivos (bacterias, hongos, vegetales y peces), o
abidticos, que incluyen sustancias organicas e inorganicas que se introducen
involuntariamente en los alimentos durante su produccién, manipulacion, conservacion o
transporte. Estas sustancias pueden derivar del medio ambiente (como metales pesados y
dioxinas), del tratamiento de animales (antibiéticos y hormonas), de plantas (herbicidas y
plaguicidas) o de los procesos tecnoldgicos aplicados en la elaboracion de alimentos
(aditivos y métodos de limpieza y desinfeccion). (Berlanga et al., 2019)

Contaminacién Biologica. La contaminacion bioldgica, que siempre tiene un
origen bidtico, se refiere a la presencia de microorganismos no deseados en los alimentos.
Consumir alimentos contaminados por estos microorganismos o las toxinas que producen
puede ocasionar enfermedades, incluyendo infecciones, intoxicaciones o toxiinfecciones
alimentarias. Los microorganismos responsables de esta forma de contaminacion incluyen
bacterias, hongos (como levaduras y hongos filamentosos), virus, priones y parasitos, tanto
microscopicos como macroscopicos (protozoos y nematodos). (Berlanga et al., 2019)
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Contaminacién Cruzada

La contaminacion cruzada de alimentos ocurre cuando diversos contaminantes se
transfieren a los productos a través de mdaltiples vias, incluyendo equipos, utensilios,
superficies y personas, este proceso resulta en la produccién de alimentos no aptos para el
consumo humano (Carua, 2016).

Este tipo de contaminacion puede ocurrir en cualquier etapa de la cadena alimentaria
y se trata de un proceso en el que un alimento o elemento contaminado transmite sus
contaminantes a otro que previamente no estaba afectado, generando asi un intercambio de
agentes nocivos entre ellos (Jiménez Martinez, 2014).

La transferencia especifica implica microorganismos pasando desde una fuente
contaminada, como alimentos, superficies 0 manipuladores, hacia otra no contaminada. Este
proceso puede ser directo o indirecto y representa un riesgo significativo para la seguridad
alimentaria (Gonzalez et al., 2016).

Contaminacién Cruzada Directa. La contaminacion cruzada directa en
alimentos ocurre cuando microorganismos interactian entre diferentes productos,
especialmente durante el transporte y distribucion hacia mercados y plazas. En estas etapas,
a menudo faltan medidas de seguridad adecuadas para proteger los alimentos, lo que los
expone a este tipo de riesgos. Para mitigar esto, es comun separar los alimentos humedos
como carnes o lacteos en fundas plasticas para evitar el contacto con liquidos entre ellos.
(Landin y Franco, 2021)

Contaminacion Cruzada Indirecta. La contaminacion cruzada indirecta se
produce cuando objetos o elementos actGan como intermediarios en la transmisién de
microorganismos. En una cocina, esto suele ocurrir mediante el uso compartido de utensilios
como cuchillos, cucharas y tablas de picar sin un adecuado lavado entre usos, lo que puede
derivar en errores peligrosos para la salud. (Landin y Franco, 2021)

Enfermedades de Transmisién Alimentarias (ETAS)

Las ETAs son procesos que se desencadenan al consumir alimentos contaminados
con microorganismos patégenos o sustancias quimicas, en cualquier punto de la cadena
alimentaria, desde la produccién hasta el consumo. Este problema representa un desafio
creciente para la salud publica a nivel global. (Gonzalez Gonzalez y Gonzalez Carroza,
2019)

Estas enfermedades ocurren cuando un peligro alimentario esta presente en una
concentracion o dosis lo suficientemente alta como para provocar sintomas clinicos tras su
ingestion (Soto et al., 2016). Las ETAs son el resultado de la ingesta de alimentos o agua
contaminados con agentes patdgenos en cantidades suficientes para afectar la salud del
consumidor.

Generalmente, se manifiestan con sintomas gastrointestinales como nauseas, vomito,
diarrea, dolor abdominal y fiebre. No obstante, en algunos casos pueden derivar en
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complicaciones graves, como sepsis, meningitis, abortos espontaneos, sindrome de Reiter o
sindrome de Guillain-Barré, e incluso llegar a ser mortales. (Cartin y Pascual, 2021)

Manipulador de Alimentos

Segln Torres Ramirez (2017), el manipulador de alimentos es cualquier persona que,
en el curso de su trabajo, tiene contacto directo con los alimentos en cualquier etapa, desde
su recepcion inicial hasta su entrega final al consumidor. Esto abarca fases como
preparacion, fabricacion, transformacion, envasado, almacenamiento, transporte,
distribucion, venta, suministro y servicio.

El manipulador de alimentos es la persona que siempre va a tener contacto directo
con la comida, participando en procesos como la preparacion, transformacion, envasado,
almacenamiento, transporte, distribucion y venta (Gonzalez Diaz y Maza Chumioque, 2023).

El personal que manipula alimentos desempefia una funcion importante en mantener
la higiene de los alimentos durante todas las etapas, desde la produccion hasta el servicio,
garantizando que los alimentos lleguen al consumidor en condiciones seguras (Campos Diaz
etal., 2003).

Buenas Précticas de Manufactura (BPM)

Las BPM son un conjunto de principios y procedimientos orientados a asegurar
condiciones higiénicas adecuadas durante todas las etapas del proceso alimentario como la
manipulacion, preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y
distribucion de los alimentos para el consumo humano, con el objeto de garantizar que los
productos se fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos
inherentes a la produccion. (Sanchez, 2018)

Ademas, las BPM forman parte del sistema de Garantia de Calidad, ya que aseguran
que los productos sean elaborados y controlados de manera constante bajo los estandares
exigidos por la normativa sanitaria. Estas practicas abarcan tanto los procesos de produccion
como los procedimientos de control, e incluyen requisitos fundamentales como la definicion
clara de los procesos, su validacién, asi como la disponibilidad de condiciones adecuadas,
personal capacitado, equipos apropiados, materiales correctos y una correcta gestion del
almacenamiento y transporte. (Ponce & Rodriguez, 1992)

Buenas Practicas Sanitarias (BPS)

Las BPS son principios y practicas enfocados en mantener condiciones sanitarias
dptimas de higiene en el personal, las instalaciones y los equipos que intervienen a lo largo
de toda la cadena alimentaria, estas normas garantizan que los alimentos sean de calidad y
seguros para el consumo, asegurando la inocuidad del producto final. (Quishpi, 2023)

Estas practicas se implementan en los establecimientos dedicados a la obtencion,
elaboracion, fabricacién, mezclado, acondicionamiento, envasado, conservacion,
almacenamiento, distribucion, manipulacion, transporte y expendio de alimentos y bebidas,
asi como de sus materias primas y aditivos. Convirtiéndose en una herramienta fundamental
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para garantizar que los procesos y productos sean inocuos, saludables y sanos. (Escamilla,
2007)

Analisis de Riesgos y Puntos Criticos de Control (HACCP, por sus siglas
en inglés: Hazard Analysis and Critical Control Points)

El Sistema HACCP, adopta un enfoque cientifico para el control de procesos,
disefiado con el fin de prevenir riesgos y garantizar la aplicacion de controles en cualquier
etapa del sistema de produccion de alimentos. Se centra en asegurar la inocuidad alimentaria
mediante la identificacion y gestion de peligros en puntos criticos del proceso productivo.
(Moreno Guavita, 2012)

HACCP es un enfoque preventivo y sistematico que garantiza la inocuidad de los
alimentos desde la produccion hasta el consumo final. Su implementacion comienza con la
identificacion de peligros potenciales para la seguridad alimentaria y la determinacion de los
Puntos Criticos de Control (PCC), donde se implementan medidas especificas para mitigar
los riesgos detectados.

La aplicacion del sistema se basa en siete principios fundamentales:

1. Identificar los peligros y establecer las medidas preventivas necesarias para
contrarrestarlos.

2. Determinar los PCC, cuyo monitoreo permite evitar los peligros identificados.

3. Establecer los limites criticos y las acciones correctivas en caso de detectarse
alteraciones a los parametros definidos.

4. Establecer procedimientos de monitoreo para los limites criticos.

5. Definir las medidas correctivas en caso de desviacion de los limites criticos.

6. Establecer los respectivos procedimientos de verificacion.

7. Mantener un sistema de registros que permita documentar y comprobar el

funcionamiento del sistema.

El Sistema HACCP, promueve el autocontrol en la industria alimentaria, permitiendo
tanto a las empresas como a las autoridades competentes verificar y optimizar el
funcionamiento del sistema, con el objetivo de asegurar la inocuidad de los alimentos y la
proteccién del consumidor. (Castellanos et al., 2004)

Alérgenos

La alergia alimentaria es una reaccién de hipersensibilidad mediada por mecanismos
inmunoldgicos que se desencadena tras la ingestion, contacto o inhalacion de un alimento o
aditivo alimentario. Esta reaccion puede manifestarse a traves de una amplia gama de
sintomas, desde erupciones cutaneas, como la urticaria, hasta reacciones anafilacticas
graves. Los alérgenos son sustancias que actlan como antigenos, desencadenando la
respuesta inmune que provoca la alergia. Estas moléculas antigénicas participan activamente
en la respuesta inmune que conduce a la aparicién de los sintomas alérgicos. (De la Cruz et
al., 2018)
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Segun el Reglamento (UE) n.° 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo,
aprobado el 25 de octubre del 2011, establece la obligatoriedad de declarar la presencia de
14 alérgenos especificos en los alimentos, debido a su alta probabilidad de causar reacciones
alérgicas en la poblacion. Esta normativa busca garantizar que los consumidores reciban
informacion clara y precisa sobre los ingredientes que pueden afectar su salud. En el caso de
los productos envasados, los alérgenos deben destacarse en la lista de ingredientes mediante
una tipografia que los diferencie del resto del texto, como el uso de negritas o subrayados.
Para los alimentos no envasados, como los servidos en establecimientos de restauracion, la
informacidn sobre alérgenos debe proporcionarse de manera accesible al consumidor, ya sea
a través de menus escritos, pizarras informativas o comunicacion oral por parte del personal,
asegurando siempre que dicha informacidn sea facilmente visible y comprensible.

Los 14 alérgenos de declaracion obligatoria son:

1. Cereales que contienen gluten (trigo, centeno, cebada, avena, espelta, kamut o
sus variedades hibridas).

Crustaceos y productos derivados.

Huevos y productos derivados.

Pescado y productos derivados.

Cacahuetes y productos derivados.

Soja y productos derivados.

Leche y sus derivados (incluida la lactosa).

Frutos de céscara (almendras, avellanas, nueces, anacardos, pacanas, nueces de
Brasil, pistachos, nueces de macadamia o de Australia).

8. Apio y productos derivados.

9. Mostaza y productos derivados.

10. Granos de sésamo y productos derivados.

11. Dioxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/I.
12. Altramuces y productos derivados.

13. Moluscos y productos derivados.

No akrowdE

Esta normativa tiene como objetivo principal proteger la salud de los consumidores,
especialmente de aquellos con alergias alimentarias, garantizando que dispongan de
informacidn clara y precisa sobre los ingredientes presentes en los alimentos que consumen.
(Ortiz, 2024)

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-1SO 22000

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 22000:2019 es una adaptacién
nacional de la norma internacional 1SO 22000:2018, la cual establece los requisitos para un
sistema de gestion de la inocuidad alimentaria. Esta norma permite a las organizaciones
demostrar su capacidad para controlar los peligros que afectan la seguridad de los alimentos.
Es certificable y combina elementos como las Buenas Préacticas de Fabricacion (GMP, por
sus siglas en inglés: Good Manufacturing Practices) y el HACCP, integrandolos dentro de
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un marco de gestion que asegura el cumplimiento de los requisitos de los clientes y las
regulaciones aplicables en materia de seguridad alimentaria. (Paz et al., 2007)

La Norma Internacional 1ISO 22000 establece los requisitos necesarios para un
sistema de gestion de la inocuidad alimentaria, garantizando la calidad y seguridad de los
alimentos en cada etapa de la cadena alimentaria. Proporciona un marco para asegurar que
los alimentos sean inocuos desde su produccion hasta su consumo final.

Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA)

La ARCSA es una institucion pablica encargada de proteger la salud de la poblacion
a través de la regulacion y supervision de la calidad, seguridad, eficacia e inocuidad de los
productos destinados al consumo humano. Ademas, ARCSA se enfoca en asegurar que los
establecimientos bajo su vigilancia cumplan con las condiciones higiénico-sanitarias
necesarias para prevenir riesgos a la salud pablica. (Rodriguez Mufioz, 2016)

Dentro de las atribuciones fundamentales, el ARCSA tiene la facultad de:

1. Controlar la aplicacién y observancia de los lineamientos que expida respecto de
los productos sefialados.

2. Otorgar, suspender, cancelar o reinscribir los certificados de Registro Sanitario.

3. Ejercer la jurisdiccion coactiva en los casos de su competencia y por delegacién
del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente, ARCSA tiene la responsabilidad de expedir normas juridicas, como
resoluciones y reglamentos, dentro del &mbito de sus facultades, con el objetivo de regular
y controlar de manera efectiva los productos y establecimientos bajo su supervision. Esto
incluye la elaboracién de normativas técnicas especificas para alimentos procesados,
medicamentos, dispositivos médicos y otros productos de consumo humano, asi como la
implementacién de protocolos de vigilancia y control sanitario. (Tamayo Arrieta, 2024)

Gastronomia Local

Graudenz Muller y Pereira Fialho (2011) sostienen que la gastronomia local se
entiende como una fusion de saberes y sabores que han formado parte de los habitos
alimentarios de una comunidad, enmarcada en un proceso historico-cultural estrechamente
vinculado a las tradiciones, herencias y origenes de la region y sus habitantes.

La gastronomia local pone de manifiesto valores que engloban necesidades
fisioldgicas, como la alimentacion, la cual es universal e inherente a todo ser humano, ya sea
turista o no. Se construye, ademas, como un profundo reflejo de la identidad de un sitio, de
su historia, sus costumbres ancestrales y las relaciones sociales. La gastronomia representa
un lazo emocional que vincula a los turistas con la region que descubren. De este modo, se
convierte en un recurso turistico atractivo y relevante, que puede enriguecer la experiencia
del turista y promover una comprension mas profunda del lugar y sus habitantes. (Menor
Campos et al., 2022)
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Establecimientos de Alimentacion Colectiva

Los establecimientos de alimentacion colectiva son lugares donde se preparan,
conservan, venden o distribuyen alimentos para consumo inmediato o para llevar. Es
fundamental que estos establecimientos implementen medidas preventivas y técnicas para
minimizar los riesgos asociados con la sanidad alimentaria. Ademas, la higiene debe ser una
prioridad tanto dentro como fuera de las instalaciones, y los centros de trabajo deben contar
con los medios de proteccion adecuados, cumpliendo con las regulaciones legales vigentes.
(Romero Machado, 2024)

Un establecimiento de alimentacion colectiva es un espacio dedicado a la
preparacion, almacenamiento, servicio y venta de alimentos directamente al usuario, para
ser consumidos en el mismo lugar. Estos establecimientos estan bajo la supervision y control
de la ARCSA, la cual verifica el cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias y los
requisitos técnicos establecidos en la normativa técnica sanitaria. Su principal objetivo es
garantizar que los alimentos sean seguros para el consumo humano, previniendo asi las
ETAs. (Freire, 2018)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo que “usa la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez Sampieri et al. 2010,

p. 4).

Esto se evidencia en la aplicacion de encuestas dirigidas a los prestadores de servicios
gastronémicos, para recolectar datos relacionados con las practicas sanitarias en los
establecimientos gastronémicos del sector de la Laguna de Colta. Los resultados obtenidos
fueron procesados estadisticamente, lo que permitié describir el comportamiento de las
variables en funcidn de los objetivos e hipotesis planteadas.

Tipo de Investigacion

Descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en estudios observacionales en los cuales el
investigador no interviene en el ambito de estudio, sino que se limita a describir el fendbmeno
en su contexto natural (Ochoay Yunkor, 2021). Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, su
propdsito es simplemente medir o recopilar informacion, ya sea de forma individual o en
conjunto, sobre los conceptos o variables a las que se refieren. No buscan establecer como
se interrelacionan entre si. (Hernandez Sampieri et al. 2010, p. 80)

En este estudio se aplico un enfoque descriptivo porque se buscO conocer y
documentar las condiciones sanitarias existentes en los establecimientos gastronomicos del
sector de la Laguna de Colta, sin intervenir en su funcionamiento ni alterar su entorno. Se
limitaron a describirse las practicas, condiciones y normativas relacionadas con la sanidad
alimentaria.

Disefio de Investigacion

Trabajo de Campo

Arias (2012) sefiala que la investigacién de campo se basa en la recoleccién de datos
directamente de los sujetos investigados o del entorno donde suceden los hechos (datos
primarios), sin intervenir ni modificar ninguna variable. Es decir, el investigador recopila
los datos tal como se presentan, sin alterar las condiciones originales, lo que la convierte en
un tipo de investigacion no experimental. Eso si, también se pueden usar datos secundarios,
como los que se obtienen de libros, articulos u otras fuentes bibliograficas. Sin embargo, los
datos méas importantes son los datos primarios, que se obtienen directamente a traves del
disefio de campo y son clave para alcanzar los objetivos y dar solucion al problema
planteado. (p. 31)
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En esta investigacion, el trabajo de campo permitié recolectar informacion de
primera mano, directamente en los establecimientos gastronémicos de la Laguna de Colta.
Se realizaron visitas al lugar y se aplicaron encuestas y observaciones in situ para conocer
las condiciones reales de sanidad alimentaria.

No Experimental

Hernandez Sampieri et al. (2010) definen a la investigacion no experimental
cuantitativa como “estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en
los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p.
149).

Los disefios no experimentales se llevan a cabo sin cambiar ninguna variable, lo que
significa que no se busca alterar intencionadamente alguna para ver como afecta a otra. En
lugar de eso, se observan los fendmenos tal como ocurren en su entorno natural. En este tipo
de investigaciones, las variables independientes se presentan sin que se puedan modificar, al
igual que los efectos que generan. (Mousalli-Kayat, 2015)

Este disefio fue el mas adecuado para la investigacion, ya que se busco analizar las
practicas sanitarias existentes en los establecimientos sin introducir cambios ni alterar las
condiciones de trabajo de los prestadores de servicios. Las variables fueron observadas tal
como se daban en la realidad.

Transversal

El disefio transversal se caracteriza por la recoleccion de datos en un solo momento,
en un tiempo unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado, con el fin de comprender la situacién actual de ciertas
caracteristicas y la manera en que estas interactlian, todo a partir de una unica medicion.
(Hern&ndez Sampieri et al. 2010, p. 151)

La investigacion fue de corte transversal, ya que se recolecté la informacion en un
solo momento, mediante la aplicaciébn de instrumentos durante las visitas a los
establecimientos. Esto permitié conocer la situacidn actual de las condiciones sanitarias sin
realizar un seguimiento en el tiempo.

Técnicas de Recoleccion de Datos
Técnicas

Observacion. Se realizd una observacion directa en cada establecimiento del
sector gastronémico de la Laguna de Colta, enfocandose tanto en las instalaciones fisicas
como en las practicas desarrolladas por los prestadores de servicios. Esta técnica permitié
identificar de manera objetiva aspectos relacionados con la higiene, organizacion y
condiciones generales del entorno en el que se manipulan los alimentos.
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Encuesta. La encuesta fue aplicada a los duefios y trabajadores de los
establecimientos del sector, con el fin de reconocer como manejan el tema de la sanidad
alimentaria. Esta herramienta permitié obtener datos claros y faciles de analizar.

Instrumentos

Guia de Observacion. Se emple6 como instrumento una guia de observacion
con un conjunto de preguntas dirigidas a registrar informacion directa sobre las condiciones
sanitarias, la higiene del personal, el estado de las instalaciones y las practicas de
manipulacion de alimentos en los establecimientos gastrondmicos. La guia estuvo
compuesta de 14 items que permitieron observar el cumplimiento de normas basicas de
sanidad alimentaria en el contexto real de operacion de los prestadores de servicios.

Cuestionario. Se emple6 un cuestionario con 9 preguntas cerradas usando una
escala de Likert con opciones como: Cumple totalmente, Cumple en gran medida, Cumple
moderadamente, Cumple parcialmente y No cumple. Este instrumento sirvié para conocer
el nivel de cumplimiento de 3 aspectos claves en mi investigacion que son: el cumplimiento
normativo, higiene y manipulacion y calidad de los alimentos. Cada dimension estuvo
compuesta por 3 preguntas que ayudaron a identificar el nivel de cumplimiento en los
establecimientos y a tener una visién mas completa de la situacién en el sector.

Poblacién y Muestra

En este estudio, la poblacion y muestra estuvieron conformadas por los prestadores
de servicios gastronomicos del sector de la laguna de Colta. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, el cual permite seleccionar aquellos casos que son
accesibles y que estan dispuestos a participar. Este método se basa en la facilidad de acceso
y la proximidad de los sujetos al investigador (Otzen & Manterola, 2017).

Por lo tanto, se trabajo directamente con los administradores de 15 establecimientos
del sector, los cuales se dedican principalmente a la preparacion y comercializacion del plato
tipico del cuy. Todos los establecimientos incluidos en esta muestra presentan caracteristicas
similares en cuanto a su tipo de oferta gastrondmica, enfocandose en la preparacion
tradicional de este plato, considerado uno de los mas representativos de la zona. La
participacion fue voluntaria y se contd con la colaboracién activa de los propietarios o
administradores, lo cual facilitd la aplicacion de los instrumentos de forma efectiva.

A continuacién, se presenta la tabla con los establecimientos que participaron en la
aplicacion de los instrumentos:
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Tabla 1.
Instrumentos aplicados en los establecimientos gastronémicos del sector de la Laguna de
Colta

N.° Nombre del establecimiento Encuesta aplicada Obs.e rvacion
realizada
1 La Cabaiiita Si Si
2 David Si Si
3 (Sin nombre registrado) Si Si
4 (Sin nombre registrado) Si Si
5 (Sin nombre registrado) Si Si
6 (Sin nombre registrado) Si Si
7 Sabor Campestre Si Si
8 (Sin nombre registrado) Si Si
9 Son Delicia Si Si
10  (Sin nombre registrado) Si Si
11  (Sin nombre registrado) Si Si
12 Asadero "SKJ" Si Si
13 Asadero Israel Si Si
14  Carac Huasi Si Si
15 La Casa del Cuy Si Si

Nota. Elaboracion propia. Ambos instrumentos fueron aplicados a los mismos 15
establecimientos del sector de la Laguna de Colta.

Meétodos de Analisis y Procesamiento de Datos

Fiabilidad de los Instrumentos

Todo instrumento de recoleccion de datos debe evaluarse en cuanto a su validez y
fiabilidad. En el campo de las ciencias sociales y de la conducta, estas dos caracteristicas son
fundamentales para garantizar lo que se conoce como la "solidez psicométrica™ del
instrumento, lo que implica asegurarse de que el instrumento realmente mida lo que pretende
medir y que sus resultados sean consistentes y confiables a lo largo del tiempo. (Cohen y
Swerdlick, 2001)

Para este estudio se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach, una medida estadistica
que permite determinar la consistencia interna del instrumento. Segin Oviedo y Campo-
Arias (2005), un valor aceptable del alfa debe situarse entre 0,70y 0,90. Si el valor es inferior
a 0,70, se interpreta como una baja consistencia interna, mientras que un valor superior a
0,90 podria indicar redundancia o duplicacién entre los items del cuestionario.

Alfa de Cronbach, Variable Independiente Sanidad Alimentaria

De acuerdo con George y Mallery (2003, p. 231), sugieren las siguientes
recomendaciones para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:
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Tabla 2.
Escala de interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Valor del coeficiente alfa Interpretacion

> 0,90 Excelente

> (0,80 Bueno

> 0,70 Aceptable

> 0,60 Cuestionable
> 0,50 Pobre

<0,50 Inaceptable

Nota. Adaptado de George y Mallery (2003, p. 231).

Con relacion al alfa de Cronbach, la fiabilidad del instrumento de investigacion para
la variable independiente “Sanidad Alimentaria”, se aplicd encuestas a 15 prestadores de
servicios gastrondmicos del sector de la Laguna de Colta. Obteniendo los siguientes
resultados:

Tabla 3.

Coeficiente alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach N de elementos
,880 9

Nota. Elaboracion propia.

Se determina que el instrumento para la variable independiente posee un grado de
fiabilidad de 0,880, por lo que se considera en el criterio de aceptacion y confiabilidad como
Bueno.
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Analisi

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

S €

Alimentaria

Tabla 4.

Interpretacion de Resultados:

Encuesta sobre Sanidad

Resultados de la encuesta sobre sanidad alimentaria

N° ITEMS

INTERPRETACION

INFORMACION GENERAL

a)

Sexo

Las encuestas realizadas a los prestadores de
servicios gastronomicos en el sector de la Laguna de
Colta revelan que el 7% de los encuestados son
hombres, mientras que el 93% son mujeres. Esto
indica que la mayoria de las personas que ofrecen
servicios gastrondmicos en esta area son de sexo
femenino.

b)

Edad

Las encuestas realizadas a los prestadores de
servicios gastronomicos en el sector de la Laguna de
Colta indican que el 60% de ellos se encuentra en el
rango de edad de 18 a 30 afios, mientras que el 40%
pertenece al grupo de 31 a 40 afios. Esto indica que
la mayoria de las personas que ofrecen servicios
gastronémicos en esta 4rea son
especificamente aquellos entre 18 y 30 afios.

jovenes,

©)

Nivel de Instruccion

Las encuestas realizadas muestran que el 33% de los
encuestados han completado la educacidon primaria
basica, mientras que el 67% ha finalizado el
bachillerato. Esto indica que la mayoria de los
participantes en la encuesta cuentan con un nivel
educativo de bachillerato.

INFORMACION ESPECIFICA

CUMP

LIMIENTO NORMATIVO

1.

Considera que el establecimiento
cumple con todas las licencias y

permisos sanitarios requeridos,
incluyendo el registro sanitario y la
licencia de funcionamiento,

exhibiéndolos en un lugar visible para
los clientes.

Los resultados indican que el 7% de los encuestados
cumple “parcialmente” con las licencias y permisos
sanitarios requeridos, mientras que el 60% cumple
de manera “moderada” y el 33% lo hace en “gran
medida”. Esto indica que, aunque una gran mayoria
de los prestadores de servicios gastrondmicos en el
sector de la Laguna de Colta cumple con los
requisitos sanitarios, todavia hay un porcentaje
considerable que no alcanza un cumplimiento total.

La capacitacion que reciben los
trabajadores sobre sanidad
alimentaria cumple con los estindares
necesarios y abarca temas clave, como

Los datos indican que la capacitacion que reciben los
trabajadores sobre sanidad alimentaria cumple
“parcialmente” en un 47%, “moderadamente” en
otro 47%, y solo el 7% cumple en “gran medida”.
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higiene personal, manipulaciéon segura
de alimentos, prevencion de
contaminacion cruzada y manejo
adecuado de alérgenos.

Aunque se abordan temas clave como la higiene y la
manipulacion segura, se requiere mejorar la calidad
de estas capacitaciones

para garantizar una

preparacion adecuada del personal.

La documentacion relacionada con
el cumplimiento normativo, como
los registros de capacitacion e
inspecciones sanitarias, cumple con
los estandares necesarios y esta
organizada y facilmente accesible
para su revision.

Los resultados muestran que la documentacion
relacionada con el cumplimiento normativo, como
los registros de capacitacion e inspecciones
sanitarias, el 67% de los trabajadores cumple
“parcialmente” con los estandares necesarios,
mientras que el 33% cumple de manera “moderada”.
Esto indica que, a pesar de la organizacion y
accesibilidad de la documentacién, un numero
considerable  de  prestadores  no

completamente con los requisitos establecidos.

cumple

HIGIENE Y MANIPULACION

4. El  personal que manipula Los resultados muestran que solo el 20% del
alimentos cumple con practicas personal cumple en gran medida con las practicas
adecuadas de higiene personal, adecuadas de higiene personal, mientras que el 60%
como el lavado frecuente de manos. 1© hace de manera moderada y el 20% parcialmente.

9 . ’ .
. . Aunque la mayoria sigue buenas practicas como el

el uso de vestimenta limpia y : .

. lavado de manos y el uso de vestimenta apropiada,
apropiada (delantales y gorros) yla . : . .

. . aln existe un porcentaje que no aplica estas medidas
ausencia de joyas que puedan e

) 4 de forma optima.

contaminar los alimentos.

5. Las areas de preparacion de alimentos Los resultados indican que el 73% de los
cumplen con estandares de limpieza y encuestados considera que las areas de preparacion
orden, asegurando que los utensilios y de alimentos cumplen “moderadamente” con los
superficies estén libres de residuos y estdndares de limpieza y orden, mientras que el 27%
contaminantes antes y durante el loscumplen en “gran medida”.
proceso de elaboracién. Esto indica que, aunque muchos prestadores

mantienen practicas adecuadas de limpieza, atin hay
margen de mejora para alcanzar un cumplimiento
optimo.

6. Las superficies de trabajo y los Los resultados muestran que el 60% de los

utensilios  utilizados en la
preparacion de alimentos cumplen
con un protocolo establecido para
su desinfeccion regular utilizando
productos adecuados, garantizando
asi la inocuidad alimentaria.

encuestados considera que las superficies de trabajo
y los utensilios utilizados en la preparacion de
alimentos cumplen “moderadamente” con un
protocolo establecido para su desinfeccion regular,
mientras que el 40% cumplen en “gran medida”.

Esto indica que, aunque una mayoria significativa
sigue las pautas de desinfeccion adecuadas, existe un
porcentaje notable que podria mejorar en este

aspecto.

CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

7.

Los
establecimiento

alimentos ofrecidos en el

cumplen con las

Los resultados indican que el 87% de los alimentos

ofrecidos cumple moderadamente con las
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normativas de seguridad alimentaria,
garantizando que son seguros para el
consumo Yy evitando riesgos de
contaminacion durante su
manipulacion y preparacién.

normativas de seguridad alimentaria, y solo el 13%
lo hace en gran medida. Si bien existe un
compromiso por parte de los prestadores, todavia
hay margen de mejora para garantizar una mayor
inocuidad en la preparacion y manipulacion de los

alimentos.

8. Se implementan practicas adecuadas

que cumplen con los estindares
para  garantizar la
inocuidad de los alimentos, incluyendo
el control de temperaturas, el manejo

necesarios

seguro de alérgenos y la prevencion de
contaminacion cruzada en todas las
etapas del proceso alimentario.

Los resultados 27% de los
encuestados implementan practicas adecuadas que

cumplen

indican que el

estandares
necesarios para garantizar la inocuidad de los

“parcialmente” con los
alimentos, el 67% cumple de manera “moderada” y
el 7% lo hace en “gran medida”. Estas practicas
abarcan el control de temperaturas, el manejo seguro
de alérgenos y la prevencién de contaminacion
cruzada en todas las etapas del proceso alimentario.
Se indica que, aunque muchos prestadores de
servicios gastrondmicos reconocen la importancia de
las practicas de inocuidad alimentaria, atin hay un
porcentaje considerable que no las aplica de manera

optima.

9. El menu del establecimiento Los resultados indican que el 73% de los
cumple con los estandares encuestados ofrece un meni que cumple
nutricionales adecuados, “moderadamente” con los estandares nutricionales,

: 0 13 : 29
ofreciendo opciones que mientras que el 27% lo hace en “gran medida”. Estas

incorporan ingredientes frescos y
saludables, contribuyendo el
bienestar de los clientes.

opciones incluyen ingredientes frescos y saludables,
lo que contribuye al bienestar de los clientes.

Se indica que, aunque muchos prestadores de
servicios gastrondomicos se esfuerzan por cumplir
con los estandares nutricionales, atn hay un
porcentaje que puede mejorar la calidad y variedad
de las opciones ofrecidas.

Nota. Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas a 15 prestadores de servicios

gastronomicos.
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Analisis e Interpretacion de Resultados: Guia de Observacion sobre
Sanidad Alimentaria

Tabla 5.
Resultados de la guia de observacion aplicada a establecimientos gastrondmicos

NO

NO

ITEMS CUMPLE CUMPLE INTERPRETACION
El establecimiento exhibe Aunque los responsables declararon
todas las licencias y contar con licencias y permisos, no se
1 permisos sanitarios 0 15 logré evidenciar fisicamente en los
requeridos en un lugar establecimientos, lo que dificulta
visible para los clientes. verificar su vigencia y validez.
Se  mantienen  registros Se indico la existencia de registros
actualizados de las sanitarios, pero no se presentaron ni se
2 inspecciones sanitarias 0 15 observaron durante la inspeccion, lo que
realizadas en el representa una falta de documentacion
establecimiento. visible y control efectivo.
El personal ha recibido Algunos responsables afirmaron que el
capacitacion formal sobre personal recibia capacitaciones, pero no
3 buenas practicas de higiene y 0 15 se evidencid documentacidon ni se notd
manipulacion de alimentos. una aplicaciéon clara en la practica
diaria.
El personal que manipula Solo algunos manipuladores presentan
alimentos  cumple con condiciones adecuadas de higiene
practicas  adecuadas de personal. No se observo el lavado de
4 higiene personal, como el 4 11 manos frecuente, incluso después de
lavado frecuente de manos. manipular dinero, lo que requiere una
mejora en los protocolos y mayor
supervision.
El personal utiliza Aunque en algunos puestos el personal
vestimenta adecuada, usaba gorros o tenia el cabello recogido,
incluyendo delantales 'y no se observo el uso de guantes ni otros
gorros, y no lleva joyas que elementos de proteccion necesarios para
5 puedan  contaminar  los 9 6 la manipulacion segura de alimentos.
alimentos. Esto indica que, si bien hay un intento
por mantener la higiene, no se estdn
cumpliendo todas las medidas basicas
para evitar la contaminacion.
Los alimentos se almacenan Se observo que el cuy era preparado en
en condiciones adecuadas, el momento, lo cual garantiza frescura.
6 respetando las temperaturas 4 1 Sin embargo, no fue posible constatar el

requeridas para evitar la
contaminacion.

estado de almacenamiento previo, por lo
que el cumplimiento no es
completamente verificable.
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Los utensilios utilizados en
la preparacion de alimentos

estan limpios y

Todos contaban con platos y utensilios
limpios al momento de servir, lo cual es
positivo.

7 desinfectados antes de su 15 0
uso.
N°  ITEMS CUMPLE NO INTERPRETACION
CUMPLE
Los residuos generados en el Los recipientes de basura cuentan con
establecimiento se gestionan tapa, pero su ubicacion cercana o dentro
8 adecuadamente, evitando 14 2 del area de trabajo puede atraer insectos,
acumulaciones que puedan lo que representa un riesgo para la
atraer plagas. higiene del establecimiento.
Se llevan a cabo controles No se evidencio el uso de termometros
regulares de temperatura en ni registros de temperatura, ya que no se
los equipos de refrigeracion permiti6 el ingreso a las areas internas
9 y coccion. 0 15 donde podrian encontrarse  estos
controles. En ausencia de verificacion
directa, se clasific6 como no
cumplimiento, siguiendo el principio de
precaucion.
Se implementan medidas En varios casos se  observd
1o Para prevenir la 4 1 manipulacion de dinero y alimentos sin
contaminacion cruzada entre lavado de manos, aumentando el riesgo.
alimentos crudos y cocidos.
Los alimentos servidos En mas de la mitad de los locales los
mantienen propiedades productos parecian frescos y en buen
1 organolépticas  adecuadas 9 6 estado, aunque en otros se notaba
(sabor, olor, textura) que descuido.
cumplen con las expectativas
del cliente.
Los ingredientes utilizados En general los ingredientes parecian
1 son frescos y se verifican 2 7 frescos, especialmente los cuyes que
regularmente para asegurar estaban asandose en el momento.
su calidad.
Los productos alimenticios Algunos productos envasados cuentan
estan correctamente con fechas de caducidad visibles, pero
13 etiquetados con informacion 3 12 no hay un adecuado etiquetado sobre

sobre alérgenos y fechas de
caducidad.

alérgenos, lo que podria representar un
riesgo para la seguridad alimentaria.

Nota. Elaboracion propia. Observacion directa de 15 establecimientos del sector.
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Comprobacion de Hipotesis

Tabla 6.
Comprobacion de la hipotesis general y especificas del estudio

HIPOTESIS

EVIDENCIA OBTENIDA

CONCLUSION

Hipotesis General:

H1: La sanidad alimentaria en
la oferta gastronomica en el
sector de la Laguna de Colta
cumple los estandares
establecidos, lo que minimiza
los riesgos sanitarios para los
consumidores.

HO: La sanidad alimentaria en
la oferta gastronémica en el

sector de la Laguna de Colta no

con

cumple los estandares
establecidos, lo que minimiza
los riesgos sanitarios para los

consumidores.

con

En las preguntas (1, 4, 5, 6, 8,
9) de la encuesta y en la guia
de observacion en el item (1,
4, 5, 10, 11, 12, 13) se
evidencia que el
cumplimiento de los
estandares de sanidad
alimentaria es  limitado,
parcial e insuficiente para
garantizar adecuada
inocuidad y minimizar los

una

riesgos sanitarios para los
consumidores.

Se rechaza H1 y se acepta
HO, ya que la evidencia
indica que el cumplimiento
de los estandares de sanidad
limitado,
parcial e insuficiente para
garantizar
inocuidad y minimizar los
riesgos sanitarios para los
consumidores.

alimentaria es

una adecuada

Hipotesis Especifica 1:

H1: Los establecimientos
gastrondmicos en el sector de la
laguna de Colta cumplen con
los requisitos, licencias y
permisos sanitarios exigidos
por la normativa.

HO: Los establecimientos
gastrondémicos en el sector de la
laguna de Colta no cumplen con
los

requisitos, licencias 'y

permisos  sanitarios

por la normativa.

exigidos

En la encuesta (pregunta 1), el

60% afirma cumplir
moderadamente 'y el 7%
parcialmente con los

requisitos. Sin embargo, la
guia de observacion (item 1)
que en
establecimiento se pudieron
verificar ~ fisicamente  los
permisos ni licencias
sanitarias, lo cual pone en

revelo ningun

duda su vigencia.

Se rechaza H1 y se acepta
HO, debido a que, aunque
algunos responsables
declaran cumplir, no existe
evidencia visible ni
documentada que lo
respalde, lo que refleja una
falta de formalizacion y
cumplimiento efectivo de la
normativa.

Hipotesis Especifica 2:

H1: Los establecimientos
gastrondmicos en el sector de la
laguna de Colta cumplen con
los protocolos de desinfeccion e
higiene personal establecidos
para la manipulacion segura de
los alimentos.

Segin la  encuesta, las
preguntas (4, 5 y 6) indican
que solo el 20% del personal
cumple en gran medida con

las practicas de higiene, y un

60% lo hace de forma
moderada. En la guia (items 4,
5 y 10), se observaron

falencias como el uso de

Se rechaza H1 y se acepta
HO, ya que la aplicacion de
protocolos  de  higiene
personal y desinfeccion es
deficiente y heterogénea,
generando riesgos de
contaminacion cruzada e
incumplimiento de buenas
practicas.
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HO: Los establecimientos
gastronomicos en el sector de la
laguna de Colta no cumplen con
los protocolos de desinfeccion e
higiene personal establecidos
para la manipulacion segura de
los alimentos.

falta de lavado de

frecuente, y
manipulacion de alimentos sin
proteccion.

joyas,
manos

HIPOTESIS EVIDENCIA OBTENIDA  CONCLUSION
Hipotesis Especifica 3: En la encuesta, las preguntas Se acepta parcialmente H1,
H1: Los establecimientos (8 y 9)indican que el 73% de ya que los prestadores

gastrondmicos en el sector de la
laguna de Colta cumplen con
las normativas de seguridad
alimentaria y ofrecen menus

con calidad nutricional
adecuada.
HO: Los establecimientos

gastrondmicos en el sector de la
laguna de Colta no cumplen con
las normativas de seguridad
alimentaria y ofrecen menus
con calidad nutricional
adecuada.

los  encuestados  cumple
moderadamente  con  los
estandares de calidad

nutricional. La guia (items 11,
12 y 13) evidencia que, si bien
los alimentos suelen estar
frescos, no hay etiquetado
visible sobre alérgenos ni

fechas en muchos productos.

demuestran intenciones de
cumplir con la normativa de
seguridad alimentaria, pero
aun existen aspectos técnicos
y normativos que deben
reforzarse para alcanzar un

cumplimiento Optimo.

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta y guia de observacion
aplicadas a 15 prestadores de servicios gastronémicos del sector de la Laguna de Colta.
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Discusion

Los resultados obtenidos en relacion con el cumplimiento normativo, higiene y
manipulacion y calidad de los alimentos no respaldan que la oferta gastronémica en el sector
de la Laguna de Colta cumpla plenamente con las normas de sanidad alimentaria. Por el
contrario, se identificaron deficiencias que comprometen la inocuidad y seguridad de los
alimentos ofrecidos.

El estudio de Alviz Campos (2022) que revela las deficiencias de las BPM en un
restaurante turistico, destaca la importancia de implementar précticas rigurosas para
garantizar la inocuidad alimentaria. De igual manera Garcia Casas y Duque Aldaz (2023),
sefialan que la formacién inadecuada del personal, la mala manipulacion de los alimentos y
la gestion inadecuada de los residuos son factores que afectan a la confianza de los turistas
y reducen la demanda de turismo gastronémico. Autores como Rangel Lopez (2024) y Solis
Olivo et al., (2023) refuerzan la idea de que los problemas de higiene y la mala gestion son
problemas comunes en el sector de la restauracion y pueden contribuir a la transmision de
enfermedades, por lo que es fundamental cumplir la normativa nacional e internacional y
garantizar la higiene a lo largo de toda la cadena alimentaria.

En este sentido, las evidencias recopiladas en este estudio muestran que la oferta
gastronémica en Laguna de Colta no cumple con los estandares necesarios para garantizar
la higiene alimentaria, por lo que se rechaza la hipotesis H1 y se acepta la hipotesis HO, ya
que los resultados analizados no verifican un cumplimimento pleno de los criterios de
sanidad establecidos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El andlisis del estado de la sanidad alimentaria en la oferta gastrondmica en el sector
de la Laguna de Colta permitio identificar que, aunque existen esfuerzos por parte de
los prestadores para ofrecer alimentos seguros, persisten debilidades en el
cumplimiento normativo, principalmente en aspectos como la exhibicion de
permisos, higiene del personal manipulador y estandarizacion de procesos. Estas
condiciones representan posibles riesgos sanitarios para los consumidores, lo que
evidencia la necesidad de reforzar las practicas de inocuidad alimentaria en el sector.
Si bien los responsables afirman cumplir con las licencias y permisos de
funcionamiento, no se muestran visibles estos documentos en los establecimientos,
lo cual limita su veracidad y podria generar desconfianza en los visitantes.

En relacion con los protocolos de desinfeccion e higiene personal, se observaron
précticas variables. Algunos establecimientos cumplen parcialmente con normas
basicas como el uso de indumentaria adecuada, mientras que otros no aplican con
regularidad acciones esenciales como el lavado de manos, lo que aumenta el riesgo
de contaminacion cruzada.

Con respecto a la normativa de sanidad alimentaria y la calidad de los menus, se
identificd que los alimentos suelen ser frescos y se preparan al momento, pero no se
aplican controles de temperatura, ni brindan informacion con respecto a los alérgenos
o fechas de caducidad, lo que no garantiza que exista inocuidad en su totalidad.
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Recomendaciones

e Se recomienda que las autoridades competentes y los actores del sector turistico y
gastronémico implementen un programa integral de fortalecimiento en sanidad
alimentaria, que incluya capacitacion continua, inspecciones periddicas y
acompafiamiento técnico, con el fin de garantizar alimentos inocuos y proteger la
salud del consumidor.

e Fomentar el cumplimiento visible y verificable de licencias y permisos mediante la
colocacion obligatoria de estos documentos en lugares accesibles al publico.
Ademas, se sugiere crear campafias de concienciacién sobre la importancia del
cumplimiento normativo como herramienta de confianza y calidad turistica.

e Promover la estandarizacion de buenas précticas de higiene y desinfeccion en los
establecimientos mediante guias visuales, talleres practicos y sefializacion en areas
de trabajo. Esto permitira que el personal manipulador incorpore rutinas higiénicas
adecuadas de forma permanente.

e Incentivar la mejora de la calidad nutricional de los mends mediante asesorias en
planificacion alimentaria, asi como el uso de fichas técnicas para el control de
ingredientes, temperaturas y alérgenos. Esto contribuira a elevar el valor nutricional
de la oferta y a cumplir con las exigencias del consumidor actual.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Titulo de la Propuesta

Programa de capacitacion de buenas practicas de sanidad alimentaria para los
prestadores de servicio gastronémico en el sector de la Laguna de Colta

Justificacion

Los resultados obtenidos de esta investigacion indican deficiencias en la obtencion y
exhibicion de licencias y permisos sanitarios en los establecimientos gastronémicos en el
sector de la Laguna de Colta. De igual manera, se evidencié un manejo inadecuado en la
aplicacion de protocolos de higiene y manipulacion de alimentos, asi como limitaciones en
la calidad de los menus ofrecidos. Aunque algunos establecimientos cumplen parcialmente
con las normativas, las practicas de higiene personal del manipulador no siempre son
adecuadas, lo que compromete la inocuidad alimentaria.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar programas de capacitacion y
supervision que fortalezcan las practicas sanitarias y mejoren la calidad de la oferta
gastronomica local. De esta forma, se contribuird a proteger la salud publica y a fomentar el
desarrollo sostenible del turismo local.

En este contexto, la presente propuesta surge con el objetivo de mejorar la sanidad
alimentaria en los establecimientos gastronomicos de la Laguna de Colta, garantizando la
seguridad de los alimentos que se ofrecen a turistas y residentes, y previniendo las ETAs.

Objetivos
Objetivo General

Disefiar un programa de capacitacion en buenas préacticas de sanidad alimentaria para
los prestadores de servicio gastronémico en el sector de la Laguna de Colta, con el fin de
mejorar la calidad e inocuidad de los alimentos y prevenir las ETAS.

Objetivos Especificos

e Identificar las necesidades de capacitacion en buenas practicas de sanidad
alimentaria de los manipuladores de alimentos en el sector de la Laguna de Colta.

e Disefiar las actividades instruccionales para el programa de capacitacion, incluyendo
herramientas y estrategias para mejorar las practicas de sanidad alimentaria en el
sector.

e Elaborar la planificacién operativa del programa de capacitacion, definiendo los
recursos necesarios y el cronograma de actividades.

e Desarrollar los materiales didacticos necesarios para el programa de capacitacion.
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Disefio de la Propuesta

El disefio del programa de capacitacion de buenas practicas de sanidad alimentaria
para los prestadores de servicio gastronémico en el sector de la laguna de Colta se estructura
en cinco fases metodoldgicas, que se presentan de manera visual en la siguiente figura. Esta
representacion facilita la comprension del proceso secuencial de disefio e implementacion
del programa.

Figura 1.
Fases del programa de capacitacion de buenas practicas de sanidad alimentaria

DIAGNOSTICO
Esta fase permite identificar y analizar las
@ necesidades especificas de capacitacon del
, personal, onentando los contenidos v metodologlas
hacia las areas pnortanas

DISENO INSTRUCCIONAL \
En esta fase se transforman las necesidades

=> detectadas en objetivos de aprendizaje claros, Se
organizan los contenidos de forma logica y
progresiva J

PLANEACION OPERATIVA \

Consiste en la definicion de aspectos logisticos

para implementar la capacitacion, como
modalidades de ensefanza, cronograma, roles
y responsabilidades, y recursos necesanos j

DESARROLLO DE MATERIALES

Se elaboran los recursos didacticos necesanos
? para ejecutar el programa, priorizando la

funcionalidad y La contextualizacidn

Fases del Programa

\ VALIDACION
Esta fase evalua la coherencia técnica y pedagogica
@ del programa antes de su aplcacidn. Se revisan los
conterndos, estrategias y matenales mediante

validacion experta y simulaciones

Nota. Elaboracion propia.
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Programa de Capacitacion
FASE 1. DIAGNOSTICO

Necesidades de Capacitacion

En esta seccion se identificaron las principales necesidades de capacitacion en
sanidad alimentaria de los prestadores de servicio gastronomico en el sector de la Laguna de
Colta. Los hallazgos obtenidos en esta etapa constituyen como base para el disefio e
implementacién de un programa de capacitacion que contribuya a mejorar la calidad e
inocuidad de los alimentos ofrecidos, proteger la salud de los consumidores y fortalecer la
imagen turistica de la zona.

Caracterizacion de los Establecimientos

e Se identificaron 15 establecimientos gastrondmicos en el sector de la Laguna de
Colta, trabajando directamente con los administradores de estos locales, los cuales
se dedican principalmente a la venta de cuy.

e Lamayoria de estos establecimientos son de tipo familiar y cuentan con personal que
presentan una escasa capacitacion en temas de sanidad alimentaria.

e Las instalaciones de algunos establecimientos presentan deficiencias en cuanto a
equipamiento, condiciones de higiene, gestion de residuos, entre otros aspectos.

e La mayoria de los establecimientos no exhiben licencias ni permisos sanitarios de
manera visible para los clientes, reflejando un nivel variable de concienciacion sobre
su importancia.

Conocimientos y Practicas en Buenas Précticas de Sanidad

e Se detectd un nivel de conocimiento limitado sobre los principios basicos de las
Buenas Practicas de Sanidad, incluyendo higiene personal, limpieza y desinfeccion
de areas y equipos, el control de temperaturas y la prevencion de la contaminacion
cruzada.

e Si bien algunos manipuladores cumplen con las normas de higiene personal y
protocolos de desinfeccion, otros muestran un cumplimiento parcial, por ejemplo, en
el lavado de manos, uso de vestimenta adecuada y control de joyas.

e EIl desconocimiento o comprension parcial de la normativa vigente y de la
responsabilidad legal asociada a la sanidad alimentaria influye directamente en la
correcta implementacion de practicas sanitarias en estos establecimientos.

Necesidades de Capacitacion

A partir del anélisis se revela la necesidad de fortalecer los conocimientos y practicas
en Buenas Practicas de Sanidad en los establecimientos gastrondmicos en el sector de la
Laguna de Colta. A continuacion, se detallan las areas prioritarias de capacitacion,
vinculadas a la normativa y los aspectos criticos identificados:
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Normativa y permisos sanitarios: Cumplimiento de regulaciones municipales,
sanitarias (ARCSA), turisticas, de bomberos, laborales y ambientales.
Contaminacion de los alimentos y ETAs: Identificacion y prevencion de
contaminantes fisicos, biolégicos y quimicos, asi como conocimiento de las
Enfermedades Transmitidas por Alimentos, sus sintomas y grupos vulnerables.
Buenas précticas de higiene y manipulacion: Practicas correctas de lavado de manos,
uso de indumentaria, manejo de alimentos (separacién de crudos y cocidos), gestion
de residuos y control de plagas.

Calidad de los alimentos: Criterios para la seleccion de proveedores, almacenamiento
adecuado, control de temperaturas, emplatado y servicio seguro de los alimentos.
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FASE 2. DISENO INSTRUCCIONAL

Propdsito

Fortalecer las competencias de los prestadores de servicio gastronémico en el sector
de la Laguna de Colta en materia de Buenas Practicas de Sanidad Alimentaria, para
garantizar la inocuidad de los alimentos, proteger la salud de los consumidores y mejorar la
competitividad del sector turistico local.

Contenidos Tematicos

Figura 2.
Contenidos del programa de capacitacion

Programa de Capacitacion de Buenas Practicas de
Sanidad Alimentaria

Tema 1: Ter_na 2 Tem? 3_' Tema 4:
Normativas Contamlnamon de Buenas_ P_ractlcas de Calidad de los
Permisos Sanitayrios los Alimentos y Higiene y Alimentos
ETAs Manipulacion Segura

de los Alimentos

Nota. Elaboracion propia.

Metodologias

El programa empleard diversas metodologias participativas y practicas para
garantizar la comprension y aplicacion de los contenidos:

e Talleres interactivos: Se plantean sesiones tedrico-practicas con discusiones grupales
sobre casos reales observados en la fase de diagndstico (ejemplo: analisis de errores
comunes en la manipulacion de alimentos).

e Demostraciones practicas: Las demostraciones practicas seran fundamentales, se
mostraran técnicas especificas como el correcto lavado de manos, técnicas de
limpieza y desinfeccion, guiadas por facilitadores.

e Material audiovisual: Se utiliza material audiovisual que presente las buenas
practicas en contextos similares al sector de la Laguna de Colta, lo que ayudara a
visualizar como aplicar lo aprendido en su entorno diario.

e Dinamicas: Se propone incluir actividades que faciliten el aprendizaje mediante
juegos de roles o ejercicios practicos disefiados para fomentar la participacion activa.
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FASE 3. PLANEACION OPERATIVA

Cronograma de Actividades

El cronograma propuesto contempla una ejecucion del programa en un periodo de
cuatro semanas:

- Semana 1: Normativas y Permisos Sanitarios
Presentacion de los permisos necesarios para operar un establecimiento
gastrondémico en Ecuador. Se discutiran los requisitos y procedimientos para obtener cada
permiso, asi como la importancia de cumplir con la normativa vigente.

- Semana 2: Contaminacion de los Alimentos y ETAS
Explicacion de los peligros de la contaminacion alimentaria y las fuentes de
contaminacion. Se abordaran las diferencias entre infecciones, intoxicaciones y
toxinfecciones alimentarias, la contaminacion cruzada y los sintomas de las ETAs y cOmo
proteger a los grupos vulnerables.

- Semana 3: Buenas Précticas de Higiene y Manipulacion Segura de

los Alimentos

Técnica correcta de lavado de manos. Se discutird la importancia del uso de
indumentaria adecuada para prevenir la contaminacion de los alimentos. Se ensefiara como
prevenir la contaminacion cruzada.

- Semana 4: Calidad de los Alimentos
Se abordaran las normas de higiene, almacenamiento, preparacion y servicio de
alimentos. Se explicard como evitar los materiales no aptos para uso alimentario, proteger
los alimentos una vez se dejen de utilizar y evitar el contacto directo de los productos con el
suelo.

- Evaluacion tedrica de los conocimientos adquiridos durante la capacitacion.
Definicion de Recursos

Para implementar el programa de capacitacion de buenas practicas de sanidad
alimentaria, es necesario identificar todos los recursos necesarios.

- Recursos Humanos: Se debe contar con expertos en sanidad alimentaria, un
coordinador para gestionar las sesiones y asistentes administrativos.

- Recursos Materiales: Adquirir materiales didacticos como guias y videos
demostrativos. También se necesitaran proyectores, pantallas y equipos de sonido
para las presentaciones.

- Recursos Financieros: Establecer un presupuesto que cubra los costos de la
logistica como transporte, refrigerios, insumos, equipos, etc.
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Planificacion Cronologica

Tabla 7.
Cronograma de capacitacion

Semana Tema Fecha Hora Lugar
. . ] Sal6n de
1 Nor_ma_tlvas Y PEIMISOS 45 06-2025 9'90 AM - Capacitacion
sanitarios 12:00 PM .
Municipal
L Salon de
Contaminacion de los 9:00 AM - o
2 alimentos y ETAs 09-06-2025 15 5qppy  Lapacitacion
Municipal
Buenas practicas de 9:00 AM - Sal6n de
3 higiene y manipulacion  16-06-2025 -, Capacitacién
: 12:00 PM .
segura de los alimentos Municipal
: Salon de
Calidad de los 9:00 AM - L
4 alimentos 23-06-2025 12:00 PM Capa_c[tamon
Municipal

Nota. Elaboracion propia.
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FASE 4. DESARROLLO DE MATERIALES

Definicion del Material Didactico a Disefar

La presente guia se ha desarrollado como material de apoyo para fortalecer los
conocimientos y habilidades en BPS de los prestadores de servicios gastronémicos en el
sector de la Laguna de Colta. Su propdsito es facilitar el aprendizaje y la aplicacion practica
de técnicas que garanticen la inocuidad alimentaria y contribuyan a mejorar la
competitividad turistica del sector.

Esta guia se ha estructurado de manera didactica y secuencial para facilitar la
comprension y aplicacion de los contenidos, constando de los siguientes elementos:

Figura 3.
Estructura para la elaboracion de la guia

Paso 1. Determinar los
femas

Paso 2. Investigar y
recopilar informacion | = Titulo

Paso 3. Definir — Introduccion

objetivos especificos
- — Alcance

| Paso 4. Disefiar la o
estructura de la guia 1ce

Alimentaria

- Definiciones
Paso 5. Redactar el

Elaboracion de una guia de
Buenas Practicas de Sanidad

contenido — Temas de Estudio

Paso 6. Revisar y — Conclusiones

editar el contenido

Nota. Elaboracion propia.
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Guia de Buenas Practicas de Sanidad Alimentaria para la Oferta
Gastronomica en el Sector de la Laguna de Colta

e .\.. o
DE SANIDAD ALIMENTARIA

Sanidad alimentaria ol servicio de la gastronomia: Guia para elevar estandares
de calidad y confianza

Por: Alison Yizuete

INTRODUCCION IR EY

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAs) son un serio g
problema de salud pablica mundial, causadas por alimentos o
confaminados con patégenos o sustancias quimicas.

Se manifiestan con sintomas como fiebre, vomitos o diarrea, y suelen
deberse a malas précticas de higiene y manipulacién. Segon la OIS,
provocan millones de muertes cada afio, especialmente en nifios de
paises en desarrollo. Por ello, la sanidad alimentaria es crucial para
= garantizar la seguridad de los dlimentos desde su produccién hasta su
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0BJETIVO

Proporcionar a los responsables y ol personal de los

establecimientos gastronémicos una herramienta practica y
confiable que garantice la calidad y seguridad de los
dlimentos en toda la oferta gastronémica, promoviendo asi
la satisfaccion y el bienestar de los clientes.

mgh P -

" ALCANCE

La guia de buenas précticas de sanidad alimentaria para la oferta
gastronémica en el sector de la Laguna de Colta estd disefiada para los
prestadores de servicios gastrondmicos que atienden a los visitantes,
garantizando un servicio de calidad y seguro. Esta herramienta aborda temas

como regulaciones normativas, précticas seguras de manipulacién e higiene
por parte del manipulador de alimentos y establece directrices esenciales
como el control de temperatura, asegurando asi la inocvidad y calidad de los
alimentos ofrecidos.

A

=
N
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* Enfermedades Transmitidas por
los Alimentos (ETA)

Son Infecciones o Intoxicaclones causadas
por consumir alimentos o bebidas
contaminados con microorganismos
patégenos (bacterias, virus, pardsitos) o
sustancias quimicas daninas. Provocan
sintomas como nduseas, vomitos, diarrea.
fiebre y deshidratacion, y representan un
Importante problema de salud publica a
nivel mundial

. Sanidad Alimentaria
Cconjunto de medidas esenciales
aplicadas en toda la cadena
alimentaria, desde la produccion hasta
el consumo, para garantizar la
seguridad, calidad y proteccion de los
alimentos, evitando danos a la salud y
preservando su valor nutritivo.

* Contaminaciéon Cruzada
Los microorganismos patogenos y
las sustancias toxicas se
transfieren de los alimentos crudos
o las superficies contaminadas a
los productos comestibles como
consecuencia de una manipulacion
y un aimacenamiento
inadecuados.

* Manipulacién Segura de los
Alimentos
Prdcticas higiénicas y técnicas
correctas en la produccion,
almacenamiento y distribucién, como
el lavado de manos. uso de utensilios
limpios y la separacion de alimentos
crudos y cocidos, para garantizar
productos inocuos y aptos para el
consumo humano.
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L Inocuidad Alimentaria
Garantia de que los alimentos no
causaran dano al consumidor
cuando se preparen y consuman de
acuerdo con su uso previsto. Implica
el control de riesgos biologicos,
quimicos Yy fisicos durante todas las

etapas de la cadena alimentaria.

. Sanidad Alimentaria
Conjunto de medidas esenciales
aplicadas en toda la cadena
alimentaria, desde la produccion
hasta el consumo, para
garantizar la seguridad, calidad y
proteccion de los alimentos,
evitando danos a la salud y
preservando su valor nutritivo.

. Grupos de Riesgo
Personas especialmente

vulnerables a las ETA, como ninos

menores de S anos, adultos
mayores de 60, mujeres

embarazadas e individuos

inmunodeprimidos. En estos casos,

las consecuencias pueden ser mas

severas, incluyendo secuelas graves

o incluso la muerte.

e Control de Temperatura
Medida esencial para garantizar la
seguridad de los alimentos, que
consiste en mantenerios a
temperaturas adecuadas durante
su almacenamiento, preparacion
Y servicio, evitando la proliferacion
de microorganismos patégenos.

TEMA 1:
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§
} En Ecuador, los establecimientos gastronémicos deben cumplir
o normativas y obtener licencias para garantizar seguridad
alimentariq, higiene y legalidad, lo que protege a consumidores y

evita sanciones.

Permiso de Funcionamiento
Municipal

Los restaurantes en Coltq, el permiso de
funcionamiento es otorgado por el
Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de Colta. Este permiso requiere
presentar la patente municipal, cumplir
con las inspecciones de higiene y
seguridad y pagar los impuestos y las
tasas correspondientes.

2

.
-

Regulaciéon Sanitaria
(ARCSA)

La agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) es
responsable de regular los permisos
sanitarios.

El proceso implica registrar el
establecimiento, declarar actividades
economicas y realizar el pago del permiso.
Este permiso es OBLIGATORIO.

gencia Nacional

o® 5 Regulacion, Control
0’ y"' .l " S .I r.B
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en el Ministerio de Turismo
Py
Es necesario registrarse y |
categorizarse segun éstandares

debe presentar el

suelo

“»

Es necesario obtener el permiso
de los bomberos para garantizar
| « * que el restaurante cumpla con
las normas de seguridad contra
incendios. Incluye inspecciones
de extintores, salidad de
emergencias y sistema de
alarmas.
El tramite se realiza ante el

| Manejo de desechos y
o normas ambientales

Los restaurantes deben

implementar sisternas adecuados

,5 parola disposicion de desechos
© solidos y liquidos, siguiendo
~ regulaciones ambientales, |
nunicipales y nacionales.

Normativa Laboral

e

El cumplimiento de las ié._ S
laborales es esencial. Estc
incluye afiliar a los empleados
al IESS, respetar el salario \‘
bdsico unificado y cumplir c‘on,';,
disposiciones sobre horarios y
beneficios sociales.
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’ Proteccion del
Consumidor

Es obligatorio exhibir precios
claros y cumplir con normas de
calidad en productos y servicios.
La Superintendencia de Control

del Poder de Mercado regula

estas practicas para evitar
infracciones relacionadas con

publicidad enganosa o
incumplimientos en la oferta.

TEMA 2. o
CONTAMINACION DE LOS
ALIMENTOS Y ETAS

o, o

'°.l°~.

o] o.oo o
©

0° o ©
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Peligro de los Alimentos para la Salud

¢Qué se considera contaminacién de alimentos?
& Contaminante o peligro alimentario es cualquier agente extrano al alimento
capaz de producir un efecto negativo para la salud del consumidor.

Contaminacion Fisica:

La presencia de
objetos fisicos no
deseados en los
alimentos, como
fragmentos de vidrio,
metal, plastico,
madera, o incluso
insectos o cabello.

e

=

-

Contaminacién
Biologica:

La presencia de
MICroOrganismos vivos
o sus toxinas en los
alimentos. como
bacterias (ej:
Salmonella. E. coli).
virus. hongos o
parasitos.

Contaminacion
Quimica:

La presencia de
sustancias quimicas
perjudiciales para la

salud en los alimentos,
como plaguicidas,
metales pesados.
productos de limpieza, o
aditivos no autorizados.
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Fuentes de Contaminacion

éONTANINACION CRUZADA

De alimento a alimento

Los glimentos crudos, sino se
lavan y desinfectan
adecuadamente, pueden

albergar microorganis

Ws para iu,sdu;'%
roorganismos pueden

contarninar los&ngm.os cocidos

rucial implemehtar practicas
higiene y manip!
adecuadas para pre!
contaminacion cruzada y
proteger a salud de los.
consumidores.

De persona a alimento

Las manos pueden albergar
microorganismos daninos al entrar
en contacto con alimentos crudos
o sin desinfectar. Si no se lavan
correctarmnente, estos
microorganismos pueden
transferirse a otros alimentos
durante la manipulacidn, como
cuando se prepara un coctel de
frutas después de manipular
came cruda sin lovarse las manos,
lo que puede resultar en ko
contaminacion del coctel Por o
tanto, el lavado de manos.
adecuado es esencial para
prevenir la contaminacion cruzada
y proteger la salud de los
consumidores.

De superficie a alimento

La contaminacion cruzada se
produce cuando utensilios y
equipos SUCIos, COMO cucharas,
cuchilios, trapos o tabias de
picar, entran en contacto con
alimentos listos para el
consumo. Esta practica puede
llevar af consumo de alimentos
contaminados, o que puede
provocar enfermedades
gastrointestinales. Evitar el uso
de los mismos utensilios en
alimentos crudos sin lavar y
cocidos es fundamental para
prevenir la contaminacion y
proteger la salud de jos

consumidores.
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Enfermedades de Transmision Alimentaria

Ocurre cuando se consumen alimentos
contaminados con microorganismos
patégenos vivos, como bacterias, virus o
parasitos. Estos Ingresan al cuerpo, se
multiplican en el tracto digestivo y provocan
sintomas gastrointestinaies.
Intoxicacién causada por alimentos

Se produce por el consumo de allmentos que
Flebre  Nduseas o Ma!esta

ya contienen toxinas producidas por
MICroorganismos, Sin que Sea necesario que Dlarrea

estos estén vivos al momento del consumo. abdomlnal vomito 9‘"’"’
La toxina es la causante directa de la

enfermedad. . Sintomas
Toxiinfeccion causada por alimentos Los sintomas de ias ETA pueden durar aigunos dias e Incluyen vomitos,

-Es una combinacion de las anterlores. El dolores abdominales, diarrea y flebre.

alimento contiene mMiCroorganismos vivos que,

una vez dentro del cuerpo, producen toxinas. También pueden presentarse sintomas neurolégicos, ojos hinchados,

Estas toxinas causan sintomas una vez dificuitades renales, vision dobie, etc.

liberadas en el Intestino.
La duracion e Intensidad de los sintomas varia de acuerdo a la cantidad de

bacterias o toxinas presentes en el alimento, a la cantidad de aimento
consumido y al estado de salud de ia persona, entre otros factores.

Al ¥

iC6mo Podemos Prevenirlo?

La sanidad alimentaria es la primera linea de defensa contra las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Al implementar
prdcticas de higiene rigurosas en cada etapa de la cadena alimentaria,
desde la seleccion de ingredientes hasta la preparacion y el servicio,
podemos reducir significativamente el riesgo de contaminacion. La
capacitacion del personal, el control de temperaturas, la impieza y
desinfeccion adecuadas, y la prevencion de la contaminacion cruzada
son pilares fundamentales que garantizan la seguridad de los
alimentos que consumimos, protegiendo asi nuestra salud y la de

nuestros comensales.
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TEMA 3: ™
BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE ¥
MANIPULACION SEGURA DE LOS ALIMENTOS

Lavado de manos
) El lavado de manos es una prdctica primordial para mantener una buena
g 4 higiene personal y prevenir la propagacion de enfermedades de transmision
alimentaria. Con este simple pero importante hdabito eliminamos
microorganismos que pueden ser perjudiciales para nuestra salud y
cuidamos nuestra propia salud y de quienes nos rodean.

" * I
=

m& PO » - e
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. Técnhica Correcta del Lavado de Manos

« Para un lavado correcto de manos,
primero moje las manos y los
antebrazos con agua templada y
aplique jabon. Genere una buena
espuma y frote todas las dreas de las

A FROTAR LAS MANOS ENMABRE EL DORSO DE
manos, incluyendo el dorso, entre los p et ot epenreili ALMA CON PALMA TUS MANOS
dedos y debajo de las unas, durante al by~ rrderimi

menos 20 segundos.

+ Luego, enjuague bien con agua
corriente y séquese completamente
con una toalla de un solo uso o un
secador de aire. Es importante evitar RCTARBNTRELOS FROTEELOCKSODELCS  PLALGARES LIMMOS LAVATE £AS URAS ¥ LAS ENILAGUE MANG
reutilizar toallas o secarse las manos R R e
sobre la ropa. ya que esto puede
volver a contaminar las manos.

.s’ Comenzar su turno o entrar en la zona de preparacion de alimentos
v"Manipulacion de alimentos listos para el consumo

v'Tocar utensilios o platos limpios

v'Servir comida a los clientes

v"Manipulacion de carne, aves o marisco crudo
v'Tocar desechos o basura

vIr al baio

v'"Manipular dinero o articulos no alimentarios

v Estornudar, toser o utilizar un panuelo de papel
v'Regreso de las pausas

v'Limpiar mesas o fregar platos

v'Quitarse los guantes de manipulacion de alimentos
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Uso de Indumentaria Adecuada

El uso de indumentaria adecuada es esencial en la manipulacion de alimentos
para prevenir la contaminacion. Uniformes limpios, gorros o redecillas para el
cabello, y calzado cerrado ayudan a evitar que microorganismos, cabelios o

suciedad entren en contacto con los alimentos.

D 8

v'Usar un gorro o un paiuelo que recoja todo el cabello.

v'Llevar ropa y calzado de uso exclusivo para la manipulacion de alimentos, preferentemente
de color claro para detectar mejor la suciedad.

v/Cambiar de ropa diariamente y siempre que esté sucia y evitar entrar o salir del
establecimiento con la ropa de trabajo.

v'Usar calzado preferentemente cerrado y antideslizante.

v'No llevar joyas, especialmente si son visibles (piercings, cadenas, anillos, etc.). Las joyas
acumulan una gran cantidad de bacterias, dificultan la limpieza de las manos y pueden caerse
y contaminar los alimentos.

v'No llevar lociones o perfumes de olor fuerte. Los alimentos absorben los aromas.

v'Llevar las uias cortas, limpias y sin esmalte. Las ufias acumulan suciedad y bacterias.

v'Es obligatorio usar guantes y mascarillas cuando sea necesario. Pueden ser necesarios en caso
de estar resfriado, cuando mucha gente ha de manipular en una zona reducida, en el momento
de limpiar con productos agresivos para la salud. etc.

v’ Cambiar los guantes periddicamente: al cambiar el tipo de alimento que se esta manipulando,
al tocar otros objetos, etc. La mascarilla ha de tapar la nariz y la boca.

v'Proteger cualquier herida de la piel con vendajes impermeables. Las heridas son focos de
microorganismos y pueden contaminar los alimentos. :
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Manipulaciéon Alimentaria

La manipulacion adecuada de alimentos es un pilar fundamental en la oferta gastronémica,
ya que garantiza la calidad y seguridad de los productos que llegan a nuestros platos. Un
. manejo correcto implica respeto a las normas de higiene, aimacenamiento, preparacion y
servicio de los alimentos de manera segura a los consumidores. Al seguir buenas prdcticas de
manipulacion, los establecimientos gastronémicos pueden asegurar la confianza de sus
clientes y mantener altos estandares de calidad en su servicio.

LRRERRY

 Es obligatorio seguir las buenas procticas de higiene personal

* No manipular productos crudos y cocinados a la vez. Utilizar pinzas.
fablas de cortar; cucharos y utensilios diferentes para cada dlimento.

+ Limpiar y desinfeclor los ulensilos y superficies coda vez que se
cambie el tipo de dlimento y siempre que sea preciso hacerlo.

+ Evitar los moferioles no aplos para uso climentorio.

+ Rroleger fodos los dlimentos una vez se dejen de utilizar: Si estén en
un recipiente, es preciso faparlo bien y no dejar ningdn utensilio en
el inferior para evitor la confaminacin.

« Evitor el confoclo directo de los productos con el suelo y evtr ko
presencia de carfones (¢l carfén es un material poroso que acumuia
microorganismos y suciedad).

+ Utiizar papel de un solo uso. No utiizar trapos de digodon pora
secar o limpiar los manos, los utensilios o las superficies.
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» Elaborar un plan de vigilancia para |a deteccién de plagas que

o Retirar los residuos de las zonas limpias con una : tenga en cuenta periodicidad, :g'sp_qnsables. descripcion de
frecuencia suficiente durante la jornada laboral; - trampas u otros medios para detectar las plagas (utilizar
-y si es posible, mantenerlos en un recinto cebos sobre materiales adhesivos, usar trampas especificas

arado y con ventilacién hasta la retirada para plagas, emplear ldmparas de luz ultravioleta para
definitiva del establecimiento al final del dia. detectar dey ] de cucarashas, eta). ]
Mantererioseontenedores de basura tan -Colocar barreras fisicas (mosquiteras en ventanas, ribetes en
Iirrlv'pi‘65 orhe ';s'ea posible £ ‘ puertas y aberturas). Reparar agujeros y grietas en paredes e
[55F 08, 3 instalaciones. '
Mantener los contenedores de basura cerrados 3 5 2
LAy ¢ . & | Mantener sacos y envases de alimentos bien cerrados, evitar
con una tapa de accionamiento no manual. : <
; 5 e que los alimentos toquen directamente el suelo.
No tirar nunca los aceites usades al fregadero. No comer fuera de las areas designadas, evitar lanzar basura
Los residuos quimicos presentes en un en lugares inadecuados, prohibir la entrada de animales

restaurante, como restos de productos quimicos domésticos en las areas de trabajo y evitar zonas con

y trampas plaguicidas, deben ser eliminados por humedad y agua estancada.

la empresa que los suministra o per un gestor * Prestar especial atencion a almacenes y areas de cafeteras,

de residuos autorizado. mantener los motores de las maquinas limpios y protegidos,
¢ En funcién de la normativa municipal, la usar recipientes cerrados para los residuos.

separacion de residuos (papel y cartén, envases, No utilizar insecticidas caseros, Contratar una empresa

vidrio, orgénico y rechazo) puede ser obligatoria. especializada y acreditada para el control de plagas.

En todo caso, siempre es recomendable. Realizar el control de plagas cuando la cocina esté cerrada o
antes de iniciar la jornada.
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¢Qué limpiar?
Realizar la impieza y desinfeccién general de la cocina y sala despues de
cada servicio.
Realizar limpieza y desinfeccion de cada uno de los elementos con la
frecuencia necesaria.
Limpiar y desinfectar primero aquellos elementos que hayan estado en

) de trabajo y los utensilios de cocina

6n y congeladores, teniendo
las paredes, las puertas y

en cuenta los estantes, los cajones, las rejllas
los suelos.

Lavar la vaijilla, cuberteria y cristaleria en lavaplatos automatizados.
Limpiar y desinfectar los mangos, asas, manijas de las puertas y grifos e
interruptores que esten en contacto frecuentemente con los cocineros.
Limpiar y desinfectar a fondo paredes, techos, ventanas, mosquiteras, etc.
que no se ensucien a diario, con una frecuencia establecida por la
empresa.

= Si encuentras suciedad y grasa incrustada, deja el
elemento en remojo con agua caliente y
detergente, después friegalo hasta eliminar los
residuos.

* Después #nfeccion, aclara con

agua caliente, limpia, potable y abundante.

* Dejar secar las superficies al aire y evitar la
humedad o hacerlo con papel de un solo uso.

* No arrastrar por el suelo ni guardar en armarios
sucios los equipos.

:Como se limpia? L}\\
\ - .

TEMA 4. |
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El servicio debe ser eficiente y amable, garantizando que cada plato
llegue a la mesa en optimas condiciones, lo que contribuye a una
experiencia culinaria satisfactoria y segura para los comensales,
convirtiendo el acto de comer en una experiencia visual y gastronomica
memorable.

Y

A-? . NomONDUIOI’OIOVQZ

| - EMPLATADOY srod s o
SERVICIO e

+ No llenar los equipos de
mantenimiento de
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« Slempre que elabores

grandes cantidades de un
rmismo plato para un
mismo servicio, tomar

4°C hasta que se sirvan; muestras tesngo de los

si se han de consumir piatos elaborados.

antes de 24 horas, a un

maximo de 8 °C.

« Conservar los allmentos . No;eutimr nunca
callentes a una temperatura los restos de un
de 65 °C o superior hasta alimento. Una vez
Qque se sirvan. finalizado el servicio,

+ Colocar, tapar y proteger tirarios.
correctamente todos los
alimentos. Evitar colocarios
los unos sobre 10s otros.

F#‘
CONTROL DE TEMPERATURAS == :
Congelacion

El control de temperatura es
una practica esencial para
asegurar la salubridad de los
alimentos, ya que la mayoria de
ellos se consumen tras un
proceso de elaboracion, casi
nunca crudos. Para lograr esto,

los alimentos deben ser

congelados, refrigerados o
cocinados utilizando técnicas y

equipos adecuados.

La congelacion rapida requiere alcanzar una
temperatura minima de -18 °C, ideal para
productos como carnes y pescados
congelados.

Refrigeracion

La refrigeracion. por otro lado. debe
mantenerse entre 4 y 7 °C para productos
frescos. ‘

. Fe=
=
a0

R ‘:ﬂﬂ
-
:§ ‘!'
o

Coccion

La coccion es esencial para eliminar
bacterias, alcanzando una temperatura
minima de 65 °C para garantizar la
seguridad alimentaria.
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' ALMACENAMIENTO

El almacenamiento adecuado de
alimentos es un paso crucial en la
cadena de suministro gastronémicaq,
ya que directamente impacta en la
calidad y seguridad de los productos
que se ofrecen a los clientes. Un
almacenamiento correcto no solo
ayuda a mantener la frescura y el
sabor de los alimentos, sino que
también previene la contaminacion y
reduce el riesgo de intoxicaciones
alimentarias.

70 o « Separa y etiqueta claramente los productos no

* Inspecciona los productos antes de almacenarios y m ;
reemplaza o retira envases danados o sucios para conformes o caducados para evitar su uso.

evitar suciedad y contaminaciones.

Nunca almacenes alimentos junto a productos de
limpieza o quimicos para evitar contaminacion
quirica.

Mantén los productos siempre cerrados para
impedir la entrada de contaminantes extemnos.

Evita el contacto directo de los alimentos con el Proteger todo el material que vaya a estar en

suelo para prevenir contaminaciones Qg contacto con los alimentos (envases, papel film y
|

microbiolégicas; mantén los suelos limpios. productos fungibles en general), para evitar
contaminar los alimentos a través del material que

puede entrar en contacto con ellos.

Sistema PEPS (primero en entrar primero en salin:
colocar los alimentos mas ‘nuevos” detrds o
debajo de los ya existentes. Es la rotacion de
existencias correcta para que no caduque nada,
ya que durante la produccion se coge el producto
que se encuentra mds a mano.

Conserva las etiquetas originales o coloca
informacion esencial (nombre, caducidad, lote,
alérgenos) para garantizar trazabilidad.

No aceptes latas infladas o golpeadas, ya que — Limpia y desinfecta inmediatamente cualquier
pueden indicar contaminacion bacteriana o quimica. | J 8 & MI&3  demame para evitar plagas y contaminaciones
microbiologicas.
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ALMACENAJE EN REFRIGERACION

« Evitar que los productos queden abiertos.

« Respetar el orden en las estanterias,
colocando los alimentos listos para el
consumo en la parte superior y los alimentos
por procesar en la inferior.

Separa los diferentes tipos de productos
(lacteos, carnes, pescados, vegetales, etc) en
neveras diferentes o en zonas separadas si
estdan dentro de una misma nevera.

Evitar el contacto directo con el suelo.

Sistema PEPS: Colocar los alimentos mas
‘nuevos’ en la parte trasera o debajo de los ya
existentes.

Etiquetar todos los productos elaborados
indicando el nombre y la fecha de eiaboracién
de o de caducidad de un producto.

5]
|

« Trasladar el contenido de Ias Iatas ablertas y cajas de cartén

o madera a envases adecuados para uso alimentario. Esto
es necesario porque el 6xido de las latas puede contaminar
quimicamente los alimentos, mientras que el cartén y la
madera son porosos y pueden acumular microorganismos
que se transmiten a los alimentos almacenados en el
refrigerador.

« Controiar la temperatura de Ias neveras y mantener las

puertas cerradas para evitar la rotura de la cadena de frio.
Los alimentos listos para el consumo que se aimacenan
refrigerados durante mas de un dia deben mantenerse a
una temperatura mdaxima de 4 °C. Esta temperatura
también es adecuada para conservar allmentos por
procesar, agungue ias visceras requieren una temperatura
de 3 °Cy la came picada debe estar a 2 °C.

-*
"’ ‘ * Limpiar frecuentemente los equbos de fefligerGClon

g ‘ y no introducir envases o embalajes sucios.

ALMACENAJE EN CONGELACION

* Separar los distintos tipos de productos (lacteos,
carnes, pescados, vegetales, etc) en diferentes
congeladores o si solo dispone de un solo
congelador, colocarlos en zonas tan separadas
como sea posible.

Respetar el orden de las estanterias, alimentos a
punto para consumir en la parte superior y
alimentos por procesar en la inferior.

Sisterna PEPS: Colocar los alimentos mds "nuevos” en
la parte trasera o debajo de los ya existentes.

Evitar el contacto directo de los productos con el suelo.

Etiquetar los productos con Informacién esenclal:
nombre del producto, la fecha de caducidad, el numero
de lote, fecha de congelacién para productos
congelados y cualquier Ingrediente alérgeno. Esto
garantiza la trazabiidad y seguridad del alimento.

&

Evitar que los productos queden ablertos.

Controlar la temperatura de los congeladores y
mantener ia puerta cerrada. Temperatura mdxima de
-18 °C, para ewvitar la rotura de la cadena de frio.

Realizar un deshielo manual en Ios equipos que no
tienen deshielo automdtico, apagando el equipo para
eliminar el hielo acumulado. Esto es necesario porque Ia
acumulacion de hielo puede causar roturas en los
equipos, aumentar las temperaturas y disminuir ia
eficlencla de los aparatos.

Limplar frecuentemente los equipos de refrigeracién y
no Introducir envases o embalajes SUClos.

Solo se pueden congelar los productos a los que todavia
les falten algunos dias para caducar y que se hayan
conservado en buenas condiclones.
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ALERGENOS o

Un alérgeno es una sustancia capaz de provocar una reaccion alérgica del sistema inmunolégico en
personas sensibles, ya sea por contacto, inhalacion o ingestion. Incluso pequenas cantidades pueden provocar
sintormas como urticaria, dificultad para respirar o hinchazoén facial y en casos graves, llevar a un choque

anafilactico que requiere atencion médica inmediata.

presentes incluso en forma i Gluten Crusthceos Haavos Pescad S
\ la seguridad de \ ’
Ahom'sconmol‘ & w b \\ ’ /,/

h . Soja Licteos Frutos con
céscara

rd ¢ !
MANEJO DE ALERGENOS

» Almacenar las materias primas destinadas a menus especiales separadas del resto,

bien etiquetadas y en las estanterias superiores.

Elaborar primero los menus especiales y utilizar ropa y delantales limpios.

No utilices ningun alimento elaborado que no esté envasado y etiquetado.

Los utensilios, la maquinaria y las superficies han de estar perfectamente limpios y

desinfectados antes de comenzar la preparacion de los menus especiales.

No manipules otro tipo de alimentos durante la preparacion.

Utilizar recipientes para la sal y las especias en los que no haya que introducir la mano.

Utilizar aceite nuevo o de uso exclusivo para freir alimentos de los menus especiales.

Una vez elaborado el menu especial, asegurate de mantenerlo protegido e identificado,

por ejemplo, etiquetandolo como “Libre de_" para evitar confusiones. No tener estos

alimentos especiales con los normales en armarios calientes o bafnos Maria.

« No se sirve nunca a una persona alérgica una comida que simplemente se ha retirado
un alimento que causa alergia.

« Elabora Unicamente aquello menus y platos especiales verificados como aptos para el

tipo de alergia en cuestion. No cambiar ingredientes ni proveedores.

Informar a sus clientes oralmente o por escrito de la presencia de ingredientes alérgenos

en los platos que sirve.
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* La calidad de los alimentos no se mide unicamente por su sabor, sino también
v | por su valor nutricional. Cada plato debe ser visto como una oportunidad para
a ol' proporcionar nutrientes esenciales que favorezcan el bienestar de los

o _ o comensales. Es fundamental utilizar ingredientes frescos, ya que estos
Nutr lc |ona| contienen mayores cantidades de vitaminas, minerales y otros nutrientes
importantes. Se recomienda emplear técnicas de coccion que preserven el
valor nutricional de los alimentos, como cocinar al vapor, asar o saitear
ligeramente, evitando meétodos que puedan disminuir la calidad nutricional,
como la fritura o la cocciéon prolongada.

Para lograr un menu equilibrado, es importante incluir porciones adecuadas de
vegetales frescos y fuentes de protelnas magras, promoviendo asf una
alimentacion balanceada. De esta forma, se cumple con las normas sanitarias y
se mejora la calidad de la oferta gastronémica, respondiendo a la creciente
demanda de consumidores que buscan opciones saludables.

L J .
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Esta guia se presenta como una herramienta fundamental para - Q .
garantizar la seguridad y calidad de los alimentos que se ofrecen a SN0

los visitantes. Al cumplir con las normativas, adoptar rigurosas
prdcticas de higiene y comprender los riesgos de la contaminacion
cruzada, los establecimientos gastronémicos pueden proteger la
salud de sus clientes y fortalecer su reputacion. La implementacion
de estas recomendaciones no solo cumple con los requisitos
legales, sino que también fomenta una cultura de seguridad

b Sl alimentaria que beneficia a toda la comunidad. 4 .
...
L¢] .p R
¢ 90' ° S \ «
RO . ° o @ {
» o ° °

Para visualizar la guia completa en formato digital, se puede escanear el codigo QR
incluido en el Anexo 7.
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FASE 5. VALIDACION

Etapa de Verificacién y Mejora

Como continuacion al desarrollo del material didactico, se plantea la incorporacion
de una fase de validacion previa a la implementacion formal del programa. Esta etapa
permitira asegurar la pertinencia técnica y metodoldgica de los contenidos.

Se sugiere que esta fase contemple:

e Revision por parte de expertos en sanidad alimentaria.
e Pruebas piloto o simulaciones con participantes locales.
e Ajustes basados en los resultados obtenidos.
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Anexo 1. Arbol de Problemas

Figura 4.
Arbol de problemas

ANEXOS

Pérdida de confianza

Contaminacion
alimentaria

Riesgo de contraer una
enfermedad de transmision
alimentaria (ETA)

Deficiente conocimiento de la sanidad alimentaria
en la oferta gastrondémica en la Laguna de Colta,
Provincia de Chimborazo

Deficiente control en la
adquisicion de alimentos

Nota. Elaboracion Propia.

Inadecuado
almacenamiento de
alimentos

Practicas inadecuadas en
la preparacion de
alimentos
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 8.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS

Sanidad Alimentaria Cumplimiento -Documentacion Métodos:
"Concepto técnico-cientifico que se normativo - Procedimientos - Analitico

Olmedo (2020) refiere a la inocuidad de los La sanidad -Obligaciones - Cientifico
alimentos y a la proteccion de la alimentaria se refiere regulatorias
salud de los consumidores, al conjunto  de
asegurando que los alimentos sean procedimientos que Técnicas:
seguros, nutritivos y libres de garanticen que se - Encuesta
contaminantes” (Olmedo, 2020) cumplan con la Higieney -Practicas - Observacion

normativa, con la manipulacion -Preparacion

Ramirez et al. (2020) “Elemento clave en la oferta implementacion de -Desinfeccion
gastronomica que no solo se refiere practicas seguras de Instrumentos:
a la calidad de los alimentos, sino higiene y - Cuestionario
también a la implementacion de manipulacién y con - Guia de observacion
practicas seguras qu§ .previenen la calidad de los Calidad de los _Seguridad
enfermedades  transmitidas por alimentos, alimentos Inocuidad
alimentos" (Ramirez et al., 2020) protegiendo la salud Nutricién

Manzo et al. (2021)

“El conjunto de practicas y
procedimientos que garantizan la
inocuidad de los alimentos ofrecidos
al consumidor, asegurando que se
cumplan las normativas de higiene
y seguridad en todas las etapas del
servicio gastronéomico" (Manzo et
al., 2021)

de los consumidores
en todas las etapas
del servicio
gastronéomico.

Nota. Elaboracidn propia.
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

Tabla 9.
Matriz de consistencia

PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION

,Cémo afecta la sanidad  Analizar el estado de la sanidad La sanidad alimentaria en la Sanidad Enfoque Poblacién

alimentaria en la oferta alimentaria en la oferta oferta gastronomica en el sector  Alimentaria - Cuantitativo Prestadores de

gastronomica en el sector  gastronomica en el sector de la dela Lagurlla de Colta cumple Nivel alimentos y

de la Laguna de Colta, Laguna de Colta, con el fin de con los estandares establecidos, i .

. . . . . o . - Descriptivo bebidas

Provincia de identificar posibles riesgos lo que minimiza los riesgos Diseiio de |

Chimborazo? sanitarios y proponer estrategias sanitarios para los . 1sen(.) e. f‘ .
que contribuyan a garantizar consumidores. investigacion Técnicas
alimentos inocuos para los - No experimental - Cuestionario
consumidores. Corte - Observacion

.Cuales son los requisitos  Analizar el cumplimiento de los Los establecimientos Transversal directa

y permisos sanitarios que  requisitos, licencias y permisos gastronomicos en el sector de la

deben cumplir los sanitarios en los establecimientos Laguna de Colta cumplen con

.. - .. . . Instrumento

establecimientos gastronomicos del sector de la los requisitos, licencias y E )

gastronomicos en el sector Laguna de Colta. permisos sanitarios exigidos } nc’ues a

de la Laguna de Colta? por la normativa. - Guia de

JEn qué medida los Analizar el cumplimiento de los Los establecimientos observacion

establecimientos protocolos de desinfeccion e gastronomicos en el sector de la

gastronomicos en el sector higiene personal en los Laguna de Colta cumplen con

de la Laguna de Colta establecimientos gastronémicos del  los protocolos de desinfeccion e

cumplen con protocolos
eficientes de desinfeccion
e higiene personal?

sector de la Laguna de Colta.

higiene personal establecidos
para la manipulacién segura de
los alimentos.

. Cuales son las
normativas de sanidad
alimentaria que aseguran
la calidad alimentaria de
los menus ofertados en el
sector de la Laguna de
Colta?

Analizar el cumplimiento de las
normativas de sanidad alimentaria
y su influencia en la calidad
alimentaria de los productos
ofrecidos en los establecimientos
gastronomicos del sector de la
Laguna de Colta.

Los establecimientos
gastronomicos en el sector de la
Laguna de Colta cumplen con
las normativas de sanidad
alimentaria y ofrecen menus
con calidad alimentaria
adecuada.

Nota. Elaboracion propia.

87



Anexo 4. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS
CARRERA DE TURISMO

Cuestionario dirigido a prestadores de servicios gastrondmicos

Formulario Nro.: FechadelaEncuesta: _ / /  Encuestadora: Alison
Viviana Vizuete Vetun

OBJETIVO DE LA ENCUESTA
Recabar datos de la Sanidad Alimentaria en la Oferta Gastrondmica en el sector de la
Laguna de Colta, Provincia de Chimborazo.

INSTRUCCIONES Y CONFIDENCIALIDAD
a. Laencuesta es de cardcter anénimo, los datos obtenidos seran confidenciales y la
investigadora se compromete con la reserva del caso.
Lea detenidamente los items y marque con una (X) las respuestas.
Valore la sanidad alimentaria en base a la escala de valoracion:
1. Muy malo 2. Malo 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente
d. SegUn su criterio real conteste los siguientes items.

[ 1. INFORMACION GENERAL

a) Sexo:
Masculino Femenino
b) Edad:
118-30 | | 31-40 | [41-50 | |[51-60 | |Masde6l | |
c) Nivel de Instruccidn:
Primaria Bachillerato Superior no Superior Postgrado
Basica Universitaria Universitaria

88



INFORMACION ESPECIFICA

NO

ITEMS

PARAMETRO

Dimensiones

Cumplimiento Normativo

1 2 3

o

Cumple parcialmente
Cumple moderadamente

No cumple

Cumple en gran medida

Cumple totalmente

Considera que el establecimiento cumple con todas las licencias
y permisos sanitarios requeridos, incluyendo el registro sanitario
y la licencia de funcionamiento, exhibiéndolos en un lugar visible
para los clientes.

La capacitacién que reciben los trabajadores sobre sanidad
alimentaria cumple con los estdndares necesarios y abarca temas
clave, como higiene personal, manipulacion segura de alimentos,
prevencion de contaminacion cruzada y manejo adecuado de
alérgenos.

w

La documentacion relacionada con el cumplimiento normativo,
como los registros de capacitacion e inspecciones sanitarias,
cumple con los estdndares necesarios y estd organizada y
facilmente accesible para su revision.

Dimensiones

Higiene y Manipulacion

I

El personal que manipula alimentos cumple con practicas
adecuadas de higiene personal, como el lavado frecuente de
manos, el uso de vestimenta limpia y apropiada (delantales y
gorros) y la ausencia de joyas que puedan contaminar los
alimentos.

Las areas de preparacion de alimentos cumplen con estandares de
limpieza y orden, asegurando que los utensilios y superficies
estén libres de residuos y contaminantes antes y durante el
proceso de elaboracion.

Las superficies de trabajo y los utensilios utilizados en la
preparacion de alimentos cumplen con un protocolo establecido
para su desinfeccion regular utilizando productos adecuados,
garantizando asi la inocuidad alimentaria.
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Dimensiones

Calidad de los Alimentos

~

Los alimentos ofrecidos en el establecimiento cumplen con las
normativas de seguridad alimentaria, garantizando que
son seguros para el consumo y evitando riesgos de contaminacion
durante su manipulacion y preparacion.

Se implementan practicas adecuadas que cumplen con los
estdndares necesarios para garantizar la inocuidad de los
alimentos, incluyendo el control de temperaturas, el manejo
seguro de alérgenos y la prevencion de contaminacion cruzada en
todas las etapas del proceso alimentario.

El mend del establecimiento cumple con los estandares
nutricionales adecuados, ofreciendo opciones que incorporan
ingredientes frescos y saludables, contribuyendo al bienestar de
los clientes.

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 5. Cuestionario aplicado a los Prestadores de Servicios
Gastronomicos, Variable Sanidad Alimentaria

1. Edad
Tabla 10.
Distribucién de los prestadores de servicios gastronémicos segun edad

N %
Masculino 1 7%
Femenino 14 93%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5.
Distribucién de edad de los prestadores de servicios gastronémicos

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7%

o I

Masculino Femenino

Nota. Elaboracion propia.
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2. Genero
Tabla 11.
Distribucién de los prestadores de servicios gastronémicos segin género

N %
18-30 9 60%
31-40 6 40%
41-50 0 0%
51-60 0 0%
Mas de 61 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6.
Distribucién del género de los prestadores de servicios gastronémicos

70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%
0% 0% 0%

0%
18-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 61

Nota. Elaboracion propia.



3. Nivel Instructivo

Tabla 12.

Nivel instructivo alcanzado por los prestadores de servicios gastronomicos

N %

Primaria Bésica 5 33%

Bachillerato 10 67%

Superior no Universitaria 0 0%

Superior Universitaria 0 0%

Postgrado 0 0%

TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7.

Nivel instructivo alcanzado por los prestadores de servicios gastronomicos

70% 67%
60%
50%
40%
33%
30%
20%
10%
0%
0%

Primaria Basica Bachillerato Superior no
Universitaria

Nota. Elaboracion propia.

0% 0%

Superior Postgrado
Universitaria
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4. Considera que el establecimiento cumple con todas las licencias y
permisos sanitarios requeridos, incluyendo el registro sanitario y la
licencia de funcionamiento, exhibiéndolos en un lugar visible para

los clientes.

Tabla 13.

Cumplimiento de licencias y permisos sanitarios

N %

No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 1 7%
Cumple moderadamente 9 60%
Cumple en gran medida 5 33%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 8.
Cumplimiento de licencias y permisos sanitarios

70%
60%
60%
50%
40%
33%
30%

20%

10% 7%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran
parcialmente moderadamente medida

Nota. Elaboracion propia.

0%

Cumple
Totalmente
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5. La capacitacion que reciben los trabajadores sobre sanidad

alimentaria cumple con los estandares necesarios y abarca temas
clave, como higiene personal, manipulacion segura de alimentos,
prevencion de contaminacion cruzada y manejo adecuado de
alérgeno.

Tabla 14.

Nivel de cumplimiento de la capacitacion del personal en sanidad alimentaria

N %

No cumple 0 0%

Cumple parcialmente 7 47%

Cumple moderadamente 7 47%

Cumple en gran medida 1 7%

Cumple Totalmente 0 0%

TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 9.
Nivel de cumplimiento de la capacitacion del personal en sanidad alimentaria

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

47% 47%

7%

No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.
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6. La documentacion relacionada

con el cumplimiento normativo,

como los registros de capacitacion e inspecciones sanitarias, cumple

con los estandares necesarios

accesible para su revision.
Tabla 15.

y estd organizada y facilmente

Documentacion disponible sobre cumplimiento normativo sanitario

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 10 67%
Cumple moderadamente 5 33%
Cumple en gran medida 0 0%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 10.

Disponibilidad de documentacién sobre cumplimiento normativo sanitario

70% 67%

60%
50%

40%
33%

30%
20%

10%
0%
0%
Cumple Cumple
parcialmente moderadamente

No cumple

Nota. Elaboracion propia.

Cumple en gran

0% 0%

Cumple

medida Totalmente
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7. El personal que manipula alimentos cumple con précticas adecuadas
de higiene personal, como el lavado frecuente de manos, el uso de
vestimenta limpia y apropiada (delantales y gorros) y la ausencia de
joyas gue puedan contaminar los alimentos.

Tabla 16.
Préacticas de higiene personal
N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 3 20%
Cumple moderadamente 9 60%
Cumple en gran medida 3 20%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15  100%
Nota. Elaboracion propia.
Figura 11.
Practicas de higiene personal
70%
60%
60%
50%
40%
30%
20% 20%
20%
10%
0%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran
parcialmente moderadamente medida

Nota. Elaboracion propia.

0%

Cumple
Totalmente
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8. Las areas de preparacion de alimentos cumplen con estandares de
limpieza y orden, asegurando que los utensilios y superficies estén
libres de residuos y contaminantes antes y durante el proceso de

elaboracion.
Tabla 17.
Estado de limpieza y orden en las areas de preparacion de alimentos

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 0 0%
Cumple moderadamente 11 73%
Cumple en gran medida 4 27%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 12.
Estado de limpieza y orden en las areas de preparacion de alimentos

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.
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9. Las superficies de trabajo y los utensilios utilizados en la
preparacion de alimentos cumplen con un protocolo establecido
para su desinfeccion regular utilizando productos adecuados,

garantizando asi la inocuidad alimentaria.
Tabla 18.
Desinfeccidn de superficies de trabajo y utensilios en la preparacion de alimentos

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 0 0%
Cumple moderadamente 9 60%
Cumple en gran medida 6 40%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 13.
Desinfeccidn de superficies de trabajo y utensilios en la preparacion de alimentos

70%
60%
60%
50%
40%
40%
30%
20%

10%

0% 0% 0%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.
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10.Los alimentos ofrecidos en el establecimiento cumplen con las
normativas de seguridad alimentaria, garantizando que son seguros
para el consumo y evitando riesgos de contaminacion durante su
manipulacion y preparacion.
Tabla 19.
Cumplimiento de normativas de seguridad alimentaria en los alimentos ofrecidos

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 0 0%
Cumple moderadamente 13 87%
Cumple en gran medida 2 13%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 14.
Cumplimiento de normativas de seguridad alimentaria en los alimentos ofrecidos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

87%

20% 13%
0,
10% 0% 0% - 0%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.
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11.Se implementan practicas adecuadas que cumplen con los
estdndares necesarios para garantizar la inocuidad de los alimentos,
incluyendo el control de temperaturas, el manejo seguro de
alérgenos y la prevencion de contaminacion cruzada en todas las

etapas del proceso alimentario.
Tabla 20.
Practicas implementadas para garantizar la inocuidad de los alimentos

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 4 27%
Cumple moderadamente 10 67%
Cumple en gran medida 1 7%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 15.
Practicas implementadas para garantizar la inocuidad de los alimentos
70% 61%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10% 7%
0% 0%
0% —
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.

12.El menu del establecimiento cumple con los estandares nutricionales
adecuados, ofreciendo opciones que incorporan ingredientes frescos
y saludables, contribuyendo el bienestar de los clientes.
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Tabla 21.
Cumplimiento nutricional del menu del establecimiento

N %
No cumple 0 0%
Cumple parcialmente 0 0%
Cumple moderadamente 11 73%
Cumple en gran medida 4 27%
Cumple Totalmente 0 0%
TOTAL 15 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 16.
Cumplimiento nutricional del menu del establecimiento

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
No cumple Cumple Cumple Cumple en gran Cumple
parcialmente moderadamente medida Totalmente

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 6. Guia de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS
CARRERA DE TURISMO

Guia de observacion para establecimientos gastronémicos

Guia de observacion Nro.: Fecha de la observacion: / /

Nombre de la Observadora: Alison Viviana Vizuete Vetun

Nombre de la Empresa:

OBJETIVO
Recabar datos de la Sanidad Alimentaria en la Oferta Gastrondmica en el sector de la

Laguna de Colta, Provincia de Chimborazo.

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR
a. Realizar observaciones sin interferir en las actividades del establecimiento.
Anotar todas las observaciones relevantes para facilitar el analisis posterior.
Valore la sanidad alimentaria en base a la escala de valoracion de acuerdo a cada

aspecto observado:
a. Si b.No
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l. REGISTRO DE OBSERVACION

Aspectos a Evaluar

Si

No

Observaciones

El establecimiento exhibe todas las licencias y
permisos sanitarios requeridos en un lugar visible para
los clientes.

Se mantienen registros actualizados de las
inspecciones sanitarias realizadas en el
establecimiento.

El personal ha recibido capacitacién formal sobre
buenas précticas de higiene y manipulacion de
alimentos.

El personal que manipula alimentos cumple con
practicas adecuadas de higiene personal, como el
lavado frecuente de manos.

El personal utiliza vestimenta adecuada, incluyendo
delantales y gorros, y no lleva joyas que puedan
contaminar los alimentos.

Los alimentos se almacenan en condiciones
adecuadas, respetando las temperaturas requeridas
para evitar la contaminacion.

Los utensilios utilizados en la preparacion de
alimentos estan limpios y desinfectados antes de su
uso.

Los residuos generados en el establecimiento se
gestionan adecuadamente, evitando acumulaciones
gue puedan atraer plagas.

Se llevan a cabo controles regulares de temperatura en
los equipos de refrigeracion y coccion.

10

Se implementan medidas para prevenir la
contaminacion cruzada entre alimentos crudos y
cocidos.

11

Los alimentos servidos mantienen propiedades
organolépticas adecuadas (sabor, olor, textura) que
cumplen con las expectativas del cliente.

12

Los ingredientes utilizados son frescos y se verifican
regularmente para asegurar su calidad.

13

Los productos alimenticios estan correctamente
etiquetados con informacion sobre alérgenos y fechas

de caducidad.
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Anexo 7. Codigo QR — Acceso a la guia completa

Figura 17.
Caodigo QR de la guia de buenas précticas de sanidad alimentaria
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Nota. Elaboracion propia.
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