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RESUMEN

Objetivo: Explorar las principales medidas de higiene ali-
mentaria para servicios alimentarios en contextos hospitala-
rios durante el periodo de pandemia por COVID-19.

Métodos: Se desarrolld una revision panoramica de arti-
culos publicados entre el 1 de diciembre 2019 al 30 de octu-
bre del afio 2020, en las bases de datos de EMBASE y PubMed
respectivamente. Como criterios de elegibilidad se incluyeron
estudios que informaran medidas de resultado, como lavado
de manos, distanciamiento social, contaminacion de alimen-
tos y desinfeccion de superficies.

Resultados: Se identificaron 151 articulos, de los cuales
10 fueron analizados. Los resultados sugieren que las medi-
das higiénicas recomendadas como el lavado de manos, dis-
tanciamiento social, supervision en la manipulacion de ali-
mentos son fundamentales para la prevencion de la
contaminacion por el SARS-CoV-2, en servicios alimentarios
en contextos hospitalarios.

Conclusiones: La literatura analizada da cuenta de la ne-
cesidad de contar con mayor evidencia cientifica para respal-
dar los efectos de las recomendaciones higiénicas indicadas a
los servicios alimentarios en contextos hospitalarios. Este es-
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tudio sienta las bases para futuras revisiones sistematicas y
metaanalisis para las principales medidas de prevencion esta-
blecidas por los organismos sanitarios.

PALABRAS CLAVE

Inocuidad Alimentaria; Medidas Higiénicas, Coronavirus,
COVID-19, Servicios Alimentarios, Higiene Hospitalaria.

Objective: Explore the main hygienic measures for food
services in hospital contexts during the period of the COVID-
19 pandemic.

Methods: A panoramic review of articles published be-
tween December 1, 2019, and October 30, 2020, was devel-
oped in the EMBASE and Pubmed/MEDLINE databases re-
spectively. Studies reporting outcome measures such as hand
washing, social distancing, food contamination, and surface
disinfection were included as eligibility criteria.

Results: Based on the search strategy, 150 articles were
identified, of which 10 research papers were incorporated into
the analysis. The results show that the recommended hy-
gienic measures such as hand washing, social distancing, and
supervision in the handling of food are essential for the pre-
vention of the spread of COVID-19, in-hospital food services.

Conclusions: The data analyzed shows the need for more
scientific evidence to support the effects of the hygienic rec-
ommendations indicated to food services in hospital contexts.
This study lays the foundations for future systematic reviews
and meta-analysis for the main prevention measures estab-
lished for health agencies.
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INTRODUCCION

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), producto de la transmision exponencial del vi-
rus SARS-Co-V-2 causal de la enfermedad COVID-19 en hu-
manos!, ha exigido de los gobiernos la implementacion de es-
trictas medidas sanitarias. Estas decisiones han permitido
contener la enfermedad y prevenir el aumento de la mortali-
dad de la poblacion afectada, debido a las caracteristicas in-
fecciosas del virus2.

La evidencia indica que el SARS-CoV-2, es un virus trans-
mitido por la inhalacion de las secreciones respiratorias con
particulas viricas infectivas que provocan enfermedades res-
piratorias y la muerte principalmente de adultos y adultos ma-
yores con comorbilidades preexistentes3-.

Los brotes nosocomiales (infecciones asociadas a la aten-
cion de salud), podrian tener un elevado impacto en la salud
publica, motivado por el riesgo existente de contagios, tanto
en trabajadores sanitarios, como en los pacientes que se en-
cuentren en estos recintos’.

Algunos articulos han evaluado la asociacion entre la con-
taminacion en superficies altamente demandantes para trata-
mientos médicos y una elevada tasa de positividad a la pre-
sencia del ARN viral®°. Del mismo modo, se ha estudiado la
calidad del aire de recintos hospitalarios, como una potencial
via de transmision del agente virall0,

De acuerdo a la European Federation of the Associations
of Dietitians (EFAD), un servicio alimentario se define
como aquel desarrollado por un operador multidimensional
cuyas acciones incluyen la utilizacién del trabajo de perso-
nas y de sus habilidades para transformar materiales y ali-
mentos en instalaciones especificas teniendo como obje-
tivo la satisfaccion de los clientes y conllevando una
responsabilidad financierall.

Recientemente, se ha planteado como un desafio para au-
mentar la comprensién del comportamiento infectivo del vi-
rus, la necesidad de explorar mecanismos potenciales de
transmision del agente infeccioso en entornos dindmicos
como hospitales y establecimientos alimentarios!2.

A la fecha, las recomendaciones sanitarias para la preven-
cion del COVID-19, se encuentran orientadas hacia la adop-
cién de medidas de higiene por la poblacion, incluidos diver-
sos sectores como el educacional, turistico, alimentario y
agricola. Sin embargo, las medidas higiénicas especificas para
los servicios alimentarios en contextos hospitalarios son esca-
sas, razon por la cual en esta revision panoramica se analizd
la evidencia disponible en el dltimo afio.

METODOS

Conforme a lo indicado previamente, se desarroll6 una revi-
sién panoramica de la literatura, basada en las orientaciones
JBI Manual for Evidence!3, entre el 1 de diciembre 2019 al 30
de octubre del afo 2020. Las bases de datos consultadas fue-
ron EMBASE y PubMed. Las palabras claves utilizadas en la
busqueda fueron: “COVID-19”, “coronavirus”, “SARS-Cov-2,
“Food Safety”, “Food Contamination”, “Hazard Analysis and
Critical Control Points”, “"Hand Disinfection”, “Occupational
Health”, “Food Service, Hospital” y “Food Services”. Se utilizd
la metodologia de “snowbolling” o0 método bola de nieve, para
recuperar articulos que se vincularan con los resultados en las
bases de datos consultadas!.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad aplicados fueron: a) articulos
originales y b) articulos con medidas de desenlace como ino-
cuidad alimentaria, lavado de manos, contaminacion alimen-
taria, higiene personal y/o seguridad ocupacional.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de los articulos incluidos en este es-
tudio fue realizado por dos evaluadores independientes (L.J,
P.P). Se realizé una primera seleccion individual de los articu-
los, segun la pertinencia de los titulos y de los resimenes in-
cluidos en el patrén de blsqueda. Un tercer revisor (M.T) di-
rimio las controversias, en los casos de diferencias de criterio
entre los 2 primeros evaluadores. Posteriormente, los articu-
los duplicados fueron eliminados utilizando el gestor biblio-
grafico Mendeley ®.

Extraccion y analisis de los datos

La extraccion y el andlisis de los datos fueron realizados por
tres investigadores (S.C., G.A. y M.T.).

Los estudios incluidos fueron organizados en 3 dominios
por medio de una matriz de extraccion de datos, donde se
describe: a) la informacion general de los articulos tales como
el autor y fecha de publicacion b) el disefio de investigacion;
¢) hallazgos relevantes con sus respectivos puntos claves, que
facilitaron el analisis y la sintesis cualitativa de los articulos.

RESULTADOS

Un total de 151 articulos fueron localizados en las bases de
datos consultadas (EMBASE n=144 y PubMed n=7), de los
cuales 6 articulos estaban duplicados, motivo por el cual fue-
ron excluidos.

Luego se realizd un cribado de titulos y resimenes, y se es-
cogieron 12 articulos que fueron analizados. Finalmente se in-
cluyeron 10 articulos conforme a los criterios de elegibilidad.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.
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Medidas para prevenir la propagacion
del SARS-CoV-2

Si bien a la fecha de la presente revision exploratoria, no
existe una clara evidencia que sostenga la relacion causal en-
tre la infeccion por SARS-CoV-2 y su transmision por via ali-
mentarial, los factores que participan en el proceso de pro-
duccién alimentaria pueden contribuir en la propagacion del
agente infeccioso!®. Los distintos organismos fiscalizadores
como, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Food Drugs
Administration (FDA) y la European Food Safety Authority
(EFSA), han elaborado recomendaciones a los paises para
que implementen distintas medidas sanitarias entre las que
destacan por su eficacia: el lavado de manos, el distancia-
miento social, el uso de mascarillas, la higiene del personal de
la planta y el control de los factores que generan contamina-
cién de los alimentos!6:17,

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):41-46

Lavado de manos para prevenir la propagacion
del SARS-CoV-2

El lavado de manos ha sido una de las primeras medidas de
higiene recomendadas por la OMS para prevenir el COVID-
1916, En esta linea, Shahbaz M, et al indica que un correcto la-
vado de manos debe ser realizado con jabdn bajo el agua co-
rriente (potable) con un minimo de duracion de 20 segundos,
estableciendo como recomendacion el uso de agua caliente
para aumentar la efectividad de la medida'>. Una correcta hi-
gienizacion de las manos, incluye jabon o desinfectante de
manos antibacteriano, y luego el uso de 1-3 ml de desinfec-
tante de manos de secado rapido (alcohol gel)!8. En este con-
texto se indica que los servicios alimentarios, deben garantizar
las zonas adecuadas para realizar el lavado de manos en cada
etapa del proceso productivo, desde la recepcion de materias
primas hasta el expendio al usuario final®,
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Distanciamiento social en el trabajo

Existe evidencia que sustenta la importancia de mantener
un distanciamiento social de 1.5 metros, estar en espacios
amplios y ventilados puede prevenir significativamente la
transmision del SARS-CoV-21519,

Por otro lado, los trabajadores de servicios alimentarios
tienen un mayor riesgo de exponerse al contacto directo con
clientes, usuarios, pacientes y por la proximidad fisica con
sus pares2%:23, En esa linea, Hale M, et al. ha reportd un brote
de COVID-19 entre los trabajadores de un Servicio de
Alimentacién y Nutricién de un hospital de Estados Unidos,
vinculado a un contacto estrecho en el entorno laboral. El
manejo oportuno de la situacién, asi como medidas de con-
trol de temperatura, monitoreo de sintomas y practicas se-
guras fueron fundamentales para atenuar la propagacion del
brote?!,

Por otro lado, evitar reuniones y aglomeraciones durante
los cambios de turno o descansos ocasionales, como pausas
laborales, son medidas sugeridas para evitar contagios!®. Asi
mismo, se recomienda que la administracién de los servicios
alimentarios, adopten medidas como la sefalizacion de en-
tradas y salidas donde transite el personal, con el fin de evi-
tar contacto estrecho entre colaboradores?®.

Practicas higiénicas durante la manipulacién
de alimentos

Datos de la literatura sefialan que es esencial que todos
los miembros de un servicio de alimentacién y nutricion
hospitalario, asi como el personal manipulador de alimen-
tos, estén involucrados en la cultura de la seguridad ali-
mentaria en la empresa o institucion?. Asi mismo, se su-
giere que los manipuladores de alimentos, usen mascarillas,
delantal, gorro de papel de cocina y guantes desechables,
antes, durante y después del contacto con los alimentos?>.
Respecto a los utensilios para el procesamiento de alimen-
tos, la evidencia indica que la higienizacidon o desinfeccion
son acciones necesarias para reducir la propagacion del
coronavirus®®,

En cuanto a la higienizacidn de los alimentos, la literatura
indica que estos deben realizarse con agua potable, y de-
sinfectarlos en conformidad a las instrucciones del provee-
dor de los productos quimicos, respetando la concentracion
y tiempo de desinfeccidn. Asi mismo, el cloro (como hipo-
clorito de sodio) es un agente de bajo costo que se utiliza
para desinfectar productos frescos en una concentracion de
50-100 ppm. En esa misma linea, el uso del acido peracético
(PPA) esta siendo promovido dltimamente como una alter-
nativa viable también para la desinfeccion de productos
frescol>.

Otro punto critico en la manipulacién de los alimentos, es
el riesgo de la contaminacion cruzada, razon por la cual, se

recomienda el empleo de utensilios Unicos dependiendo del
tipo de alimentos o materias primas que se estén proce-
sando, no mezclar alimentos crudos con alimentos cocidos
en una misma superficie y garantizar, en conformidad a las
directrices de agencias internacionales como el FDA y la
OMS, una adecuada coccidn de los alimentos (70°C en el
centro del producto)!®.

Practicas higiénicas para la desinfeccion de superficies

Respecto a la desinfeccion de las superficies para manipu-
lacion de alimentos, se recomienda el uso productos desin-
fectantes de amplio espectro conforme al area a higienizar,
considerando la concentracion y tiempo de contacto ade-
cuado para la limitacion de la propagacion del virus!®. Asi
mismo, la higienizacién con productos quimicos que incluyen
yodo, cloro y amonio cuaternario han sido aprobados como
agentes desinfectantes potenciales para la desinfeccion de
superficies en contacto con alimentos en los servicios de res-
tauraciont®,

Publicaciones recientes, han evaluado la supervivencia del
SARS-CoV-2 en diferentes superficies. Un reporte técnico, in-
dico que la estabilidad ambiental del SARS-CoV-2 es de hasta
tres horas en el aire, cuatro horas sobre materiales como el
cobre y hasta dos o tres dias sobre el plastico, razén por la
cual, los envases de alimentos deben limpiarse con jabdn y
agua, desinfectarse con alcohol al 70% o solucién de hipo-
clorito de sodio al 0,1%?22,

Consideraciones higiénicas durante la distribucién
y expendio de alimentos

Respecto a las medidas recomendadas para los reparti-
dores de comida durante la distribucion y expendio de ali-
mentos, se destacan la entrega sin contacto, uso de mas-
carillas, guantes y desinfectantes para manos, y el pago
digital (e-wallet)5:19,

En el caso de Brasil, organismos publicos e independientes
publicaron una gran cantidad de material de apoyo que con-
tiene informacion sobre practicas de higiene para entregas de
alimentos, tanto para los empleados que realizan las entregas
como, para clientes que reciben sus pedidos. Estos documen-
tos recordaron a los trabajadores del sector de la restaura-
cion, que deben realizar practicas seguras recomendadas por
la legislacion sanitarials.

DISCUSION

En el presente articulo se exploraron las principales medi-
das de higiene recomendadas para servicios alimentarios en
contextos hospitalarios durante el periodo de pandemia glo-
bal por COVID-19, destacandose la escasa evidencia exis-
tente a la fecha. La mayoria de los documentos identificados
fueron de tipo revision narrativa, cartas al editor, reportes téc-
nicos o reportes de casos.
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Los servicios alimentarios en hospitales son ambientes que
estan especialmente expuestos a un mayor riesgo de conta-
minacion por SARS-CoV-2, por tanto, el control de los facto-
res que participan en el proceso de produccion de alimentos,
desde la recepcion de materias primas hasta el expendio o
distribucion deben ser especialmente de altos estandares de
calidad. En ese sentido este estudio observd un consenso res-
pecto a que el lavado de manos, uso de elementos de pro-
teccion (como mascarillas, guantes desechables, mascaras fa-
ciales), distanciamiento social y desinfeccién de superficies
pueden prevenir de forma significativa la diseminacion del
agente viral COVID-1915-22,

Asi mismo, en la literatura analizada se enfatiza que la
concienciacion del personal a cargo de la manipulacion de
alimentos, y la capacitacion por parte de los empleadores
o supervisores, es fundamental para una adecuada cultura
de higiene en servicios alimentarios en contextos hospita-
larios.

Es importante destacar, la mayor presencia de infecciones
en los ambientes hospitalarios, razén por la cual, el riesgo de
que las particulas viricas infectivas entren en contacto con los
trabajadores o las superficies aumenta razonablemente la
probabilidad de propagacion por SARS-CoV-22425,

En ese contexto, la permanencia del agente viral en su-
perficies ha sido objeto de debate recientemente en la co-

munidad cientifica, principalmente debido a la capacidad in-
fectiva sostenida en el tiempo al estar en contacto en estas
areas. Cabe sefialar que recientemente Kwon T, et al eva-
luaron la estabilidad del SARS-CoV-2 en diferentes superfi-
cies, sefialando que esta aumenta el riesgo de persistencia
en periodos invernales (hasta 21 dias) y disminuye sustan-
cialmente en periodos estivales (hasta 3 dias). Asi mismo, la
evidencia indica que el virus es capaz de reducir considera-
blemente su estabilidad en superficies en presencia de
agentes desinfectantes como el etanol, peroxido de hidro-
geno o hipoclorito de sodio?®.

RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones analizadas se sintetizan
en la presente Tabla 1.

CONCLUSIONES

La literatura analizada da cuenta de la necesidad de contar
con mayor evidencia cientifica para respaldar los efectos de
las recomendaciones higiénicas indicadas a los servicios ali-
mentarios en contextos hospitalarios. Este estudio sienta las
bases para futuras revisiones sistematicas y metaanalisis para
las principales medidas de prevencion establecidas por los or-
ganismos sanitarios.

Tabla 1. Principales medidas recomendadas para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2.

Medida de Higiene

Recomendaciones

Lavado de manos

productivo.

e Debe ser con agua caliente y jabon por al menos de 20 segundos de duracion.
e Use de 1-3 ml de alcohol gel.
¢ Garantizar zonas adecuadas para realizar el lavado de manos durante el proceso

Distanciamiento social e Mantener una distancia 1.5 metros entre las personas.

Practicas higiénicas durante la manipulacion proveedor.

70°C.

¢ Use mascarillas, delantal, gorros de cocina y guantes desechables.
 Higienice y desinfecte los utensilios.
e Desinfecte los alimentos con productos quimicos siguiendo las instrucciones del

de alimentos e Evite la contaminacién cruzada, no mezclando alimentos crudos con alimentos
cocidos en una misma superficie.

e Garantice la coccién adecuada de los alimentos, a una temperatura minima de

Practicas higiénicas para la desinfeccion de
superficies

e Use productos quimicos de amplio espectro.

Consideraciones higiénicas durante la
distribucién y expendio de alimentos

¢ Evite el contacto con el cliente al momento de la entrega del producto.
¢ Use mascarillas, guantes y desinfectantes para manos.
¢ Prefiera medios de pago digitales.
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