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el suministro de una alimentacidn inocua

a pacientes hospitalizados con trastornos
asociados al gluten, con fecha del 7 de mayo
de 2024, en el Centro de Investigacion

en Alimentacion y Nutricién Humana.

RESUMEN

FUNDAMENTOS // Se reconocen tres condiciones clinicas, relacionadas con el consumo de trigo, asociadas al gluten: enfermedad celiaca; sensibilidad al gluten; alergia
al trigo. La Organizacion Mundial de la Salud define la inocuidad de los alimentos como un aspecto fundamental de la Salud Publica. La gestién de alérgenos es una parte
integral del sistema de gestion de sequridad de los alimentos. El objetivo de este estudio fue comprender los conocimientos, actitudes y prdcticas del personal manipulador de
alimentos, administrativo y asistencial involucrado en la produccién de alimentos libres de gluten en el dambito hospitalario, destinados a pacientes con trastornos relacionados
por su consumo.

METODOS // Se efectud un estudio cualitativo de casos aplicando diversas técnicas etnograficas (observacion, diario de campo, revision documental y entrevista semiestructurada)
y un formato para verificacion del Plan de Andlisis de Peligros y de Puntos Criticos de Control, lo que favorecid la triangulacion de informacién desde la fuente para el andlisis.

RESULTADOS // Si bien se evidencid la conciencia general sobre la importancia de la inocuidad alimentaria, persistian limitaciones en la capacitacién continua y especifica
del personal involucrado. Esto sugiri6 que, sin un conocimiento adecuado y actualizado, las practicas de gestion de alérgenos pueden ser insuficientes, lo que aumenta el riesgo
de contacto cruzado y compromete la sequridad de los pacientes.

CONCLUSIONES // En las instituciones evaluadas se identifica personal con una actitud positiva frente a la gestién de alérgenos; no obstante, es indispensable la formacion
en el manejo de alérgenos y el establecimiento de protocolos estandarizados para garantizar la inocuidad alimentaria.

PALABRAS CLAVE // Alérgenos; Gluten; Inocuidad de los alimentos; Servicio de alimentacién en hospital; Hipersensibilidad al trigo; Enfermedad celfaca.

ABSTRACT

BACKGROUND // Three clinical conditions related to wheat consumption and associated with gluten are recognized: celiac disease; gluten sensitivity; wheat allergy. The World
Health Organization defines food safety as a fundamental aspect of public health. Allergen management is an integral part of the food safety management system. The objective
of this study was to understand the knowledge, attitudes, and practices of food handlers, administrative, and care staff involved in the production of gluten-free food in hospital
settings for patients with disorders related to gluten consumption.

METHODS // A qualitative case study was conducted using various ethnographic techniques, including observation, field diaries, document review, and semi-structured interviews.
Additionally, a format was used to verify the Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) plan, facilitating the triangulation of information from sources for analysis.

RESULTS // While there was general awareness of the importance of food safety, limitations persisted in the continuous and specific training of the involved staff. This sugges-
ted that, without adequate and updated knowledge, allergen management practices may be insufficient, increasing the risk of cross-contact and compromising patient safety.

CONCLUSIONS // In the institutions evaluated, staff demonstrates a positive attitude toward allergen management. Nevertheless, it is essential to provide training in allergen
handling and establish standardized protocols to quarantee food safety.

KEYWORDS // Allergens; Glitens; Food safety; Hospital food service; Wheat hypersensitivity; Celiac disease.
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INTRODUCCION
LT
| consenso de Oslo reconoce
actualmente tres condiciones cli-
nicas relacionadas con el consumo
de trigo: la enfermedad celiaca; la aler-
gia al trigo (AT); la sensibilidad al gluten
no celiaca (SGNC)(. Por consiguiente,
el consumo de trigo puede ser peligroso
para las personas con trastornos desen-
cadenados por la ingesta del mismo.

Los pacientes con estas condicio-
nes deben eliminar el consumo de ali-
mentos que contengan trigo, cebada y
centeno, asi como sus proteinas insolu-
bles en agua, conocidas como gluten(2).
Este tipo de régimen dietario se deno-
mina convencionalmente como dieta sin
gluten (DSG) y se refiere a la exclusion
de todos los ingredientes antes mencio-
nados como ingredientes principales,
componentes o trazas de produccion(2).
En América Latina se ha utilizado como
herramienta validada en diversas pobla-
ciones el diagnostico medico autoinfor-
mado en cuestionarios, para estimar la
prevalencia de trastornos relacionados
con el consumo de gluten o trigo, que
oscila entre el 1,8% vy el 2,5% (2).

Una alergia alimentaria es una
reaccién del sistema inmunitario que
ocurre poco después de ingerir un ali-
mento(3). Los alérgenos alimentarios
son proteinas que inducen la produc-
cion de anticuerpos IgE especificos (3).
El CODEX Alimentarius 2020 refiere
que los alérgenos son una preocupa-
cion constante de inocuidad alimenta-

ria para los consumidores con alergias
alimentarias, responsables del cuidado
de personas con alergias alimentarias,
operadores de empresas de alimentos
(OEA) y autoridades competentes(4).

Con el aumento de la carga para la
salud que suponen los alérgenos ali-
mentarios, surge la expectativa de que
los operadores de empresas de alimen-
tos (OEA) adopten medidas para decla-
rar con exactitud la presencia de ingre-
dientes alérgenos, reducir al minimo su
riesgo vy, si es posible, evitar la presen-
cia involuntaria de alérgenos (4.

Un factor esencial en este contexto
es el riesgo de contacto cruzado con
alérgenos, que puede ocurrir en diver-
sos puntos a lo largo de la cadena ali-
mentaria; por ende, las medidas de
control disefladas para evitar o reducir
al minimo la probabilidad de contacto
cruzado con alérgenos deben funda-
mentarse en la evaluacién de riesgos
llevada a cabo por los operadores de
empresas alimentarias (4).

La identificacion de los riesgos de
contacto cruzado de alérgenos en la
cadena de suministros y en el proceso
de produccién en servicios de alimen-
tacion estdn precedidas por interaccio-
nes sociales de los actores involucra-
dos (manipuladores, personas admi-
nistrativas, personal asistencial) y son
determinadas por los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP); las mismas
pueden ser fortalezas o limitaciones en
el proceso(5,6).

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
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Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  11/1/2025 202511069

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



Conocimientos, actitudes y practicas sobre la gestién de alérgenos (especificamente, el gluten) en servicios de alimentacién en el &mbito hospitalario

KAREN GELES CARMONA y LILLIANA MARIA TRONCOSO PIEDRAHITA

Cabe resaltar que se requiere forta-
lecer la legislaciéon colombiana con res-
pecto a la practica de la gestién de alér-
genos en los servicios de alimentacion
a colectividades, debido a que el CXC
80-2020 (CODEX Alimentarius) tiene
estructurado los principios aplicables de
formageneral alos operadores de empre-
sas de alimentos (4), pero en Colombia, en
la Resolucién 005109 de 2005 vy la Reso-
lucién 810 de 2021, se encuentra limitada
dicha informacién (7.8).

Por lo anterior, se deben identificar
los riesgos de probabilidad de contacto
cruzado de alérgenos en toda la cadena
de suministro y del proceso de produc-
cion alimentaria en los servicios de ali-
mentacién, asi como las implicaciones
de brindar una alimentacién inocua.

La literatura cientifica internacional
muestra avances relevantes en la ges-
tion de alérgenos. En Turquia, un estu-
dio identificé una alta disposicién de
los manipuladores de alimentos para
aprender sobre alergias alimentarias,
aunque con persistencia de malenten-
didos en las practicas especificas(9).
En Espafa, investigaciones en come-
dores escolares sefialaron la necesi-
dad de establecer planes de control
de alérgenos, recetarios estandariza-
dos y programas de formacién preven-
tiva(10), mientras que en restaurantes
se evidencié un desconocimiento gene-
ralizado de la normativa vigente (.
En América Latina, estudios en Costa
Rica reportaron un buen nivel de cono-
cimiento sobre inocuidad alimentaria
en manipuladoras de alimentos, aun-
qgue con dificultades en la aplicacion
prdctica de las medidas aprendidas (12).
En Brasil se identificaron brechas rela-
cionadas con el tamafio de los estable-
cimientos, la falta de capacitacién vy
otros factores estructurales (13).

No obstante, se han realizado esca-
sas investigaciones que analicen la ges-
tién de alérgenos, especialmente gluten,
en servicios de alimentacién hospitala-
rios desde el enfoque de conocimientos,
actitudes y prdcticas en Colombia. Por
lo tanto, es de interés comprender los
significados de los sujetos a partir de su
experiencia individual (#4). Explorar este
campo es relevante, dado que el ambito
hospitalario constituye un escenario
clave donde confluyen factores téc-
nicos, sociales y culturales que deter-
minan la provisién de una dieta libre
de gluten. En este sentido, el presente
estudio tuvo como objetivo comprender
los conocimientos, actitudes y practicas
del personal manipulador de alimentos,
administrativo y asistencial involucrado
en la produccién de alimentos libres de
gluten en el ambito hospitalario, desti-
nados a pacientes con trastornos rela-
cionados por su consumo.

MATERIAL Y METODOS
L AR

| estudio se desarrollé en 2024 con

un enfoque cualitativo, empleando

las estrategias de estudio de casos
multiples y etnografia. Este disefio per-
mitidé explorar las percepciones y expe-
riencias de la gerencia, el personal del
servicio de alimentacién y los profesio-
nales de la salud, considerando las inter-
pretaciones vy significados que orientan
sus conductas(1516). Los participantes
fueron tratados como fuentes primarias
de informacién, integrando todas las
perspectivas en el andlisis.

El estudio de casos multiples(16)
incluyé dos instituciones de salud de alto
nivel de complejidad (Caso 1y Caso 2).
La denominacion de niveles de comple-
jidad y atencion en Colombia cuenta con
antecedentes previos a la Ley 100 de
1993, en la Ley 10 de 1990 y el Decreto

>
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1760 de 199007). Dado que se abordé
un tema poco estudiado en el contexto
nacional(18), la investigacion se desarro-
[16 con un cardcter exploratorio y des-
criptivo. Desde el enfoque etnografico,
se utilizaron entrevistas, observacién
de participantes(19), diarios de campo y
revisiones documentales(20) para carac-
terizar los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la gestién de alérge-
nos, particularmente del gluten, y com-
prender asi la estructura y dindmica del
fenémeno.

La observacién de participantes per-
mitid una aproximacién progresiva a
los contextos y actores clave, con un rol
no intrusivo de las investigadoras. Se
emplearon fichas de observacién y dia-
rios de campo para registrar informacion
objetiva y subjetiva. La validez de los
datos se fortalecié mediante la triangu-
lacién entre investigadoras en areas cri-
ticas del servicio (almacén, produccién
y distribucion). La revisiéon documental
incluyd registros vinculados a sistemas
de gestidn sanitaria (Buenas Practicas de
Manufactura [BPM], Andlisis de Peligros
y Puntos Criticos de Control [HACCP] y
dietas terapéuticas), aungue el acceso a
estos documentos fue limitado.

Se realizaron treinta entrevistas
semiestructuradas a informantes clave

(veinte en Caso 1y diez en Caso 2),
seleccionados tras el reconocimiento
de procesos y subprocesos institucio-
nales, y considerando la saturacién
tedrica de datos(21. Los informantes
incluyeron gerentes y colaboradores
con funciones clave en la gestién de
alérgenos, asi como personal clinico
vinculado a la interventoria alimenta-
ria. Se excluyeron pacientes, personal
sin funciones en la provisién de alimen-
tos y colaboradores sin responsabilida-
des directas en la gestién de alérgenos.

La recoleccién de datos se llevd a
cabo en el primer semestre de 2024,
utilizando diversas fuentes e instru-
mentos(22), detallados en la Tasta 1,
lo que favorecid la triangulacién de
fuentes. En la Taea 2 se presenta la
matriz de operacionalizacién de las
variables de la entrevista, previa a la
conformacion de las categorias de ana-
lisis. El estudio cumplié los principios
éticos de la Declaracidn de Helsinki y la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia(23), garantizando
el consentimiento informado. Las insti-
tuciones fueron codificadas como Cly
C2. EI Comité de Etica en Investigacién
del Instituto Universitario de Educacion
Fisica y Deporte de la Universidad de
Antioquia considerd que el estudio no
representaba riesgo (Acta N© 125).

Tabla1

Instrumentos diligenciados en cada caso. 2024.

Instrumento Caso 1 Caso 2 Total
Ficha de observacién 1 1 2
Diario de campo 1 1 2
Ficha documental 1 1 2
Entrevistas semiestructuradas 20 10 30
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables previa categorias de analisis.

Categorias ordenadoras

Subcategorias

Cuestiones orientadoras dentro
de cada dimension analitica

Conocimiento
sobre la produccidn
de la alimentacion
libre de gluten

**Para Manipulador
de Alimentos**

- Conocimientos:
Alergias alimentarias,
contacto cruzado,
trazas de alérgenos

- ¢Qué crees que son las alergias alimentarias?
- ¢Cudles crees que son las diferencias entre el término
de alergias y el de intolerancias alimentarias?
- ¢Podria compartir su experiencia mas cercana,
en el que haya brindado un servicio a un paciente
con trastornos asociados al gluten,
como la enfermedad celiaca?
- Desde tu perspectiva, {como describirias
la gestion de alérgenos en el dmbito
de la produccién alimentaria?
- {Como describirias el contacto cruzado de alérgenos?
Ahora hablemos acerca de su formacidn en alergias
alimentarias. ¢Podria compartir conmigo qué tipo de
capacitacion o educacion ha recibido en este tema?

**Para Gerencia

del Servicio

de Alimentacion**

- Conocimientos:
Gestion de alérgenos,
Legislacion

y normativas,

Codex Alimentarius

- ¢{Podria proporcionar una explicacion de lo que
son los trastornos asociados al gluten,
como la enfermedad celiaca, alergia al trigo
y la sensibilidad al gluten no celiaca?
- ¢Cudl es su comprension de la importancia
de la gestion de alérgenos en el servicio de
alimentacidn hospitalario?
{Cudles son las regulaciones o directrices
relacionadas con la gestion de alérgenos
en el servicio de alimentos?

**Para Compras**

- Conocimientos:
Seleccién

de productos,
gestion de alérgenos,
inocuidad alimentaria

- ¢Como define usted el concepto de inocuidad
alimentaria? ¢Como considera que este concepto
se relaciona con el drea de compras?

- {Como considera el gluten en sus decisiones
de compra de productos alimentarios?

+ ¢Podria compartir su comprension de la importancia
de la gestion de alérgenos en el proceso de compra?

**Personal de Salud**
- Alergias alimentarias,
gestion de alérgenos

¢Cudl es su comprension de la importancia

de la gestion de alérgenos en el dmbito de la salud

y la sequridad de los pacientes?

- En su préctica médica, écomo aborda las alergias
alimentarias y cudles son los recursos o informacion
que proporciona a los pacientes para ayudarles
a gestionar sus alergias de manera sequra?

- ¢Cudles son las principales alergias alimentarias

con las que ha trabajado y cudles son los sintomas

y riesgos asociados con estas alergias?

Practicas sobre
la produccion de
la alimentacion
libre de gluten

**Para Manipulador
de Alimentos**

- Practicas:
Procedimientos

de manipulacidn,
prevencion de contacto
cruzado

- ¢Podrias compartir una experiencia significativa
relacionada con la gestion de alérgeno (gluten)

en tu trabajo?

¢Cudles son las medidas mas efectivas que

has implementado para prevenir el contacto cruzado
entre alimentos alergénicos y no alergénicos durante
la preparacion?

>
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Tabla 2 (continuacidn)

Matriz de operacionalizacion de las variables previa categorias de analisis.

Categorias ordenadoras  Subcategorias

Cuestiones orientadoras dentro
de cada dimension analitica

**Para Gerencia

del Servicio

de Alimentacién**

- Précticas:
Estrategias de gestidn,
capacitacion

del personal

- ¢Podria describir las practicas y procedimientos
claves que se siguen en la preparacion y servicio
de alimentos para garantizar la sequridad de los
pacientes con trastornos asociados al gluten?

**Para Compras**
- Précticas:
Evaluacién

de proveedores,
verificacion de

Prdcticas sobre etiquetado

- ¢Cudl es su enfoque general y sus procedimientos
en relacion con la gestion de alérgenos al seleccionar
y adquirir productos alimentarios para su servicio
de alimentacidn y nutricion hospitalario?

la produccidn de
la alimentacidn
libre de gluten
(continuacion)

**Personal de Salud**
- Experiencias

- Me gustaria saber mas sobre su experiencia en
la atencidn y tratamiento de pacientes con trastornos
asociados al gluten, como la enfermedad celiaca,
alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no celfaca.
{Podria compartir algunas experiencias destacadas
en su practica médica, incluyendo casos particulares,
desafios que ha enfrentado y enfoques que ha utiliza-
do para abordar estas condiciones?
- ¢C6émo educa a los pacientes sobre
la identificacion y evitacién de alérgenos?
- En su experiencia, ¢cudles son las interacciones
clave entre los médicos tratantes y el servicio
de alimentos en la gestidn de alérgenos?
- ¢{Qué pasos toma para mantenerse actualizado
y proporcionar a sus pacientes la informacion
mads precisa?

**Para Manipulador
de Alimentos**

- Actitudes:
Compromiso

con la sequridad
alimentaria, retos

y percepciones
sobre la importancia
del tema

Actitudes sobre
la produccidn de
la alimentacidn
libre de gluten

- {Como describirian la importancia que le otorga
a la sequridad de los pacientes con trastornos
asociados al gluten en tu trabajo?

- ¢Cudles son sus pensamientos y emociones
personales en relacién a la practica de gestion
de alérgenos?

+ ¢Cudles han sido las situaciones en las que han
demostrado un compromiso personal con la gestion
de alérgenos y la inocuidad alimentaria
de los pacientes con trastornos asociados al gluten?
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Tabla 2 (continuacidn)

Matriz de operacionalizacion de las variables previa categorias de analisis.

Categorias ordenadoras

Subcategorias

Cuestiones orientadoras dentro
de cada dimension analitica

Actitudes sobre
la produccidn de
la alimentacion
libre de gluten
(continuacion)

**Para Gerencia
del Servicio

de Alimentacion**
- Actitudes:
Valoracion de

la sequridad
alimentaria,
fomento de

una cultura

de inocuidad

- ¢Cudles son los sentimientos 0 emociones que

les evoca brindar un servicio de alimentos

a los pacientes con trastornos asociados al gluten?
- ¢Qué importancia asignan a la sequridad alimentaria

y la satisfaccion de los pacientes en este contexto?
- ¢Cudles han sido las situaciones en las que han
demostrado un compromiso personal con la gestion
de alérgenos y la sequridad de los pacientes?
¢Cémo promueven la importancia de la formacién
de su equipo y cdmo contribuye a una cultura
de sequridad alimentaria?

**Para Compras**

- Actitudes:

Actitud hacia la
gestion de alérgenos,
compromiso

con la sequridad

del paciente

¢Cudl es su actitud general hacia la gestion

de alérgenos en el proceso de compra

y aprovisionamiento de alimentos para

su establecimiento?

¢Cémo consideran la importancia de garantizar

la sequridad de los pacientes con trastornos

asociados al gluten en sus decisiones de compra?

- ¢Cudles son las situaciones en las que ha demostrado
un compromiso personal con la gestion de alérgenos y
la sequridad de los pacientes con trastornos
asociados al gluten?

- En sus opiniones, ¢cual es el papel de la comunicacion

efectiva con proveedores y la colaboracién en

la cadena de suministro para garantizar la inocuidad

de los productos alimentarios en relacién con

las alergias alimentarias?

**Personal

de Salud**

- Valores, actitudes,
preocupacion,
comunicacion

e informacion

En su practica médica, ¢cudl es su actitud hacia

la educacidn de los pacientes con trastornos
asociados al gluten y cémo pueden gestionarlas de
manera sequra en su vida diaria?

¢Cémo afronta las solicitudes de pacientes con
trastornos asociados al gluten y las preocupaciones
relacionadas con la exposicion accidental a alérgeno?
- En'su opinidn, écudl es el papel de la comunicacién
entre médicos tratantes y servicios de alimentacién
y nutricién en la gestién de alérgenos?

¢Como promueve la colaboracion para garantizar

la sequridad de los pacientes con alergias
alimentarias?
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El analisis de la informacion se rea-
liz6 de forma concomitante. Las entre-
vistas fueron grabadas, transcritas con
Transkriptor y verificadas mediante
escucha directa. Con ATLAS.ti se codi-
ficaron entrevistas y fichas de obser-
vacion a partir de un libro de cddigos
predefinido, desarrollando categorias
y subcategorias (24,25). Posteriormente,
se aplico codificacién abierta y triangu-
lacion para establecer relaciones entre
categorias, considerando causas, con-
secuencias, contexto y acciones, repre-
sentadas mediante mapas mentales
que facilitaron la estructuracién de los
hallazgos.

RESULTADOS
HEEEEEE RN
| caracter exploratorio de la inves-
tigacién permitié identificar vacios
significativos en los conocimientos
del personal del servicio de alimenta-
cién en relaciéon con la gestion de alér-
genos, particularmente del gluten, en
los dos casos estudiados, lo que puede
comprometer la inocuidad alimentaria,
aunqgue se evidencioé una actitud favora-
ble hacia el aprendizaje y la mejora en
gestién de alérgenos.

Esta es una de las primeras inves-
tigaciones en Colombia que orientada
hacia la comprension de los conocimien-
tos, actitudes y practicas en la gestién
de alérgenos, especificamente del glu-
ten, en servicios de alimentacién hos-
pitalarios, y que revelé la necesidad de
fortalecer la educacion y los procesos
para asegurar la inocuidad alimentaria.

El reconocimiento de la alimenta-
cién como una funcién social primaria
es de suma importancia y requiere la
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comprension de sus interpretaciones y
significados. En esta aproximacion, los
colaboradores del servicio de alimenta-
cion con escasa formacién especifica
pueden utilizar conocimientos empiri-
cos en su prdctica habitual, pero nive-
les mds altos de conocimientos aumen-
tan la probabilidad de aplicar précti-
cas mas apropiadas que disminuyan el
riesgo a la salud de los pacientes.

Caso 1. El primer caso se desarrollé
en una instituciéon prestadora de ser-
vicios de salud de alto nivel de com-
plejidad, que operaba como una cor-
poraciéon mixta, de derecho privado y
sin dnimo de lucro, con una oferta de
servicios de alta calidad humana, téc-
nica y cientifica. EI suministro de ali-
mentacién se ofrecia por medio de una
empresa especializada (subcontrata-
cién) a pacientes, empleados y visitan-
tes. Se llevaron a cabo veinte entre-
vistas semiestructuradas, siete al per-
sonal administrativo del servicio de
alimentacién, doce a colaboradores
y una al interventor del contrato de
alimentacion.

Caso 2. Este caso corresponde a una
entidad sin dnimo de lucro que brin-
daba servicios de salud de alta com-
plejidad, articulando la docencia al
servicio, con diferentes especialida-
des médico-quirdrgicas al servicio del
paciente adulto. Ofrecia el servicio de
alimentacién a pacientes y emplea-
dos por medio de una empresa de ali-
mentacién especializada (subcontrata-
cién). En la recoleccién de la informa-
cién se llevaron a cabo diez entrevistas
semiestructuradas, tres al personal
administrativo del servicio de alimen-
tacién y siete a colaboradores.
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1. Conocimientos del personal sobre
gestion de alérgenos, gluten.

Los resultados evidenciaron importan-
tes vacios conceptuales en el conoci-
miento del personal de los servicios
de alimentacién hospitalarios respecto
a la distincién entre alergias alimen-
tarias, intolerancias, intoxicaciones vy
trastornos relacionados con el gluten.
Las entrevistas cualitativas revelaron
gue, aunque los participantes recono-
cian que ciertos alimentos pueden pro-
vocar reacciones adversas, existia una
comprension limitada y a menudo inco-
rrecta de la naturaleza fisiopatoldgica
de estas condiciones. Por ejemplo, se
observaron descripciones imprecisas
como: “la alergia, obviamente tu cuerpo
tiene una reaccién ante ella que te puede
como brotar" (C1-020) o "la intoleran-
cia es cuando yo siento que mi cuerpo
al consumir algdn alimento me produce
alguna reaccién" (C2-030). Esta falta de
precisién también se extendié al enten-
dimiento de la enfermedad celiaca: “Sf
he escuchado como la celiaquia, esa
simplemente” (C1-014), lo cual indicaba
un reconocimiento superficial, sin com-
prension del riesgo clinico asociado a la
ingesta de gluten.

De igual forma, se identificd un
escaso conocimiento respecto a la ges-
tion de alérgenos, la trazabilidad y los
marcos normativos vigentes. Algunos
participantes no lograron definir el con-
cepto de trazabilidad en el contexto de
alérgenos o asociaron incorrectamente
la traza con estadisticas o registros
aislados: “la traza seria como que una
estadistica de alergias, una trazabili-
dad es eso” (C2-029). Otros admitieron
abiertamente no tener claridad sobre
los lineamientos normativos: “Norma-
tiva no me acuerdo” (C2-022). Por otra
parte, se hizo referencia a la rotacién

de personal como elemento limitante
para la apropiacion del conocimiento.

La ausencia de comprensién con-
ceptual se reflejé también en la ges-
tién de los alérgenos dentro de las ruti-
nas operativas (observacién de partici-
pantes). El manejo de dietas especiales
se apoyaba en procedimientos infor-
males, como anotaciones en tableros
o fichas visuales, sin evidencia de pro-
tocolos estandarizados o seguimiento
estructurado: “[...] paciente alérgico a
la fresa, le llevo jugo de fresa [...] pero
no se lo consumié porque ya lo conoce"
(C1-008). Esta situacion representa un
riesgo significativo en términos de ino-
cuidad alimentaria, especialmente en
poblaciones hospitalarias clinicamente
vulnerables, al no existir mecanismos
sistemdticos de verificaciéon, doble
control o trazabilidad en la cadena de
suministro y distribucién de alimentos.

A pesar de estas limitaciones, algu-
nos colaboradores demostraron cierta
familiaridad con conceptos clave aso-
ciados al manejo seguro de alimen-
tos, reconociendo, por ejemplo, la dife-
rencia entre contaminacion cruzada y
contacto cruzado: “el contacto cruzado
alérgeno, pues no es lo mismo que con-
taminacion cruzada" (C2-028). Otros
manifestaron, desde la experiencia, la
importancia de verificar las restriccio-
nes dietarias y actuar en consecuencia:
“no darle los alimentos que no pueden
comer, siempre tienen la precaucion de
mirar la observacion que ellos siempre
tienen el especial” (C1-003).

Estos hallazgos refuerzan la nece-
sidad de implementar procesos de for-
macién sistemdtica y continuada, asi
como de establecer protocolos opera-
tivos claros que permitan al personal
actuar con conocimiento técnico sufi-
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ciente para garantizar la sequridad ali-
mentaria de los pacientes.

2. Practicas del personal sobre gestidn
de alérgenos, gluten.

Los relatos de los informantes eviden-
cian la existencia de ciertas estrategias
institucionales orientadas a prevenir
el contacto cruzado de alérgenos; sin
embargo, suimplementacién no parece
estandarizada. Se identificaron meca-
nismos informales como listas de veri-
ficacién manuales, rotulacién basica y
uso de tableros en zonas de produccién
para sefialar restricciones dietéticas.
Estas prdcticas no constituyen procedi-
mientos técnicos sistematizados ni res-
ponden a protocolos validados para la
gestién integral de alérgenos.

Se observaron practicas inconsis-
tentes entre lo declarado por el per-
sonal y lo que se evidencié en campo.
Algunos trabajadores reportaron tomar
medidas individuales para evitar con-
tactos cruzados, como mantener uten-
silios separados solo para la actividad,
tal y como se constata en este testimo-
nio: “Yo trato de tener mis cosas y uten-
silios aparte, porque no se deben com-
binar con los que se usan en el servicio"
(C1-011). No obstante, durante las obser-
vaciones se detectd que los utensilios
eran compartidos entre preparaciones
comunes y especiales, sin protocolos
de segregacion, ni identificacién visible
de dreas o instrumentos exclusivos para
dietas con restricciones por alérgenos.

Ninguna de las instituciones eva-
luadas disponia de protocolos especifi-
cos para la eliminacién de residuos de
alérgenos durante los procesos de lim-
pieza y desinfeccién. Se reconocia que
las acciones de limpieza estaban dirigi-
das solo a la suciedad visible. Un par-
Volumen 99  11/11/2025
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ticipante afirmaba: “Nos enfocamos
en la limpieza general... pero no hemos
hablado de limpiar por los alérgenos"
(C1-001). Tampoco existian registros ni
instrucciones que contemplaran un uso
especifico y diferenciado de productos
o procedimientos para la desactivacion
de proteinas alergénicas, a pesar de
que estas practicas estdn ampliamente
respaldadas en normativas interna-
cionales: “Nos ensefian a limpiar bien,
pero nunca nos han dicho que los alér-
genos no se ven y que hay que hacer
algo especial" (C2-022). Por otra parte,
los procedimientos operativos estanda-
rizados no mencionaban los alérgenos
como peligros a controlar mediante la
higiene, lo que genera una brecha cri-
tica en la gestién de inocuidad.

Asi mismo, se identificaron errores
en el flujo de informacién entre los dis-
tintos actores asistenciales y el servi-
cio de alimentacién, lo que dificultaba
la comunicacién efectiva. La ausencia
de canales oficiales para alertar sobre
alergias alimentarias desde el ingreso
del paciente fue sefialada por los par-
ticipantes como un factor critico de
mejora: “Una oportunidad de mejora
es que nos digan si el paciente tiene
una alergia y que de entrada el médico
tenga la obligacidon de preguntar y que
el sistema lo predetermine para que
esa informacion lleque al servicio de
alimentacién" (C1-013)

Frente al tema de documentacién
relacionada con alérgenos, en cumpli-
miento de la legislacién aplicable para
el pais, los servicios de alimentacién
tienen documentada la obligacién de
rotular los alimentos segun la presencia
o0 no de alérgenos (andlisis documen-
tal); no obstante, no aparecia la iden-
tificacion de riesgos y los controles en
cada etapa de los procesos. El personal
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del almacén, por ejemplo, se limitaba a
colocar el rétulo de alérgenos, sin cla-
ridad real del tema, lo que es una con-
secuencia de no contar con un sistema
documental integral que garantice la
trazabilidad “[..] tenemos el drea de
los alérgenos que estd identificada [...]
en el almacén": (C2-022). Este vacio en
la informaciéon se confirmé con relatos
como: “No, es la primera vez que tengo
este tipo de conversacion [sobre alér-
genos]” (C2-029), lo que pone en evi-
dencia la falta de espacios de reflexién
institucional sobre el tema.

La informacion sobre el paciente
y una restriccién alimentaria relacio-
nada con alérgenos presentd serias
limitaciones en ambas instituciones. En
el Caso 1, la ficha de alimentacién del
paciente incluia una advertencia gené-
rica sobre la posibilidad de trazas de
alérgenos, sin especificar cudles esta-
ban presentes ni distinguir entre aler-
gias, intolerancias o preferencias per-
sonales. Esto generaba confusién
entre los equipos clinicos y de cocina:
"A veces no sabemos si es una aler-
gia verdadera o solo una intolerancia...
tratamos igual de cuidar, pero no esta
claro” (C1-008). En el Caso 2, la rotula-
cion de dietas especiales no inclufa nin-
guna menciéon explicita a alérgenos, y
los registros agrupaban alergias, into-
lerancias y rechazos en una sola cate-
goria: “En las fichas dice ‘rechaza pes-
cado’, pero no sabemos si es alergia
0 si solo no le gusta. No hay diferen-
cia" (C2-022). Ademas, las bandejas de
comida no contaban con ningun tipo de
distintivo visual que permitiera alertar
sobre la presencia o ausencia de ingre-
dientes criticos para pacientes alérgi-
cos, lo cual representa un riesgo opera-
tivo importante.

Para terminar, se identificé la percep-
ciéon sobre la insuficiente formacion reci-
bida respecto a la gestién de alérgenos.
Los entrevistados manifestaron haber
recibido solo instruccién basica en su
proceso de induccidn, sin refuerzos prac-
ticos o tedricos para tener una mayor
compresion del tema; tal como se sefiala
en este testimonio: “[...], no mucho, en la
induccién nos dieron una pequefa capa-
citacién sobre eso" (C2-028).

Estos hallazgos reflejaron la necesi-
dad de desarrollar e implementar pro-
tocolos estandarizados, acompafiados
de estrategias de capacitacion conti-
nua y procesos de comunicacién inte-
rinstitucional eficaces. La prdctica sis-
temdatica permitiria no solo mejorar la
inocuidad alimentaria, sino también
fortalecer la gestiéon del riesgo en con-
textos hospitalarios, donde las conse-
cuencias de errores alimentarios pue-
den ser graves.

3. Actitudes del personal sobre gestion
de alérgenos, gluten.

A pesar de las deficiencias en conoci-
mientos y las limitaciones observadas
en las prdcticas, los resultados mos-
traron gue el personal de los servicios
de alimentacién manifestaba actitu-
des mayoritariamente positivas hacia
la prevencién de riesgos alimentarios y
la proteccion del paciente. Esta dispo-
sicion actitudinal se expresé en la con-
ciencia del potencial riesgo asociado a
la exposicion a alérgenos y en el reco-
nocimiento del papel que cumplian
como agentes activos en la garantia de
la inocuidad alimentaria.

Algunos testimonios reflejaron una
comprensién incipiente, pero signifi-
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cativa, del valor preventivo de la ges-
tién de alérgenos: “[...] pienso que eso
es una prevencién de una alergia, es
una prevencién de algo" (C1-007). Asi-
mismo, se identificé una nocién compar-
tida de corresponsabilidad institucional,
en la cual el compromiso con la inocui-
dad alimentaria era percibido como una
obligacion colectiva: “Entonces es de
mucho cuidado y de todos, como tener
un compromiso con esas cosas" (C1-011).

El impacto de experiencias perso-
nales o cercanas con reacciones adver-
sas también parece haber influido en el
desarrollo de una conciencia preven-
tiva. Uno de los participantes relatd
un caso especifico que provocd una
reflexion sobre la gravedad del tema:
"[...] porque una vez una compaferita
se comid algo aqul'y ensequida se brotd
solo con comerse un pan de aqui. No
me parece eso como delicado, me da
susto una alergia" (C1-003). Este tipo
de narrativas sugiere que, aungue no
siempre se cuenta con conocimientos
técnicos sélidos, si existia una percep-
cion intuitiva del riesgo, que puede ser
utilizada como punto de partida para
procesos de sensibilizaciéon y forma-
cion técnica mads robustos.

En conjunto, estas actitudes favo-
rables representan un recurso valioso
para las instituciones, ya que pueden
facilitar la implementacién de mejoras
en los sistemas de gestién de alérgenos,
particularmente si se vinculan a progra-
mas de capacitacién continua que forta-
lezcan la cultura de la seguridad alimen-
taria en contextos hospitalarios.

DISCUSION
TEEEEEEEC R e
| andlisis cualitativo realizado en
dos instituciones hospitalarias evi-
dencia una limitada comprensién
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técnica del personal del servicio de ali-
mentacion sobre la gestién de alérge-
nos, particularmente en lo relacionado
con el gluten. Los conocimientos se
encuentran basados en la experiencia, y
se identifica confusién frecuente entre
alergias alimentarias, intolerancias,
intoxicaciones, trastornos asociados
al gluten, trazas y contactos cruzados.
Esta brecha formativa sugiere la nece-
sidad de fortalecer los programas de
capacitacién, tanto en sus contenidos
como en su frecuencia y profundidad.

Situaciones anadlogas han sido
documentadas en otros contextos. En
Costa Rica, la ausencia de regulacién
especifica en gestion de alérgenos se
asocia a la falta de formacién continua,
ya que esta temdtica no forma parte
del curso obligatorio para manipula-
dores de alimentos, segun la norma-
tiva vigente(26). En Colombia, la Reso-
lucidn 5109 de 2005 (1) carece de direc-
trices actualizadas en consonancia con
el CODEX Alimentarius(4), lo que limita
la estandarizacion de practicas.

Estudios internacionales coinciden
en sefialar la capacitacién como un fac-
tor critico para la prevencion del riesgo
por alérgenos. En Canada, la falta de for-
macion especifica condiciona la imple-
mentacion de medidas preventivas(27),
mientras que en Inglaterra se identifi-
can como debilidades la identificacion
precisa de alérgenos en los mendus, la
prevencion del contacto cruzado vy la
comunicacion efectiva entre actores
institucionales(28). De forma comple-
mentaria, una investigacion reciente en
Espafia, que evalud las cartas de treinta
restaurantes, ratifica la necesidad de
mejorar la formacion del personal (29).

Los resultados de este estudio con-
cuerdan con esta evidencia, revelando
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capacitaciones escasas e incompletas,
agravadas por la alta rotacién de per-
sonal y la limitada disponibilidad de
tiempo para la reflexién. Este escena-
rio compromete dreas criticas de la
inocuidad alimentaria y coincide con la
propuesta de la Direccién de Alimen-
tos y Bebidas de Colombia (2022), que
plantea revisar la legislaciéon vigente
para fortalecer las medidas de inspec-
cion, vigilancia y control sanitario en el
manejo de alérgenos(30).

Las actitudes del personal hacia la
gestion de alérgenos, y en particular
hacia el gluten, son mayoritariamente
positivas, reflejando conciencia de
riesgo y compromiso con la seguridad
del paciente. Sin embargo, el temor e
inseguridad al manejar dietas especia-
les, derivados de la ausencia de direc-
trices claras y formacién técnica sufi-
ciente, limitan el desempefio operativo.
Una subcategoria emergente es la con-
ciencia individual, reflejada en la dis-
posicion del personal a garantizar la
seqguridad alimentaria de los pacientes
vulnerables. La implementacion de pro-
gramas de formacién continua y la for-
malizacién de protocolos podrian redu-
cir la insequridad percibida y mejorar
la gestion de riesgos.

Estos hallazgos respaldan investi-
gaciones previas que indican que, aun-
qgue las actitudes hacia la inocuidad vy
las alergias alimentarias son favora-
bles, deben ir acompafiadas de cono-
cimientos sélidos y procedimientos
estandarizados para lograr una gestién
efectiva(28). En las practicas observa-
das se detectan incumplimientos rele-
vantes respecto a las recomendacio-
nes del CODEX Alimentarius 2020 (4),
tales como ausencia de separacion
fisica de ingredientes y utensilios, defi-
ciencias en los programas de limpieza

y desinfeccién, prdcticas inadecuadas
de higiene personal y rotulacién insu-
ficiente de alérgenos, lo que aumenta
el riesgo en poblaciones hospitalarias
vulnerables.

La comunicacion interinstitucional
se identifica como un factor limitante.
La desarticulacién entre el equipo cli-
nico y el personal de alimentaciéon
genera prescripciones dietéticas con-
fusas, que en algunos casos incluyen
restricciones innecesarias y en otros
omiten restricciones criticas. EI anali-
sis documental (C2-035) evidencia soli-
citudes de dieta no estandarizadas en
la declaracién de alergias, y la obser-
vacion participante muestra clasifica-
ciones poco precisas (intolerancias,
alergias, rechazos) que generan incer-
tidumbre en la ejecucién de medidas
preventivas.

En linea con lo reportado en
Espafia (3N, es prioritario estandarizar el
proceso de solicitud de dietas, garanti-
zando trazabilidad y registro documen-
tal, incluyendo instrucciones claras v,
de ser posible, herramientas informati-
cas que optimicen el control de aportes
nutricionales, ingredientes y alérgenos.

En sintesis, la relacién entre cono-
cimientos, actitudes y practicas consti-
tuye un marco esencial para compren-
der y predecir comportamientos en
Salud Publica y gestién alimentaria. El
conocimiento proporciona la base cog-
nitiva; las actitudes reflejan creencias,
percepciones y emociones que influyen
en la conducta; vy las practicas represen-
tan la convergencia de ambos elemen-
tos, materializadas en la ejecucién de
actividades(32,33). La literatura mues-
tra correlaciones positivas entre conoci-
mientos y actitudes(34), asi como entre
actitudes y practicas(35), lo que sugiere

>
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que fortalecer la formacion técnica y la
cultura de inocuidad puede mejorar sus-
tancialmente la gestién de alérgenos.
En concordancia, un estudio en restau-
rantes de Jordania reportd una relacién
positiva entre conocimientos, actitudes
y practicas del personal, con potencial
para optimizar la gestién de riesgos (36).

A modo de conclusiones, sefialar
gue los resultados de este estudio evi-
dencian una brecha sustancial entre
la normativa colombiana vigente y las
recomendaciones internacionales en
materia de gestion de alérgenos en ser-
vicios de alimentacién. La regulacién
nacional, centrada principalmente en
el etiguetado de alérgenos en produc-
tos procesados, carece de directrices
operativas especificas para entornos
institucionales, lo que deja la adopcién
de medidas preventivas sujeta a la dis-
crecionalidad de cada establecimiento.

Se evidencia una insuficiente forma-
cion técnica del personal en aspectos
criticos de la gestién de alérgenos, par-
ticularmente en la prevencién del con-
tacto cruzado, lo cual compromete la
inocuidad alimentaria. Si bien se identi-
fican actitudes favorables y un alto com-
promiso individual hacia la seguridad
del paciente, estos factores no se tradu-
cen de manera consistente en précticas
seguras cuando no estan respaldados
por programas de capacitacién continua
y protocolos operativos estandarizados.

La complejidad de los entornos
hospitalarios, marcada por la alta rota-

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  11/1/2025 202511069

cién del personal, la diversidad de regi-
menes dietarios y las limitaciones en
la infraestructura, exige un abordaje
integral que incorpore mecanismos de
trazabilidad, una comunicaciéon inter-
sectorial efectiva y el cumplimiento
normativo como ejes de la gestion efi-
ciente del riesgo.

El caracter exploratorio y cualitativo
del estudio limita la generalizacién de
los resultados, dado que estos reflejan
las condiciones especificas de dos insti-
tuciones hospitalarias con modelos ope-
rativos particulares. No obstante, el ana-
lisis permite caracterizar con detalle las
dindmicas de los servicios de alimenta-
cién subcontratados y provee insumos
valiosos para estudios posteriores.

Se recomienda el desarrollo de
estudios cuantitativos y experimenta-
les que incluyan la deteccién analitica
de alérgenos en alimentos preparados,
asi como la evaluacién del impacto de
programas de formacién en personal
operativo y clinico. Asimismo, resulta
pertinente explorar las percepciones
de pacientes con enfermedad celiaca
respecto a la calidad y seguridad de la
alimentacién hospitalaria.

En conjunto, los hallazgos refuer-
zan la necesidad de considerar la ges-
tién de alérgenos en entornos hospi-
talarios como una prioridad de Salud
Pulblica, sustentada en normativas cla-
ras, capacitacién técnica permanente y
una cultura organizacional comprome-
tida con la inocuidad alimentaria. ®
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