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Condiciones higiénico sanitaria nutricional en comedores de Caracas, Venezuela.
Carolina Penalver Dupont '.

Resumen: Introduccién. Las condiciones higiénicas, sanitarias y nutricionales de comedores
institucionales son claves para proteger la salud. Objetivo. El objetivo fue evaluar estas condiciones en
comedores del Area Metropolitana de Caracas entre 2016-2017. Materiales y métodos. Mediante una
investigacion descriptiva, se seleccionaron intencionalmente siete comedores de cuatro municipios,
para evaluar sus condiciones higiénico-sanitarias, riesgos potenciales en preparaciéon de alimentos,
mendus, supervision y gestiéon, asimismo educaciéon para la salud. Se emplearon formularios de
comparacién nacional, Cédigo Alimentario, HACCP y escala de estimacién, con observacién directa
estructurada. Resultados. Los resultados incluyeron cinco comedores en la categoria I, uno en la II
y uno en la III, reafirmando que el nimero de mends, la complejidad de platos y el gran niimero de
comidas/usuarios representan mayores riesgos para la salud, con violaciones criticas permitidas. Se
registr6 una eficiencia higiénico general media satisfactoria (88,02%). Las fallas, enumeradas en orden
decreciente fueron: proteccién en almacenamientos, edificaciones e instalaciones, equipo y utensilios,
personal, servicios sanitarios, disposiciones generales y saneamiento ambiental. No aplicaron HACCP;
hay deficiencias en buenas practicas de preparacion y manipulacién segin los riesgos potenciales
de elaboracién de comidas: control de temperatura, uniformes, habitos higiénicos, comidas testigos,
acciones correctivas. Las temperaturas indicaron control higiénico de alimentos, con mayor riesgo en
reposo y pasos de refrigeracidon; adecuado en cocciéon. El manejo del ment y la alimentacién fue muy
bueno, pero la educacidn para la salud clasificé de regular a malo. Conclusiones. Se concluye que aun
en crisis los comedores poseen adecuada gestion, cumpliendo la legislacién en cuanto a condiciones
higiénicas sanitarias, parametros y caracteristicas nutricionales de la alimentaciéon. An Venez Nutr
2021; 34(2): 64-75.

Palabras clave: vigilancia higiénico-sanitaria, vigilancia nutricional, HACCP, higiene alimentaria,
comedores institucionales, restauracion colectiva.

Hygienic-sanitary-nutritional conditions in canteens in Caracas, Venezuela.

Abstract: Introduction. The hygienic, sanitary and nutritional conditions of institutional canteens are
keys to protecting health. Objective. Evaluate these conditions in canteens in the Metropolitan Area
of Caracas between 2016-2017. Materials and methods. Through a descriptive research, 7 canteens
from four municipalities were intentionally selected to evaluate their hygienic-sanitary conditions,
potential risks in food preparation, menus, supervision and management, as well as health education.
National comparison forms, Food Code, HACCP and estimation scale were used, with structured direct
observation. Results. The results included five dining rooms in category I, one in category Il and one
in category IIl, reaffirming that the number of menus, the complexity of dishes and the large number
of meals/users represent greater health risks, with critical violations allowed. A satisfactory average
overall hygienic efficiency (88.02%) was recorded. The failures, listed in decreasing order were:
protection in storage, buildings and facilities, equipment and utensils, personnel, sanitary services,
general provisions and environmental sanitation. They did not apply HACCP; there are deficiencies
in good preparation and handling practices according to the potential risks of meal preparation:
temperature control, uniforms, hygienic habits, witness meals, corrective actions. Temperatures
indicated hygienic control of food, with increased risk at rest and refrigeration steps; suitable in
cooking. Menu management and food was very good, but health education classified from regular
too bad. Conclusions. It is concluded that even in crisis the canteens have adequate management,
complying with the legislation in terms of sanitary hygienic conditions, parameters and nutritional
characteristics of the food. An Venez Nutr 2021; 34(2): 64-75.

Keywords: hygienic-sanitary surveillance, nutritional surveillance, HACCP, food hygiene, institutional
canteens, collective restoration.

Introduccion

La nutricién en la poblacion tiene nueva dimension en
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que promocionan la salud ptblica, por lo que se requiere
establecer acciones de vigilancia, tales como aplicar
medidas preventivas segiin agentes etiologicos (1).
Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
en todo el mundo son causa importante de morbilidad
(600 millones personas, 1 de cada 10 habitantes) y de
mortalidad (420.000 adultos, 125.000 nifios menores
de 5 afios), causando mas de 200 enfermedades desde
diarrea hasta cancer, siendo un problema de salud
publica, en especial las enfermedades entéricas agudas,
que en el continente americano se ubican entre las
primeras causas de muertes en menores de 5 afios,
con cuatro episodios diarreicos anuales por nifios, por
ingestion de alimentos mal procesados (1, 2).

La produccion de comidas colectivas se ha relacionado
con estadisticas altas de brotes de ETA, mayores en
paises en via de desarrollo, con grupos de altos riesgos
por condiciones de pobreza, donde los alimentos
son peligros potenciales cuando no se siguen buenas
practicas de fabricacion (manipulacion) (1). La
seguridad o inocuidad de los alimentos son prioritarias en
la administracion publica y privada, en las industrias de
alimentos, en comedores y en el comercio internacional,
lo que demanda conocer las exigencias o requisitos
sanitarios y nutricionales (alimentos, instalaciones,
equipos, utensilios, personal, procedimientos y
medios), (3). Los comedores colectivos son empresas
de produccion de alimentos, que requieren cumplir
todos los requisitos en materia de higiene alimentaria
que aseguren la calidad de los productos que elaboran:
inspeccion, toma sistematica de muestras y analisis,
posibles riesgos potenciales, HACCP (4). Parael 2018 y
2019 el 38% de los comedores de Barcelona en Espaiia,
han tenido alguna deficiencia en el procesado y la
manipulacion de alimentos, segun datos de la Agencia
de Salud Publica (5).

En paises de Europa y América se han venido aplicando
métodos de evaluacion general y el sistema de Andlisis
de Riesgos y Puntos Critico de Control (HACCP), para
evaluar las condiciones higiénico-sanitarias con éxito,
mejorandolas  sustancialmente. Las caracteristicas
nutricionales de la alimentacion en los establecimientos
de preparacion de comida y su gestion son muy
importantes para garantizar el suministro de alimentos
seguros e inocuos y nutritivos a la poblacion atendida.
Se conoce que los lugares de trabajo deben proveer
la seguridad y salud de los trabajadores, asi como las
condiciones ambientales.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015
(6) establecio algunas medidas practicas como marco

propicio para brindar a los usuarios o comensales, una
alimentacion saludable, animando a los servicios de
comedor y restauracion transnacionales, nacionales
y locales a mejorar la calidad nutricional de los
alimentos que ofrecen, con el fin de que garanticen la
disponibilidad y la accesibilidad de opciones saludables
cuyo tamafio y precio de las raciones fue revisado.
También que promuevan un entorno alimentario
saludable, donde se incluyan sistemas alimentarios
con una dieta diversificada, equilibrada y sana, donde
participen distintos actores de los sectores publico y
privado.

En Venezuela el Instituto Nacional de Nutricion desde
1945 y 1953 tiene una red de comedores para garantizar
la proteccion alimentaria y nutricional de la poblacion,
comprendiendo modalidades de alimentacion: comedor
popular abierto al publico, comedores escolares,
comedor industrial (clase trabajadora), servicios de
viandas (comidas para llevar, orientando a hogares)
y convenios con empresas privadas e instituciones
publicas. Para el 2021 ante COVID-19 trabaja con 19
comedores nacionales (Anzoategui, Bolivar, Cojedes,
Carabobo, Trujillo, Guarico y Distrito Capital) y
nueve restaurantes (7,8). Los comedores universitarios
venezolanos al principio cafetin o fuente de soda
iniciaron en 1944, para cubrir necesidades nutricionales
de la poblacion estudiantil, pero hoy con dificultades
operativas por crisis nacional (9). En 2018 muchos
comedores en el pais cerraron y otros en el 2020 pararon
por la pandemia.

Por otra parte, las crisis impulsan el consumo de
alimentos mas calodricos por instinto de supervivencia
alimentario. Las noticias negativas, violentas, sin
esperanza, activan el cerebro para buscar mas calorias
y poder resistir, ademas se presentan enfermedades
con respuestas fisiopatoldgicas importantes, con estrés
y disminucion de las defensas del organismo. Esto se
presenta en comunidades con baja sanidad e higiene,
falta de educacion y la carencia de una buena asistencia
publica con inadecuada manipulacion de alimentos
(10). Existen pocos estudios venezolanos publicados
relacionados con las condiciones higiénico-sanitarias
y nutricionales, sistemas logisticos de comedores,
cafetines u otros, pero desarrollados principalmente por
universidades (11-15).

La situacioén econdmica y social venezolana entre 2016-
2017, conllevo a que los trabajadores que tenian bajo
presupuesto para la alimentacion, disminuyeron su
capacidad de compra, adicionalmente las instituciones
y en particular los comedores, se vieron afectados en la

An Venez Nutr 2021; 34(2): 64-75. 65




Condiciones higiénico sanitaria nutricional en comedores de Caracas, Venezuela.

preparacion de los menus a ser ofertados, por precios,
poca disponibilidad y accesibilidad de alimentos, falta
de materiales de limpieza, carencia de utensilios, dafios
en instalaciones por falta de mantenimiento, entre otros.
Algunos se mantienen de donativos y contribuciones
de familiares, vecinos, empresas ¢ instituciones. Sin
embargo, los comedores del Area Metropolitana
de Caracas siguen representando una alternativa de
alimentacion y nutricion para las diferentes poblaciones
que atienden.

Por esto surgid la necesidad de determinar ;si cumplen
con normas higiénico-sanitarias?, ;en qué condiciones
se encuentran estos establecimientos?, /cual es la calidad
de los alimentos que alli se sirven?, ;las dietas cumplen
con las condiciones minimas necesarias para satisfacer
los requerimientos de los comensales?. El objetivo fue
evaluar la vigilancia higiénico-sanitaria y nutricional de
la alimentacion en siete comedores institucionales del
Area Metropolitana de Caracas, que prestaron servicio
durante el periodo comprendido entre noviembre 2016
a septiembre 2017.

Materiales y métodos

Es una investigacion descriptiva, de campo con
modalidad estudio de casos efectuada entre noviembre
2016 a septiembre 2017. La técnica es la observacion
directa participante, estructurada, mediante los
instrumentos: lista de cotejo y escala de estimacion. El
universo constituido por 223 comedores institucionales
del Area Metropolitana de Caracas para el 2016,
distribuidos segin Municipios, 82 establecimientos
(industriales o institucionales tipo II: 80, comedores y
cantinas escolares Tipo IV: 2) corresponde al Distrito
Sanitario N° 7 (Estado Miranda), 141 de la Contraloria
Sanitaria, Municipio Libertador (Distrito Capital),
industriales e institucionales y escolares (Tipo II).
Se visito a la Contraloria Sanitaria y Division de
Inspecciones Sanitarias para la bisqueda de informacion
sobre comedores, clasificacion y tipos, registros y
codificacion, aunque no todos estaban registrados. La
Region Capital tenia 20000 establecimientos de todos
tipos. Lamuestra fue de siete comedores, seleccionados a
conveniencia, pertenecientes a los cinco Municipios que
conforman la poblacion, Baruta (1), Hatillo (1), Sucre
(1), Chacao (1), Libertador (3), justificando su eleccion
por sus caracteristicas similares, con disposicion de
participacion, muchas variables, ademas cumplen los
criterios de seleccion siendo representativo a la realidad.
Se efectudé una operacionalizacion de variables (tipo
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comedor, condiciones higiénico-sanitarias y riesgo,
vigilancia nutricional). Para el tratamiento estadistico
se aplicaron medidas estadisticas descriptivas, como
porcentajes, promedios.

Criterios de seleccion de servicios de alimentacion:
ubicados en el Area Metropolitana de Caracas, minimo
1 de cada Municipio: Baruta, Hatillo, Sucre, Chacao
y Libertador. Entran en la clasificacion segin Food
Code 1997 (16), que elaboren y distribuyan comidas a
poblacionesdealtoriesgo frente aposibles enfermedades,
de todas las etapas de la vida y estado fisiologico, de
mayor volumen de trabajo (escolar, universitario,
geriatrico, hospital o clinica, empresarial, militar),
privados y publicos. Los servicios de alimentacion
fueron: Distrito Capital. Municipio Libertador:
1-Servicio de Universidad publica, 2-Servicio en
instalacion militar A, 3- Servicio en instalacion militar B.
Estado Miranda. Municipio Chacao: 4-Clinica privada.
Municipio Baruta: 5-Geriatrico privado. Municipio El
Hatillo: 6-Unidad Educativa Nacional, 7- Municipio
Sucre: Servicio de empresa privada.

Para la evaluacion de las condiciones higiénico-
sanitaria se consider6 una lista de cotejo, mediante
formato elaborado por el Ministerio del Poder Popular
Para la Salud de Venezuela, que consta de 75 items (17);
una evaluacion basada en riesgo, la cual clasifica a los
comedores segun el Food Code 1997 en tres categorias,
considerando menus, diversidad de platos elaborados
y posible peligro potencial (16); unos formularios
HACCP pre-elaborados con caracteristicas generales
del comedor para el autocontrol, Directrices para el
disefio, implantacién y mantenimiento de un sistema
HACCP y practicas correctas de higiene en el sector de
comidas preparadas de Madrid 2011 (18); un formulario
pre-elaborado para evaluar los riesgos potenciales con
criterios de la gestion de las practicas de seguridad de
los alimentos FDA Food Code 1997 (16), 2009 (19),
toma de temperatura segun FAO (20) y FDA (19) con
termometro digital CE manual de -50°C a + 300°C y
Normas Covenin 38:2002 (21), Normas de Buenas
Précticas de Fabricacion, Almacenamiento y Transporte
de Alimentos para Consumo Inmediato (SG-451-96),
(22) y los procedimientos operacionales de limpieza
y desinfeccion (SSO’Ps), (Manuales de limpieza y
desinfeccion).

Para la evaluacion nutricional se utilizé un formulario
con escala de estimacion de 29 items relacionados al
manejo de mends institucionales, control nutricional de
la alimentacion suministrada, educacion para la Salud
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(nutricional y sanitaria), segun bibliografia cientifica
Armas 2006 (23) y Tejada 1990, 1992, 2002 (24-26),
como los parametros nutricionales establecidos por
el INN, OMS/OPS, FAO (6, 27-30). Elaborado por el
investigador que “solo considera la presencia o ausencia,
consistiendo en una escala que busca medir como se
manifiesta una situacion o conducta” y validado por
contenido.

Resultados

Se presenta la clasificacion de los comedores
institucionales estudiados segin el Food Code 1997,
2009, como categoria, menus, platos y posibles peligros
potenciales: a- Categorias I (2 o 3 menus maximo,
no elaboran preparaciones con dias de antelacion):

Municipio Libertador el comedor de la Universidad
Publica, comedor militar A y comedor militar B;
Municipio Chacao el comedor clinica privada,
Municipio El Hatillo el comedor Unidad Educativa
Nacional, Municipio Sucre el comedor empresa
privada. b- Categorias II (12 a 15 ments, preparaciones
con 2 o 3 dias de antelacion maximo): Municipio
Baruta el comedor geriatrico privado. c- Categorias 111
(variedad de menus complejos, preparaciones con dias
de antelacion): Municipio Chacao el comedor clinica
privada, Municipio Sucre el comedor empresa privada.

En el cuadro 1 se muestran los resultados de la
evaluacion general o tradicional (MPPS) de los
comedores institucionales y la eficiencia higiénica.

Cuadro 1. Eficiencia higiénica de los comedores institucionales
del Area Metropolitana de Caracas seglin evaluacion general

Comedores . Servicios L
. . . . Proteccion . o . - Eficiencia
Institucionales ~ Edificaciones ¢  Saneamiento . Equipo y sanitarios Disposiciones s
( . ) . Personal de alimentos 1 higiénica
del Area instalaciones ambiental (items 6) depbsitos utensilios para el generales (% EH)
Metropolitana (ftems 18) (ftems 6) P (Items 9) publico (Items 16) a0
(Items 12) d (Items 75)
de Caracas (Items 8)
cumple:63
Universidad cumple:16 cumple:6 cumple:6 cumple:8 cumple:6 cumple:7 cumple: 4 no cumple:12
Publica no cumple: 2 nocumple: 0 no cumple: 0 no cumple: 4 no cumple:3  nocumple: 1 no cumple: 2 % EH: 84,0%
Satisfactorio
cumple: 54
Geriatrico cumple: 12 cumple:5 cumple: 3 cumple: 9 cumple: 6 cumple: 6 cumple:13 no cumple: 21
Privado no cumple: 6 no cumple: 1 no cumple: 3 no cumple: 3 no cumple:3  nocumple: 2 no cumple: 3 % EH: 72,0%
Satisfactorio
cumple: 71
Militar A cumple:17 cumple: 5 cumple: 6 cumple: 12 cumple: 8 cumple: 7 cumple:16 no cumple: 4
nocumple: 1  nocumple: 1 no cumple: 0 no cumple: 0 nocumple: 1 nocumple: 1 no cumple: 0 % EH: 94,7 %
Satisfactorio
cumple: 71
Clinica cumple:17 cumple: 6 cumple: 6 cumple: 9 cumple: 9 cumple: 8 cumple: 16 no cumple: 4
Privada no cumple: 1  nocumple: 0  no cumple: 0 no cumple: 3 no cumple: 0 no cumple: 0  no cumple: 0 % EH: 94,7 %
Satisfactorio
Unidad cumple: 62
ac cumple:16 cumple: 4 cumple: 4 cumple: 11 cumple: 5 cumple: 7 cumple:15 no cumple:13
Educativa
. no cumple: 2 nocumple:2  no cumple: 2 no cumple: 1 no cumple: 4  nocumple: 1  no cumple: 1 % EH: 82,7 %
Nacional ] '
Satisfactorio
cumple: 68
Militar B cumple:16 cumple: 5 cumple: 5 no cumple: 10 cumple: 9 cumple: 7 cumple: 16 no cumple:7
ttar no cumple: 2 no cumple: 1 cumple: 1 no cumple: 2 no cumple: 0 nocumple: 1  no cumple: 0 % EH: 90,7 %
Satisfactorio
cumple: 73
Empresa cumple:18 no cumple: 6 cumple: 6 cumple: 10 cumple: 9 cumple: 8 cumple: 16 no cumple:2
Privada cumple: 0 no cumple: 0 no cumple: 0 no cumple: 2 no cumple: 0 no cumple: 0 no cumple: 0 % EH: 97,3 %
Satisfactorio
. cumple: 112 cumple: 37 cumple: 36 cumple: 69 cumple: 52 cumple: 50 cumple: 106 % EH: 88,02 %
Promedio . .
no cumple: 14 no cumple: 5 no cumple:6  no cumple: 15 nocumple: 11 no cumple: 6  no cumple: 6 Satisfactorio
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El cuadro 2 resume la informacion general de
los comedores institucionales estudiados sobre el
autocontrol HACCP.

Se presentan los aspectos incorrectos observados en los
comedores, sobre las buenas practicas de elaboracion y
manipulacion de alimentos segun el plan de autocontrol
de HACCP, generando riesgos de contaminacion
en los alimentos y que instan a su correccion rapida
en cuanto a: a- Manipuladores: vestimenta, uso
de joyas y pinturas en las ufias. b- Transporte y
recepcion: control de temperaturas de alimentos
(almacenamiento). c- Almacenamiento en frigorifico
0 a temperatura no regulada: ventilacion del almacén,
alimentos que requieren frio fuera de las camaras,
escarcha y agua de condensacion en los productos,

extraccion de humo. d- Elaboracién y manipulacion:
toallas de un solo uso, jabon liquido en lavamanos,
temperaturas de recalentamiento, temperaturas en mesa
caliente, temperaturas en reposo, enfriamiento rapido,
descongelacion de alimentos, limpieza y desinfeccion
de frutas, reserva y conservacion de comida testigo.
e- Correcciones: acciones correctivas.

En el cuadro 3 se observan las violaciones criticas en
la evaluacion de riesgos potenciales segiin el HACCP
en los comedores estudiados, donde se considera que
ciertas deficiencias o incumplimientos de la norma
pueden causar un peligro inminente para la salud del
consumidor y que requieren de una inmediata accion
para su correccion, las cuales varian de acuerdo con las
categorias de los establecimientos (I, II, III).

Cuadro 2. Informacion sobre los planes aplicados en los comedores institucionales
del Area Metropolitana de Caracas para HACCP

Informacion general

Informacion basica: 3 privados y 4 publicos.
Tipo expendio de alimentos: restauracion social y comercial, con cocinas propias y comedores.

Poblacion destino: 4 comedores atienden a poblacion general (adultos), 2 comedores a poblacion en riesgo (nifios y
tercera edad) y 1 que atiende tanto poblacion general (adultos sanos) como poblacion de riesgo (pacientes) y visitantes
para restaurantes, cafetin y barra.

Actividades: no aplican HACCP, cumplen requisitos basicos y prerrequisitos.
Trabajadores: tienen entre 10 a 110.

Comidas: comedor instalacion militar B (4.000 comensales), Universidad publica (3.500), comedor instalacion militar
A (1.300), empresa privada (1000), Unidad Educativa Nacional (434), clinica privada (200) y geriatrico privado (32).

Uso: elaboran comidas que son consumidas en el mismo establecimiento y de forma inmediata.

Plan de limpieza y desinfeccién: diario y profundo realizado por el mismo personal, con limpieza fisica y manual,
excepto Universidad publica y empresa privada que es mecanica. El control es visual y escrito, no realizan controles
microbioldgicos.

Plan de mantenimiento de locales, instalaciones, equipos y utiles: efectuada por el propio establecimiento. La
empresa privada tiene un concesionario para esta actividad. El equipamiento es viejo o dafiado excepto la empresa y
la clinica privada con mejor tecnologia. Realizan controles preventivos y correctivos.

Plan de control de plagas: realizado diario y mensual por el personal propio o privado, control en forma visual, uso
de métodos fisicos y quimicos. Realizan limpieza constante y fumigacion trimestral, en forma preventiva o correctiva.

Plan de abastecimiento de agua: por Hidrocapital con algunas interrupciones (botellones, cisternas), poseen tanques
de agua de buena capacidad, le hacen limpieza trimestral o semestral, no hacen analisis laboratorio, excepto la empresa
que tiene planta tratamiento.

Plan de buenas practicas de elaboracion y manipulacion: desarrollado por el establecimiento y empresa
especializada (supervision, cartelera informativa, memos, cursos, letreros, normas, otros). Al personal se le notifica
las correcciones escritas y verbales. No hacen controles de temperaturas solo en el almacenamiento, pero la empresa y
la clinica privada tienen equipamientos con medicion de temperaturas en lineas de procesamiento. Algunos comedores
usan el aceite de la freidora por mas tiempo por necesidad del momento. La mayoria de los comedores no limpian las
frutas. La empresa usa tablas de picar de varios colores para los diferentes tipos de alimentos. Buen almacenamiento
con identificacion. Tipo de servicio 2 son en mesa, 2 autoservicios y 3 con ambos.

Documentacion y registro: tienen registro y documentacion. Algunos hacen auditoria 1 o 2 veces al aflo.
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Cuadro 3. Violaciones Criticas en la Evaluacion de Riesgos Potenciales segun el HACCP
en los Comedores institucionales del Area Metropolitana de Caracas

N° de violaciones criticas
segun riesgo potenciales
HAACP por categorias*
(36 aspectos evaluados)

N° de violaciones criticas
permitidas en el HACCP
por categorias*.

(36 aspectos evaluados)

N° de violaciones criticas
permitidas en el HACCP,
por categorias*.

(14 aspectos evaluados)

Comedores Institucionales
del Area Metropolitana de
Caracas

Comedor Universidad

Péblica 2 5 3
Comedor Geriatrico Privado 3 8 14
Comedor Militar A 2 5 6

2 (categoria I) 5 (categoria I)

Comedor Clinica Privada y 4 (categoria III) y 10 (categoria III) 6
Comedor Unidad Educativa

. 2 5 7
Nacional
Comedor Militar B 2 5 10
Comedor Empresa Privada 2 5 0

*Food Code 1997, Martinez y Gil 1999.

En el cuadro 4 se identificaron los pasos operacionales
de la preparacion de platos del meni como su
manipulacion, segun temperaturas, fases o puntos
criticos con debilidad, de acuerdo al sistema de auto
control basado en los principios del HACCP, durante su
control y vigilancia.

La evaluacion nutricional tuvo un total de 29 criterios
evaluados segin categorias en cada comedor, 10
pertenecié al manejo del menu institucional, 15 al
control nutricional de la alimentacion y 4 a la educacion
para la salud (Cuadro 5), ademds de los pardmetros y
caracteristicas nutricionales, en la vigilancia constante

Cuadro 4. Procesos operacionales criticos de platos preparados en los comedores institucionales
del Area Metropolitana de Caracas para HACCP

Resultados del control de temperaturas de los platos preparados

Se tomo en cuenta: menus (alimentacion normal o terapéutica), 1- Los reposos de algunos alimentos crudos o cocidos en la
platos y alimentos (frescos o industrializados), temperatura (° C) recepcion, almacenamiento o preparacion obtuvieron
de tratamientos en frio o caliente. Se tomaron las temperaturas de temperaturas dentro del rango 5 °C (41 °F) y los 57,2 °C
los alimentos en toda la cadena alimentaria desde la recepcion, (135 °F), con posibilidad de causar un peligro inminente para
almacenamiento, preparacion, reposo, distribucion, servicio para la salud del consumidor en los comedores, siendo puntos
categorizar la mayoria de los alimentos que se producen en un criticos de control como lo refiere la literatura.

servicio de alimentacion, en uno de tres procesos de preparacion 2- Los alimentos elaborados en los comedores estudiados cruzan
basados en la cantidad de veces que los alimentos pasan por la la zona de amenaza s6lo una vez, sirviéndose el mismo dia.
zona de amenaza de temperatura, entre los 5 °C (41 °F) y los 57,2 Proceso N° 2: restauracion social como infantil, universitaria,
°C (135 °F) FDA 2009. casa de reposo tercera edad, militar, clinica, empresa.

3- Encel caso de la clinica privada y en la empresa privada no solo
presenta el caso anterior (Proceso N° 2), sino que también
cruzan mas de una vez debido a sus preparaciones complejas
en la restauracion comercial Proceso N° 3 (restaurantes y
barra), pero también se puede dar el caso en los alimentos que
se producen por medio del proceso No. 1, con preparaciones
sin coccidn, entrando a la zona de amenaza, no la cruzan
completamente como lo indica la FDA, 2009.

Altas temperaturas: coccion a fuego lento, hervido, horneado, a bafio de maria, fritura (transferencia de calor por conveccion: por
medio de fluido). Coccidn a la plancha, a la parrilla (transferencia de calor por conduccion: contacto directo por fuente de calor). Bajas
temperaturas: refrigeracion y congelacion (por conduccion).
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Cuadro 5. Evaluacién nutricional de los comedores institucionales del Area Metropolitana de Caracas

Comedores
Institucionales

Manejo de los ments
institucionales
(10 items)

Control nutricional de la
alimentacion suministrada
(15 items)

Educacion para Salud
(nutricional, sanitaria)
(4 items)

Total
(29 items = 100%)

Universidad Publica

Geriatrico Privado
Militar A
Clinica Privada

Unidad Educativa
Nacional

Militar B
Empresa Privada

Promedio

MB= 10, B=0, R=0, M=0
MB=3, B= 1, R=4, M=2
MB=7, B=1,R=2, M=0
MB=7, B=2,R=1,M=0
MB=3,B=3,R=3,M=1
MB=0, B=3, R=4, M=3
MB=8, B=0, R=2, M= 0

MB=38,B=10,R=16,M =6

MB=9, B=4,R=2, M=0
MB=3,B=3,R=4, M=5
MB= 11, B=1,R=1,M=2
MB=12,B=1,R=1,M=1
MB= 6, B= 1, R=4, M= 4
MB=4, B=6,R=1, M=4
MB= 12, B=1,R=4,M=0

MB=57,B=17,R=17, M= 16

MB=2,B=0,R=2,M=0
MB=0,B=0,R=1,M=3
MB=2,B=1,R=1,M=0
MB=1,B=2,R=0,M=1
MB=0,B=2,R=2,M=0
MB=0,B=0,R=1,M=3
MB=1,B=2,R=0,M=1

MB=6,B=7,R=7,M=8

MB=21, B=4, R=4, M=0
MB= 6, B=4, R=9, M= 10
MB= 20, B=3, R=4, M=2
MB=20, B=5,R=2, M=2
MB=9, B=6,R=9, M=5
MB=4, B=9, R=6, M= 10
MB=21,B=3,R=6, M= |

MB-= 101, B= 34, R=40, M= 30

MB: muy bueno, B: bueno, R: regular , M: malo, EN: efectividad nutricional (100%)

de la seguridad alimentaria, calidad nutricional y calidad
de servicio.

En la evaluacion de los parametros y caracteristicas
nutricionales de la alimentacion de los comedores
institucionales del Area Metropolitana de Caracas se
observo que los comedores tenian servicio de nutricion
casi todos, con recetas estandarizadas y uso adecuado de
raciones (pequefia, mediana, grande) segin tipo de menu
institucional (libro u otro), adecuando la alimentacion:
segun disponibilidad y acceso de alimentos, sustitucion
y cambios de alimentos/platos, pedidos y precios en el
mercado, requerimientos de kilocalorias y nutrientes
segin comensales/usuarios, con asesorias, algunos con
certificado nutricional y permiso sanitario, ademas de
cursos de manipulacion de alimentos.

Poseen objetivos, metas, vision y cumplen politicas,
planes y programas de la institucion. Las cocina
tenian las areas adecuadas algunas con baja capacidad
(oficina, recepcidn, almacenamiento, pre preparacion,
preparacion, distribucién y consumo, lavado de vajilla-
equipos-alimentos-materiales de limpieza, basura), pero
en algunos comedores con fallas en recursos necesarios
(econdmicos, personal, equipos y utensilios, alimentos).
Tenian personal clasificado por turnos con controles,
evaluados en su trabajo y salud, con algunos beneficios.
Estaban atendidos por profesionales de nutricion y
dietética directa o indirectamente, siendo operativas con
registros, ademas evaluaban la calidad de la dieta, costo
cubierto, analisis organoléptico/nutricional, otros. Los
alimentos eran entregados apropiadamente de buena
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calidad (crudo y cocidos), pocos desincorporados. La
confeccion y presentacion de alimentos fue correcta
insistiendo en la salubridad. Efectuaron controles
generales en la cadena alimentaria. Atendian problemas
y limitaciones. Aplicaban algunas nuevas tecnologias,
innovacion y actualizaciones. Prestaban buena atencion
al comensal/cliente, otros.

Algunas debilidades identificadas fueron: falta de
analisis de muestras de alimentos y aguas en laboratorio
para su control (fisico, quimico, microbiologico, otros),
ademas de instalaciones, equipamiento y personal. No
todos poseian manuales generales y de procedimientos,
ni protocolos de crisis, ademas inventarios, registros y
estadisticas, notificaciones, encuestas a los comensales/
usuario, informes técnicos, material educativo e
informativo nutricional, cursos y charlas al personal
y al comensal/usuario, participaciones en eventos
cientificos, entre otros.

Los comedores trataron de cumplir pautas, guias,
normas nutricionales establecidas por organismos
internacionales (ONU/FAO/OMS/OPS) y nacionales
(INN), ademas de sus Formulas Dietéticas
Institucionales, la ley de la alimentacioén y una adecuada
sustitucion, pero todos estos estaban afectado por la
situacion del momento.

La vigilancia, supervision y gestion de estos comedores
mediante el método de vigilancia continuada fue
adecuada, segun los aspectos explicado en el curso sobre
nutricion y elaboracion de dietas en comedores escolares
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descrita por Armas 2006 y Tejada con dificultades por
la situacion del momento. Se evidencia que logran
la proteccion de la salud de la poblacion atendida,
como indica las actualizaciones sobre alimentacion en
comedores de OMS 2015, INN, FAO.

La gerencia realizaba un gran esfuerzo para cumplir los
aspectos técnicos establecidos, sin embargo se aclara que
el Estado, los duefios y los ciudadanos son responsables
de su funcionamiento, ademas de la seguridad en todas
las actividades que se realice en estos comedores.

Discusion

Se observo que de acuerdo a la cantidad y tipos de mentis
que ofrecen los comedores los riesgos sanitarios varian;
mientras mas cantidad de platos y mas complejidad en
su elaboracion, con mayor cantidad de comensales o
usuarios a atender, mas riesgos sanitarios tendran segun
clasificacion Food Code (16, 19), diferencidandose
segun categorias en cuanto a sus riesgos, por lo tanto,
los comedores de la categoria III de la clinica privada y
de la empresa privada, como también de la categoria 11
del geriatrico privado tuvieron mas riesgos sanitarios.

La eficiencia higiénica (EH) de los comedores, fue
satisfactoria con un 88,02% (MPPS vy legislacion),
donde el menor porcentaje lo obtuvo el comedor
geriatrico privado (72,0%), seguido del comedor de la
unidad educativa nacional (80,7%), de la universidad
publica (84,0%) y de la instalacion militar B (90,7%).
Los comedores de la instalacion militar A y de la clinica
privada ambos con EH = 94,7% y de la empresa privada
(EH=97,33%) obtuvieron los mejores resultados con la
metodologia general o tradicional. Se observaron fallas
en los aspectos sanitarios siendo en orden decreciente:
proteccion de alimentos en almacenamientos,
edificaciones ¢ instalaciones, equipo y utensilios,
personal, servicios sanitarios, disposiciones generales y
saneamiento ambiental.

La mayoria de los comedores evaluados superaron las
violaciones criticas permitidas en el HACCP segln
clasificacion Food Code 1997 (16,19) y comparado con
resultados de Martinez y Gil 1999 (31), principalmente
el comedor geriatrico privado, con mas riesgos
potenciales en la gestion de las practicas de seguridad
de alimentos, caso contrario el comedor de la empresa
privada y de la Universidad publica. El HACCP es
sistematico, por fases y mas rapido para las respuestas y

correcciones, mientras el método tradicional sera usado
para planificaciones a largo plazo (31,32).

Estos comedores poseen informacion general necesaria
adecuada, con algunos aspectos incorrectos en el
cumplimiento de las buenas practicas de elaboracion
y manipulaciéon de alimentos para el autocontrol de
HACCEP, significando riesgos potenciales, debiendo
mejorar en: vestimenta (uso de joyas y pinturas en las
ufias), transporte y recepcion (control de temperaturas
de alimentos en almacenamiento y coccion),
almacenamiento en frigorifico o a temperatura no
regulada (ventilacion del almacén, alimentos que
requieren frio fuera de las camaras, escarcha y agua de
condensacion en los productos, extraccion de humo),
elaboracion y manipulacion (toallas de un solo uso, jabon
liquido en lavamanos, temperaturas de recalentamiento,
temperaturas en mesa caliente, enfriamiento rapido,
descongelacion de alimentos, limpieza y desinfeccion
de frutas, reserva y conservacion de comida testigo),
ademas las correcciones de fallas. Estos resultados
concuerdan con algunos de los hallazgos de Paz et al,
2016 (33).

El listado de platos y alimentos preparados segun ments
en los comedores en los cuales se midio las temperaturas,
comprob6 que las operaciones de control y vigilancia
se realizaron correctamente con el chequeo de las
actividades en el comedor, sin embargo hay debilidades
en los reposos de algunos alimentos crudos o cocidos
en la recepcion, almacenamiento o preparacion que
obtuvieron temperaturas dentro del rango 5°C (41°F)
y los 57,2°C (135°F) segiin FAO 2008 (20) y FDA
2009 (19), causando un peligro inminente para la salud
del consumidor (puntos criticos de control). Se pudo
determinar que segun categoria de comedor y procesos
de preparacion, el control de tiempo y temperatura es
fundamental para prevenir la proliferacion microbiana
logrando la inocuidad, la calidad final del producto y
del servicio.

Los comedores de la clinica privada y de la empresa
privada presentaron mayor amenaza en el cruce de
la temperatura de riesgo, segun los procesos No. 1,
2, 3 debido a preparaciones complejas y algunas con
antelacion, variedad de menus, tipos de restauracion
(social y comercial-restaurante-barra), el resto de los
comedores correspondieron al proceso No. 2 (social)
segun FAO 2008 (20) y FDA 2009 (19). Se conoce que
los procesos de manipulacion de alimentos deben ser
controlados, para asegurar la inocuidad del alimento
producido mediante: reduccion al minimo de Ia
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contaminacion vigilando el paso del alimento a través
del proceso, prevencion del crecimiento de bacterias,
examinando el almacenamiento o mantenimiento y
destruccion de microorganismos patdgenos mediante
el monitoreo del proceso de cocinado (34).

Los puntos criticos de control en su vigilancia dependen
del alimento que se prepare, del equipo disponible y
de los habitos culturales de los cocineros (coccion,
recepcion, refrigeracion, recalentamiento, practicas
incorrectas de almacenamiento) algunos facilitan la
proliferacion de microorganismo. Los tratamientos
térmicos se monitorean de diferentes maneras, en
plantas se utilizan termémetros indicadores y de
registros. La vigilancia debe detectar cualquier
desviacion de los criterios establecidos, basados en
observaciones o mediciones fisicas o quimicas, siendo
importante obtener resultados rapidos para ajustar el
proceso si es necesario (35).

Los comedores cumplieron muchos aspectos de
prerrequisitos de HACCP (BPFAACI-SG-51-96),
(22), Normas COVENIN 3802:2002 (21), SSO’Ps
y Martinez y Gil 1999 (31), aunque el comedor
geriatrico privado con mas esfuerzo por baja EH.
Existieron algunas debilidades en la aplicacion de las
directrices y practicas correctas de higiene de HACCP
de Madrid 2011 (18), también en la gestion de las
practicas de seguridad de los alimentos, FDA (16, 19).
Esto concuerda con estudio de Fernandez et al 2018
(36) sobre algunas debilidades de aspectos sanitarios,
con escasa formacion de las BPM de manipuladores,
deficiencias en las regulaciones de los servicios y
recomendaciones de las cinco claves al dia.

La evaluacion nutricional de los comedores indic6 que
es muy buena (promedio de 101 criterios cumplidos) a
regular (promedio de 40 criterios cumplidos), a pesar
de la situacion de crisis del pais, caracterizada por la
dificultad de disponer de alimentos para satisfacer los
requerimientos de la preparacion de los mentis, debido
a la escasez de los alimentos, materiales, equipos,
utensilios y personal, con elevados precios, obstaculos
en los procedimientos, pocos recursos econdomicos,
dafio de materiales y equipos, problemas gerenciales,
entre otros. Esta evaluacion coincide con el estudio
de Aranceta et al 2008 (37) en cuanto a intervencion
de comedores (menu, raciones de alimentos, aporte
nutricional, servicio, normativas, entorno fisico,
educacion, otros).

El manejo del ment institucional establecido fue muy
bueno (promedio de 38 criterios cumplidos). En cuanto
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al control nutricional de la alimentacion suministrada
fue muy bueno (promedio de 57 criterios cumplidos)
con dificultades por la coyuntura de crisis del momento.
Sélo la educacion para la salud resulto ser de regular
(promedio de siete criterios cumplidos) amala (promedio
de ocho criterios cumplidos) y , deberia ser reforzada
tanto para el personal como para poblacion atendida.
La educacion y capacitacion es importante para la
proteccion de la salud, mantener practicas, conductas
y estilos de vida saludables indicados en evidencias
cientificas (32, 38). Se demostr6 que hay una buena
gestion en los comedores, destacando principalmente la
de empresa privada y de la clinica privada.

La ubicaciéon de los centros, la gestion del comedor
y la disponibilidad de cocina pueden condicionar el
desarrollo de la compra de proximidad en escuelas,
ademas el apoyo institucional puede mejorar la
alimentacion escolar con menor costo econdomico y
ambiental(39). Hoy se promueve sistemas alimentarios
mas sostenibles y saludables en las guias alimentarias,
compras de alimentos de proximidad, produccion y
comercializacion de alimentos de forma ecoldgica (40).

Se evidencia el cumplimiento de parametros y
caracteristicas nutricionales de la alimentacion
suministrada pero afectada por la crisis. El personal
de la mayoria de los comedores informé6 que el aporte
nutricional de los ments era de 2.300 Kilocalorias.
Las compras y precios de los alimentos variaron,
por adquisicion directa de la materia prima, con
precios sujetos a cambios por inflacion, ofreciendo
platos apropiados para el control de presupuestos,
con adecuadas raciones de alimentos servidos en
las bandejas o en equipo de distribuciéon acorde a la
poblacion atendida. Otros estudios contrarrestan estos
resultados en algunos aspectos como ment y alimentos
saludables con cantidad de raciones no ideal sin cubrir
las kilocalorias, regulares procedimientos, coincidiendo
con higiene e infraestructura no adecuada, poca
capacitacion del personal (41, 11-15).

Para el 2020 y 2021 los comedores instan a cumplir
controles mas rigurosos sanitarios, nutricionales y
legales, para su mejor gestion y la calidad final del
producto (inocuo, sano, nutritivo) como del servicio,
sin olvidar la educacion y capacitacion (42). Gill 2020
recomienda evaluar el manejo de las familias ante los
sintomas COVID-19 en el hogar, el nivel de confianza,
la bioseguridad y el tipo de oferta de alimentacion
en la escuela y el hogar (43|). Otros estudios sobre
comedores escolares en COVID-19, presentaron
metodologia y guia con recomendaciones sobre
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modulos alimentarios, viandas y refrigerios, higiene y
manipulacion, dimensiones de seguridad alimentaria
y nutricional (44). La crisis humanitaria compleja del
pais (2021) como la crisis sanitaria mundial ante la
llegada de la COVID-19, provoco la actualizacion de
protocolos sanitarios, nutricionales y legales, ajustes en
la cadena alimentaria, nuevos conocimientos técnicos,
incorporacion de nuevas tecnologias, nuevas formas
de atencion a comensales o usuarios e intervencion
nutricional en los comedores disminuyendo riesgos, con
la proteccion y promocion de la salud de las personas,
ademas de mantener practicas, conductas y estilos de
vida saludables.

La vigilancia higiénica sanitaria de los comedores
evaluados por los diferentes métodos, reflejo que segliin
la inspeccion general o tradicional fue satisfactoria aun
en crisis, contribuyendo a la preparacion de alimentos
seguros para su consumo por los comensales o usuarios,
pero en el caso de HACCP permitid verificar que las
operaciones de control y vigilancia en forma general
fueron correctas, con violaciones criticas en gestion de
practicas de seguridad en comedores sociales tipo [ y II,
con algunas debilidades en las practicas de elaboracion
y manipulacion causando mas riesgos potenciales
que pudieran producir un peligro para la salud del
consumidor, recomendando corregir rapidamente.

La vigilancia nutricional y la gestion de comedores
fueron adecuadas, con el cumplimiento de parametros,
caracteristicas nutricionales y legislacion de organismos
nacionales e internacionales, contribuyendo a la
protecciéon de la salud de la poblacion atendida,
suministrando una alimentacién inocua y nutritiva
(crisis), pero insistiendo en mantener practicas,
conductas y estilos de vida saludables.
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