
UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE INGENIERÍA 

PROGRAMA ACADÉMICO DE INGENIERÍA DE SISTEMAS E 

INFORMÁTICA 

 

 TESIS 

 

 

“Plataforma web para el fortalecimiento de la salubridad en 

los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 

2025” 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE INGENIERO  

DE SISTEMAS E INFORMÁTICA 

 

AUTOR: Nuñez Vicente, José Augusto 

ASESOR: Ramirez Chaupis, Aldo Enrique  

 

HUÁNUCO – PERÚ 

2026 

         

 



 

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

● Tesis        ( X )     

● Trabajo de Suficiencia Profesional(    ) 

● Trabajo de Investigación (    ) 

● Trabajo Académico      (    ) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Gestión y Desarrollo de 

Sistemas de Información 

AÑO DE LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 2020 

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE: 

Área: Ingeniería, Tecnología 

Sub área: Ingeniería eléctrica, Ingeniería electrónica 

Disciplina: Ingeniería de sistemas y comunicaciones 

DATOS DEL PROGRAMA: 

Nombre del Grado/Título a recibir: Título Profesional 

de Ingeniero de sistemas e informática 

Código del Programa: P06 

Tipo de Financiamiento:  

● Propio      (  X  ) 

● UDH         (    ) 

● Fondos Concursables   (    ) 

DATOS DEL AUTOR: 

Documento Nacional de Identidad (DNI): 73071793  

DATOS DEL ASESOR: 

Documento Nacional de Identidad (DNI): 40739791 

Grado/Título: Magister en administración estratégica de 

empresas  

Código ORCID:0009-0006 6249-516X   

DATOS DE LOS JURADOS: 

 
N° 

APELLIDOS Y 
NOMBRES 

GRADO DNI 
Código 
ORCID 

1 Espinoza Inocente, 
German Lenin 

Doctor en Administración 22530218 0009-
0003-
0405-
3345 

2 Sulca Correa, Omar 
Ivan  

Título oficial de Máster 
Universitario en Ingeniería 
Informática (grado de 
maestro) 

42230320 0000-
0002-
6442-
588X 

3 Vigilio Arratea, 
Freddy Claydermam 

Maestro en Ingeniería de 
Sistemas e Informática, 
con mención en Gerencia 
de Sistemas y Tecnologías 
de Información 

43691515 0000-
0002-
3982-
6518 

U

D

H 

 



 



 





II 
 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

      Dedico la presente tesis a mi familia, 

por su amor, comprensión y apoyo 

incondicional en cada etapa de mi vida, 

siendo mi mayor fortaleza y motivación; 

y a mi hermano, por su compañía 

constante, sus palabras de aliento y por 

recordarme siempre la importancia de 

seguir adelante con perseverancia. 

 

.  



III 
 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

             Agradezco profundamente a 

mis padres, por su esfuerzo, sacrificio 

y confianza, que han guiado mi 

formación y me han impulsado a 

alcanzar mis objetivos. Asimismo, 

extiendo mi sincero agradecimiento a 

mis docentes, quienes con su 

dedicación, enseñanza y orientación 

contribuyeron de manera significativa 

a mi crecimiento académico y 

personal. 

. 

  



IV 
 

ÍNDICE 

 
DEDICATORIA ............................................................................................................. II 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................... III 

ÍNDICE ........................................................................................................................ IV 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................................. VII 

ÍNDICE DE FIGURAS ................................................................................................. IX 

RESUMEN .................................................................................................................. XI 

ABSTRACT ................................................................................................................ XII 

INTRODUCCIÓN ...................................................................................................... XIII 

CAPÍTULO I ............................................................................................................... 14 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ........................................................................... 14 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA .................................................................. 14 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ................................................................ 15 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL ........................................................................... 15 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS .................................................................. 16 

1.3. OBJETIVOS .................................................................................................... 16 

1.3. OBJETIVO GENERAL ................................................................................. 16 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................... 16 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN .................................................... 16 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA ................................................................... 16 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA ..................................................................... 17 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN SOCIAL ........................................................................ 18 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN ...................................................... 19 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................... 20 

1.7.1. VIABILIDAD TÉCNICA ............................................................................. 20 

1.7.2. VIABILIDAD ECONÓMICA ...................................................................... 20 

1.7.3. VIABILIDAD OPERATIVA ........................................................................ 21 

1.7.4. VIABILIDAD SOCIAL................................................................................ 22 

CAPÍTULO II .............................................................................................................. 23 

MARCO TEÓRICO .................................................................................................... 23 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN .................................................. 23 



V 
 

2.1.1. ANTECENDENTES INTERNACIONALES .............................................. 23 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ............................................................ 24 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES................................................................... 26 

2.2. BASES TEÓRICAS ......................................................................................... 27 

2.2.1. INSALUBRIDAD ....................................................................................... 27 

2.2.2. PLATAFORMA WEB ................................................................................ 32 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ................................................................ 33 

2.4. HIPÓTESIS ..................................................................................................... 34 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL ............................................................................ 34 

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA ........................................................................ 34 

2.5. VARIABLES..................................................................................................... 34 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE ..................................................................... 34 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE.................................................................. 34 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .................................................... 35 

CAPÍTULO III ............................................................................................................. 36 

METODOLOGÍA ........................................................................................................ 36 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN............................................................................. 36 

3.1.1. ENFOQUE ................................................................................................ 36 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL ................................................................................. 36 

3.1.3. DISEÑO .................................................................................................... 37 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA ............................................................................. 37 

3.2.1. POBLACIÓN ............................................................................................. 37 

3.2.2. MUESTRA ................................................................................................ 38 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ............... 38 

3.3.1.  PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS .................................................. 39 

3.3.2. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS ................ 39 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS ...................................................................................... 40 

CAPÍTULO IV ............................................................................................................. 41 

RESULTADOS ........................................................................................................... 41 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS ..................................................................... 41 

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES ................................................................... 69 

CAPÍTULO V .............................................................................................................. 75 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS ............................................................................... 75 

CONCLUSIONES ...................................................................................................... 78 



VI 
 

RECOMENDACIONES .............................................................................................. 80 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................... 81 

ANEXO ....................................................................................................................... 89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Matriz de operacionalización de variable ..................................................... 35 

Tabla 2 El personal se lava las manos antes de manipular alimentos ..................... 41 

Tabla 3 Usa uniforme o indumentaria adecuada para atender al público ................ 42 

Tabla 4 El personal utiliza guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos ....... 43 

Tabla 5 El personal mantiene el aseo personal durante su jornada laboral ............ 44 

Tabla 6 Las instalaciones cuentan con agua potable suficiente y accesible ........... 45 

Tabla 7 El local dispone de áreas limpias, ventiladas y en buen estado ................. 46 

Tabla 8 Existe un adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos 47 

Tabla 9 Los servicios higiénicos están limpios y en condiciones adecuadas para el 

personal ...................................................................................................................... 48 

Tabla 10 Ha recibido capacitación formal en manipulación de alimentos ................ 49 

Tabla 11 Conoce los protocolos de higiene y conservación de alimentos ............... 50 

Tabla 12 Actualiza periódicamente sus conocimientos sobre normas sanitarias .... 51 

Tabla 13 Capacita a su personal sobre normas básicas de seguridad alimentaria . 52 

Tabla 14 Qué tan fácil le resulta ingresar y utilizar la plataforma web ..................... 53 

Tabla 15 La información sobre salubridad está bien organizada y clara ................. 54 

Tabla 16 La plataforma funciona correctamente en su celular u otro dispositivo .... 55 

Tabla 17 Puede encontrar fácilmente las funciones que necesita dentro de la 

plataforma .................................................................................................................. 56 

Tabla 18 Registra correctamente los datos de su establecimiento en la plataforma 57 

Tabla 19 Puede llevar un control de los aspectos de salubridad desde la plataforma

 .................................................................................................................................... 58 

Tabla 20 La plataforma le permite actualizar información sanitaria de forma regular

 .................................................................................................................................... 59 

Tabla 21 Puede hacer seguimiento al cumplimiento de prácticas de higiene desde la 

plataforma .................................................................................................................. 60 

Tabla 22 Se siente satisfecho con el uso de la plataforma para controlar la salubridad

 .................................................................................................................................... 61 

Tabla 23 Le resulta cómoda y comprensible la navegación dentro de la plataforma

 .................................................................................................................................... 62 

Tabla 24 El diseño de la plataforma le parece visualmente claro y funcional .......... 63 

Tabla 25 Considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de su negocio ... 64 

Tabla 26 La plataforma protege los datos personales y sanitarios del establecimiento

 .................................................................................................................................... 65 



VIII 
 

Tabla 27 Utiliza contraseñas u otros métodos de autenticación para acceder al 

sistema ....................................................................................................................... 66 

Tabla 28 Confía en que los datos registrados están seguros dentro de la plataforma

 .................................................................................................................................... 67 

Tabla 29 Ha tenido alguna dificultad relacionada con la seguridad o acceso de la 

plataforma .................................................................................................................. 68 

Tabla 30 Prueba de normalidad ................................................................................ 69 

Tabla 31 Prueba de hipótesis General ...................................................................... 70 

Tabla 32 Prueba de normalidad ................................................................................ 71 

Tabla 33 Prueba de hipótesis específica 01 ............................................................. 71 

Tabla 34 Prueba de normalidad ................................................................................ 72 

Tabla 35 Prueba de hipótesis especifica 2 ................................................................ 73 

Tabla 36 Prueba de normalidad ................................................................................ 73 

Tabla 37 Prueba de hipótesis específica 3 ............................................................... 74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1 El stack tecnológico utilizado para el desarrollo ......................................... 33 

Figura 2 El personal se lava las manos antes de manipular alimentos .................... 41 

Figura 3 Usa uniforme o indumentaria adecuada para atender al público ............... 42 

Figura 4 El personal utiliza guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos ...... 43 

Figura 5 El personal mantiene el aseo personal durante su jornada laboral ........... 44 

Figura 6 Las instalaciones cuentan con agua potable suficiente y accesible .......... 45 

Figura 7 El local dispone de áreas limpias, ventiladas y en buen estado ................ 46 

Figura 8 Existe un adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos

 .................................................................................................................................... 47 

Figura 9 Los servicios higiénicos están limpios y en condiciones adecuadas para el 

personal ...................................................................................................................... 48 

Figura 10 Ha recibido capacitación formal en manipulación de alimentos............... 49 

Figura 11 Conoce los protocolos de higiene y conservación de alimentos .............. 50 

Figura 12 Actualiza periódicamente sus conocimientos sobre normas sanitarias ... 51 

Figura 13 Capacita a su personal sobre normas básicas de seguridad alimentaria 52 

Figura 14 Qué tan fácil le resulta ingresar y utilizar la plataforma web .................... 53 

Figura 15 La información sobre salubridad está bien organizada y clara ................ 54 

Figura 16 La plataforma funciona correctamente en su celular u otro dispositivo ... 55 

Figura 17 Puede encontrar fácilmente las funciones que necesita dentro de la 

plataforma .................................................................................................................. 56 

Figura 18 Registra correctamente los datos de su establecimiento en la plataforma

 .................................................................................................................................... 57 

Figura 19 Puede llevar un control de los aspectos de salubridad desde la plataforma

 .................................................................................................................................... 58 

Figura 20 La plataforma le permite actualizar información sanitaria de forma regular

 .................................................................................................................................... 59 

Figura 21 Puede hacer seguimiento al cumplimiento de prácticas de higiene desde la 

plataforma .................................................................................................................. 60 

Figura 22 Se siente satisfecho con el uso de la plataforma para controlar la salubridad

 .................................................................................................................................... 61 

Figura 23 Le resulta cómoda y comprensible la navegación dentro de la plataforma

 .................................................................................................................................... 62 

Figura 24 El diseño de la plataforma le parece visualmente claro y funcional ......... 63 

Figura 25 Considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de su negocio . 64 



X 
 

Figura 26 La plataforma protege los datos personales y sanitarios del establecimiento

 .................................................................................................................................... 65 

Figura 27 Utiliza contraseñas u otros métodos de autenticación para acceder al 

sistema ....................................................................................................................... 66 

Figura 28 Confía en que los datos registrados están seguros dentro de la plataforma

 .................................................................................................................................... 67 

Figura 29 Ha tenido alguna dificultad relacionada con la seguridad o acceso de la 

plataforma .................................................................................................................. 68 

  



XI 
 

RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo implementar una plataforma 

web para mejorar la salubridad en los emprendimientos gastronómicos del 

distrito de Amarilis durante el año 2025. Se enmarca en una investigación 

aplicada con diseño pre-experimental, con una muestra de 50 ciudadanos del 

distrito de Amarilis mediante muestreo censal. Se utilizó un cuestionario con 

escala Likert, analizado con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon por la 

no normalidad de los datos. El enfoque fue cuantitativo, evaluando prácticas 

de salubridad relacionadas con higiene personal, infraestructura sanitaria y 

capacitación en manipulación de alimentos antes y después de la 

implementación. El nivel fue aplicativo, orientado a mejorar condiciones 

sanitarias mediante una herramienta digital. Se evaluaron tres dimensiones: 

higiene del manipulador, infraestructura sanitaria y capacitación en alimentos. 

La recolección fue prospectiva, con datos primarios y diseño transversal, 

mediante pretest y postest en un único periodo. Los resultados evidenciaron 

mejoras significativas en higiene personal, infraestructura y capacitación, 

destacando incrementos en lavado de manos (de 8% a 86%), uso de 

indumentaria adecuada (de 6% a 80%) y condiciones de servicios higiénicos 

(de 8% a 76%), con significancia menor al 5%. En conclusión, la plataforma 

web fue efectiva para fortalecer la salubridad en los emprendimientos 

gastronómicos de Amarilis, constituyendo una base para su uso y 

optimización en beneficio de la salud pública e inocuidad alimentaria. 

      Palabras clave: plataforma web, salubridad alimentaria, emprendi-

mientos gastronómicos, enfermedades transmitidas por alimentos, higiene 

personal, infraestructura sanitaria, manipulación de alimentos, inocuidad 

alimentaria, buenas prácticas de manufactura, tecnología digital.
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ABSTRACT 

This study aimed to implement a web platform to improve hygiene in 

food service businesses in the Amarilis district by 2025. It was an applied 

research project with a pre-experimental design, using a census sample of 50 

residents of the Amarilis district. A Likert-scale questionnaire was used, and 

the Wilcoxon signed-rank test was applied due to the non-normality of the data. 

The approach was quantitative, evaluating hygiene practices related to 

personal hygiene, sanitary infrastructure, and food handling training before 

and after implementation. The study was applied in nature, focused on 

improving sanitary conditions through a digital tool. Three dimensions were 

evaluated: food handler hygiene, sanitary infrastructure, and food handling 

training. Data collection was prospective, using primary data and a cross-

sectional design, with pre-test and post-test administration in a single period. 

The results showed significant improvements in personal hygiene, 

infrastructure, and training, with notable increases in handwashing (from 8% 

to 86%), use of appropriate clothing (from 6% to 80%), and sanitary facilities 

(from 8% to 76%), all with a significance level of less than 5%. In conclusion, 

the web platform was effective in strengthening hygiene practices in food 

service businesses in Amarilis, providing a foundation for its use and 

optimization to benefit public health and food safety. 

 

    Keywords: web platform, food safety, food service businesses, 

foodborne illnesses, personal hygiene, sanitary infrastructure, food handling, 

food safety, good manufacturing practices, digital technology.

 

 

 



XIII 
 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) constituyen un 

grave problema de salud pública mundial. Según la OMS, cada año unas 600 

millones de personas se enferman por alimentos contaminados, causando 

420,000 muertes, principalmente en niños menores de cinco años. En 

América Latina, la situación también es preocupante: en Ecuador se registran 

más de 100 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que en el Perú, 

especialmente en Huánuco, se observan deficiencias en salubridad. En 2021, 

la Defensoría del Pueblo reportó que el 27% de los mercados huanuqueños 

carecen de agua potable, baños adecuados y drenaje, elevando el riesgo de 

ETA. 

En el distrito de Amarilis (más de 67,300 habitantes), los problemas son 

similares: manipulación inadecuada de alimentos, infraestructura deficiente y 

falta de capacitación sanitaria. Estudios locales muestran que el 67% de los 

vendedores presentan prácticas de higiene inadecuadas y niveles de riesgo 

microbiológico de medio a alto. 

Ante esta situación, el estudio propone implementar una plataforma 

web orientada a fortalecer la salubridad en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito. La herramienta incluirá módulos de capacitación en 

higiene alimentaria, autoevaluaciones, control de infraestructura y recursos 

para mejorar las prácticas de los manipuladores. Experiencias regionales 

demuestran que las tecnologías digitales pueden aumentar hasta en 40% el 

conocimiento sobre inocuidad alimentaria y reducir errores de manipulación. 

El trabajo se organiza en cinco capítulos: planteamiento del problema 

y objetivos, marco teórico, metodología (diseño pre-experimental), resultados 

y discusión con conclusiones y recomendaciones. En conjunto, la 

investigación busca reducir las ETA en Amarilis, fortalecer la competitividad 

de los negocios, generar confianza en los consumidores y promover una 

cultura alimentaria saludable y responsable
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la actualidad, las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) 

constituyen una amenaza persistente y silenciosa para la salud pública 

mundial. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año 

alrededor de 600 millones de personas contraen enfermedades por el 

consumo de alimentos contaminados, provocando cerca de 420.000 muertes 

y la pérdida de 33 millones de años de vida ajustados por discapacidad 

(DALYs). Cabe destacar que los niños menores de cinco años representan un 

tercio de estas muertes, lo que evidencia la vulnerabilidad de los grupos 

poblacionales más frágiles (WHO, 2024). 

En el ámbito regional, la situación es igualmente alarmante. Un estudio 

reciente publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 

Pública (Ochoa-Avilés et al., 2024) analizó los registros nacionales de 

Ecuador entre 2015 y 2020, reportando 113.695 casos de ETA. Este estudio 

reveló una tasa de incidencia superior a 100 casos por cada 100.000 

habitantes, siendo la región amazónica la más afectada. Estos datos reflejan 

la necesidad urgente de implementar estrategias de prevención adaptadas a 

las condiciones geográficas y sociales de cada territorio. 

En el contexto peruano, la salubridad en la manipulación y expendio de 

alimentos también muestra serias deficiencias. Una investigación realizada 

por Ambrosio Domínguez (2017), a través de una tesis de pregrado, evaluó 

115 puestos de venta en el Mercado Modelo Privado de Huánuco, 

encontrando que el 80% de los locales presentaba deficiencias en el uso de 

insumos y materiales, el 60% en higiene personal, y el 54% en limpieza del 

entorno. Estas condiciones exponen a la población a riesgos sanitarios 

significativos, especialmente cuando el acceso a servicios básicos es limitado. 

La Defensoría del Pueblo del Perú, en un informe del año 2021, advirtió 

que aproximadamente el 27% de los mercados del departamento de Huánuco 
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carecen de servicios esenciales, como agua potable, servicios higiénicos y un 

sistema de drenaje adecuado. Esta situación incrementa la vulnerabilidad de 

la población frente a brotes de enfermedades transmitidas por alimentos 

(Trujillo, 2021), afectando especialmente a los distritos periféricos y a los 

sectores más vulnerables de la sociedad. 

A nivel local, el distrito de Amarilis, perteneciente a la provincia de 

Huánuco y con una población que supera los 67,300 habitantes, enfrenta retos 

similares en materia de salubridad alimentaria. Aunque no se dispone de 

estudios específicos recientes sobre la venta ambulatoria de alimentos, las 

condiciones observadas en la capital regional permiten inferir una situación 

comparable. De acuerdo con el estudio de Ambrosio Domínguez (2017), las 

principales deficiencias identificadas incluyen la manipulación inadecuada de 

alimentos, la ausencia de infraestructura básica como agua potable y 

refrigeración, y la falta de capacitación en buenas prácticas sanitarias por 

parte de los comerciantes y emprendedores. 

Frente a esta realidad, se planteó la necesidad de desarrollar una 

plataforma web para el fortalecimiento de la salubridad en los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis. Esta herramienta 

tecnológica permitirá capacitar a los emprendedores en buenas prácticas de 

higiene, facilitará mecanismos de autoevaluación y monitoreo, y dará 

visibilidad a aquellos establecimientos que cumplan con los estándares 

mínimos de salubridad. Asimismo, promoverá la participación activa de los 

consumidores mediante alertas, denuncias y recomendaciones. Con ello, se 

busca no solo reducir la incidencia de ETA en el distrito, sino también mejorar 

la competitividad de los negocios locales, generar confianza en los 

consumidores y contribuir a una cultura alimentaria responsable y saludable. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

- ¿De qué manera la plataforma web mejora la salubridad en los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

- ¿De qué forma una plataforma web contribuye a mejorar la 

higiene personal de los emprendimientos gastronómicos del 

distrito de Amarilis - 2025? 

- ¿Qué tan efectiva es una plataforma web para mejorar la 

infraestructura sanitaria de los emprendimientos gastronómicos 

del distrito de Amarilis - 2025? 

- ¿En qué medida una plataforma web contribuye a mejorar la 

capacitación en manipulación de alimentos de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

- Implementar la plataforma web para mejorar la salubridad en 

los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis en 

el 2025 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Implementar una plataforma web para fortalecer las prácticas de 

higiene personal en los emprendimientos gastronómicos del 

distrito de Amarilis - 2025. 

- Implementar una plataforma web para optimizar las condiciones 

de infraestructura sanitaria en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

- Implementar una plataforma web para mejorar la capacitación 

en manipulación de alimentos en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

El uso de una plataforma web para mejorar la salubridad en los 

negocios de comida del distrito de Amarilis es útil y necesario, porque 

permite enseñar de forma más rápida y sencilla buenas prácticas de 

higiene y manejo de alimentos. Según Minchala Hidalgo et al. (2024), 
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en Ecuador, las herramientas digitales ayudan a detectar a tiempo los 

riesgos sanitarios y reducen los errores al momento de preparar o 

vender alimentos. En Colombia, la Red del Pacto Global (2024) indica 

que usar tecnologías digitales mejora los procesos de limpieza y control 

en los negocios de comida. En El Salvador, un estudio de Lima de 

Zaldaña y Villalta de Astorga (2024) demuestra que las capacitaciones 

en línea ayudan a que las personas que trabajan con alimentos 

aprendan y apliquen medidas de higiene en su trabajo diario. En Perú, 

el IICA y la FDA (2024) lanzaron una plataforma digital para enseñar a 

los productores de alimentos cómo mantener la inocuidad, lo cual 

también puede aplicarse en pequeños emprendimientos como los de 

Amarilis. Además, la FAO (2024) destaca que las tecnologías digitales 

ayudan a aplicar normas como las Buenas Prácticas de Manipulación 

(BPM) y otras reglas que reducen el riesgo de enfermedades por 

alimentos contaminados. Por eso, una plataforma web es una 

herramienta clave para capacitar, vigilar y mejorar las condiciones 

sanitarias en los emprendimientos gastronómicos de Amarilis. 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La base teórica para el desarrollo de una plataforma web que 

fortalezca la salubridad en los emprendimientos gastronómicos de 

Amarilis se fundamenta en evidencia de que la digitalización mejora la 

eficiencia y precisión de los sistemas de inocuidad alimentaria. En Food 

Control, Kafetzopoulos y Psomas (2015) demostraron que convertir el 

sistema HACCP tradicional en uno digital reduce los errores humanos 

y mejora la eficacia del control en los puntos críticos, al facilitar registros 

auditables y gestión en tiempo real.Por su parte, Tan et al. (2019), en 

la revista Trends in Food Science & Technology, hallaron que el uso de 

sensores de temperatura, humedad y ubicación en plataformas IoT 

mejora notablemente la confiabilidad del monitoreo de condiciones 

sanitarias en toda la cadena alimentaria. Además, un estudio disponible 

en ResearchGate concluye que los sistemas IoT combinados con 

inteligencia artificial y blockchain permiten identificar riesgos sanitarios 

de forma temprana, automatizar alertas en tiempo real y mejorar la 
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trazabilidad del producto.En conjunto, estas investigaciones respaldan 

que una plataforma web con módulos de monitoreo automático, alertas 

digitales y trazabilidad basada en datos puede elevar la higiene 

personal, la infraestructura sanitaria y la manipulación de alimentos al 

alinearse con estándares internacionales de inocuidad. 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

El desarrollo de una plataforma web orientada a mejorar la 

salubridad en los emprendimientos gastronómicos del distrito de 

Amarilis representa una intervención con alto impacto social, ya que 

responde directamente a una problemática que afecta la salud y la 

calidad de vida de la población. Las enfermedades transmitidas por 

alimentos (ETA) siguen siendo una amenaza constante: la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año 600 

millones de personas enferman y 420.000 mueren por consumir 

alimentos contaminados, siendo los niños menores de cinco años los 

más afectados (OMS, 2024). Esta situación se agrava en contextos 

donde predominan la informalidad y el acceso limitado a servicios 

básicos, como ocurre en gran parte de los distritos del interior del país. 

 

En el caso de Huánuco, la Defensoría del Pueblo alertó que más 

del 60% de los mercados carece de servicios adecuados de agua 

potable, desagüe y ventilación, lo cual compromete la inocuidad de los 

alimentos y la salud de los consumidores (Defensoría del Pueblo, 

2020). Estas deficiencias se evidencian también en Amarilis, distrito 

con más de 80.000 habitantes, donde muchos emprendimientos 

gastronómicos funcionan sin capacitación técnica en manipulación de 

alimentos ni supervisión efectiva. Esta situación no solo expone a la 

población al riesgo de infecciones gastrointestinales, sino que también 

limita las oportunidades de crecimiento de los emprendedores locales. 

 

Una plataforma web con enfoque participativo permitirá 

capacitar a emprendedores, monitorear buenas prácticas, emitir alertas 

sanitarias y visibilizar a negocios responsables, promoviendo una 
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cultura de responsabilidad entre comerciantes y consumidores. Este 

tipo de soluciones tecnológicas ha demostrado su efectividad en otros 

contextos. Por ejemplo, estudios en América Latina señalan que las 

intervenciones digitales en salud pública son accesibles, sostenibles y 

efectivas para comunidades con recursos limitados (González et al., 

2022). Además, la implementación de plataformas interactivas en 

sectores vulnerables ha contribuido al empoderamiento ciudadano, 

mejorando la vigilancia sanitaria comunitaria y fomentando la 

educación alimentaria desde un enfoque inclusivo y descentralizado 

(Vásquez y Cabrera, 2021). En ese sentido, esta propuesta no solo 

promueve el bienestar y la prevención de enfermedades, sino que 

contribuye activamente a la equidad social, la profesionalización del 

sector informal y el desarrollo sostenible de Amarilis. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

A pesar de los resultados positivos obtenidos con la implementación 

de la plataforma web en los emprendimientos gastronómicos del distrito de 

Amarilis para mejorar la salubridad, es importante reconocer algunas 

limitaciones de esta investigación. En primer lugar, el diseño pre-experimental 

empleado y la ausencia de un grupo de control limitaron la capacidad para 

atribuir con total certeza los cambios observados únicamente a la intervención 

de la plataforma web, ya que factores externos como campañas de salud 

pública simultáneas o cambios en la supervisión municipal pudieron haber 

influido en los resultados. Además, la muestra de 50 ciudadanos que 

participaron en esta investigacion mediante el muestreo censal restringe la 

generalización de los hallazgos a todo el distrito de Amarilis o a otros 

contextos similares. Asimismo, durante la implementación se identificaron 

dificultades relacionadas con el acceso limitado a internet en algunos 

establecimientos y la falta de dispositivos adecuados, lo que afectó la 

frecuencia de uso de la herramienta. Por último, el tiempo de intervención fue 

relativamente breve, no permitiendo evaluar la sostenibilidad de los cambios 

en las prácticas de salubridad a largo plazo, por lo que sería necesario realizar 

seguimientos posteriores para verificar si las mejoras observadas se 
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mantienen en el tiempo y se consolidan como hábitos permanentes en los 

emprendimientos gastronómicos. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.7.1. VIABILIDAD TÉCNICA  

La implementación de una plataforma web usando React, 

Node.js y MongoDB es técnicamente viable, ya que estas tecnologías 

son de código abierto, escalables y ampliamente utilizadas en 

proyectos sociales y educativos en América Latina. Según Martínez y 

Paredes (2020), estas herramientas permiten desarrollar sistemas 

eficientes, con interfaces modernas y buen rendimiento. MongoDB, al 

ser una base de datos NoSQL, se adapta bien al registro dinámico de 

evaluaciones sanitarias y reportes ciudadanos (Flores y Gómez, 2021). 

Además, su despliegue en la nube mediante servicios como 

Hostinguer, y el uso de MongoDB Atlas, aseguran alta disponibilidad y 

bajo costo operativo. Estas tecnologías no requieren infraestructura 

física local ni licencias costosas, lo que facilita su adopción por 

instituciones públicas o equipos técnicos locales. En proyectos 

similares en Perú y Colombia, plataformas con estas características 

han demostrado efectividad en contextos vulnerables (Córdova et al., 

2021). Por tanto, el sistema es factible de construir y mantener con 

recursos técnicos disponibles a nivel académico o municipal. 

1.7.2. VIABILIDAD ECONÓMICA 

La ejecución del proyecto “Plataforma web para el 

fortalecimiento de la salubridad en los emprendimientos gastronómicos 

del distrito de Amarilis – 2025” presenta alta viabilidad económica, ya 

que utiliza tecnologías de código abierto y gratuitas como React, 

Node.js y MongoDB, lo cual reduce notablemente los costos de 

licencias. Asimismo, el uso de servicios de despliegue en la nube como 

Hostinger y MongoDB Atlas Free Tier permite alojar y mantener la 

plataforma sin necesidad de servidores físicos ni inversiones en 

infraestructura costosa (Flores y Gómez, 2021). 
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Los costos se centrarán principalmente en el tiempo de 

desarrollo, capacitación básica de usuarios, y posiblemente en el 

diseño gráfico y la validación técnica. Sin embargo, al tratarse de una 

plataforma pensada para ser sostenible, los gastos operativos serán 

mínimos, ya que los módulos de autoevaluación, capacitación y 

monitoreo pueden ser automatizados. Según Córdova et al. (2021), 

este tipo de soluciones digitales en salud pública pueden 

implementarse con presupuestos reducidos, especialmente cuando se 

involucra a instituciones educativas, gobiernos locales o financiamiento 

externo. 

Además, al mejorar las condiciones sanitarias de los 

emprendimientos gastronómicos, la plataforma podría generar retornos 

sociales y económicos, como la reducción de enfermedades 

transmitidas por alimentos, aumento de la confianza del consumidor y 

formalización de negocios locales. Esto convierte al proyecto en una 

inversión estratégica de bajo costo y alto impacto para el distrito de 

Amarilis. 

1.7.3. VIABILIDAD OPERATIVA 

El proyecto es completamente viable en términos operativos. Se 

basará en una plataforma web accesible incluso para personas con 

poca experiencia técnica, con una interfaz intuitiva y responsive usable 

desde celulares o computadoras. La tesis del plan de negocio de la 

plataforma Mikcha desarrollada en Lima para conectar cocineros con 

consumidores demostró que es posible diseñar prototipos interactivos 

y usables en contextos locales, validando su efectividad antes del 

lanzamiento (Rufasto Ramirez et al,2021). 

Además, las funciones principales (capacitación, 

autoevaluación, alertas) pueden automatizarse, lo que minimiza la 

necesidad de supervisión constante. El mantenimiento y soporte 

técnico pueden estar a cargo de entidades locales como la 

municipalidad o centros de salud, garantizando sostenibilidad. Dado 
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que el sistema se desplegará en la nube (sin infraestructura física), 

estará disponible 24/7 y será fácil de actualizar, lo que lo hace 

operativamente sólido y sostenible. 

1.7.4. VIABILIDAD SOCIAL 

La plataforma web propuesta es altamente viable desde el punto 

de vista social, pues responde a una necesidad urgente en Amarilis: 

mejorar la salubridad de los alimentos ofrecidos en varios puestos 

informales. En 2020, la Defensoría del Pueblo alertó que 84 municipios 

de Huánuco debían reforzar las medidas de higiene en mercados, 

indicando que el uso de indumentaria adecuada y limpieza diaria era 

esencial para proteger la salud pública (Defensoría del Pueblo, 2020). 

Simultáneamente, estudios en el Perú han confirmado que plataformas 

digitales accesibles pueden mejorar la formación, la participación 

ciudadana y la adopción de buenas prácticas sanitarias (Córdova et al., 

2021). Al combinar capacitación remota, evaluaciones automáticas y 

alertas, el proyecto fortalece tanto la prevención de ETA como el 

empoderamiento de los emprendedores locales y consumidores, lo que 

favorece el tejido social, la equidad y la salud comunitaria. 

 

  

https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-84-municipios-de-huanuco-deben-reforzar-medidas-de-salubridad-en-mercados/?utm_source=chatgpt.com
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECENDENTES INTERNACIONALES 

Carvajal Aldaz, D., González González, A. y Granda López, M. 

V. (2021), en su tesis titulada “Elaboración de una herramienta 

educativa de empoderamiento en las buenas prácticas de inocuidad 

alimentaria, dirigida a la población de la ciudad de Guayaquil”, para 

optar el título en la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), 

Ecuador, desarrollaron una herramienta digital educativa con el 

propósito de fomentar prácticas higiénicas seguras entre la población. 

Utilizaron una metodología descriptiva cualitativa basada en revisión de 

literatura, diseño multimedia e interacción mediante grupos focales. El 

objetivo fue diseñar una plataforma que permitiera fortalecer los 

conocimientos en inocuidad alimentaria a través de recursos digitales 

accesibles. La validación se realizó con un grupo piloto de 50 usuarios, 

aplicando encuestas de percepción y análisis de usabilidad, 

complementados con retroalimentación cualitativa. Los autores 

concluyen que la herramienta logró incrementar en un 35% el 

conocimiento sobre buenas prácticas y motivó a los participantes a 

adoptar conductas más responsables, demostrando así el potencial de 

las plataformas digitales en el fortalecimiento de la salubridad 

alimentaria en comunidades urbanas. 

Aguirre Cornejo (2020), en su tesis titulada “Creación de una 

guía didáctica de inocuidad de verduras ecuatorianas”, para optar por 

el título de Licenciada en Gastronomía en la Universidad de las 

Américas, Ecuador, propone el diseño de una herramienta digital 

interactiva para capacitar a manipuladores en buenas prácticas de 

higiene y manejo de verduras, tras realizar un estudio de campo y 

revisión de normas SPS y Codex. La metodología fue descriptiva 

cualitativa, basada en diseño instruccional, producción de contenido 

multimedia y validación mediante entrevistas semiestructuradas. La 

validación se aplicó con pruebas piloto en tres centros de producción, 
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usando encuestas pre y post intervención. Aguirre Cornejo concluye 

que la guía incrementó el conocimiento sobre inocuidad en un 40% y 

facilitó la adopción de mejores prácticas gracias a su formato práctico 

y accesible. 

Aguilar González (2023), en su tesis titulada “Guía metodológica 

para la implementación del sistema de gestión de inocuidad y 

manipulación de alimentos según ISO 22000:2018, para los 

establecimientos productores de alimentos en la ciudad de Ambato, 

Tungurahua”, para optar el título profesional en la Universidad 

Iberoamericana – UNIANDES, Ecuador, desarrolló una investigación 

orientada a establecer un modelo de gestión que garantice la inocuidad 

en los procesos alimentarios. Empleó una metodología de enfoque 

mixto (cuantitativo-cualitativo) basada en el diagnóstico situacional, 

aplicación de cuestionarios y análisis documental. El objetivo principal 

fue diseñar una guía metodológica alineada a los requisitos de la norma 

ISO 22000:2018, aplicable a establecimientos productores de 

alimentos de la ciudad de Ambato. La validación se efectuó mediante 

revisión de expertos y análisis comparativo de indicadores de 

cumplimiento antes y después de la implementación propuesta. Aguilar 

González concluye que la guía metodológica permitió optimizar los 

procesos de manipulación, reducir riesgos sanitarios y fortalecer la 

cultura de inocuidad alimentaria en los establecimientos evaluados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Rufasto Ramírez et al. (2021), en su tesis titulada “Plan de 

negocio Mikcha: Plataforma que conecta cocineros con consumidores 

de comida casera a domicilio en Lima Metropolitana”, para optar por 

el título de Licenciado en Administración en la PUCP, propone diseñar 

una plataforma web-móvil para potenciar la venta de comida casera 

mediante un diagnóstico de mercado y análisis financiero preliminar. 

Utilizaron una metodología mixta: encuestas, modelado Canvas, 

desarrollo de prototipo y pruebas piloto con usuarios reales. Validaron 

su propuesta con pruebas de usabilidad (SUS), entrevistas y análisis 

de indicadores de uso durante el piloto con 15 cocineros y 50 
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consumidores. Rufasto Ramírez concluye que la plataforma obtuvo 

una aceptación superior al 85%, ayudó a mejorar la visibilidad de los 

cocineros y aumentó sus ventas, demostrando su viabilidad comercial 

y social. 

Revilla Carvo (2024), en su tesis titulada “Diseño de un sistema 

de gestión de buenas prácticas de manipulación y su impacto en la 

inocuidad de carne en una empresa distribuidora y procesadora de 

alimentos, Cajamarca 2022”, presentada para optar por el título 

profesional de Ingeniero Industrial en la Universidad Privada del Norte, 

Perú, desarrolló una investigación con metodología aplicada de 

enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, centrada en 

diagnosticar las condiciones sanitarias iniciales, diseñar un sistema de 

gestión basado en Buenas Prácticas de Manipulación (BPM) y 

Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento (POES), y 

luego evaluar su impacto. El objetivo principal fue determinar cómo 

dicho sistema podía mejorar la inocuidad de los productos cárnicos 

ofrecidos por la empresa. Para la validación, se realizó un análisis 

estadístico comparativo antes y después de la implementación del 

sistema, evidenciando mejoras significativas: un incremento del 29% 

en la aplicación de BPM y del 35% en la ejecución de POES, además 

de una reducción sustancial en los riesgos microbiológicos detectados 

en los productos. Revilla concluye que la implementación del sistema 

de gestión propuesto permitió fortalecer los estándares sanitarios y 

garantizar la seguridad alimentaria, representando una solución 

efectiva y aplicable en contextos similares. 

Ruiz Agurto y Soluco Flores (2023), en su tesis titulada 

“Implementación de buenas prácticas de manufactura para mejorar la 

inocuidad de los alimentos expedidos en el Fast Food Pachos de la 

ciudad de Sullana, 2023”, presentada para optar el título de Ingenieros 

Industriales en la Universidad César Vallejo, Perú, propusieron un plan 

de intervención basado en la implementación de Buenas Prácticas de 

Manufactura (BPM) con el fin de mejorar la inocuidad de los alimentos 

en un establecimiento de comida rápida. Utilizaron una metodología 
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aplicada, con diseño pre-experimental, que comprendió el diagnóstico 

inicial del local, capacitación del personal, rediseño de procedimientos 

y evaluación de resultados mediante listas de verificación y análisis 

comparativo. Los autores concluyen que la aplicación de BPM 

incrementó notablemente los niveles de higiene y control sanitario, 

reduciendo los riesgos de contaminación alimentaria y mejorando la 

percepción de calidad del consumidor. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Vilchez Paz, Rayza Cristina (2021) en su tesis titulada “Prácticas 

de higiene alimentaria en vendedores de comida preparada en el 

mercado modelo municipal de Huánuco – 2018” para optar el grado de 

Licenciada en Enfermería en la Universidad de Huánuco, Perú, utilizó 

una metodología cuantitativa con diseño descriptivo, prospectivo, 

transversal y observacional, abarcando 106 vendedores del mercado 

modelo. Empleó como instrumento una lista de cotejo de prácticas de 

higiene alimentaria y aplicó análisis inferencial mediante chi-cuadrado 

(p≤0.05) para comparar frecuencias. El objetivo fue determinar la 

prevalencia de prácticas no saludables en lavado de manos, 

manipulación de alimentos y uso de indumentaria durante distintas 

etapas de preparación. Vilchez Paz concluye que el 67.9% de los 

vendedores mostró conductas no saludables de higiene alimentaria, 

específicamente 69.8% antes, 56.6% durante y 78.3% después de la 

preparación, con diferencias significativas en todas las etapas (p=0.000 

– p= Gonza 0.020), lo cual representa un riesgo para la salud pública.  

Gonzales Mariño, Huerta Gómez y Jimenez Garay (2023), en su 

tesis titulada “Talleres sobre higiene alimentaria para prevenir las ETAs 

en una olla común de Amarilis – Huánuco 2023”, para optar por los 

títulos de Licenciadas en Nutrición y Dietética en la UNHEVAL, 

plantean evaluar el impacto de capacitaciones en higiene alimentaria 

en madres participantes de una olla común, tras un diagnóstico de 

hábitos inicial. La metodología fue cuasi-experimental cuantitativa, con 

sesiones educativas, demostraciones prácticas y pre-test/post-test. La 
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validación se llevó a cabo mediante análisis estadístico con prueba de 

Wilcoxon (p < 0.05) sobre datos recolectados antes y después. 

Gonzales Mariño, Huerta Gómez y Jimenez Garayet concluyen que las 

sesiones mejoraron en más del 90% las prácticas de higiene pre y post 

manipulación de alimentos, demostrando gran eficacia de la 

intervención educativa. 

Pérez Rodríguez, (2022), en su tesis titulada “Influencia del 

manejo sanitario sobre el riesgo microbiológico en el expendio de 

alimentos, de la vía pública de Paucarbamba, distrito Amarilis - 

Huánuco 2021”, para optar por el título de Ingeniera Ambiental en la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, desarrolló un estudio cuyo 

objetivo fue establecer la influencia del manejo sanitario sobre el riesgo 

microbiológico en los puntos de expendio de alimentos de la vía pública 

en el centro urbano de Paucarbamba, distrito de Amarilis. La 

metodología fue de tipo cuantitativo, con diseño no experimental 

correlacional, aplicando muestreo de establecimientos de venta de 

alimentos de vía pública dentro del casco urbano del distrito. Los 

resultados indicaron que los recuentos de aerobios mesófilos, 

coliformes, estafilococos y Escherichia coli superaron los límites 

máximos del “Criterios microbiológicos” del Ministerio de Salud del Perú 

(Minsa), a excepción de la presencia de Salmonella sp. que no fue 

detectada. La autora concluye que los comercios de venta de alimentos 

evaluados presentaron entre riesgo alto a medio y un manejo sanitario 

considerado malo a muy malo, y se demostró una correlación 

significativa entre el nivel de manejo sanitario y el riesgo microbiológico 

en esos establecimientos. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. INSALUBRIDAD 

La insalubridad en los emprendimientos gastronómicos 

representa un riesgo crítico para la salud pública, especialmente en 

zonas urbanas con alta densidad poblacional y escaso control sanitario. 

Esta problemática se manifiesta en prácticas inadecuadas de higiene 
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durante la manipulación de alimentos, condiciones deficientes de 

infraestructura y falta de capacitación del personal. Según la FAO y la 

OPS (2020), América Latina enfrenta una creciente preocupación por 

la seguridad alimentaria, en parte debido a las malas prácticas de 

salubridad en los establecimientos de venta y producción de alimentos, 

lo que incrementa la incidencia de enfermedades transmitidas por 

alimentos (ETAs). 

En el estudio de Gutiérrez y Paredes (2021), desarrollado en el 

contexto peruano, se identificó que más del 60% de 

microemprendimientos de alimentos no cumplían con normas mínimas 

de salubridad, tales como el uso de indumentaria adecuada, correcta 

conservación de insumos o limpieza de utensilios. Estas deficiencias 

aumentan el riesgo de contaminación cruzada, intoxicaciones y brotes 

infecciosos, afectando tanto a los consumidores como a la reputación 

del negocio. 

Por su parte, la investigadora colombiana Díaz Rincón (2022) 

sostiene que la insalubridad en negocios gastronómicos informales 

está directamente relacionada con la falta de fiscalización municipal y 

con la baja conciencia sanitaria de los emprendedores, quienes 

muchas veces priorizan lo económico sobre la seguridad alimentaria. 

Esta situación se replica en diversos países de la región, donde los 

pequeños restaurantes, carretillas o locales familiares operan sin 

registros sanitarios ni formación técnica adecuada. 

Además, la FAO (2023) advierte que aproximadamente 131 

millones de personas en América Latina y el Caribe no pueden acceder 

a una dieta saludable, situación que está estrechamente relacionada 

con la disponibilidad de alimentos inocuos. Cuando los productos 

provienen de espacios insalubres o mal gestionados, se vulnera el 

derecho a una alimentación segura, afectando de forma 

desproporcionada a las poblaciones más vulnerables. 



29 
 

Frente a ello, se hace necesario el fortalecimiento de los sistemas de 

control y capacitación en salubridad alimentaria, donde el uso de 

herramientas tecnológicas como las plataformas web puede 

desempeñar un rol clave para garantizar buenas prácticas en los 

emprendimientos gastronómicos locales. 

Higiene Personal 

La higiene personal de los manipuladores de alimentos 

constituye una de las principales barreras de protección frente a 

la contaminación biológica en los procesos gastronómicos. La 

FAO (2023) señala que prácticas como el lavado frecuente de 

manos, el uso de ropa limpia, gorros y la eliminación de objetos 

personales como joyas o esmaltes, son fundamentales para 

garantizar la inocuidad alimentaria. Estas acciones forman parte 

de las Buenas Prácticas de Higiene que deben cumplir todos los 

trabajadores que manipulan alimentos, ya que una deficiente 

higiene personal puede generar contaminación cruzada, 

incrementando el riesgo de enfermedades transmitidas por 

alimentos (ETAs). 

En un estudio realizado por Gutiérrez González et al. 

(2022) en Huancayo, se evidenció que muchos manipuladores 

de alimentos, pese a conocer los principios básicos de higiene, 

no los aplicaban correctamente en su rutina laboral, lo cual se 

traducía en un entorno alimentario riesgoso. De igual forma, 

Gutiérrez y Paredes (2021) encontraron que en microempresas 

de Lima solo un porcentaje limitado de trabajadores mantenía 

las uñas cortas, utilizaba indumentaria adecuada o lavaba sus 

manos con la frecuencia necesaria. Estos hallazgos demuestran 

que, en contextos como el distrito de Amarilis, donde existen 

múltiples emprendimientos gastronómicos informales, es 

urgente implementar mecanismos de capacitación y 

seguimiento sobre higiene personal para fortalecer la seguridad 

sanitaria del servicio alimentario. 
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Infraestructura Sanitaria 

La infraestructura sanitaria es un componente esencial en 

todo establecimiento gastronómico, ya que garantiza 

condiciones físicas adecuadas para la manipulación segura de 

alimentos. Esta incluye la correcta distribución de espacios, la 

presencia de zonas diferenciadas para almacenamiento, 

preparación, lavado, disposición de residuos, así como el 

acceso permanente a agua potable y sistemas de drenaje. 

Según la FAO (2021), las deficiencias en infraestructura como 

pisos agrietados, paredes sin revestimiento lavable o ausencia 

de lavamanos con agua corriente incrementan el riesgo de 

contaminación cruzada y afectan directamente la inocuidad 

alimentaria. Gutiérrez y Paredes (2021), en un estudio realizado 

en microempresas de Lima, evidenciaron que muchos de estos 

negocios operaban en espacios reducidos, sin ventilación ni 

separación de ambientes limpios y sucios, lo que incumple las 

buenas pácticas de manufactura establecidas por la normativa 

sanitaria peruana. 

En contextos como el distrito de Amarilis, donde se 

incrementa la presencia de pequeños emprendimientos 

gastronómicos informales, estas condiciones se agravan por la 

falta de fiscalización y el limitado acceso a servicios básicos. 

Díaz Rincón (2022), en un análisis de establecimientos 

informales en Bogotá, Colombia, encontró que más del 50% de 

los locales carecían de servicios sanitarios adecuados y usaban 

conexiones improvisadas de agua, lo cual generaba focos 

infecciosos. Asimismo, el Ministerio de Salud del Perú ha 

advertido que gran parte de los negocios informales no cumplen 

con las condiciones mínimas de infraestructura exigidas para 

operar de manera segura. Por ello, el fortalecimiento de la 

infraestructura sanitaria debe ser una prioridad, y una plataforma 

web orientada a la salubridad podría ofrecer guías técnicas, 

autoevaluaciones, asistencia virtual y rutas de mejora para que 
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los emprendedores locales puedan identificar deficiencias y 

aplicar correctivos eficaces. 

Capacitación en manipulación de alimentos 

La capacitación en manipulación de alimentos es un pilar 

fundamental para garantizar la inocuidad alimentaria en los 

emprendimientos gastronómicos. Esta formación permite que 

los trabajadores comprendan la importancia de mantener 

buenas prácticas de higiene, prevenir la contaminación cruzada 

y aplicar procedimientos correctos en el almacenamiento, 

cocción, refrigeración y servicio de alimentos. Según la FAO 

(2021), la capacitación continua en buenas prácticas de 

manipulación es clave para reducir los riesgos de enfermedades 

transmitidas por alimentos, especialmente en pequeñas 

empresas y negocios informales, donde suelen presentarse 

mayores deficiencias sanitarias. En Perú, el Reglamento 

Sanitario de Alimentos exige que todo manipulador cuente con 

conocimientos básicos certificados sobre higiene y seguridad 

alimentaria, pero en la práctica, muchos emprendimientos 

gastronómicos no cumplen con esta exigencia por 

desconocimiento o falta de acceso a programas de formación. 

Estudios realizados en diversas regiones del país han 

evidenciado que los niveles de conocimiento y aplicación de 

buenas prácticas entre manipuladores de alimentos son bajos si 

no se ha recibido capacitación formal. Por ejemplo, un estudio 

de Llanos y Suárez (2021), realizado en la ciudad de Huánuco, 

mostró que más del 60% de los encuestados desconocía la 

temperatura mínima segura para cocinar alimentos, y que solo 

el 42% practicaba un adecuado lavado de manos antes de 

manipular productos. De igual forma, Díaz Rincón (2022), en un 

estudio en Bogotá, concluyó que la falta de formación está 

directamente relacionada con la presencia de prácticas 

insalubres en locales informales. Frente a esta realidad, 
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implementar plataformas digitales que brindan capacitación 

accesible, interactiva y certificada en manipulación de alimentos 

se convierte en una estrategia clave para fortalecer la salubridad 

en los negocios gastronómicos del distrito de Amarilis. 

2.2.2. PLATAFORMA WEB 

Las plataformas web constituyen herramientas estratégicas para 

mejorar la salubridad en emprendimientos gastronómicos al integrar 

funcionalidades como capacitación en línea, monitoreo de procesos, 

trazabilidad e incentivos a la adopción de buenas prácticas. Un estudio 

en Ecuador evaluó herramientas digitales que combinan blockchain, 

IoT e inteligencia artificial para asegurar la inocuidad y trazabilidad 

alimentaria, indicando una mejora del 40% en la identificación 

temprana de riesgos y una reducción del 30% en los tiempos de 

respuesta ante alertas sanitarias. Estas tecnologías favorecen la 

transparencia, disminuyen la intervención manual susceptible de 

errores y facilitan la gestión de registros y auditorías centralizadas. En 

América Latina, las plataformas web están impulsando cambios 

significativos en los procesos de seguridad alimentaria, generando 

espacios accesibles para capacitación, registro digital y monitoreo de 

indicadores. 

En México y otros países de Latinoamérica, se ha comprobado 

que las plataformas digitales aplicadas al sector alimentario permiten 

conectar de forma más eficiente a productores, restaurantes y 

consumidores, eliminando intermediarios y fortaleciendo cadenas de 

suministro locales. Además, la digitalización de sistemas HACCP 

incluye monitoreo en tiempo real mediante sensores IoT, 

automatización de control de calidad y gestión centralizada de datos, 

lo que asegura el cumplimiento normativo y mejora la respuesta rápida 

ante incidentes. Estas funcionalidades pueden adaptarse al contexto 

del distrito de Amarilis, permitiendo diseñar una plataforma web que 

combine módulos de diagnóstico e-learning, trazabilidad, alertas 
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sanitarias y asistencia técnica virtual, potenciando la salubridad en los 

emprendimientos gastronómicos locales. 

Figura 1 
El stack tecnológico utilizado para el desarrollo 

 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Plataforma web: Herramienta digital accesible desde internet que permite 

gestionar información y servicios de forma interactiva, útil en educación, 

salud y comercio (Bernal y Romero, 2021). 

Salubridad: Conjunto de condiciones higiénicas necesarias para prevenir 

enfermedades y proteger la salud pública (OMS, 2022). 

Manipulación de alimentos: Actividades relacionadas con la preparación, 

almacenamiento y distribución de alimentos bajo normas sanitarias para 

evitar riesgos de contaminación (FAO, 2021). 

Emprendimiento gastronómico: Iniciativa de negocio enfocada en la oferta 

de alimentos y bebidas, basada en creatividad, tradición y sostenibilidad 

(Torres y Aguilar, 2020). 

Inocuidad alimentaria: Garantía de que los alimentos son seguros para el 

consumo, libres de contaminantes físicos, químicos y biológicos (FAO, 

2022). 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

La implementación de la plataforma web mejora la salubridad de 

los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis -2025 

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA  

- La puesta en marcha de la plataforma web mejora la higiene 

personal de los emprendimientos gastronómicos del distrito de 

Amarilis - 2025. 

- La adopción de la plataforma web mejora la infraestructura 

sanitaria de los emprendimientos gastronómicos del distrito de 

Amarilis - 2025. 

- La implementación de la plataforma web mejora la capacitación 

en manipulación de alimentos de los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Variable 1: Salubridad 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Variable 2: Plataforma web 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Tabla 1
Matriz de operacionalización de variable

Hipótesis: La implementación de la plataforma web mejora la salubridad de los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis – 2025

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medición Técnica / Instrumento

Salubridad La salubridad implica garantizar la 
inocuidad de los alimentos mediante el
cumplimiento de medidas relacionadas con 
la higiene personal del manipulador, una 
adecuada infraestructura sanitaria y la 
capacitación en la manipulación de 
alimentos. Estas condiciones son 
esenciales para prevenir riesgos sanitarios 
(Gutiérrez et al., 2022).

Higiene personal -        Indumentaria -        Nominal -        Observación  

-        Lavado de manos -        Ordinal -        Observación 

-        Prácticas higiénicas -        Ordinal -        Observación 

Infraestructura sanitaria -        Agua potable -        Nominal -        Observación 

-        Limpieza de ambientes -        Ordinal -        Observación 

-        Manejo de residuos -        Ordinal -        Observación 

Capacitación en la 
manipulación de alimentos 

-        Capacitaciones -        Nominal -        Encuesta 

-        Conocimientos -        Ordinal -        Encuesta 

-        Aplicación práctica -        Ordinal -        Observación 

Plataforma 
web 

Una plataforma web es una herramienta 
digital que permite gestionar información y 
automatizar procesos en tiempo real. En el 
ámbito gastronómico, su implementación 
contribuye a mejorar la salubridad, al 
facilitar el control sanitario, la supervisión 
remota y el acceso a contenidos 
formativos. Según Izquierdo (2024), la 
incorporación de tecnologías digitales en la 
industria alimentaria fortalece la seguridad 
y la trazabilidad, promoviendo entornos 
más seguros para el consumidor. 

Usabilidad -        Navegabilidad           -      Ordinal -        Pruebas de usuario  

-        Tiempo de carga       -        Continua -        Lighthouse, GTmetrix 

-        Optimización para móviles -        Nominal -        Pruebas de compatibilidad 

Funcionalidad -        Disponibilidad de funciones    -        Nominal -        Checklist  

-        Rendimiento de las funciones    -        Ordinal -        Encuestas de percepción 

-        Compatibilidad -        Nominal -        Test de compatibilidad 

Experiencia del usuario -        Satisfacción del usuario         -        Ordinal -        Encuesta/Escala de Likert 

-        Facilidad de uso            -        Ordinal -        Usabilidad / Entrevistas 

-        Estética y diseño -        Ordinal -        Diseño / Encuesta 

Seguridad -        Protección de datos        -        Nominal -        Auditoria/Checklist 

-        Autenticación de usuarios -        Nominal -        Verificación /Revisión  
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

El presente estudio emplea un enfoque cuantitativo, sustentado 

en la medición sistemática y organizada de datos numéricos mediante 

instrumentos estandarizados, como cuestionarios y listas de cotejo. 

Este enfoque permite evaluar objetivamente el nivel de salubridad 

incluyendo la higiene del personal, las condiciones sanitarias y las 

prácticas saludables y medir el efecto de una plataforma web sobre 

dichos indicadores. La metodología cuantitativa facilita la verificación 

de hipótesis, el análisis estadístico y la obtención de resultados 

generalizables, lo que contribuye a una mayor precisión y validez en 

las conclusiones. Según Ledys Lisbeth Jiménez (2021), este tipo de 

investigación se caracteriza por establecer métodos definidos para la 

recolección de información, técnicas para el análisis de los datos y 

criterios de inclusión y exclusión orientados a asegurar la calidad del 

estudio. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL  

El presente estudio es de tipo aplicativo, pues no solo pretende 

describir la situación de la salubridad en los emprendimientos 

gastronómicos, sino también plantear una solución concreta mediante 

el diseño e implementación de una plataforma web que contribuya a 

mejorarla. De acuerdo con Supo (2021), la investigación aplicada se 

orienta a emplear el conocimiento teórico para resolver problemas 

específicos, lo que permite formular propuestas prácticas que 

respondan a las necesidades reales de una comunidad. 
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3.1.3. DISEÑO 

El diseño metodológico de esta investigación es pre-

experimental, ya que se pretende analizar el efecto de una plataforma 

web en el nivel de salubridad de los emprendimientos gastronómicos 

mediante una intervención aplicada a un solo grupo, sin incluir un grupo 

de control. Este tipo de diseño permite identificar cambios en la misma 

muestra antes y después de la implementación de la propuesta. Según 

Supo (2021), un estudio pre-experimental se caracteriza por la 

manipulación de una variable independiente para observar su 

influencia sobre la variable dependiente, aunque sin un control total de 

las condiciones ni la presencia de un grupo comparativo. Este diseño 

resulta pertinente para investigaciones de carácter aplicativo como la 

presente, donde se introduce una solución tecnológica y se evalúa su 

impacto en un entorno real, generando evidencia útil sin requerir un 

experimento riguroso o procesos de aleatorización. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La presente investigación se desarrollará en el distrito de 

Amarilis, ubicado en la provincia de Huánuco, Perú. Dentro de este 

contexto general, la población específica del estudio está conformada 

por 50 ciudadanos del distrito que aceptaron participar voluntariamente 

y que, en su condición de consumidor, representan al grupo 

directamente involucrado en la evaluación del nivel de salubridad 

percibido en los emprendimientos gastronómicos antes y después de 

la implementación de la plataforma web; su selección responde a la 

necesidad de obtener información directa de usuarios reales, 

permitiendo analizar de manera contextualizada los efectos de la 

propuesta tecnológica orientada a mejorar las condiciones sanitarias 

de los establecimientos del distrito. 

Criterios de inclusión:  

- Consumidores que aceptaron participar en esta 

investigación. 
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- Consumidores de los emprendimientos gastronómicos 

del Boulevard Amarilis. 

Criterios de exclusión:  

- Consumidores sin acceso a dispositivos móviles. 

- Consumidores con baja nivel de competencias digitales. 

3.2.2. MUESTRA 

 La presente investigación emplea un muestreo censal, el cual 

consiste en incluir a la totalidad de los elementos o unidades de estudio 

que conforman la población objetivo. Este tipo de muestreo es 

pertinente en investigaciones de alcance aplicativo con diseño pre-

experimental, donde se busca intervenir en un entorno específico y 

analizar los efectos de la propuesta en todos los casos disponibles, 

más que extrapolar los resultados a contextos externos. Según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), el censo implica considerar a 

todos los integrantes que cumplen con los criterios establecidos para 

el estudio, evitando así la necesidad de seleccionar una muestra 

parcial. De manera similar, Sampieri, Collado y Lucio (2022) señalan 

que el muestreo censal es adecuado cuando la población es accesible, 

manejable y se desea obtener información completa y directa de todos 

sus integrantes, garantizando un mayor control sobre el proceso de 

intervención. 

Bajo esta modalidad, la muestra está conformada por los 50 

consumidores que participan en el estudio, quienes evaluarán los 

niveles de salubridad percibidos en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis antes y después de la 

implementación de la plataforma web. Dado que se trabajará con la 

totalidad de los ciudadanos que aceptaron participar, la muestra es de 

carácter censal, permitiendo recopilar información directa de usuarios 

reales del servicio gastronómico. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para recolectar información se emplea la técnica de la encuesta, 

dirigida a los consumidores que conforman la muestra del estudio. Esta 



 

39 
 

técnica es apropiada para el enfoque cuantitativo, ya que permite obtener 

datos estandarizados sobre la salubridad percibida mediante cuestionarios 

estructurados. Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio 

(2014) señalan que la encuesta facilita la recopilación sistemática de 

información en estudios descriptivos y de intervención. Asimismo, estos 

autores destacan que el uso de instrumentos con escala tipo Likert permite 

comparar niveles antes y después de una intervención específica. 

En este estudio, se aplicará un cuestionario estructurado con preguntas 

cerradas en escala Likert (de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente 

de acuerdo), diseñado para medir la percepción de los consumidores respecto 

a la salubridad en aspectos como higiene personal del personal, condiciones 

de infraestructura sanitaria y manipulación de alimentos, tanto antes como 

después de la implementación de la plataforma web. 

3.3.1.  PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

El análisis de los datos obtenidos mediante el cuestionario se 

realizará utilizando técnicas estadísticas descriptivas e inferenciales. 

Primero, se emplearán frecuencias, porcentajes, promedios y 

desviación estándar con el fin de describir la percepción de salubridad 

antes y después de la implementación de la plataforma web. Según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), el análisis estadístico es 

fundamental porque permite resumir, comparar y establecer relaciones 

entre variables, lo cual resulta indispensable para la validación de 

hipótesis y el cumplimiento de los objetivos del estudio. El 

procesamiento se realizará en el software SPSS versión 25, por su 

confiabilidad y versatilidad en la gestión de datos cuantitativos. 

3.3.2. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS  

En primera instancia, se aplicarán estadísticos descriptivos 

(frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar) para 

describir los niveles de salubridad percibidos antes y después de la 

implementación de la plataforma web. Debido a que los datos 

corresponden a mediciones relacionadas en dos momentos y podrían 
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no cumplir el supuesto de normalidad, se utilizará la prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon, la cual permite comparar puntajes pareados y 

determinar si existen cambios estadísticamente significativos tras la 

intervención. 

Benítez Montero y Peña Canelas (2024) señalan que esta 

prueba es adecuada cuando los datos son pareados y no presentan 

distribución normal, ya que permite evaluar cambios significativos entre 

mediciones relacionadas sin exigir supuestos estrictos sobre la 

distribución de los datos. El procesamiento de los datos también se 

realizará con SPSS versión 25. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio aplica rigurosamente principios éticos fundamentales 

como respeto, autonomía, confidencialidad y beneficencia en la recolección y 

manejo de datos. Se garantiza un consentimiento informado donde las 

personas responsables de los emprendimientos gastronómicos participan 

voluntariamente, comprendiendo los objetivos de la investigación y el uso 

académico de su información. Asimismo, se protege la privacidad de los 

participantes y la identidad de sus negocios. Taquette y Borges da Matta 

Souza (2022) señalan que el consentimiento no debe limitarse a una firma 

inicial, sino asumirse como un proceso continuo que refuerce la protección 

durante toda la investigación. De igual modo, Aguilera et al. (2022) destacan 

la necesidad de resguardar a poblaciones vulnerables y asegurar la 

confidencialidad, especialmente cuando los datos se recaban mediante 

medios digitales. Por ello, este proyecto aplica estas directrices para 

garantizar derechos, transparencia y ética en el uso de la plataforma web.  



 

41 
 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS  

Tabla 2 

El personal se lava las manos antes de manipular alimentos 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 4.0% 

En desacuerdo 52.0% 6.0% 

Indeciso 32.0% 4.0% 

De acuerdo 2.0% 50.0% 

Totalmente de acuerdo 6.0% 36.0% 

 

Figura 2 

El personal se lava las manos antes de manipular alimentos 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 2 y Figura 2 se aprecia que antes de la 

intervención solo el 2.0% estuvo de acuerdo y el 6.0% totalmente de 

acuerdo con el adecuado lavado de manos del personal. Tras 

implementar la plataforma web, estos valores aumentaron a 50.0% y 

36.0%, evidenciando una mejora significativa en las prácticas 

higiénicas percibidas. 
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Tabla 3 

Usa uniforme o indumentaria adecuada para atender al público 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 14.0% 0.0% 

En desacuerdo 50.0% 6.0% 

Indeciso 30.0% 14.0% 

De acuerdo 4.0% 40.0% 

Totalmente de acuerdo 2.0% 40.0% 

 

Figura 3 

Usa uniforme o indumentaria adecuada para atender al público 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 3 y la Figura 3 se evidencia que antes de la intervención 

predominaban las respuestas negativas de los ciudadanos sobre el uso de 

uniforme adecuado por parte del personal (14.0% totalmente en desacuerdo 

y 50.0% en desacuerdo), mientras que los porcentajes positivos eran muy 

bajos. Tras la implementación de la plataforma web, los valores negativos se 

redujeron drásticamente (0.0% y 6.0%) y los positivos aumentaron 

notablemente (40.0% de acuerdo y 40.0% totalmente de acuerdo), mostrando 

una mejora significativa en la presentación del personal según la percepción 

de los consumidores. 
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Tabla 4 

El personal utiliza guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 12.0% 0.0% 

En desacuerdo 42.0% 8.0% 

Indeciso 28.0% 8.0% 

De acuerdo 4.0% 54.0% 

Totalmente de acuerdo 14.0% 30.0% 

 

Figura 4 

El personal utiliza guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 4 y la Figura 4 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban respuestas negativas sobre el uso de guantes, gorros y 

mascarilla (12.0% totalmente en desacuerdo y 42.0% en desacuerdo), con 

bajos valores positivos. Tras implementar la plataforma web, las respuestas 

negativas disminuyeron (0.0% totalmente en desacuerdo y 8.0% en 

desacuerdo) y aumentaron las positivas, alcanzando 54.0% de acuerdo y 

30.0% totalmente de acuerdo, evidenciando una mejora clara. 
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Tabla 5 

El personal mantiene el aseo personal durante su jornada laboral 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 16.0% 4.0% 

En desacuerdo 30.0% 2.0% 

Indeciso 44.0% 12.0% 

De acuerdo 4.0% 56.0% 

Totalmente de acuerdo 6.0% 26.0% 

 

Figura 5 

El personal mantiene el aseo personal durante su jornada laboral 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 5 y la Figura 5 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre el aseo personal, con 16.0% 

totalmente en desacuerdo y 30.0% en desacuerdo, y valores positivos 

mínimos. Tras la implementación, estas respuestas negativas disminuyeron a 

4.0% y 2.0%, mientras que los niveles positivos aumentaron 

significativamente, alcanzando 56.0% de acuerdo y 26.0% totalmente de 

acuerdo, evidenciando una clara mejora en la higiene personal percibida por 

los consumidores. 
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Tabla 6 

Las instalaciones cuentan con agua potable suficiente y accesible 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 8.0% 

En desacuerdo 38.0% 6.0% 

Indeciso 44.0% 6.0% 

De acuerdo 10.0% 54.0% 

Totalmente de acuerdo 0.0% 26.0% 

 

Figura 6 

Las instalaciones cuentan con agua potable suficiente y accesible 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 6 y la Figura 6 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre el acceso a agua potable, con 

8.0% totalmente en desacuerdo y 38.0% en desacuerdo, mientras que los 

niveles de acuerdo eran mínimos. Tras implementar la plataforma web, el 

desacuerdo disminuyó a 8.0% y 6.0%, y los valores positivos aumentaron 

notablemente, alcanzando 54.0% de acuerdo y 26.0% totalmente de acuerdo, 

evidenciando una mejora significativa en la disponibilidad de agua potable. 
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Tabla 7 

El local dispone de áreas limpias, ventiladas y en buen estado 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 8.0% 

En desacuerdo 44.0% 12.0% 

Indeciso 34.0% 4.0% 

De acuerdo 6.0% 50.0% 

Totalmente de acuerdo 8.0% 26.0% 

 

Figura 7 

El local dispone de áreas limpias, ventiladas y en buen estado 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 7 y la Figura 7 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre las condiciones del local, con 

8.0% totalmente en desacuerdo y 44.0% en desacuerdo, mientras los niveles 

de acuerdo eran bajos. Tras implementar la plataforma web, las respuestas 

negativas disminuyeron a 8.0% y 12.0%, y los valores positivos aumentaron 

significativamente, alcanzando 50.0% de acuerdo y 26.0% totalmente de 

acuerdo, evidenciando una mejora clara en la limpieza y ventilación del local. 
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Tabla 8 

Existe un adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 10.0% 4.0% 

En desacuerdo 54.0% 6.0% 

Indeciso 32.0% 12.0% 

De acuerdo 4.0% 34.0% 

Totalmente de acuerdo 0.0% 44.0% 

 

Figura 8 

Existe un adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 8 y la Figura 8 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre el manejo de residuos, con 

10.0% totalmente en desacuerdo y 54.0% en desacuerdo, mientras los valores 

positivos eran casi nulos. Tras implementar la plataforma web, estas 

respuestas negativas disminuyeron a 4.0% y 6.0%, y los niveles positivos 

aumentaron significativamente, alcanzando 34.0% de acuerdo y 44.0% 

totalmente de acuerdo, evidenciando una mejora considerable en la gestión 

de residuos sólidos. 
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Tabla 9 

Los servicios higiénicos están limpios y en condiciones adecuadas para el personal 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 18.0% 6.0% 

En desacuerdo 40.0% 10.0% 

Indeciso 34.0% 8.0% 

De acuerdo 8.0% 48.0% 

Totalmente de acuerdo 0.0% 28.0% 

 

Figura 9 

Los servicios higiénicos están limpios y en condiciones adecuadas para el personal 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 9 y la Figura 9 evidencian que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre los servicios higiénicos, con 

18.0% totalmente en desacuerdo y 40.0% en desacuerdo, mientras los niveles 

de acuerdo eran mínimos. Tras la implementación, las respuestas negativas 

disminuyeron a 6.0% y 10.0%, y las positivas aumentaron notablemente, 

alcanzando 48.0% de acuerdo y 28.0% totalmente de acuerdo, demostrando 

una mejora clara en las condiciones sanitarias. 
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Tabla 10 

Ha recibido capacitación formal en manipulación de alimentos 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 6.0% 0.0% 

En desacuerdo 36.0% 6.0% 

Indeciso 48.0% 14.0% 

De acuerdo 6.0% 54.0% 

Totalmente de acuerdo 4.0% 26.0% 

 

Figura 10 

Ha recibido capacitación formal en manipulación de alimentos 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 10 y la Figura 10 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre la capacitación en manipulación 

de alimentos, con 6.0% totalmente en desacuerdo y 36.0% en desacuerdo, 

mientras los niveles de acuerdo eran muy bajos. Tras implementar la 

plataforma web, estas respuestas negativas disminuyeron a 0.0% y 6.0%, y 

las positivas aumentaron considerablemente, alcanzando 54.0% de acuerdo 

y 26.0% totalmente de acuerdo, evidenciando una clara mejora en la 

capacitación del personal. 
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Tabla 11 

Conoce los protocolos de higiene y conservación de alimentos 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 4.0% 

En desacuerdo 32.0% 2.0% 

Indeciso 48.0% 10.0% 

De acuerdo 6.0% 54.0% 

Totalmente de acuerdo 6.0% 30.0% 

 

Figura 11 

Conoce los protocolos de higiene y conservación de alimentos 

 

Analisis e Interpretacion: 

La Tabla 11 y la Figura 11 muestran que, antes de la intervención, 

predominaban percepciones negativas sobre el conocimiento de los 

protocolos de higiene, con 8.0% totalmente en desacuerdo y 32.0% en 

desacuerdo, mientras los niveles de acuerdo eran muy bajos. Tras la 

implementación, las respuestas negativas disminuyeron a 4.0% y 2.0%, y las 

positivas aumentaron significativamente, alcanzando 54.0% de acuerdo y 

30.0% totalmente de acuerdo, evidenciando una mejora clara en el 

conocimiento de los protocolos de higiene y conservación de alimentos. 
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Tabla 12 

Actualiza periódicamente sus conocimientos sobre normas sanitarias 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 4.0% 

En desacuerdo 38.0% 2.0% 

Indeciso 50.0% 6.0% 

De acuerdo 2.0% 64.0% 

Totalmente de acuerdo 2.0% 24.0% 

 

Figura 12 

Actualiza periódicamente sus conocimientos sobre normas sanitarias 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 12 y la Figura 12 se observa que antes de la intervención 

predominaban las percepciones negativas sobre la actualización de 

conocimientos sanitarios, con 8.0% totalmente en desacuerdo y 38.0% en 

desacuerdo, mientras que los niveles de acuerdo eran casi inexistentes. Tras 

la implementación, estas respuestas negativas disminuyeron notablemente 

(4.0% y 2.0%) y los valores positivos aumentaron de manera notable, 

alcanzando 64.0% de acuerdo y 24.0% totalmente de acuerdo, lo que 

evidencia una mejora clara en la actualización de conocimientos sobre normas 

sanitarias. 
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Tabla 13 

Capacita a su personal sobre normas básicas de seguridad alimentaria 

Categoría Pre Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 6.0% 

En desacuerdo 44.0% 6.0% 

Indeciso 44.0% 6.0% 

De acuerdo 4.0% 50.0% 

Totalmente de acuerdo 0.0% 32.0% 

 

Figura 13 

Capacita a su personal sobre normas básicas de seguridad alimentaria 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 13 y la Figura 13 se observa que antes de la intervención 

predominaban percepciones negativas sobre la capacitación en seguridad 

alimentaria, con 8.0% totalmente en desacuerdo y 44.0% en desacuerdo, 

mientras que los niveles de acuerdo eran prácticamente nulos. Tras la 

implementación de la plataforma web, estas respuestas negativas 

disminuyeron notablemente (6.0% y 6.0%) y los valores positivos aumentaron 

de forma considerable, alcanzando 50.0% de acuerdo y 32.0% totalmente de 

acuerdo, evidenciando una mejora clara en la capacitación del personal. 
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Tabla 14 

Qué tan fácil le resulta ingresar y utilizar la plataforma web 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 10.0% 

En desacuerdo 4.0% 

Indeciso 12.0% 

De acuerdo 54.0% 

Totalmente de acuerdo 20.0% 

 

Figura 14 

Qué tan fácil le resulta ingresar y utilizar la plataforma web 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 14 y Figura 14 se aprecia que, tras la implementación, el 

10.0% de los emprendedores manifestó estar totalmente en desacuerdo y el 

4.0% en desacuerdo con la facilidad de ingreso y uso de la plataforma web. 

Un 12.0% se mostró indeciso, mientras que el 54.0% indicó estar de acuerdo 

y el 20.0% totalmente de acuerdo. Estos resultados reflejan que, en general, 

la mayoría percibe la plataforma como accesible y fácil de utilizar, aunque aún 

persisten algunos usuarios con dificultades, lo que sugiere la necesidad de 

seguir fortaleciendo la orientación y el soporte técnico. 
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Tabla 15 

La información sobre salubridad está bien organizada y clara 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 2.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 10.0% 

De acuerdo 42.0% 

Totalmente de acuerdo 40.0% 

 

Figura 15 

La información sobre salubridad está bien organizada y clara 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 15 y la Figura 15 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma web, las percepciones negativas sobre la organización y 

claridad de la información fueron mínimas (2.0% totalmente en desacuerdo y 

6.0% en desacuerdo), mientras que los niveles de acuerdo fueron claramente 

predominantes, alcanzando 42.0% de acuerdo y 40.0% totalmente de 

acuerdo. Esto evidencia una valoración ampliamente positiva de la estructura 

y claridad de la información presentada por la plataforma. 
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Tabla 16 

La plataforma funciona correctamente en su celular u otro dispositivo 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 6.0% 

En desacuerdo 2.0% 

Indeciso 18.0% 

De acuerdo 44.0% 

Totalmente de acuerdo 30.0% 

 

Figura 16 

La plataforma funciona correctamente en su celular u otro dispositivo 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 16 y la Figura 16 se observa que, tras la implementación, 

las percepciones negativas sobre el funcionamiento de la plataforma en 

dispositivos fueron bajas (6.0% totalmente en desacuerdo y 2.0% en 

desacuerdo), mientras que los niveles de acuerdo fueron claramente 

predominantes, alcanzando 44.0% de acuerdo y 30.0% totalmente de 

acuerdo. Esto refleja una valoración mayoritariamente positiva del 

funcionamiento de la plataforma en distintos dispositivos. 
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Tabla 17 

Puede encontrar fácilmente las funciones que necesita dentro de la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 6.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 46.0% 

Totalmente de acuerdo 34.0% 

 

Figura 17 

Puede encontrar fácilmente las funciones que necesita dentro de la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 17 y la Figura 17 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma web, las percepciones negativas sobre la facilidad para 

encontrar funciones fueron reducidas (6.0% totalmente en desacuerdo y 6.0% 

en desacuerdo), mientras que los niveles de acuerdo fueron ampliamente 

predominantes, alcanzando 46.0% de acuerdo y 34.0% totalmente de 

acuerdo. Esto evidencia que la mayoría considera la plataforma intuitiva y fácil 

de usar. 
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Tabla 18 

Registra correctamente los datos de su establecimiento en la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 6.0% 

En desacuerdo 4.0% 

Indeciso 6.0% 

De acuerdo 46.0% 

Totalmente de acuerdo 38.0% 

 

Figura 18 

Registra correctamente los datos de su establecimiento en la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 18 y la Figura 18 se observa que, tras el uso de la 

plataforma, las percepciones negativas sobre el registro correcto de datos 

fueron bajas (6.0% totalmente en desacuerdo y 4.0% en desacuerdo), 

mientras que los niveles de acuerdo fueron claramente predominantes, 

alcanzando 46.0% de acuerdo y 38.0% totalmente de acuerdo. Esto indica 

que la mayoría percibe un adecuado funcionamiento en el registro de datos 

del establecimiento. 
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Tabla 19 

Puede llevar un control de los aspectos de salubridad desde la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 48.0% 

Totalmente de acuerdo 30.0% 

 

Figura 19 

Puede llevar un control de los aspectos de salubridad desde la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 19 y la Figura 19 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas sobre el control de aspectos de 

salubridad fueron reducidas (8.0% totalmente en desacuerdo y 6.0% en 

desacuerdo), mientras que los niveles de acuerdo fueron ampliamente 

predominantes, alcanzando 48.0% de acuerdo y 30.0% totalmente de 

acuerdo. Esto evidencia que la mayoría considera que la plataforma facilita el 

control sanitario. 
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Tabla 20 

La plataforma le permite actualizar información sanitaria de forma regular 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 6.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 16.0% 

De acuerdo 52.0% 

Totalmente de acuerdo 20.0% 

 

Figura 20 

La plataforma le permite actualizar información sanitaria de forma regular 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 20 y la Figura 20 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas respecto a la actualización 

regular de información sanitaria fueron mínimas (6.0% totalmente en 

desacuerdo y 6.0% en desacuerdo). En contraste, las respuestas favorables 

predominaron, con un 52.0% de acuerdo y un 20.0% totalmente de acuerdo. 

Esto evidencia que la mayoría considera que la plataforma facilita la 

actualización continua de datos sanitarios, aunque aún existen usuarios 

indecisos (16.0%) que podrían beneficiarse de mejoras en la experiencia de 

uso. 
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Tabla 21 

Puede hacer seguimiento al cumplimiento de prácticas de higiene desde la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 8.0% 

En desacuerdo 4.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 52.0% 

Totalmente de acuerdo 28.0% 

 

Figura 21 

Puede hacer seguimiento al cumplimiento de prácticas de higiene desde la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 21 y la Figura 21 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas sobre el seguimiento de 

prácticas de higiene fueron reducidas (8.0% totalmente en desacuerdo y 4.0% 

en desacuerdo). En contraste, las valoraciones positivas predominaron, 

alcanzando 52.0% de acuerdo y 28.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia 

que la mayoría considera que la plataforma facilita el seguimiento de prácticas 

higiénicas, aunque aún existe un pequeño grupo que requiere mayor 

orientación o mejoras en la funcionalidad. 
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Tabla 22 

Se siente satisfecho con el uso de la plataforma para controlar la salubridad 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 4.0% 

En desacuerdo 4.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 40.0% 

Totalmente de acuerdo 44.0% 

 

Figura 22 

Se siente satisfecho con el uso de la plataforma para controlar la salubridad 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 22 y la Figura 22 se observa que, tras el uso de la 

plataforma, las percepciones negativas sobre la satisfacción con el control de 

la salubridad fueron mínimas (4.0% totalmente en desacuerdo y 4.0% en 

desacuerdo). Por el contrario, predominó una valoración positiva, con 40.0% 

de acuerdo y 44.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia un elevado nivel 

de satisfacción entre los usuarios, lo que indica que la plataforma cumple 

adecuadamente su objetivo de apoyar el control sanitario en los 

establecimientos. 
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Tabla 23 

Le resulta cómoda y comprensible la navegación dentro de la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 2.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 12.0% 

De acuerdo 48.0% 

Totalmente de acuerdo 32.0% 

 

Figura 23 

Le resulta cómoda y comprensible la navegación dentro de la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 23 y la Figura 23 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas sobre la comodidad y 

comprensión de la navegación fueron bajas (2.0% totalmente en desacuerdo 

y 6.0% en desacuerdo). En contraste, predominó una valoración positiva, con 

48.0% de acuerdo y 32.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la 

mayoría considera que la plataforma ofrece una experiencia de navegación 

accesible y fácil de usar, aunque aún es posible realizar mejoras para usuarios 

menos familiarizados. 
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Tabla 24 

El diseño de la plataforma le parece visualmente claro y funcional 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 4.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 6.0% 

De acuerdo 52.0% 

Totalmente de acuerdo 32.0% 

 

Figura 24 

El diseño de la plataforma le parece visualmente claro y funcional 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 24 y la Figura 24 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas sobre la claridad y funcionalidad 

del diseño fueron reducidas (4.0% totalmente en desacuerdo y 6.0% en 

desacuerdo). Por el contrario, predominó una valoración positiva, alcanzando 

52.0% de acuerdo y 32.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la 

mayoría considera que el diseño de la plataforma es claro y funcional, aunque 

aún es posible implementar mejoras para atender a los usuarios con 

percepciones neutras o negativas. 
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Tabla 25 

Considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de su negocio 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 4.0% 

En desacuerdo 0.0% 

Indeciso 14.0% 

De acuerdo 50.0% 

Totalmente de acuerdo 32.0% 

 

Figura 25 

Considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de su negocio 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 25 y la Figura 25 se observa que, tras el uso de la 

plataforma, las percepciones negativas sobre su impacto en la gestión 

sanitaria fueron mínimas (4.0% totalmente en desacuerdo y 0% en 

desacuerdo). En contraste, predominó una valoración favorable, con 50.0% 

de acuerdo y 32.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la mayoría de 

los usuarios considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de sus 

negocios, consolidándose como una herramienta útil para fortalecer las 

condiciones de salubridad en los establecimientos. 
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Tabla 26 

La plataforma protege los datos personales y sanitarios del establecimiento 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 4.0% 

En desacuerdo 16.0% 

Indeciso 6.0% 

De acuerdo 46.0% 

Totalmente de acuerdo 28.0% 

  

Figura 26 

La plataforma protege los datos personales y sanitarios del establecimiento 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 26 y la Figura 26 se observa que, tras el uso de la 

plataforma, las percepciones negativas sobre la protección de datos fueron 

moderadas (4.0% totalmente en desacuerdo y 16.0% en desacuerdo). Sin 

embargo, predominó una valoración positiva, con 46.0% de acuerdo y 28.0% 

totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la mayoría considera que la 

plataforma ofrece un nivel adecuado de protección de datos, aunque la 

presencia de respuestas negativas indica la necesidad de fortalecer la 

confianza en la seguridad de la información. 
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Tabla 27 

Utiliza contraseñas u otros métodos de autenticación para acceder al sistema 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 4.0% 

En desacuerdo 2.0% 

Indeciso 18.0% 

De acuerdo 44.0% 

Totalmente de acuerdo 32.0% 

 

Figura 27 

Utiliza contraseñas u otros métodos de autenticación para acceder al sistema 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 27 y la Figura 27 se observa que, tras la implementación 

de la plataforma, las percepciones negativas sobre el uso de contraseñas u 

otros métodos de autenticación fueron bajas (4.0% totalmente en desacuerdo 

y 2.0% en desacuerdo). En contraste, predominó una valoración positiva, con 

44.0% de acuerdo y 32.0% totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la 

mayoría de los usuarios emplea mecanismos de autenticación, contribuyendo 

a la seguridad del sistema, aunque el 18.0% de respuestas indecisas señala 

la necesidad de reforzar la concientización sobre su importancia. 
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Tabla 28 

Confía en que los datos registrados están seguros dentro de la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 10.0% 

En desacuerdo 6.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 46.0% 

Totalmente de acuerdo 30.0% 

 

Figura 28 

Confía en que los datos registrados están seguros dentro de la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 28 y la Figura 28 se observa que, tras el uso de la 

plataforma, las percepciones negativas sobre la seguridad de los datos fueron 

moderadas (10.0% totalmente en desacuerdo y 6.0% en desacuerdo). No 

obstante, predominó una valoración positiva, con 46.0% de acuerdo y 30.0% 

totalmente de acuerdo. Esto evidencia que la mayoría confía en la seguridad 

de los datos registrados, aunque la presencia de respuestas negativas e 

indecisas señala la necesidad de fortalecer las medidas de seguridad o 

comunicar con mayor claridad las políticas de protección de la información. 
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Tabla 29 

Ha tenido alguna dificultad relacionada con la seguridad o acceso de la plataforma 

Categoría Post 

Totalmente en desacuerdo 0.0% 

En desacuerdo 2.0% 

Indeciso 8.0% 

De acuerdo 44.0% 

Totalmente de acuerdo 46.0% 

 

Figura 29 

Ha tenido alguna dificultad relacionada con la seguridad o acceso de la plataforma 

 

Analisis e Interpretacion: 

En la Tabla 29 y Figura 29 se observa una alta incidencia de 

incidentes de seguridad digital: 44% de los emprendedores estuvo de acuerdo 

y 46% totalmente de acuerdo, sumando 90% de experiencias confirmadas. 

Además, 8% se mostró indeciso, 2% en desacuerdo y 0% totalmente en 

desacuerdo. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las 

medidas de protección y la capacitación en buenas prácticas digitales. 

 

 



 

69 
 

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES 

En la prueba de hipótesis se inicia con el proceso de la significancia 

estadística usando la informática, en este caso el software SPSS 25v. 

Hipótesis General 

Paso 1: Formulación de las hipótesis nula y alterna 

H0: La implementación de la plataforma web no mejora la salubridad de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025 

H1: La implementación de la plataforma web mejora la salubridad de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025 

Paso 2: Establecimiento del nivel de significancia 

Nivel de significancia: 5% = 0.05 

Paso 3: Prueba de normalidad 

Tabla 30 

Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

PRE ,960 50 ,088 

POST ,951 50 ,037 

Nota. Datos extraídos del SPSS. 

Interpretación: 

En relación a la tabla 30, los resultados indican que el p-valor del 

PRETO obtuvo un valor de significancia de 0.088, el cual es mayor que 0.05, 

lo que indica que los datos se ajustan a una distribución normal. En cambio, 

el p-valor del POST obtuvo un valor de significancia de 0.037, menor que 0.05, 

lo que indica que los datos no presentan una distribución normal. Ante estos 

resultados, se determina que no se cumple el supuesto de normalidad, por lo 

que se procede a utilizar una prueba no paramétrica, específicamente la 

prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Paso 4: Determinación del estadístico de prueba 

Estadístico de prueba: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

Tabla 31 

Prueba de hipótesis General 

 POSTO - PRETO 

Z -6,160b 

Sig. asin. (bilateral) <,001 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos 

Análisis e Interpretación:  

Los resultados muestran que el p-valor obtuvo un valor de 0.001, 

menor al nivel de significancia establecido 0.05. Esto indica que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones antes y 

después de la implementación del sistema. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁), concluyendo que la 

implementación de la plataforma web mejora la salubridad de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis -2025 

Prueba de Hipótesis específica 01 

Paso 1: Formulación de las hipótesis nula y alterna 

H0: La puesta en marcha de la plataforma web no mejora la higiene personal 

de los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

H1: La puesta en marcha de la plataforma web mejora la higiene personal de 

los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 
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Tabla 32 

Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

D 1 PRE ,940 50 ,013 

D 1 POST ,901 50 ,001 

Nota. Datos extraídos del SPSS. 

Interpretación: 

En relación a la tabla 32, los resultados indican que el p-valor del D 1 

PRE obtuvo un valor de significancia de 0.13 y D 1 POST obtuvo un valor de 

0,001 el cual ambos son menores que 0.05, lo que indica que los datos no 

siguen una distribución. Ante estos resultados, se determina que no se cumple 

el supuesto de normalidad, por lo que se procede a utilizar una prueba no 

paramétrica, específicamente la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

Estadístico de prueba: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

Tabla 33 

Prueba de hipótesis específica 01 

 POSTO - PRETO 

Z -6,067b 

Sig. asin. (bilateral) <,001 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos 

Análisis e Interpretación: 

Los resultados muestran que el p-valor obtuvo un valor de 0.001, 

menor al nivel de significancia establecido 0.05. Esto indica que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones antes y 

después de la implementación del sistema. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁), concluyendo que la 
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puesta en marcha de la plataforma web mejora la higiene personal de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

Prueba de Hipótesis específica 02 

Paso 1: Formulación de las hipótesis nula y alterna 

H0: La adopción de la plataforma web no mejora la infraestructura sanitaria 

de los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

H1: La adopción de la plataforma web mejora la infraestructura sanitaria de 

los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

Tabla 34 

Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

D 2 PRE ,949 50 ,032 

D 2 POST ,929 50 ,005 

Nota. Datos extraídos del SPSS. 

Interpretación: 

En relación a la tabla 34, los resultados indican que el p-valor del D 2 

PRE obtuvo un valor de significancia de 0.32 y D 2 POST obtuvo un valor de 

0,005 el cual ambos son menores que 0.05, lo que indica que los datos no 

siguen una distribución. Ante estos resultados, se determina que no se cumple 

el supuesto de normalidad, por lo que se procede a utilizar una prueba no 

paramétrica, específicamente la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.  

Estadístico de prueba: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras 

relacionadas 

 

 

 



 

73 
 

Tabla 35 

Prueba de hipótesis especifica 2 

 POSTO - PRETO 

Z -6,008b 

Sig. asin. (bilateral) <,001 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos 

Análisis e Interpretación: 

Los resultados muestran que el p-valor obtuvo un valor de 0.001, 

menor al nivel de significancia establecido 0.05. Esto indica que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones antes y 

después de la implementación del sistema. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁), concluyendo que la 

adopción de la plataforma web mejora la infraestructura sanitaria de los 

emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025. 

Prueba de Hipótesis específica 03 

Paso 1: Formulación de las hipótesis nula y alterna 

H0: La implementación de la plataforma web no mejora la capacitación en 

manipulación de alimentos de los emprendimientos gastronómicos del 

distrito de Amarilis - 2025. 

H1: La implementación de la plataforma web mejora la capacitación en 

manipulación de alimentos de los emprendimientos gastronómicos del 

distrito de Amarilis - 2025. 

Tabla 36 

Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. 

D 3 PRE ,951 50 ,036 

D 3 POST ,921 50 ,003 

Nota. Datos extraídos del SPSS. 
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Interpretación: 

En relación a la tabla 36, los resultados indican que el p-valor del D 3 

PRE obtuvo un valor de significancia de 0.36 y D 3 POST obtuvo un valor de 

0,003 el cual ambos son menores que 0.05, lo que indica que los datos no 

siguen una distribución. Ante estos resultados, se determina que no se cumple 

el supuesto de normalidad, por lo que se procede a utilizar una prueba no 

paramétrica, específicamente la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

Estadístico de prueba: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para 

muestras relacionadas 

Tabla 37 

Prueba de hipótesis específica 3 

 POSTO - PRETO 

Z -6,026b 

Sig. asin. (bilateral) <,001 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos 

Análisis e Interpretación: 

Los resultados muestran que el p-valor obtuvo un valor de 0.001, 

menor al nivel de significancia establecido 0.05. Esto indica que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones antes y 

después de la implementación del sistema. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alterna (H₁), concluyendo que la 

implementación de la plataforma web mejora la capacitación en manipulación 

de alimentos de los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 

2025. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Según el objetivo general, la implementación de una plataforma web 

permitió mejorar la salubridad percibida en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis. Tal como se evidencia en la Tabla 4 y 

Figura 4, se produjo una mejora sustancial en la percepción ciudadana sobre 

el uso de equipos de protección personal del personal manipulador de 

alimentos, ya que antes de la intervención solo el 4.0% de los consumidores 

encuestados estaba de acuerdo y el 14.0% totalmente de acuerdo con que el 

personal utilizaba guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos, mientras 

que después de la intervención estos valores aumentaron notablemente al 

54.0% y 30.0%, respectivamente, reduciéndose drásticamente las respuestas 

negativas de 54.0% (12.0% totalmente en desacuerdo  42.0% en desacuerdo) 

a solo 8.0% (0.0% totalmente en desacuerdo 8.0% en desacuerdo). Este 

resultado confirma que la plataforma web influyó de forma positiva en la 

concientización de los emprendedores sobre medidas de bioseguridad 

esenciales para la manipulación de alimentos, lo cual fue claramente 

observable y valorado por los usuarios del servicio. Resultados similares 

fueron obtenidos por Vilchez Paz (2021), quien identificó en Huánuco 

prácticas inadecuadas de higiene en la mayoría de los vendedores, lo cual 

respalda la necesidad de intervenciones tecnológicas educativas. Desde las 

bases teóricas, Gutiérrez y Paredes (2021) así como la FAO (2020) indican 

que la insalubridad en microempresas es un factor crítico para la salud pública, 

y que la falta de uso de equipos de protección personal representa un riesgo 

latente de enfermedades transmitidas por alimentos, lo que reafirma la 

efectividad del uso de herramientas digitales para abordar estos problemas en 

contextos locales. 

Respecto al objetivo de implementar una plataforma web para 

fortalecer las prácticas de higiene personal en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis, se evidenció una mejora significativa 

en la percepción ciudadana tras su aplicación. En la Tabla 8 y Figura 8 se 

observa que antes de la intervención, el 10.0% de los consumidores 

encuestados estaba totalmente en desacuerdo, el 54.0% en desacuerdo y el 
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32.0% se mostró indeciso respecto a la existencia de un adecuado sistema 

de eliminación y manejo de residuos sólidos en los establecimientos 

gastronómicos. Solo el 4.0% estuvo de acuerdo y el 0.0% totalmente de 

acuerdo, lo que reflejaba una percepción predominantemente negativa o 

incierta por parte de los usuarios. Luego de la intervención, los porcentajes 

negativos disminuyeron drásticamente al 4.0% en totalmente en desacuerdo 

y 6.0% en desacuerdo, mientras que el 34.0% indicó estar de acuerdo y el 

44.0% totalmente de acuerdo, evidenciando una mejora considerable en el 

manejo de residuos sólidos observada por los consumidores. Este resultado 

coincide con el estudio de Gonzales Mariño, Huerta Gómez y Jimenez Garay 

(2023), quienes demostraron que las sesiones educativas mejoraron en más 

del 90% las prácticas de higiene alimentaria en una olla común de Amarilis. 

Asimismo, Gutiérrez González et al. (2022) encontraron que, aunque muchos 

manipuladores de alimentos conocían los principios básicos de higiene, no los 

aplicaban correctamente, situación que puede revertirse mediante estrategias 

digitales cuyos efectos sean perceptibles para los consumidores. En ese 

sentido, las bases teóricas, como las propuestas por la FAO (2023), subrayan 

que el manejo adecuado de residuos es fundamental para prevenir la 

contaminación cruzada y las enfermedades transmitidas por alimentos, y que 

el uso de plataformas web representa una herramienta eficaz para fomentar 

buenas prácticas sanitarias en contextos de informalidad como el de Amarilis. 

En relación con el objetivo de implementar una plataforma web para 

optimizar las condiciones de infraestructura sanitaria en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis, los resultados presentados en la Tabla 

11 y Figura 11 muestran un cambio significativo en la percepción ciudadana 

sobre el conocimiento de los protocolos de higiene y conservación de 

alimentos: antes de la intervención, un 40.0% de los consumidores expresó 

estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (8.0% totalmente en 

desacuerdo 32.0% en desacuerdo) con que el personal conocía estos 

protocolos, con un 48.0% indeciso y apenas un 12.0% con percepciones 

positivas (6.0% de acuerdo 6.0% totalmente de acuerdo). Sin embargo, tras 

la intervención esta cifra se transformó radicalmente: las respuestas negativas 

se redujeron al 6.0% (4.0% totalmente en desacuerdo 2.0% en desacuerdo), 
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la indecisión bajó al 10.0%, mientras que el 84.0% manifestó percepciones 

positivas (54.0% de acuerdo 30.0% totalmente de acuerdo). Esta 

transformación refleja que los emprendedores fortalecieron sus conocimientos 

sobre protocolos sanitarios a partir de los contenidos educativos ofrecidos por 

la plataforma, que promovía capacitaciones en línea, guías prácticas y 

evaluaciones, generando cambios visibles en sus prácticas diarias que fueron 

valorados positivamente por los usuarios del servicio. Esta mejora está en 

línea con lo señalado por Revilla Carvo (2024), quien evidenció que un 

sistema de gestión sanitaria logró elevar notablemente la implementación de 

buenas prácticas de manipulación y reducir riesgos microbiológicos. En 

términos teóricos, la FAO (2021) advierte que el desconocimiento de los 

protocolos de higiene y conservación incrementa la posibilidad de 

contaminación y deterioro de alimentos, por lo que herramientas digitales 

educativas se convierten en aliados fundamentales para mejorar las 

condiciones sanitarias de los negocios de manera perceptible para los 

consumidores. 

De acuerdo con el objetivo de implementar una plataforma web para 

mejorar la capacitación en manipulación de alimentos en emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis, los resultados evidencian un impacto 

positivo en la percepción ciudadana sobre el nivel de formación del personal. 

La plataforma facilitó un acceso más fácil y organizado a contenidos de 

inocuidad alimentaria, fortaleciendo conocimientos y promoviendo mejores 

prácticas. Estos avances se reflejaron en mejoras en el manejo higiénico de 

los alimentos, valoradas por los usuarios. Los hallazgos coinciden con 

estudios como Carvajal Aldaz et al. (2021), quienes reportaron un incremento 

del 35% en conocimientos mediante herramientas digitales, y Aguirre Cornejo 

(2020), que evidenció una mejora del 40% en el manejo higiénico. Asimismo, 

la FAO (2021) resalta la importancia de la capacitación continua para 

garantizar la seguridad alimentaria, validando la efectividad de estas 

plataformas. 
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CONCLUSIONES 

La implementación de la plataforma web permitió mejorar 

significativamente la salubridad percibida en los emprendimientos 

gastronómicos del distrito de Amarilis, evidenciando un cambio positivo en la 

percepción de los ciudadanos respecto al uso de uniforme o indumentaria 

adecuada; antes de la intervención, solo el 4.0% estaba de acuerdo y el 2.0% 

totalmente de acuerdo con su uso correcto, mientras que después estos 

valores se incrementaron hasta alcanzar el 40% en conjunto, lo que 

demuestra una mejora notable en las prácticas del personal y confirma que la 

plataforma influyó positivamente en la concientización de los emprendedores, 

generando cambios visibles en su presentación laboral. 

Del mismo modo, se fortalecieron las prácticas de higiene personal 

del personal manipulador durante la jornada laboral. Antes de la intervención, 

el 16.0% de los consumidores estaba totalmente en desacuerdo, el 30.0% en 

desacuerdo y el 44.0% indeciso respecto al aseo personal del personal, con 

solo el 4.0% de acuerdo y el 6.0% totalmente de acuerdo. Después de la 

intervención, los porcentajes negativos disminuyeron al 4.0% totalmente en 

desacuerdo y 2.0% en desacuerdo, mientras que el 56.0% indicó estar de 

acuerdo y el 26.0% totalmente de acuerdo. Esto refleja que la plataforma 

promovió hábitos sostenidos de higiene en el tiempo dentro del entorno 

laboral, siendo estos cambios claramente visibles y valorados por los 

consumidores. 

En cuanto a la infraestructura sanitaria, específicamente en el 

adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos. Antes de la 

intervención, el 10% estaba totalmente en desacuerdo y 54% en desacuerdo 

con el manejo de residuos, después de la implementación de la plataforma 

web las opiniones positivas subieron a 34% de acuerdo y 44% totalmente de 

acuerdo. Esto indica que la plataforma incentivó a los emprendedores a 

realizar acciones concretas de mejora en los espacios físicos de sus 

establecimientos, las cuales fueron valoradas positivamente por los usuarios 

y reflejaron un compromiso real con las condiciones sanitarias. 
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Finalmente, se logró optimizar la capacitación en manipulación de 

alimentos de los emprendedores y su personal, reflejada en la percepción 

ciudadana. Antes de la intervención, el 6.0% de los consumidores estuvo de 

acuerdo y totalmente de acuerdo con que el personal recibía capacitación 

adecuada, mientras que después de la intervención estas cifras subieron al 

54.0% y 30.0%, respectivamente. Esto confirma que la plataforma fue un 

medio eficaz para promover el aprendizaje sobre buenas prácticas 

alimentarias entre los responsables de los establecimientos, reforzando así la 

seguridad sanitaria percibida por los ciudadanos en los emprendimientos del 

distrito. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda mantener y actualizar la plataforma web, asegurando 

su uso continuo por autoridades y emprendedores. Además, se sugiere 

incorporar mecanismos de retroalimentación ciudadana que permitan reportar 

observaciones sobre condiciones sanitarias, creando un sistema participativo 

de vigilancia comunitaria. 

Se propone promover campañas de sensibilización dirigidas a 

emprendedores y consumidores, incentivando el uso correcto de equipos de 

protección personal y prácticas de bioseguridad. Estas acciones pueden 

complementarse con recordatorios interactivos, recursos audiovisuales y 

módulos prácticos dentro de la plataforma. Asimismo, se plantea implementar 

un sistema de reconocimiento para establecimientos que demuestren mejoras 

en sus prácticas sanitarias. 

En relación al fortalecimiento del conocimiento sobre protocolos 

sanitarios, se recomienda que la plataforma continúe ofreciendo contenidos 

educativos mediante guías técnicas, videos instructivos y evaluaciones 

periódicas. Es importante establecer vínculos con la municipalidad de 

Amarilis, la DIRESA y otras entidades de salud para ofrecer certificaciones 

que validen la capacitación recibida. También se sugiere crear un módulo que 

permita a los ciudadanos consultar el nivel de certificación sanitaria de cada 

establecimiento. 

Finalmente, se recomienda fortalecer los contenidos sobre 

manipulación de alimentos, asegurando que sean accesibles y adaptados al 

contexto local. Se propone implementar evaluaciones periódicas y 

certificaciones digitales que motiven la participación y el progreso continuo, 

además de realizar estudios de seguimiento para evaluar la sostenibilidad de 

las mejoras y su impacto en la reducción de enfermedades transmitidas por 

alimentos. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: La implementación de la plataforma web mejora la salubridad de los emprendimientos gastronómicos del distrito de Amarilis - 2025 

Problemas Objetivos Hipótesis Variable / Dimensión / Indicadores Metodología 

General: 
¿De qué manera la plataforma web 
mejora la salubridad en los 
emprendimientos gastronómicos del 
distrito de Amarilis -2025? 

General: 
Implementar la plataforma web para 
mejorar la salubridad en los 
emprendimientos gastronómicos del 
distrito de Amarilis- 2025. 

General: 
La implementación de la plataforma 
web mejora la salubridad de los 
emprendimientos gastronómicos del 
distrito de Amarilis-2025. 

Variable 1:  Deficiente Salubridad 
D1: Higiene Personal. 
● Indumentaria 
● Lavado de manos 
● Prácticas higiénicas 

D2: Infraestructura Sanitaria 
● Agua potable. 
● Limpieza de ambientes. 
● Manejo de residuos. 

D3: Capacitación en manipulación de 
alimentos. 
● Capacitaciones. 

● Conocimientos. 
● Aplicación práctica. 

 
Variable 2: Plataforma web  
D1: Usabilidad 
● Navegabilidad. 

Enfoque: 
- Cuantitativo 

 
Alcance: 
- Exploratorio 
 
Diseño: 

- Experimental 
Pre 
experimental 

 
Esquema: 
- Ger O1 X O2 
 
Población: 
-50 ciudadanos 
del distrito en 
su condición de 

Específicos: 
¿De qué forma una plataforma web 
contribuye a mejorar la higiene 
personal de los emprendimientos 

Específicos: 
Desarrollar una plataforma web para 
fortalecer las prácticas de higiene 
personal en los emprendimientos 

Específicos: 
La puesta en marcha de la plataforma 
web mejora la higiene personal de los 
emprendimientos gastronómicos del 
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gastronómicos del distrito de 
Amarilis-2025? 
 
¿Qué tan efectiva es una plataforma 
web para mejorar la infraestructura 
sanitaria de los emprendimientos 
gastronómicos del distrito de 
Amarilis-2025? 
 
¿En qué medida una plataforma 
web contribuye a mejorar la 
capacitación en manipulación de 
alimentos de los emprendimientos 
gastronómicos del distrito de 
Amarilis-2025? 

gastronómicos del distrito de Amarilis-
2025. 
 
Desarrollar una plataforma web para 
optimizar las condiciones de 
infraestructura sanitaria en los 
emprendimientos gastronómicos del 
distrito de Amarilis-2025. 
 
Desarrollar una plataforma web para 
mejorar la capacitación en 
manipulación de alimentos en los 
emprendimientos gastronómicos del  
distrito de Amarilis-2025. 
 
 
 
 

distrito de Amarilis-2025. 
 
La adopción de la plataforma web 
mejora la infraestructura sanitaria de 
los emprendimientos gastronómicos 
del distrito de Amarilis-2025. 
 
La implementación de la plataforma 
web mejora la capacitación en 
manipulación de alimentos de los 
emprendimientos gastronómicos del 
distrito de Amarilis-2025. 
 
 
 

● Tiempo de carga. 
● Optimización para móviles. 

D2: Funcionalidad 
● Disponibilidad de funciones. 
● Rendimiento de las funciones. 
● Compatibilidad. 

D3: Experiencia del usuario 
● Satisfaccion del Usuario 
● Facilidad de uso 
● Estética y diseño. 

D4. Seguridad 
● Protección de datos. 
● Autenticación de Usuario. 

consumidor. 
 
Muestra: 
- 50 
ciudadanos del 
distrito de 
amarilis 
(muestreo 
censal) 
 
Técnica 

- Encuesta 
 
Instrumento 

- Cuestionario 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Sección 1: Información general 

1. Edad: __________  2. Sexo:[ ] Masculino     [ ] Femenino     [ ] Otro 

3. ¿Es usted dueño(a) o administrador(a) de un emprendimiento gastronómico? 
     [ ] Sí     [ ] No 
 
4. Antigüedad del emprendimiento: 
     [ ] Menos de 6 meses 
     [ ] De 6 meses a 1 año 
     [ ] Más de 1 año 

Sección 2: Variable Salubridad 

Dimensión: Higiene personal 

Escala: 1 = Nunca 2 = Rara vez 3 = A veces 4 = Frecuentemente 5 = Siempre 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

P 1 El personal se lava las manos antes de manipular alimentos      

P 2 Usa uniforme o indumentaria adecuada para atender al público      

P 3 El personal utiliza guantes, gorros y mascarilla al preparar alimentos      

P 4 El personal mantiene el aseo personal durante su jornada laboral      

Dimensión: Infraestructura sanitaria 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

P 5 Las instalaciones cuentan con agua potable suficiente y accesible      

P 6 El local dispone de áreas limpias, ventiladas y en buen estado      

P 7 Existe un adecuado sistema de eliminación y manejo de residuos sólidos      

P 8 Los servicios higiénicos están limpios y en condiciones adecuadas para el personal      

Dimensión: Capacitación en la manipulación de alimentos 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

P 9 Ha recibido capacitación formal en manipulación de alimentos      

P 10 Conoce los protocolos de higiene y conservación de alimentos      

P 11 Actualiza periódicamente sus conocimientos sobre normas sanitarias      

P 12 Capacita a su personal sobre normas básicas de seguridad alimentaria      

Sección 3: Variable Plataforma Web 
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Dimensión: Usabilidad 

Escala:1 = Muy difícil 2 = Difícil 3 = Regular 4 = Fácil 5 = Muy fácil 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

W 1 Qué tan fácil le resulta ingresar y utilizar la plataforma web      

W 2 La información sobre salubridad está bien organizada y clara      

W 3 La plataforma funciona correctamente en su celular u otro dispositivo      

W 4 Puede encontrar fácilmente las funciones que necesita dentro de la plataforma      

Dimensión: Funcionalidad 

Escala:1 = Nunca 2 = Rara vez 3 = A veces 4 = Frecuentemente 5 = Siempre 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

W 5 Registra correctamente los datos de su establecimiento en la plataforma      

W 6 Puede llevar un control de los aspectos de salubridad desde la plataforma      

W 7 La plataforma le permite actualizar información sanitaria de forma regular      

W 8 Puede hacer seguimiento al cumplimiento de prácticas de higiene desde la plataforma      

Dimensión: Experiencia del Usuario 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

W 9 Se siente satisfecho con el uso de la plataforma para controlar la salubridad      

W 10 Le resulta cómoda y comprensible la navegación dentro de la plataforma      

W 11 El diseño de la plataforma le parece visualmente claro y funcional      

W 12 Considera que la plataforma mejora la gestión sanitaria de su negocio      

Dimensión: Seguridad 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

W 13 La plataforma protege los datos personales y sanitarios del establecimiento      

W 14 Utiliza contraseñas u otros métodos de autenticación para acceder al sistema      

W 15 Confía en que los datos registrados están seguros dentro de la plataforma      

W16 Ha tenido alguna dificultad relacionada con la seguridad o acceso de la plataforma      
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACIONES 
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ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN Y /O PERSONAS PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

  



 

100 
 

ANEXO 7 

BASE DE DATOS 

PRE-TEST 

 P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 T D 1 PRE D 2 PRE D 3 PRE 

u 1 1 2 4 1 2 5 3 1 3 2 2 4 30 8 11 11 

u 2 1 2 1 2 3 3 1 3 3 1 2 4 26 6 10 10 

u 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 31 10 10 11 

u 4 2 3 2 2 3 2 3 2 4 2 3 3 31 9 10 12 

u 5 2 2 3 3 3 4 2 3 2 2 3 2 31 10 12 9 

u 6 2 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 31 9 10 12 

u 7 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 30 10 11 9 

u 8 2 5 3 2 4 2 3 3 2 5 1 2 34 12 12 10 

u 9 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 1 30 11 10 9 

u 10 3 2 3 3 3 2 3 2 1 3 4 2 31 11 10 10 

u 11 2 1 2 3 4 2 3 3 2 4 2 3 31 8 12 11 

u 12 1 4 2 2 1 2 3 1 3 3 4 2 28 9 7 12 

u 13 2 2 2 3 4 3 2 1 2 4 2 2 29 9 10 10 

u 14 2 2 2 5 2 3 2 2 3 3 3 3 32 11 9 12 

u 15 5 2 5 1 3 2 2 2 2 5 2 3 34 13 9 12 

u 16 3 2 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 29 11 6 12 

u 17 2 2 3 3 2 3 3 2 3 4 2 3 32 10 10 12 

u 18 3 2 4 2 3 3 2 2 3 2 3 2 31 11 10 10 

u 19 2 4 3 5 2 3 3 2 4 2 1 2 33 14 10 9 

u 20 2 2 3 2 2 4 2 3 3 3 1 3 30 9 11 10 

u 21 3 3 5 4 3 3 2 2 3 2 1 3 34 15 10 9 

u 22 3 2 3 3 3 3 2 4 2 3 2 2 32 11 12 9 

u 23 1 2 4 3 4 2 3 3 2 1 2 2 29 10 12 7 

u 24 2 3 3 2 3 1 2 1 3 3 3 3 29 10 7 12 

u 25 2 3 2 4 2 1 2 2 3 3 3 3 30 11 7 12 

u 26 2 1 2 3 3 1 2 3 5 2 2 5 31 8 9 14 

u 27 3 3 3 3 3 3 3 2 2 5 2 3 35 12 11 12 

u 28 2 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 3 28 10 7 11 



 

101 
 

u 29 3 1 1 3 3 4 3 2 2 2 2 3 29 8 12 9 

u 30 4 3 3 4 2 1 2 5 3 2 3 2 34 14 10 10 

u 31 2 3 3 1 3 2 2 3 2 3 2 2 28 9 10 9 

u 32 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 1 28 10 10 8 

u 33 3 3 2 2 4 2 3 5 3 2 5 3 37 10 14 13 

u 34 4 3 3 2 3 2 1 3 2 3 3 2 31 12 9 10 

u 35 5 3 2 3 2 1 3 2 1 2 3 2 29 13 8 8 

u 36 2 4 2 1 2 3 2 1 2 5 3 2 29 9 8 12 

u 37 4 5 2 4 3 1 3 5 2 2 2 4 37 15 12 10 

u 38 3 3 3 3 1 3 3 2 2 4 2 3 32 12 9 11 

u 39 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 31 9 10 12 

u 40 3 3 2 1 3 2 4 2 2 3 2 3 30 9 11 10 

u 41 3 1 3 4 2 1 3 1 2 1 2 3 26 11 7 8 

u 42 3 1 2 2 2 1 3 2 2 3 2 4 27 8 8 11 

u 43 2 3 3 4 1 2 2 2 2 3 3 2 29 12 7 10 

u 44 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 30 10 12 8 

u 45 5 3 3 2 1 3 2 2 3 1 3 3 31 13 8 10 

u 46 3 2 3 1 3 1 1 3 1 2 2 3 25 9 8 8 

u 47 3 2 3 1 4 3 2 2 3 2 3 2 30 9 11 10 

u 48 2 3 2 2 3 2 2 3 5 2 3 3 32 9 10 13 

u 49 2 3 3 2 3 5 2 5 2 2 2 1 32 10 15 7 

u 50 2 3 1 3 2 5 3 2 3 1 2 2 29 9 12 8 
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POS-TEST 

 P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 T D 1 POS D 2 POS D 3 POS 

u 1 4 3 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 52 15 18 19 

u 2 4 5 4 1 5 4 5 4 3 4 1 4 44 14 18 12 

u 3 4 1 4 5 4 5 4 3 4 1 1 4 40 14 16 10 

u 4 1 5 4 3 4 1 4 3 4 3 4 5 41 13 12 16 

u 5 5 4 5 4 1 5 3 3 4 5 4 4 47 18 12 17 

u 6 5 3 4 5 4 4 3 4 5 5 3 5 50 17 15 18 

u 7 5 4 4 4 2 4 3 4 4 5 4 4 47 17 13 17 

u 8 5 4 5 1 4 5 5 4 5 4 3 4 49 15 18 16 

u 9 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 1 47 17 17 13 

u 10 2 4 1 3 4 2 4 4 5 2 4 5 40 10 14 16 

u 11 4 4 4 2 5 5 3 5 3 4 4 5 48 14 18 16 

u 12 1 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 2 49 15 18 16 

u 13 4 5 5 4 5 4 5 4 1 4 4 5 50 18 18 14 

u 14 4 4 3 4 5 4 4 1 5 4 5 4 47 15 14 18 

u 15 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 52 17 17 18 

u 16 4 5 5 4 3 4 4 5 3 4 5 4 50 18 16 16 

u 17 4 5 3 5 5 5 4 5 3 5 3 2 49 17 19 13 

u 18 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 3 52 17 18 17 

u 19 5 4 2 4 4 5 5 4 4 4 5 4 50 15 18 17 

u 20 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 51 16 18 17 

u 21 5 2 4 2 3 4 4 4 5 5 5 4 47 13 15 19 

u 22 5 4 4 5 1 4 1 4 4 2 4 4 42 18 10 14 

u 23 5 4 4 5 4 5 4 2 5 5 5 4 52 18 15 19 

u 24 3 1 4 5 4 4 5 4 4 2 4 4 44 13 17 14 

u 25 5 4 1 5 2 4 4 3 4 4 2 5 43 15 13 15 

u 26 4 2 4 3 5 5 1 4 5 5 3 4 45 13 15 17 

u 27 4 4 5 2 4 4 3 4 4 4 5 4 47 15 15 17 

u 28 4 5 4 3 4 2 5 4 1 4 2 4 42 16 15 11 

u 29 4 3 5 1 4 3 4 1 4 1 4 5 39 13 12 14 
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u 30 3 4 5 4 5 5 3 3 5 4 4 1 46 16 16 14 

u 31 4 4 3 4 4 5 4 4 2 3 4 5 46 15 17 14 

u 32 2 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 50 15 17 18 

u 33 4 1 5 4 4 4 3 4 5 4 4 5 47 14 15 18 

u 34 4 4 4 5 4 1 4 2 5 4 5 3 45 17 11 17 

u 35 4 3 4 5 5 2 4 4 5 5 4 3 48 16 15 17 

u 36 5 4 3 4 5 2 4 5 4 3 5 3 47 16 16 15 

u 37 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 52 16 18 18 

u 38 4 3 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 50 15 18 17 

u 39 5 4 4 5 5 4 4 4 3 4 1 4 47 18 17 12 

u 40 4 3 4 4 5 4 5 5 4 1 2 5 46 15 19 12 

u 41 3 1 4 2 4 4 4 1 5 4 5 4 41 10 13 18 

u 42 4 2 4 5 3 5 3 4 4 5 4 4 47 15 15 17 

u 43 5 4 4 5 4 4 4 1 4 3 3 5 46 18 13 15 

u 44 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 54 18 18 18 

u 45 5 4 5 4 4 4 3 4 5 3 2 4 47 18 15 14 

u 46 4 4 4 3 4 4 4 3 5 5 4 5 49 15 15 19 

u 47 5 2 5 4 4 5 3 4 5 4 5 4 50 16 16 18 

u 48 4 5 4 5 4 5 1 4 5 3 4 5 49 18 14 17 

u 49 3 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 1 49 16 18 15 

u 50 4 4 5 5 4 1 5 4 3 5 4 5 49 18 14 17 
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ANEXO 8 

PANEL FOTOGRÁFICO (EVIDENCIAS) 
Reunión con funcionarios de la Municipalidad de Amarilis (Gerente de Desarrollo 

Económico).

 
 

Demostración del sistema a los funcionarios de la Municipalidad de Amarilis. 
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Charla y demostración del proyecto a los emprendedores, desarrollada en el 

auditorio de la Municipalidad de Amarilis.
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Agendamiento de la fecha para la visita y registro respectivo a cada 

emprendimiento. 

 

 Recolección de información y toma de fotografías para el registro de los perfiles de 

los emprendedores.  
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Entrega de credenciales a cada puesto de comida. 

Pequeño compartir con la vicepresidenta del Boulevard Gustitos Amarilis y mi 

equipo de trabajo. 
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ANEXO 9 

MANUAL DE USO DEL APLICATIVO 

 
Para crear un perfil de vendedor  

 

1.- Vista principal de los Vendedores  

 

 
2.- Seleccionar Icono de usuario e ingresar a iniciar sesión 

 
3.-Relleno el formulario e inicio sesión  
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4.-Vista del perfil del vendedor  

 
5.-click o presionar en crear establecimiento y rellena el formulario 

 
6.-Una vez creado nos muestra un mensaje de confirmación  
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7.- Antes que se muestre en la web, el administrador debe acceder al sistema y 

aprobar 

 

 
8.- Filtramos los establecimientos pendientes y seleccionamos aprobar  

 

 
 

9.- Una vez aprobado por el administrador, el usuario ya podra ver su 

establecimiento en el sistema  
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9.- Al ingresar al perfil del vendedor ya podrá ver la cantidad de reseñas, 

seguidores y me gusta, tambien podra crear promociones subir fotos y ver las 

reseñas que le escriben  

 

 


