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i RESUMEN

La presente investigacion se llevé a cabo en el Hospital Nacional “Dr. Moisés
Villagran Mazariegos”, del departamento de San Marcos. El objetivo fue determinar el
valor de energia y nutrientes de la dieta libre servida a los pacientes adultos y €l grado de
aceptabilidad de la misma.

Se evalut la dieta de 54 pacientes adultos (hombres y mujeres) en el periodo de
una semana. Debido a su condicion de hospitalizados se encontré que el 92.6% de los
pacientes tenian actividad fisica liviana, permaneciendo entre 1-5 dias (55,5%). La
patologia de mayor incidencia fue problemas de parto (20.6%). El total de raciones
servidas fue 162, las cuales estaban compuestas de desayuno, refaccidn matutina,

almuerzo y cena (servidas en la (itima semana del mes de noviembre de 2001).

Las caracteristicas de los pacientes a quienes se les evalud la dieta libre, se
obtuvieron de su respectivo registro médico al inicio de cada dia de evaluacion; los
requerimientos y recomendaciones nutricionales, se determinaron de acuerdo con su
edad, sexo y actividad fisica, segun las Recomendaciones Dietéticas Diarias del Instituto

de Nutricién de Centro América y Panama. (Ver cuadro No. 12)

La cantidad de alimentos servidos se obtuvo mediante el uso del Método de peso
directo pesando y midiendo todos los alimentos y preparaciones incluidas en la dieta y
luego los sobrantes, para determinar por diferencia la cantidad consumida.

Las caracteristicas organolépticas evaluadas fueron color, forma y tamafio, sabor,
textura, olor y temperatura del plato servido, utilizando el criterio del investigador por
observacion directa y por medio de una prueba de aceptabilidad en la cual intervinieron

los pacientes adultos.




Utilizando las Tablas de composicidn guimica de alimentos, como apoyo al Método

indirectoc detallado, se determiné la cantidad de energia y nutrientes de los alimentos y
preparaciones de la dieta.

La dieta es considerada monétona debido a que el patrdn de menud carece de
variedad de alimentos, grupos de alimentos (frutas, hojas verdes de l|a region) vy
preparaciones que sean parte de los habitos alimentarios de ia poblacion. A pesar de
eso, la dieta es de! agrado de la poblacién, ya que a la mayoria LE GUSTO MUCHO
(82%). De acuerdo a sus caracteristicas fisicas y organolépticas la dieta se clasifica en
promedio como BUENA con 15.0 puntos en una escala de 0-24 puntos.

La dieta servida aporta en promedio 2006 kilocalorias de las cuales el 12.7%
corresponde a proteinas, 66.5% a carbohidratos y 20.8% a las grasas. Aporta también
10.7 miligramos de hierro y 1521 microgramos de vitamina A.

Comparando el aporte de energia y nutrientes de la dieta con los requerimientos y
recomendaciones de adultos se encuentra que la dieta es adecuada en energia,
carbohidratos y grasas en hombres mayores de 65 afios y en mujeres de 18-65 afios. La
proteina sdlo lo es en mujeres mayores de 65 afnos. El aporte de hierro es adecuado para
el grupo femenino, no asi la vitamina A que sobrepasa el 200% en ambos grupos.

Al final se puede afirmar que la dieta que se brinda a los pacientes del Hospital
Nacional “Dr. Moisés Villagran Mazariegos” del departamento de San Marcos, necesita
planificacién que tome en cuenta las caracteristicas socioculturales de la poblacidon. A
pesar de esto, la dieta es aceptable segun ia opinién de la poblacion encuesfada; esto

puede deberse a las caracteristicas de los pacientes a quienes se les evalud la dieta.




. INTRODUCCION

La planificacion de la dieta en un Servicio de Alimentacién Hospitalario, es el punto
de partida para brindar una alimentacion nutritiva y apetitosa, con el fin de ayudar en gran
parte a disminuir el tiempo de recuperacion y estancia hospitalaria, sin dejar de tomar en
cuenta las caracteristicas mas importantes de los pacientes, como lo son: la edad, el

sexo y la patologia.

Para determinar en qué medida se cubren los requerimientos y recomendaciones
nutricionales conociendo la adecuacién de ia dieta y el grado de satisfaccién que da la
misma a los pacientes, es necesaria una evaluacion en la cual se incluyan aspectos de
los cuales se obtengan resultados cuantitativos y cualitativos.

Conociendo esta adecuacion se deben seleccionar e identificar medidas tendentes
a mejorar la calidad de la alimentacién para asegurar que la salud de los pacientes mejore
en poco tiempo; que el estado nutricional no se vea afectado y que haya una buena
aceptacion de los alimentos incluidos. Esto ayuda ademas, a optimizar los recursos
disponibles, sin olvidarse de los habitos alimentarios de Ia poblacién objetivo.

El propésito principal de esta investigacién fue dar a conocer el valor nutritivo de la
dieta libre, segin su aporte de energia, proteinas, carbohidratos, grasas, hierro y vitamina
A y el grado en que ésta es aceptada de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y
organolépticas. De esta forma se pudo determinar si es adecuada tanto cuantitativa como
cualitativamente para la poblacién aduita que es atendida en el Hospital Nacional “Dr.
Moisés Villagran Mazariegos” del departamento de San Marcos.

Debido a la falta de recurso para hacer uso de una metodologia que proporcionara
datos mas exactos se utilizaron metodologias indirectas para conocer el consumo y
determinar el valor nutritivo de alimentos. La aceptabilidad de la dieta se evalué de

acuerdo a las caracteristicas de [a poblacion usando una prueba de preferencia.



Ill. ANTECEDENTES

A. Atencién Alimentaria Institucional

1. Alimento

Alimento, es toda sustancia natural o transformada que contiene cantidades
apreciables de nutrientes y que ingerido por el hombre, aporta al organismo los matenales
y la energia necesarios para el desarrolio de los procesos bioldgicos. Para su consumo
debe ser inocuo y agradable a los sentidos (7, 35).

Segun Sherman, “Alimento es cualquier sustancia que pueda utilizarse para
suministrar energia; para formar o renovar los tejidos del cuerpo, o para regular los
procesos corporales y condiciones internas, asi como para mantener un medio intemo

adecuado para la vida® (32).

Para todos los seres vivos, el alimento representa el tnico vehiculo natural de
sustancias nutritivas. El alimentarse tiene por objeto proporcionar al organismo las

sustancias nutritivas necesarias para vivir.

El alimento tiene muchos significados para el ser humano: satisface una de sus
necesidades primarias, el hambre; constituye también un estimulo psicofisico, ya que
tiene forma, consistencia, color, olor, sabor y temperatura; esta asociado a una serie de
situaciones vinculadas que tienen un significado emocional para la persona; ademas,

actua como un integrador social (20).

2. Dieta

Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacion en un
periodo dado. Es la combinacion de alimentos que han emergido de los grupos sociales,

cuya naturaleza y composicién han sido también producto de la evolucién historica,
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determinada por factores del ambiente fisico, bioldgico, cultural y econdmico social de
i cada poblacién (11, 18, 21).

La dieta debe cumplir con varias caracteristicas fundamentales para ser
N considerada aceptable: a) Suficiente, gue la cantidad de alimentos que se consuman,
cubran los requerimientos de acuerdo a la edad, sexo, talla, peso y actividad fisica
principalmente; b) Completa y equilibrada, debe aportar todos los nutrientes en las
proporciones adecuadas; ¢) Armoniosa, que sea agradable a los sentidos con una
combinacién de colores, consistencias, formas y sabores que estimulen el apetito; d)
Adecuada, debe ser de facil digestion de acuerdo al grupo etareo al que pertenezca un
individuo, a la vez que cubra sus requenimientos nutricionales; e) Variada, que incluya
diferentes alimentos en cada tiempo de comida; f) Inocua, que su consumo habitual no

implique riesgos a la salud (6, 18, 20).

3. Alimentaciéon hospitalaria

Es aquella que se prepara y distribuye a pacientes y personal hospitalario. Para
los primeros, con el fin de brindar todos los nutrientes necesarios de acuerdo a su estado
fisiolégico y patoldgico. Debido a la diversidad de enfermedades, se deben de tomar en
cuenta factores cualitativos y cuantitativos; asi como factores sociales, economicos y

culturales; sin olvidar los habitos y tradiciones de la pobiacién atendida.

Entre los tipos de dietas que se sirven en el ambito hospitalario, se pueden
encontrar generalmente dos tipos: la dieta Normal o Libre y las dietas Especiales, las
cuales se describen a continuacion.

b - a) Dieta normal o libre - Es el régimen alimentario capaz de mantener la salud y
normalidad del organismo en todas sus manifestaciones. Es una dieta general que no
requiere de modificacion alguna (18).

La dieta normal es la que se le distribuye a la mayoria de los pacientes y al

personal del hospital. El régimen libre se prescribe al paciente en el que la enfermedad
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no altera la alimentacién y nutricion, toma en cuenta diferencias individuales como la
edad, sexo, estado fisioloégico y actividad. Debe aportar sustancias nutritivas, satisfacer
los habitos alimenticios de los comensales y mantenerios en perfecto estado de salud,

fisico, mental y social (20, 38).

Segun Toriello (1985), dieta libre es aquella que estd compuesta por energia
y sustancias nutritivas para mantener el organismo en condiciones 6ptimas de salud; su
objetivo es suministrar al organismo las cantidades de energia y sustancias nutritivas
necesarias para el metabolismo, crecimiento, desarrollo, reparacién tisular y los procesos
de respiracion, digestion y funcién cardiaca; ademas debe cubrir el aporte de energia, de
acuerdo a la condicion del individuo en base al promedio de los requerimientos para
hombres y mujeres adultos con actividad liviana, por ejemplo para una persona adulta con
actividad liviana el valor energético total (VET) de la dieta libre debe ser de 2,200
kilocalorias al dia, con una distribucién de 57% de carbohidratos 13% de proteina y 30%
de grasa (38).

b) Dietas especiales - Son una modificacion a la dieta libre. Esto se debe a que
en los distintos estados patologicos, los requerimientos nutricionales del paciente
hospitalizado se alteran en diferentes formas, con lo cual se hace necesario modificaria
ya sea en forma cualitativa o cuantitativa, tomando en cuenta los requerimientos y
necesidades nutricionales, las cantidades de nutrientes, la forma de ingestién, la
capacidad de digestion y absorcion y el alivio del proceso patoldgico, asi como los
factores psicosociales que influyen en el paciente. Por lo tanto, ésta debe variar lo menos
posible de la dieta usual de la persona y debe satisfacer las necesidades de nutrientes,

de manera tan generosa como lo permita el estado patolégico (6, 23).

Las modificaciones pueden ser de sabor (dulce, salado), consistencia
{liquido, blando, semisdlido), temperatura (fria, tibia, caliente), volumen {(aumentar o
disminuir) y de valor nutritivo (18).

i. Dietas con modificacion cualitativa - Estas dietas se alteran fisicamente

modificando su consistencia, como es el caso de las dietas liquidas, blandas o suaves



aconsejadas en algunos desérdenes gastrointestinales. En el cuadro No. 1 se presentan

los tipos de dietas con modificacion cualitativa mas usadas a nivel hospitalario (6, 18).

CUADRO No. 1.

DIETAS CON MODIFICACION CUALITATIVA.

TIPO DE CARACTERISTICAS OBJETIVOS INDICACIONES DE USO
DIETA
Liquidos |- Su aporte energélico suele ser | - Disminuir la actividad - No usaro por méas de 24 haras
claros bajo en relacion con los gastrointestinal - Preoperacion del colon
requerimientos tolales - Reducir residuo del colon | - Postoperacion, inflamaciones e infecciones
- Compuestaensumayoriapor |- Cubrirparte det ¥ preparacién para radiologias del tracto
agua y carbohidratos requerimiento de liquidos y gastrointestinal (TGI)
- Proporciona residuo minimo electrolitos - Estados que aumenten la femperatura
- Constituida por alimentos - Probartolerancia ala - Cirugia cardiaca y postinfarto
liquidos o licuados simples glimentacion oral - Etapa inicial de alimertacidn (paciente
trashicidos, faciimente severamente dehilitado)
absorbibles que estén ala
temperatura corporal
Liquida total | - Nocubre la totalidad del aporte |- Manlener unbuen estedo |- No administraria por mas de 72 horas
enengélico nutricional - Operaciones quirirgicas
- Constituida por alimentos - Excluirta funcion - Infecciones agudas
liquidos o que puedan volverse masticatoria - Dificultad de deglucién y masticacién
liquidos, a la temperatura - Salisfacerlos - Estado infiamatorio agudo del tubo
corporal requerimientos normales digestivo y estrechez esofagico
de todos ios nutrientes - Cirugia oral, plastica de cara mandibuta y
cuelio
Blanda - Dieta de facil digestion - Mantener el estado|- Dificultad de masticacion y deglucion
- Compuesta por alimentos sblidos nutricional del paciente
y liquidos con una baja canlidad [ - Agilizar el  proceso
de celulosa digestivo
- No debe contener tejido|- Provocar escaso residuo
conectivo animal ni estimulantes fecal
imitantes de la mucosa gastrica
Suave - Constituida por alimentos que no { - Mantener la alimentacion { - Ausencia de dentadura o dificultad para

requieren masticacion

La consistencia se puede
modificar por métodos témicos o
mecanicos

Hay restriccion de fibra dietética
y tejido coneclivo

Se pueden incluir alimentos en
forma de papillas, purés,
compotas o picados

oral
Faciltar ta deglucidn de
log alimentos

masticar

Fuente: 1,6, 16, 23, 38.




Dietas con modificacién cuantitativa - En este tipo de dietas se modifica

la cantidad de algin nutriente ya sea restringiéndolo o variando su contenido en relacién

con los requerimientos. En el cuadro No. 2 se presentan los tipos de dietas modificadas

cuantitativamente (6,18).

DIETAS CON MODIFICACION CUANTITATIVA.

CUADRO No. 2.

TIPO DE CARACTERISTICAS OBJETIVOS INDICACIONES DE
DIETA usQ
Hipocalrica |- Se disminuye el aporte Perder peso evitando perder masa Pacientes con sobre peso y
energético de la dieta muscular magra obesidad
- Se permite la mayoria de
alimentos, siempre y cuando
se consuman en cantidades
adecuadas
Hipercalbrica |- Sefundamentaen el aporte de Ganar peso comporat Caquexia
enemgia y nutrientes en Favorecer el desarroflo muscular SIDA
cantidades mayores a los Estimular el depésito de grasa en el Cancer
requerimientos hasta alcanzar adiposito Desnutrician
el peso ideal en forma estable Mala absorcion
- _No se prohibe ningin alimento
Hipoproteica |- Confrola la  ingestion de Lograr y mantener un adecuado estado Insuficiencia renal aguda o
proteina proporcionando nutricional cronica
aminoacidos esenciales Conservar los depositos de proteinas Coma hepatico
- Debe cubrir las necesidades corporales hasta recuperar la funcion
de energia, especialmente en renal
casos de delerioro de la Disminuir {a aparicion de umea en
funcion ranal sangre
Hiperproteica |- Las proteinas de allo valor)- Promover un balance positvo de |- ~Desnutricion proteinico
biologico se deben aumentar nirbgeno energética
en cantidad Promover anabolia tisular SIDA, sepsis y trauma
- No se prohibe ningun alimento Normalizar los niveles de albimina y Cirugia, quemaduras
proteinas plasmaticas Sindrome nefrotico
Evitar pérdida de peso Céncer, infecciones
Bajaen - Aporta 10% de grasas en|- Favorecer |a recuperacion de drganos | - Hepalilis, pancreatitis, cimosis,
grasas forma de TCL implicados en el metabolismo de esteatorrea, dislipidemias,
- Poca cantidad de grasas grasas arteriosderosis
dietéticas o exégenas Disminuir fos niveles sanguineos de Fibrosis quistica
- El sabor de los alimentos se ve lipidos circutantes Obesidad exogena
disminuido Mantener una relacion de 2: 1-1.5 de Insuficiencia pancredtica
- Se entorpece la ingesta grasas saturadas Sindrome de intestino corto
calbrica adecuada Evitar asteatomea
Bajaen - Dieta en la que los Mejorar la funcitn respiratoria Diabetes mellitus tipo | y Hl
carbohidratos carbohidratos simples Mejorar la utilizacion de glucosa y Obstruccion respiratoria
(sacarosa) se restringen al nomnalizar la glicemia cronica
maximo Prevenir la produccion de acido Insuficiencia respiratoria
carbdnico aguda
Altaen fibra |- Conslituida por alimentos con Aumentar el peristaltismo intestinal Estrefiimiento
elevada cantidad de fibra Disminuir el tiempo de transito intestinal Enfermedad diverticular

dielética no susceptibles de

Aumentar el residuo intestinal

Sindrome de colon irritable




hidrbligis por los enzimas
digestivos

Se le atrbuyen propiedades
preventivas de cancer de colon

- Normalizar [a excrecion fecal

- Hemoroides
- Hernia hiatal

Bajaenfibra |- Se requiere el minimo de fibra [ - Prevenir la  formacion de bolo|- Colitis ulcerativa
dietética obstructivo en eslrechamiento intestinal | - Enterccoliis  infecciosa  en
- Eliminar en la medida de lo o en el lumen esofagico presencia de colon inflamada
posible el tejido conective - Manteneren repaso el TG - Varices esofégicas
- Disminuir peso y volumen fecal - Trauma, cirugia
- _Retardar el irénsito infestinal
Hiposédica |- Apora cantidades bajas de|- Preveniry comegir el edema - Hipertension arterial
sodio - Dieminuir y prevenir la presion atterial | -  Enfermedades
- Se mstringe al maximo ios cardiovasculares
alimentos con sodic y el - Edema, cirrosis
cloruro de sodio - Sindrome nefrotico
- Insuficiencia renal cronica
- Glomerulonefriis cronica
Bajaen - Deslinada a provocar un|- Provocar balance negativo de 4cido |- Tratamiento de la gota
purinas balance negalivo de acido trico - Hiperuricemia
frico - Controlar depositos de uratos - Litiasis renal por acumulacion
- Se rmduce la ingesta de |- Disminuir niveles de acido tirico sérico de uratos
alimentos con alto contenido
de purina, que dan acido urico
como producte metabélico final
Cetogénica |- Utfizada como (itimo recurso | - Generar y conservar un estado de|- Pacientes epilépticos gue no
en el tratamiento de Ia cetosis responden a tratamiento con
epilepsia - Producir acidosis medicamentos
- Hay restriccion de
carbchidratos y aumento de
grasas
- Nutricionalmente  inadecuada
que hay que suplementar con
vitaminas y minerales
- Su coslo es allo y tiene poco
residuo
- En la actualidad se utiliza en
raras ocasiones.
Previa a - Se maliza 72 horas previas a| - Preparar al paciente para poder realizar | - Pacienles que se sometan al
examen de la recoleccidn de orina el examen de catecolaminas examen de catecolaminas
catecolaminas | - Los Unicos alimentos
permilidos  son; cames y

derivados, cereales, grasas,
azlicares y sal
El paciente no debe ingerir

ningun medicamento

Fuente: 1,6, 14, 16, 23, 38.

.B. Necesidades Nutricionales

En 1940 la Academia Nacional de Ciencias y el Consejo Nacional de Investigacion,

instituyeron la Oficina de Alimentacién y Nutricidn el cual tuvo como proyecto principal

proporcionar cifras sobre los nutrientes que necesita el hombre, las cuales sirven entre
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otras cosas, para: interpretar los registros relativos al consumo alimentario y dar
orientacién para clasificar los alimentos segun su valor nutritivo (3).

1. Regquerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales son la cantidad de energia alimentaria y
nutrientes que se debe ingerir para conservar la salud, mantener un tamafo y
composicion corporal adecuados, y hacer la actividad fisica necesaria para el bienestar
fisico y social del individuo, incluyendo el desempeiio de actividades econdmicamente
necesarias y socialmente deseables (39).

2. Recomendaciones nutricionales
“Las Recomendaciones Dietéticas Diarias son las cantidades de energia y
nutrientes que los alimentos deben aportar para satisfacer las necesidades nutricionales

de todos los individuos sanos de una pablaciéon” (39).

3. Metas nutricicnales

Las metas nutricionales “Son las recomendaciones dietéticas diarias que se
proponen con €l fin de satisfacer las necesidades nutricionales de una poblacion
especifica” (39).

4. Requerimientos Nutricionales de Adultos Sanos

a) Energia - La energia proveniente de los alimentos la utiliza e! organismo para
realizar sus funciones de sintesis y degradacién. Los requerimientos en adultos se
estiman en base al gasto energético recomendable; se hace diferencia de acuerdo a la
actividad fisica de las personas (liviana, moderada o fuerte); y se toma en cuenta la edad,
sexo y composicion corporal del individuo (ver cuadro No. 3) {39).
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La cantidad de energia necesaria disminuye en los adultos. Los efectos de la
edad en las necesidades energéticas se manifiestan en disminuciéon de las actividades
fisicas, descenso' en el metabolismo basal, cambios en la eficacia para realizar
movimientos musculares y otros (37, 39).

b) Proteinas - Las proteinas son sustancias organicas nitrogenadas que
constituyen el protoplasma de las células animales y vegetales, se desdoblan en
aminoacidos y estos constituyen la base para la sintesis de las partes corporales: huesos,
musculos, piel, ufias y otros. Su funcién principal es la formacion de tejidos. En un nivel
muy basico, las proteinas constituyen la sustancia de la que estamos hechos. EIl ser
humano no puede sintetizar proteinas, por lo que debe obtenerlas de la dieta (7. 21).

Las proteinas pueden ser de origen animal o vegetal, son indispensables
para la conservar la vida, la salud y un sistema inmune fuerte. Segin Torun, el
requerimiento de proteina en adultos es de 1 g./Kg. al dia, proveniente de una dieta mixta
(21, 37, 39, 41).

De todos los macronutrientes, la proteina es la menos accesible para la
poblacién debido al elevado costo que tienen los alimentos ricos en este nutriente (carnes,
huevo, leche y sus derivados). Por lo tanto, la poblacién tiende a consumir una dieta en la
que la proteina predominante es de origen vegetal (41).

CUADRO No. 3.
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA EN ADULTOS DE ACUERDO
AL SEXOQ Y ACTIVIDAD FiSICA.
EDAD EN ACTIVIDAD MULTIPLOS Kcal/Kg/dia Kcal idia
ANOS USUAL TMB »
HOMBRES |Liviana 1.55 40 2650
18-64.9 Moderada 1.80 45 3100
Fuerte 2.10 55 3600
MUJERES Liviana 1.55 35 1950
18-64.9  |Moderada 1.65 40 2100
Fuerte 1.85 45 2350

* Tasa de Metabolismo Basal

Fuente: (39)
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c) Carbohidratos - Constituyen la fuente de energia mas importante en la dieta
y de casi todas la poblaciones del mundo. Aportan habitualmente entre 55 y 80% de la
energia total. Proporcionan energia para el buen funcionamiento de todos ios érganos y
para desarrollar todas las actividades diarias. Ademas, son las moléculas organicas mas
abundantes. Entre ellos, se cuentan los azicares y almidones. Segun Torin, los
carbohidratos deben aportar entre 60 a 70% de la energia total diaria (7, 21, 39, 41).

d) Grasas - Son compuestos de composicibn quimica extremadamente
variable. Los lipidos de importancia en los alimentos son los triglicéridos o grasas, los
acidos grasos y el colesterol, ya que ayudan a la absorcion de algunas vitaminas y a ia
formacién de hormonas y membranas (7, 39 ).

Las grasas son la fuente mas concentrada de energia, aportan 9 kilocalorias
por gramo. Pueden ser de origen animal o vegetal, ayudan a darle una textura suave a
los alimentos y aumentan su palatabilidad al absorber y retener los sabores. Se
recomienda que provean al menos un 20% y un maximo de 30% del valor energético total.
Para los adultos se recomienda que no provea mas del 25% de las calorias de la dieta
(39).

e) Vitaminas y minerales - Son sustancias organicas que no aportan energia,
pero se consideran nutrientes debido a que el organismo precisa de ellos en pequefias
cantidades. Varios trastomos en la salud se asocian con las deficiencias de éstos

micronutrientes.

Entre las mas importantes estan: vitamina A, evita lesiones a nivel de la
cémea; vitaminas del complejo B, participan en el funcionamiento del sistema nervioso,
mantienen ojos y piel sanos, participan en la formacién de células sanguineas y otros;
Acido folico, ayuda a la formacion del sistema nervioso; calcio, es indispensable en Ia
formacion de huesos; hierro, es basico para el desarrollo fisico y mental; zinc, necesario
para el crecimiento; yodo, colabora en el desarrollo muscular; sodio y potasio, evitan la
deshidratacién.  Los requerimientos de éstos varian segun el sexo, edad, estado
fisioldgico y enfermedad (5, 7, 37).
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f) Agua - Es esencial en el organismo ya que interviene en la regulacién de la
temperatura corporal; eliminacién de toxinas; combate el estrefiimiento e hidrata la piel.
Todas las células y érganos necesitan agua para funcionar bien. El adulto necesitade 6 a
8 vasos de agua al dia para mantener un equilibrio de liquidos (30, 37).

En el cuerpo, el agua corporal total oscila entre 55 — 65% del peso corporal.
Para las mujeres es en promedio 10% menos. El valor para el agua puede variar
ampliamente entre los diferentes tejidos. Ademas, el porcentaje de agua tiende a

disminuir conforme aumenta la grasa corporal (30).

5. Requermientos y Recomendaciones Nutricionales de Adultos Hospitalizados

Los requerimientos estan bien definidos para adultos sanos. Sin embargo, para
los enfermos hospitalizados aiun estan por determinarse y definirse claramente. A
continuacién se describiran los requerimientos en adultos hospitalizados (5).

a) Energia - Los requerimientos de energia dependen de la edad, sexo,
constitucién corporal, grado de actividad y tipo de enfermedad. A nivel hospitalario, para
calcular las necesidades energéticas, se utiliza la ecuacién de Harris-Benedict de acuerdo
al sexo:

GMR para hombres =66 + (13.7xP) + (5.0 x T) - (6.8 x E)
GMR para mujerés =655+(9.6xP)+(1.8xT)~ (4.7 xE)

GMR = Gasto Metabtlico en Reposo
P = Peso en kilogramos

T = Talla en centimetros

E = Edad en afios

Estos requerimientos se deben ajustar segun la actividad fisica y la
enfermedad, multiplicando el valor de [a ecuacion por los factores de correccidon (FC)
que se presentan en el cuadro No. 4.



CUADRO No. 4.

FACTORES DE CORRECCION PARA PREDECIR LAS NECESIDADES

DE ENERGIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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] FACTOR DE
CONDICION CLINICA CORRECCION
En reposo 1.2
ACTIVIDAD FiSICA Se levanta de la cama 13
Fiebre 1.0 + 0.13 por °C
Cirugia electiva 1.0-1.2
Peritonitis 1.2-1.5
Traumatismo en tejidos blandos 1.14-1.37
ENEERMEDAD Fracturas mdltiples 1.2-1.35
Sepsis 1.4-1.8
0-20% Superficie Corporal Quemada (SCQ) 1-1.5
20-40% SCQ 1.5-1.85
40-100% SCQ 1.85-2.05
AYUNO 0.70
ESTRES 1.65
Fuente: 36.

b) Proteina - “Las necesidades de proteina, se calculan basandose en los
estudios de balance nitrogenado; las necesidades calculadas se igualan con las
necesidades minimas necesarias para mantener la salud y el balance nitrogenado. Esta
cantidad depende en gran parte de la ingesta de energia. De 100 a 150 gramos de
carbohidratos dan lugar a un balance nitrogenado mas positivo que en su ausencia” (5).

E! valor bioldgico de las proteinas se relaciona con su contenido de
aminoacidos esenciales. Las proteinas de origen animal son las que tienen el mayor valor
biolégico. Se recomienda 0.55 gramos de proteina de alto valor biologico por kilogramo
de peso al dia. Las proteinas de bajo valor biologico son las que provienen de alimentos
de origen vegetal. Por lo tanto, en una dieta mixta (proteina de alto y bajo valor biologico)
se debe aportar 0.8 gramos por kilogramo al dia (5).

c) Carbohidratos - Son una excelente fuente de energia. Los alimentos ricos en
éstos son baratos, y la mayor parte de los pacientes los digieren y absorben facilmente.
Se aconseja la.ingestién de carbohidratos para no provecar cetosis y catabolismo de
proteinas endégenas. Se recomienda de un 60 — 70% del valor energetico total. La fibra
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que es la porcién indigerible de los carbohidratos, es atil para mejorar la digestion

intestinal aungue atin no se tiene un requerimiento especifico de ésta (5).

d) Grasas - La grasa puede ser una fuente de energia poco eficaz en pacientes
con sepsis o trauma, pero en las demés enfermedades se recomienda un maximo de 30%
del valor energético total, y de éstos, el 4% debe ser en forma de acidos grasos
esenciales. (6, 41).

e) Agua - E! agua no es un\nutriente pero se debe tomar en cuenta en el
tratamiento nutricional de pacientes hospitalizados, su requerimiento depende de las
pérdidas insensibles (sudor, evaporacion de las membranas mucosas o del arbol
traquecbronquial), gastrointestinales y urinarias. Segan Bemard 1986, una regla simple
para estimar las necesidades de agua, es dar 1 mililitro por kilocaloria en adultos (6).

C. Evaluacion de la Dieta Servida

la importancia de realizar evaluaciones en la dieta, tiene como propdsito, determinar
el aporte de energia y nutrientes, en relacion con los requerimientos de los comensales.

La evaluacion se puede llevar a cabo mediante el registro de cantidades de alimentos
consumidos en un periodo de tiempo; pesando y midiendo alimentos crudos y raciones
cocidas: calculando el valor nutritivo de alimentos, utilizando tablas locales y mediante

andlisis quimicos (25).
En los hospitales, el conocimiento de la calidad de la dieta es importante para poder
seleccionar e identificar los mecanismos necesarios que contribuyan a mejorar la salud

de! paciente sin dejar de adaptaria a sus habitos alimentarios (32).

1. Metodologias para determinar consumo de alimentos

A nivel hospitalario se hace uso de varios métodos para deteminar el consumo
de alimentos, entre éstos podemos mencionar los que se encuentran en el cuadre No. 5.




CUADRO No. 5.

16

METODOLOGIAS PARA DETERMINAR CONSUMO DE ALIMENTOS.

METODO PROCEDIMIENTO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

PESODIRECTO | 1. Pesar y medir todos los alimentos

que van a ser ingeridos en un

periodo dado

real

alimentos

2. Pesar el sobrante, después de
ingeridos los alimentos

3. Obtener por diferencia el consumo

4. Caleular el aporte nutritivo utilizando

una tabla de composicion quimica de

Puede ser aplicado a grupos
o individuos

Allo grado de exactitud 2
compararia con olro .método
similar

Determina con exactitud las
cantidades  servidas  y

consumidas

Alteracion del patrin usual
de ingestibn ante la
presencia def investigador
Costoso

Requiere mucho tiempo
Puede no haber
colaboracion por parte del
informante

Necesita personal

adiestrado

INVENTARIO O | 1. Iniciar con visitas diarias o periddicas
REGISTRO 2. Pesar y registrar los alimentos
DIARIO existentes para la preparacion de

alimentos

alimentos, al inicio y al final del
pericdo de estudio

3. Llevar un registro de los alimentos
consumidos, donados o producidos
durante el periodo de investigacion

4. Caloular el aporte nutritivo utilizando

una tabla de composicién guimica de

Necesita de poco tiempo
cuando la dieta no varia de
un dia a otro

Permite conocer la ingesla

diaria de nutrientes

Pueden haber alleraciones
en el paion de
alimentacion  durante el
periodo de encuesta
Costosa

El encuestador sélo puede
cubrir 3 familias por

semana,

RECORDATCRIO | 1. Esbuclurar
entrevista

veces que

2. Complatario por aute registro o
enfrevista detallando el nimero de

consumido en un perfodo dado

Facil de realizar

La inforrnacion se obtliene
directamente  del  sujeto
investigado

Refleja hébitos y costumbres

alimentarias

Lla memoria de Ilos

informantes puede fallar

Fuente: 18, 20, 26, 33, 40

2. Metodologias para determinar valor energético y nutritivo de la dieta

El valor energético y nutritivo de la dieta servida se puede determinar por medio

de métodos directos e indirectos. Ver cuadro No. 6:




:
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CUADRO No. 6.
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METODOS DE DETERMINACION DEL VALOR NUTRITIVO Y ENERGETICO.

METODO PROCEDIMIENTO VENTAJAS DESVENTAJAS
DIRECTO Pesar Jos alimentos incluidos Utlizade en  estudios Costoso
en ladieta metabolicos Requiere de mucho tiempeo
Mezclar cada afimento Exactitud  {cuando  se
separadamente cuantifican bien los
Tomar alicuotas o muestras de ingredienies de |a dieta)
las mezclas Confiabilidad
Anzlizar quimicamente
INDIRECTO Pesar cada uno de los Bajo costo Requiere méas tiempo y esfuerzo
DETALLADC alimentos de la dieta . Requiere de poco tiempo gue el método abreviado
Calcular el contenido de comparade con el método Procedimiento largo
enemia y nutrientes en base al directo Sélo se obtiene una estimacion
valor que tiene cada alimento Utlizado en grupos de del contenidoc de enemgia y
en |as tablas de composicion poblacion e individuos nutrientes de la dieta
quimica Procedimiento de mayor uso
sumar los valores y obtener el
valor nutrtivo
INDIRECTO Pesar cada uno de los Mas rapido que el método Menor exactitud
ABREVIADO alimentos de ladieta detallado Sélo se obliene una estimacion

Caloular el contenido de
energia y nutrientes en base a
promedios de subgrupos de
alimentos o sistemas de listas

de intercambio

Facilita el calculo de dietas

Necesita menas personal

del contenide de enemia y

nutrientes de la dieta

Fuente: 2, 4,9, 17, 18, 28, 29, 42

Para el calculo del valor nutritivo por métodos indirectos se deben considerar una

serie de factores tales como:

utilizar la misma tabla de composicion quimica de

alimentos, ya que usando diferentes tablas se pueden observar algunas diferencias;

utilizar tablas que correspondan a la regién; utilizar la tabla méas moderna y actualizada;

establecer los nutrientes que se incluiran en los calculos; conocer las cantidades exactas

de los ingredientes que forman la preparacion; tomar en cuenta los procedimientos

inadecuados de almacenamiento, preparacién y coccion de alimentos. Esto con el fin de

que el calculo de la dieta se aproxime a los valores\geteminados por método directo.

P

-
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3. Evaluaciéon de la aceptabilidad de la dieta servida

a) Definicion - Aceptabilidad de la dieta, es la expresion del grado de gusto o

disgusto de la alimentacién servida (19).

La aceptabilidad de la dieta, se caracteriza por una actitud positiva, cuando la
misma cumple una funcién psicolégica para el individuo. Dicha funcién se da, si la
presentacién de los alimentos, a los sentidos, es agradable; por lo tanto se debe cuidar la
armonia de colores, olores, sabores, formas y texturas para que la dieta sea aceptada por
parte de los comensales (4, 18).

La aceptabilidad de la dieta servida, se ve afectada por diferentes factores, como
los fisiologicos internos que regulan el hambre, la sed y la percepcion sensorial. Es decir,
los que se derivan de los mensajes de los érganos de los cinco sentidos.

Los alimentos tienen colores brillantes en su forma natural. Los pigmentos grises
en los alimentos se deben al grado de descomposicién. Podemos sacrificar algo del valor
nutritivo para aumentar el placer de comer. No es suficiente que nuestros alimentos sean
Unicamente una fuente de nutrientes, demandamos alimentos en que los colores y
apariencia sean de la calidad que esperamos (13, 19).

El color de los alimentos contribuye grandemente a la apreciacion estética de
ellos, el cual es utilizado como indicador de calidad de varios alimentos. Los colores que
se pueden presentar en la dieta pueden ser blancos, rojos, verdes y amarillos (8, 20).

El sabor es una parte importante en la sensacién percibida durante las comidas.
Los sabores de los alimentos tiene los componentes de olor, gusto y sensacion bucal.
Tanto el sentido del olor como del gusto son sentidos quimicos. Hay cuatro sabores
fundamentales: Aacido, dulbe, amargo y salado. Nuestra respuesta al sabor es un

complejo del gusto y del olor, mas los efectos menores, debido al tacto y a la temperatura.
(13,19,20).
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El olor de los alimentos contribuye al placer de comer, puede ser un indice
valioso de la calidad de un alimento, de su buen estado y frescura (8, 20).

La consistencia de los alimentos presentados en la dieta puede ser: sélida,
liquida y blanda (20).

La textura es otra caracteristica organoléptica, que es un atributo importante del
efecto de aceptacion de los alimentos y que en algunas ocasiones, es mas valioso que el
sabor. Es la sensaciéon que produce al tacto o al paladar un determinado alimento o
preparacion (19).

Los alimentos pueden servirse frios y calientes, ademas éstas son sensaciones
que contribuyen al sabor completo de una comida. La temperatura contribuye a la
volatilidad de los compuestos que permiten el olor (8, 20).

La sensacién del sabor es menos intensa a medida que la temperatura de un
alimento disminuye debajo de 0 °C, y se eleva alla de los 30 °C (8).

Otro factor que influye en la aceptabilidad de la dieta son las actitudes o habitos
adquiridos, por ejemplo, la temperatura de los alimentos va a depender grandemente del
clima. Las estaciones del afio, la influencia extranjera, y las costumbres pueden
determinar también, la aceptabilidad de los alimentos (19).

4. Metodologia para evaluar aceptabilidad

Para evaluar la aceptabilidad de un alimento o preparacion, se utiliza el Analisis
sensorial. El Andlisis sensorial es una ciencia en la que intervienen panelistas humanos
ya que no existe otro instrumento que pueda reemplazar la respuesta humana (19).
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La determinacién de la aceptabilidad de alimentos requiere dos tipos de
informacion: una sensorial descriptiva y otra de juicios de preferencia. La primera se
obtiene de un panef entrenado y la segunda de un grupo calificado de consumidores (4).

a) Pruebas sensoriales - Para cuantificar la informacion- de las pruebas
sensoriales se utilizan las escalas de medicion, entre estas podemos encontrar. escala de
intervalo, nominal, ordinal y racional. Dado que el tipo de andlisis estadistico que se
llevara a cabo se ve afectado por el tipo de escala seleccionado, la escala de medicién
debera seleccionarse solo después de haber analizado cuidadosamente los objetivos del
estudio (15).

i. De intervalo - Las escalas de intervalo se emplean tanto en las pruebas
orientadas al consumidor en donde se registra el grado de satisfaccién, nivel de
preferencia o aceptabilidad de un producto, como en las pruebas orientadas al producto
se registra la intensidad de los atributos del producto. Estas permiten ordenar muestras,
segun la aceptabilidad del producto e indicar el grado de diferencia entre muestras.

- Escala de categorias - Esta esta dividida en intervalos o categorias
de identicas magnitudes las cuales se identifican con términos descriptivos y/o nimeros.
Se utilizan por lo general de 5 a 9 categorias. Ver anexo 1a.

- [Escala lineal - La diferencia de esta escala con la anterior, es que
en esta se pueden identificar los extremos o el puntc medio de la escala. Ver anexo 1b.

Los dibujos o diagramas ilustrativos en las categorias de las escalas son
sumamente utiles si los paneiistas tienen dificultad para leer o comprender el idioma de Ia

escala. Ver anexo 1c,

ii. Nominal - En este tipo de escala los nimeros no tienen valor numérico
real ya que se emplean para designar o nombrar categorias. En esta escala, es posible
utilizar solamente nombres en lugar de numeros. Las muestras de alimentos pueden
clasificarse como acepiables o no aceptables y se puede comparar el nimero de
muestras no aceptables con relacién al ndmero de muestras aceptables (15).
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ii. Ordinal - Los nameros representan posiciones. Las muestras se
ordenan de acuerdo a su magnitud. El orden no indica el tamafio de la diferencia entre
muestras. Se utilizan en las pruebas orientadas al consumidor y al producto (15).

iv. Racional - Son similares a las de intervalo, excepto que en las de razon,
existe el cero absoluto. En la de intervalo el cero escogido arbitrariamente no indica la
ausencia de una caracteristica. En una racional, el punto cero indica la ausencia
completa de la caracteristica (15).

b) Pruebas actitudinales - Las pruebas psicolégicas pueden clasificarse de
acuerdo a la clase de funcion psicolégica requernida de los sujetos y estas se clasifican en:
Pruebas discriminativas, pruebas descriptivas, pruebas afectivas y pruebas de preferencia
de paneles de laboratorio versus paneles de consumidores (4).

5. Andlisis de Ia dieta

Para analizar e interpretar el contenido de energia y de nutrientes, y la suficiencia
de la dieta servida y consumida, se utilizan dos técnicas en las cuales es necesario
N determinar los requerimientos de energia y cantidades recomendadas de nutrientes para
la poblacién que se estd estudiando. Ademas se deberan comparar los valores de la
dieta o el valor nutritivo de los alimentos consumidos, con las recomendaciones
nutricionales del grupo a estudiar (4, 42).

a) Porcentaje de adecuacidn nutricional - Se obtiene al dividir el valor nutritivo

de la dieta, entre el valor recomendado para un grupo; el resultado se muttiplica por 100.

El porcentaje obtenido determina el grado en que {a dieta satisface las necesidades

- nutricionales de los comensales. Un porcentaje mayor a 90% y menor al 110% indica que
la dieta satisface las necesidades nutricionales.

recomendacion, mayor de 110% como excesiva, y menor de 90% como deficiente (4,
27,29, 42).

i La dieta se clasifica como adecuada en el rango de 90-110% de la
]
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Los datos se obtienen al utilizar las siguientes férmulas:

% de adecuacién nutricional = Valor nutritivo de la dieta *100
Recomendaciones nutricionales

% de adecuacién energética = ___Cantidad de energia de la dieta  * 100
Cantidad de energia segtn las RDD

b) indice de calidad nutricional - Es la relacién que existe entre la densidad
nutricional de un alimento o dieta con su contenido energético. Un valor igual a la unidad
se considera adecuado. Se deben tomar como base las recomendaciones nutricionales
diarias expresadas por 1000 kilocalorias (4, 29, 42), calculandose asi:

ICN = Racion dietética recomendada del nutriente = 1
Racién dietética promedio

i. Densidad nutricional - Expresa el contenido de nutrientes por cada 1,000
kilocalorias; por lo tanto, no revela el nivel energético de la dieta (4, 29).

Permite conocer el grado en que la combinacién de los alimentos
empleados en la dieta, satisface las necesidades de nutrientes, con relacion al aporte
energético, sin considerar ¢l grado de adecuacion del mismo (29).

ii. ICN para evaluar la cantidad de energia de! alimento - Permite conocer
la cantidad de alimento necesario para llenar determinada cantidad de nutriente (42)

ICN = Cantidad de nutriente en una porcion de alimento gue aporte 1000 Kcal.
Recomendacion del nutriente por 1000 Kcal.

iii. ICN para evaluar la cantidad de energia de las dietas - Se establece
usando alguna de las 2 férmulas siguientes: {(42)

ICN = Cantidad de nutriente por 1000 kilocalorias de |a dieta evaluada
Recomendacién estandar de! nutriente en 1000 Kilocalorias
ICN = Cantidad esténdar o recomendacién del nutriente

Porcentaje de adecuacién energética de la dieta evaluada
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D. Generalidades del Hospital Nacional de San Marcos

1. Resefa historica

El Hospital Nacional de San Marcos, no tiene fecha exacta de fundacién,
inicialmente se ubicd en el antiguo edificio de la cabecera departamental que actuaimente
ocupa la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El 1 de septiembre de 1,981, el hospital fue trasladado al nuevo edificio, el cual
lleva el nombre del Doctor MOISES VILLAGRAN MAZARIEGOS segun el decreto

gubernativo 631-85 (22).

2. Generalidades

E! Hospital Nacional de San Marcos se encuentra ubicado en la Calzada 25 de
abril, zona 5, San Marcos. Es una institucion estatal que depende del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, el cual se encuentra bajo la supervisién de la Jefatura de Area
de Salud de San Marcos.

El Hospital atiende a la poblacién del departamento y en ocasiones especiales a
poblacién de otros departamentos. Su capacidad de atencién es de 119 camas y su
porcentaje de ocupacion del 80% aproximadamente. Se atiende consulta externa de
diversas especialidades de 7:00 a 11:00 horas. La emergencia se cubre durante las 24
horas. Ademas, presta los servicios de farmacia, laboratorio, rayos X y banco de sangre
(22).

3. Areas fisicas
El hospital cuenta con los servicios de medicina, cirugia, traumatologia,

ginecoobstetricia, urologia, pediatria y maternidad; rayos X; farmacia. Asi como areas
administrativas y de servicios de apoyo (22).
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4. Recursos

Los recursos humanos, fisicos y financieros con que cuenta el Hospital Nacional
de San Marcos se describen a continuacion:

a) Humanos - El equipo de trabajo esta constituido por 244 empleados [os
cuales se encuentran distribuidos como se muestra en el cuadro No. 7 (22).

b) Fisicos - El hospital cuenta con equipo médico quirdrgico, equipo de oficina,
cirugia, rayos X, fisioterapia, odontologia, laboratorio y otros. Asi mismo, con
instalaciones que abarcan un total de 17 cuerdas de terreno (22)

c) Financieros - Para el afo 2002, del total del presupuesto el 59%
- corresponde a alimentacion. Para el afto 2,000 este porcentaje fue de 6.75% (34).

CUADRO No. 7.

DISTRIBUCION DE PERSONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.

TIPO DE PERSONAL NUMERO

Médico 32
Paramédico 100
Administrativo 27
Técnico 21
Operativo 64
Total 244

Fuente: {22)
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Esta organizado en tres grandes areas como lo muestra la figura No. 1.

FIGURA No. 1

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS

DIRECCION
GERENCIA ADMINISTRATIVA - SECRETARIA
'I I ]
SERVICIOSO MEDICOS DIRECTOS SERVICIOS DE APOYO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

= CIRUGIA = ENFERMERIA = CONTABILIDAD
8 MEDICINA = SALA DE QPERACIONES — BODEGA
- GINECOOBSTETRICIA = LABORATORIC H INTENDENCIA
= PEDIATRIA - RAYOS X = MANTENIMIENTO

UROLOGIA TRABAJO SOCIAL = TRANSPORTE
= TRAUMATOLOGIA = FARMACIA = PLANTA TELEFONICA
= FISICTERAPIA AUMENTACION Y DIETETICA —  COSTURERIA Y LAVANDERIA

INTENSIVO ESTADISTICA Y REGISTROS MEDICOS| 1 IMPRESIONES BIBLIOTECA
- EMERGENCIA
B CONSULTA EXTERNA
- ODONTOLOGIA

Fuente: 22

Actualizado, enero 2003.
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6. Servicio de Alimentacién

El Servicio de Alimentacién, es un servicio de apoyo que depende directamente
de la direccion del hospital. La persona encargada del servicio es una ecénoma, quien
cumple con las funciones de organizacion y direccién del servicio.

a) Organizacién - El Servicio de Alimentacién es parte de los Servicios de
Apoyo. No cuenta con objetivos ni politicas bien definidas. Carece de un organigrama
interno.

b} Recursos - Los recursos con los que cuenta el Servicio de alimentacion, se
describen a continuacion.

I.  Humanos - El Servicio de Alimentacion, cuenta con un total de 18
personas entre los cuales estan: 1 nutricionista (Sala de Atencién del Nifio Desnutrido
Grave), 1 economa y 16 cocineras.

ii. Fisicos - El espacio fisico del Departamento de Alimentacién y Dietética
cuenta con varias areas fisicas para almacenamiento, preparacién y distribucién de
alimentos; y lavado de vajilla.

- Area de recepcion y almacenamiento de viveres - En estas areas se
reciben y almacenan los viveres acuerdo a cada grupo. Las cames y lacteos se reciben
cada ocho dias, se almacenan en un cuarto frio a — 4 °C. Las frutas y verduras se
compran el dia de mercado (jueves) y se almacenan en un cuarto frio a 9 °C. Los
abarrotes se reciben mensualmente. El pan es llevado dos veces al dia y en cada
tiempo de comida se elaboran tamales de masa de maiz.

- Area de produccion - Incluye cocina y espacio para elaborar tamales.
Cuenta con cuatro estufas, dos marmitas, un sartén eléctrico, un pelador, un molino de
maiz, un refrigerador y equipo menor.

. Area de distribucion - Para la distribucién de alimentos a los diferentes
servicios cuentan con 5 carros termo y una vaijilla completa.
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- Area de lavado de vajila - En esta area se lava toda la vajilla. Las
bandejas se lavan en un iavavajillas y el resto en forma manual (12).

¢) Tipo de alimentacién que brinda - Se sirven dietas especiales: blanda,
hiposadica, baja en carbohidratos, hipercaldrica, hiperproteica: y dieta libre. Esta ultima
se sirve en mayor proporcion que las especiales.

d) Oferta y demanda - De todas las dietas que se sirven, el 75% son dietas
libres y el resto dietas especiales aproximadamente. Se sirven 3 tiempos de comida y una
refaccion en la mafana. Al personal de turno de 24 horas le sirven 3 tiempos de comida y
al personal de tumo de noche solo dos tiempos. |
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IV. JUSTIFICACION

La alimentacion es el acto mediante el cual se eligen y consumen alimentos con el fin
de obtener la energia y los nutrientes indispensables en las cantidades adecuadas para
el buen funcionamiento de! organismo.

En el transcurso de los distintos estados patoldgicos, el estado nutricional puede
deteriorarse rapidamente debido a que los requerimientos y recomendaciones
nutricionales se alteran durante este periodo. Por lo tanto, en un ambiente hospitalario, la
dieta es un componente indispensable en la atencién integral del paciente. El
restablecimiento de la salud en coro tiempo depende en gran medida de una
alimentacion bien planificada.

Uno de los principales objetivos de un Servicioc de Alimentacién Hospitalario, es
brindar una alimentacion bien planificada tomando en cuenta los factores que haran de
ésta una dieta considérada como aceptable desde cualquier punto de vista. Esta
planificacion asegurara que el aporte energético y nutritivo para cada paciente esté
acorde con los requerimientos y recomendaciones segin la edad, sexo y patologia;
asegurando que el estado nutricional no se deteriore en el tiempo de hospitalizacion.

Cuando la dieta carece de planificacién, se desconoce su valor nutrtivo y
aceptabilidad que tiene para la poblacién hospitalizada; entonces surge la necesidad de
realizar una evaluacion como mecanismo para optimizar los recursos con los que se
cuentan y determinar el grado de adecuacion, respecto a las necesidades nutricionales de
los pacientes,

El presente trabajo tuvo como principal objetivo evaluar el valor de energia, proteina,
carbohidratos, grasas, hierro y vitamina A de la dieta libre servida a los pacientes adultos
del Hospital Nacional de San Marcos, asi como ia aceptabilidad que tiene la misma para
los pacientes en mencion, con el fin de contribuir al mejoramiento de la atencion brindada

y apoyar a la institucion para que esta tome acciones tendentes a disminuir el tiempo de
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estancia, ayudar a la mejoria del paciente y optimizar los recursos; planificando,
desarrollando y ejecutando actividades de alimentacién y nutricion que sean de beneficio

para |la poblacién atendida.
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V. OBJETIVOS

A. General

1. Determinar el valor energético y nutritivo, asi como el grado de aceptabilidad de
la dieta libre, servida a pacientes adultos del Hospital Nacional de San Marcos
“Moisés Villagran Mazariegos “.

B. Especificos

1. Determinar el valor energético, contenido de macronutrientes, hierro y vitamina A
de la dieta libre servida a pacientes adultos.

2. Comparar el aporte de energia, macronutrientes, hierro y vitamina A de la dieta
libre servida a pacientes aduitos en relaciébn con los requerimientos vy

recomendaciones.

3. Determinar el grado de aceptabilidad de la dieta libre servida a los pacientes
aduttos.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

Dieta libre servida ‘a pacientes adultos intemos en el Hospital Nacional del
Departamento San Marcos.

B. Muestra

Total de dietas libres servidas en una semana a los pacientes aduttos intemnos en el
Hospital Nacional de! Departamento San Marcos.

C. Tipo de Estudio

Descriptivo, transversal, prospectivo, ya que se evaluaron y describieron las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la dieta en el pericdo de una semana (11).

D. Materiales
1. Instrumentos
a) Recoleccion y registro de informacion

i. Fommulario para el registro de pacientes adultos - Anexo No. 2 (4, 29,
42).

ii. Formulario de control de peso de la racién servida y consumida - Anexo
No. 3 (4, 29).

iii. Planilla de men( de la semana - Anexo No. 4 (42).

iv. Formulario para el registro de la receta - Anexo No. 5 (4, 29, 42).

v. Fomulario de evaluacidn de las caracteristicas fisicas y organolépticas
de la dieta libre - Anexo No. 6 (42).
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vi. Test de preferencia de la dieta servida - Anexo No. 7 (19).

b. Tabulaciéon y anélisis

i. Cuadro para la tabulacién de datos generales de los pacientes en
estudio - Anexo No. § (29, 42).

ii. Cuadro de contenido de energia, macronutrientes y micronutrientes de la
dieta servida - Anexo No. S (4, 28, 42).

ii. Registro de evaluacion de las caracteristicas fisicas y organoiépticas de
la dieta servida - Anexo No. 10 (42).

iv. Cuadro para la tabulacién de datos de aceptabilidad de la dieta servida -
Anexo No. 11 {42).

2. Equipo

a) Balanza electronica para alimentos con capacidad de 1000 gramos y
precision de 1 gramo

b) Equipo y utensilios para elaboracion de dietas

c) Computadora e impresora

3. Recursos materiales y fisicos

a) Bibliotecas

b) Papeleria de oficina

c) Instalaciones del Servicio de Alimentacion del Hospital Nacional de San
Marcos.

4. Recursos humanos

a) Pacientes adultos y personal del Hospital Nacional de San Marcos




33

E. Metodologia

1. Determinacion del nimero de muestra

Tomando en cuenta que el menu se repite cada semana, se tomé como muestra
el 100% de las dietas libres servidas en el periodo de una semana (11, 24).

2. Seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra se incluyé a todos los servicios de hombres y

mujeres adultos en fos cuales se sirvieran dietas libres.

3. Recoleccién de datos

a) Datos Generales - Los datos generales de los pacientes que formaron parte
del estudio, se recolectaron de los registros médicos de cada uno de los pacientes, al
inicio de cada dia de estudio y en base al formulario del anexo No. 2.

b) Cantidad de alimentos servidos y consumidos - Para esto se utilizd el método
de peso directo individual, e institucional, que consistié en:

i, Individual - Se pesaron y midieron todos (0s alimentos que iban a ser
ingeridos por los pacientes con dieta libre en los diferentes tiempos de comida. Se
pesaron los sobrantes y por diferencia se obtuvo el consumo real de alimentos. Los datos
se anotaron en el Formulario de Contro!l de Peso de la Racién Servida y Consumida del
anexo No. 3.

i Institucional - Se utilizé el método de peso directo que incluyd:

- Determinar el menu diario - Se utilizé la Planilla de Menu de la

semana del anexo No. 4, anotandose las diferentes preparaciones a servir en cada

tiempo de comida.




- Conocer las recetas - Para determinar el peso exacto en crudo de
cada uno de los ingredientes de la receta, y la forma en que se elaboré cada una de ellas,
se utiliz6 el Formulario para el Registro de la Receta que se encuentra en el anexo No. 5.

- Conocer las caracteristicas fisicas de la dieta - Para tal efecto se
utilizé el criterio del investigador, se observé color, forma y tamafio de las porciones, el
sabor, la textura, el olor y la temperatura, de! plato servido. Los datos se anotaron en el
Formulario de evaluacion de las caracteristicas fisicas y organolepticas de la dieta que se
encuentra en el anexo No. 6.

c) Aceptabilidad de la dieta servida - Se determiné por medio de una prueba,
que consistié en la recoleccién de la informacidn por medio del Test de Preferencia del
anexo No. 7, los pacientes contestaron el test después de haber ingerido sus alimentos: Ia
cantidad de alimentos consumidos se determinaron por medio de los sobrantes de cada
tiempo de comida, dato que se obtuvo del anexo No. 3.

4. Tabulaciéon y andlisis de ia informacion

a) Los datos generales de los pacientes que participaron en la evaluacién, se
tabularon de acuerdo a su edad, sexo, actividad fisica, enfermedad y dias en que los
pacientes permanecieron hospitalizados. Los datos se analizaron por medio de
pofcentajes y descriptivamente.

b) Para determinar el valor nutritivo de ia dieta servida se hizo uso del método
indirecto detallado, utilizando la Tabla de Valor Nutritivo de los Alimentos de Centro
América. Para tabular los datos se utilizé el Formulario que se encuentra en el anexo No.
9, y se analizaron por medio de porcentajes de adecuacién. Se clasificé como adecuada
la ingesta de energia entre el rango de + 50 kilocalorias y la de macronutrientes y
micronutrientes en el rango de 90 — 110 %; mayor de 110 % como excesiva; y menor de
90% como deficiente. Los porcentajes de adecuacién de hiemo y vitamina A se
obtuvieron al comparar los resultados de la dieta con los datos para cada grupo de edad
establecidos en las Recomendaciones Dietéticas Diarias del Instituto de Nutricion de
Centro América y Panamé, muttiplicado por 100 (27, 39).
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c) El patrdn de menu se analiz6, de acuerdo a los tiempos de comida y Ia
\_@n'edad de preparaciones, utilizando la planilla de menud de la semana y el formulario
‘ipara el registro de la receta (anexos No. 4 y 5).

d) Los datos de las caracteristicas fisicas y organolépticas de la dieta iibre se
tabularon en el cuadro del anexo No. 10, segun los punteos del formulario del anexo No.
6. Se analizaron tomando en cuenta la siguiente escala de puntuacion:

19a24 puntos = Excelente
13a18 puntos = Buena
12a7puntos = Regular y
< a6 puntos = Mala.

e) Para determinar la aceptabilidad de la dieta servida - Se utilizé la informacién
. recolectada del anexo No. 7. Cada uno de los datos se tabularon y analizaron de acuerdo
a los porcentajes obtenidos. El porcentaje de aceptabilidad se establecié también de
acuerdo a los datos de los sobrantes que se obtuvieron del anexo No. 3. Los criterios
establecidos fueron:

ACEPTABLE: sie! sobrante fue < al 15% del total servido
POCO ACEPTABLE: siel sobrante fue de 16 — 24%
NO ACEPTABLE: si el sobrante fue > al 26%




1.

L RESULTADOS

Caracteristicas de los Pacientes Estudiados.

Edad y sexc

La distribucion de los 54 pacientes a los cuales se les evaludé la dieta, se
observan en el cuadro No. 8 y grafica No. 1. La edad de estos pacientes se encuentra
entre 18 a 87 afios. Las mujeres representan un totaft de 42.6% y los hombres 57.4%.

CUADRO No. 8.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

MNo. de personas

RANGOS DE HOMBRES MUJERES
EDAD EN ANOS Ndamero Porcentaje Nimero Porcentaje

18 ~ 29 8 111 11 203
30389 4 7.4 10 18.5
40— 49 3 5.6 4 7.4
50 - 59 6 11.1 1 1.9
60- 69 2 3.7 1 1.9

>70 2 37 4 74

Total 23 42,6 31 57.4

GRAFICA No. 1.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

18-2¢%

30-2¢
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O Mujeres




37

. 2. Actividad fisica
En el cuadro No. 9 y grafica No. 2 se puede observar que el 82.6% de

- pacientes tenian actividad fisica liviana, de éste porcentaje la mayoria se hallaba entre las
edades de 18 — 29 aftos. E!l porcentaje restante tenia actividad moderada.

CUADRO No. 9.

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN RANGOS DE EDAD
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

ACTIVIDAD FISICA
EDAD EN LIVIANA MODERADA
ANOS Numero Porcentaje Namero Porcentaje
18 - 29 15 27.8 2 3.7
30 -39 13 24.1 1 1.85
40 — 49 7 13.0 0 0
50 -~ 59 6 11.1 1 1.85
60- 69 3 5.5 0 0
> 70 6 1.1 0 0 |
Total 50 92.6 4 7.4 |
GRAFICA No. 2.

ACTIVIDAD FISICA SEGUN RANGOS DE EDAD
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

No. de personas

m Liviana ‘
O Moderada !

o N 2O o

18-~29 30-3¢9 40 - 49 50 - 59

Rangos de edad (afics)
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- 3. Patologia

La patologia de ios pacientes a los cuales se les evalud la dieta, se
presentan en ef cuadro No. 10 y grafica No. 3. La de mayor incidencia fue probiemas de
parto ¢con 29.6 %,

CUADRO No. 10.

HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.

PATOLOGIA DE LOS PACIENTES CON DIETA LIBRE
PATOLOGIA No. PORCENTAJE
Problemas de parto 16 296
{ahortos, ruptura previa de
membranas, preclampsia etc.)
Traumas 6seos 11 20.3
Probiemas de piel (abscesos, 8 14.8
celulitis)
| Problemas pulmonares 7 12.9
| Sepsis 5 93
| Problemas gastroiniestinales 3 5.5
Problemas del aparato urinario 2 3.8
Cancer 1 1.9 |
Ginecomastia, 1 1.9 |
Total 54 100
GRAFICA No. 3. |

PATOLOGIA DE LOS PACIENTES CON DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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- 4. Dias de hospitalizacion.

En el cuadro No. 11 y grafica No. 4 se puede observar el rango de dias en
que ios pacientes permanecieron hospitalizados. Se enconird que ei mayor porcentaje
{30% mujeres y hombres) estuvo de 1-5 dias.

CUADRO NO. 11.

TIEMPO DE PERMANENCIA INTRAHOSPITALARIA
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

DIAS DE PERMANENCIA MUJERES HOMBRES
INTRAHOSPITALARIA Nimero | Porcentaje | Niamero | Porcentaje

1-5 18 33.3 12 22.2
‘ 6-10 5 8.2 6 11.1 !

11-15 5 9.2 2 3.7
; 16 + 3 5.5 3 55
| Total 31 57.9 23 421

GRAFICA No, 4.

TIEMPG DE PERMANENCIA INTRAHOSPITALARIA

20 HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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5. Requerimientos nutricionales

Los requerifnientos de los pacientes se determinaron de acuerdo a su sexo,
edad y actividad fisica, los cuales se pueden observar en el cuadro No. 12 en base a
lo establecido por Toran y colaboradores (39).

CUADRO NO. 12.

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES DIETETICAS DE ENERGIA,
MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES PARA LOS PACIENTES ADULTOS
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.

| ENERGIA Y UNIDAD DE HOMBRES MUJERES

| NUTRIENTES MEDIDA 18 — 65 ailos | > 65 afos |18 — 65 afos | > 65 afios

| Energia Kilocalorias 2650 2050 1950 1750

| Proteina 15% Gramos 99.4 76.8 73.1 65.6

} Carbohidratos 65% | Gramos 431 333.1 316.8 284.4
Grasas 20% Gramos 58.8 455 43.3 38.8
Hierro Miligramos 9.5 9.5 11.5 11.5

| Vitamina A Microgramos 600 600 500 500

B. Caracteristicas del Menu

| 1. Patron de menu

En el cuadro No. 13 se observa el patrén de menu por tiempo de comida y forma
de preparacion de los alimentos incluidos en él. La racidon diaria estd compuesta de
cuatro tiempos de comida: desayuno, refaccién matutina, almuerzo y cena.

En el desayuno se sirve: huevo duro, frijol frito parado, pan francés y atol, todos
los dias; cereal de desayuno (corn flakes) con leche, tres veces a la semana.

La refaccién diaria es un vaso con atol, el cual lo varian todos los dias. El Unico i
atol al que se le agrega leche es el de avena.

El almuerzo siempre incluye una came en diferente preparacion, la de res se
sirve cinco veces a la semana y la de polio, dos.

El arroz siempre se prepara cocido frito y es sustituido algunas veces por pasta.
El refresco se prepara con una onza de esencia para 150 vasos aproximadamente. Se
sirven todos los dias tamales de maiz. Una vez a la semana se sirve fruta. 1

La cena incluye; frijol y arroz, en la misma preparacion del desayuno y el 4
almuerzo respectivamente; pan francés, tamales, una bebida y tres veces a la semana 4
platano cocido. :




CUADRO No. 13.

PATRON DE MENU DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.
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TIEMPO DE TAMANO DE LA
COMIDA GRUPO DE ALIMENTOS | FORMA DE PREPARACION PORCION
Atoles preparados con azicar
y leche sélo cuando es avena. | 1 vaso
Pan francés, es lievado
diariamente al hospital 1 unidad
Cereales {avena,
bienestarina, incaparina)
Corn flakes 1 taza
Desayuno
Leguminosas (frijol) Frito parado Yz taza
Cames y sustitutos (huevo)
Duro 1 'unidad
Sola con cereal y en los
Lechs atoles 1 taza
Refaccion Atoles de la misma
Cereales preparacién del desayuno 1 taza
Cames (res y pollo} Diferentes preparaciones 34 onzas
Cereales (tamales, amoz y 2-3 unidades
pastas) Cocidos 1 taza
Almuerzo
Cocidas en ensaladas y en
Verduras sopas caldosas 1 taza
Fruta ' Natural 1 porcidon
Cereales (arroz, frijol, pan
francés, platano, tamales) Cocidos 1 porcidn
Cena
Leguminosas {frijol) Frito parado Ve taza

El menu semanal del hospital incluye las preparaciones descritas anteriormente y
las cuales se pueden observar en el cuadro No. 14.
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CUADRO No. 14.
MENU SEMANAL
. HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.
DIA DESAYUNO REFACCION ALMUERZO CENA
) Frjoles parados %
; taza
i Com flakes con leche 1 Tortas de came 1 unidad Arroz con chipilin 1
Vaso Arroz frito 1 taza taza
73] Huevo duro 1 unidad Sopa de mostaza 1 taza Pan francés 1 unidad
% Frijoles parados ¥ taza Tamales 2-3 unidades Tamales 2 unidades
3 Pan francés 1 unidad Refresco de esencia de|Atol de corazéon de
Incaparina 1 taza Atol cerevita 1 taza | naranja 1 taza trigo 1 taza
Frijoles parados %
| taza
Arroz frito 1 taza
® Came en amarillo 4 onzas Platano cocido 1/3
w Huevo duro 1 unidad Arroz frito 1 taza unidad
E Frijoles parados Y2 taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
% Pan francés 1 unidad Atcl de maicena 1| Refresco de esencia de|Tamales 2 unidades
Avena con leche 1 taza | taza naranja 1 taza Café 1 taza
Frijoles parados ¥
taza
) Com flakes con leche 1 Carne migada 4 onzas Amroz frito 1 taza
u taza Arroz frito 1 taza Platano cocide 1/3
8 Huevo duro 1 unidad Ensalada rusa 1 taza unidad
vd Frijoles parados 12 taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
*-”2- Pan francés 1 unidad Atol de masa de|Refresco de esencia de|Tamales 2 unidades
Incaparina 1 taza maiz 1 taza naranja 1 taza Maicena 1 taza
Frijoles parados ¥
Chao mein 1 taza taza
ﬁ Huevo duro 1 unidad Banano 1 unidad Arroz frito 1 taza
B Frijoles parados 4 taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
=] Pan francés 1 unidad Refresco de esencia de limén | Tamales 2 unidades
- Avena con leche 1 taza | Atol de arroz 1taza | 1 taza Té 1taza
Came molida con verduras 1) Frijoles parados %
Com fiakes con leche 1 taza taza
@ taza Fideos con mayonesa 1 taza | Arroz frito 1 {aza
w Huevo duro1 unidad Sopa de nabos 1 taza Platano cocido 1/3 U.
E Frijoles parados Y2 taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
w Pan francés 1 unidad Avena con leche 1| Naranjada 1 taza Tamales 2 unidades
= Incaparina 1 taza taza Café 1 taza
Came migada 4 onzas Frijoles parados ¥
Arroz frito 1 taza taza
8 Huevo duro 1 unidad Sopa de puerro 1 taza Aoz frifo 1 taza
* é Frijoles parados Y2 taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
o Pan francés 1 unidad Atol de incaparina | Refresco de esencia de limén | Tamales 2 unidades
@ Avena con leche 1 taza | 1taza 1 taza Té 1 taza
- Frijoles parados %
8 Polio en salsa dulce 4 onzas | taza
=z Huevo duro 1 unidad Arroz frito1 taza Arroz frito 1 taza
= Frijoles parados ¥: taza Tamales 2-3 unidades Pan francés 1 unidad
8 Pan francés 1 unidad Atol de maicena Refresco de esencia de limén | Tamales 2 unidades
Avena con leche 1taza |1taza 1 taza Café 1 taza
Fuente: Ciclo de menu existente en el Hospital Nacional de San Marcos.




2. Tipo de menu

El menu tiene las siguientes caracteristicas, es impuesto; su sistema de
servicio es semiconvencional ya que el unico alimento que no se produce en el servicio es
el pan; y cuenta con un tipo de servicio de bandejas, descentralizado. lLa dieta se
planifica el mismo dia de la preparacion.

3. Caracteristicas fisicas y organolépticas de! menu servido

a) Caracteristicas fisicas y organolépticas - En el cuadro No. 15 se
observan los punteos obtenidos de la dieta servida y su respectiva clasificacién. El
punteo promedio total fue de 15.0 (buena); en el desayuno se obtuvo un punteo de 15.1
{buena), en la refaccion 12.4 (regular), en el almuerzo 17.8 (buena) y en la cena 14.7
(buena), en una escala de 0 a 24 puntos.

CUADRO No. 15.

CARACTERISTICAS FiSICAS Y ORGANOLEPTICAS DE LA DIETA SERVIDA
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

. PUNTEO SEGUN EL TIEMPO DE COMIDA|{ VALOR
DIA Desayuno | Refaccién | Almuerzo | Cena | PROMEDIO | CLASIFICACION
1 12 10 17 14 13.2 Buena
2 18 12 21 15 16.5 Buena
3 16 12 16 13 14.2 Buena
4 13 11 17 i3 13.5 Buena
5 17 15 16 16 16.0 Buena
6 12 13 19 16 15.0 Buena
7 18 14 19 18 16.7 Buena
Promedio 15.1 12.4 17.8 14.7 15.0 Buena
Clasificacion Buena Regular Buena jBuena Buena Buena




a) Aceptabilidad de la dieta servida - Los resultados de la prueba de
aceptabilidad del plato servido, se presentan en el cuadro No. 16 y grafica No. 5. El
porcentaje de sobrantes de la dieta fue 6.5 y por lo tanto se considera ACEPTABLE.

CUADRO No. 16.

ACEPTABILIDAD DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

CRITERIO NUMERO DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
No me gusta

® 6 4

Ni me gusta ni me disgusta

@ 18 14

Me gqusta mucho

@ 111 82

Total 136 100

GRAFICA No. 5.

ACEPTABILIDAD DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.

3 s Me gusta mucho
Ni me gusta ni me 82%

disgusta No me
14% gusta
4%




C. Evaluacién'Cuantitativa del Mendi.

1. Cantidad de alimentos de la dieta

a) Cantidad de alimentos consumidos - En el cuadro No. 17 se presenta la
cantidad de altmentos consumidos por tiempo de comida y dia de estudio. La cantidad
consumida por tiempo de comida varié de 212 hasta 907 gramos; y por dia de 1,848 hasta
2,328 gramos de alimento. E! desayuno cubre en promedio el 24.1%, la refaccién el
11.4% el almuerzo el 35.2% y la cena el 29.3% de la cantidad total de alimentos
consumidos. :

CUADRO No. 17.
CANTIDAD DE ALIMENTOS CONSUMIDOS

POR LOS PACIENTES ADULTOS CON DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.

] DESAYUNO | REFACCION | ALMUERZO CENA
DiA gramos gramos gramos gramos | TOTAL
1 386 240 766 628 2020
2 634 240 692 610 2176
3 396 240 907 587| 2130
4 386 212 808 541| 1947
5 646 240 868 577| 2328
6 383 240 574 651| 1848
7 659 240 478 657 2030
Promedio 498 236 728 607| 2069
Porcentaje 24.1 114 35.2 29.3 100

D. Vailor Nutritivo de la Dieta

1. Aporte energético y Nutritivo

En el cuadro No. 18 se presenta el contenido de energia, macronutrientes, hierro

y vitamina A de las 162 dietas libres consumidas.
i R

—
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3 CUADRO No. 18.
r . CONTENIDO DE ENERGIA, MACRO NUTRIENTES, HIERRO
: Y VITAMINA A DE LA DIETA LIBRE
‘: HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS NOVIEMBRE DE 2001.
II )
DiA | ENERGIA | PROTEINAS | CARBOHIDRATOS | GRASAS HIERRO VITAMINA A
Kcal. gramos gramos gramos miligramos | microgramos
1 2047 61.4 3812 318 10.6 1720
2 2042 65.3 3478 509 13.3 2401
3 2020 63.0 891 696 10.1 950
4 1816 652 305.3 38.0 6.4 786
' 5 1973 604 339.0 42.9 127 7915
; 6 1822 62.0 3134 38.1 9.3 806
7 2324 721 3883 59.8 12.9 2069
Promedio | 2006 64.2 337.7 47.4 10.7 1521
‘ En el cuadro No. 19 y grafica No. 6 se presenta el contenido de macronutrientes
r de la dieta libre consumida.
|' CUADRO No. 19.
’ MACRONUTRIENTES DE LA DIETA LIBRE CONSUMIDA
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.
PROTEINA | CARBOHIDRATOS | GRASAS
DiA porcentaje porcentaje porcentaje TOTAL
1 11.9 74.1 13.9 100
2 12.4 65.9 21.7 100
3 12.4 56.8 30.8 100
4 14.3 66.9 18.8 100
5 12.2 68.3 19.5 100
6 13.4 68.0 18.6 100
7’ 12.2 65.2 226 100
Promedio 12.7 66.5 20.8 100
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GRAFICA No. 6.

MACRONUTRIENTES DE LA DIETA LIBRE CONSUMIDA
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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1. Adecuacion nutricional

En el cuadro No. 20 se pueden observar los porcentajes de adecuacion de

energia y nutrientes de la dieta libre consumida.

CUADRO No. 20.

ADECUACION DE ENERGIA Y PORCENTAJE DE ADECUACION
DE NUTRIENTES DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001.

ENERGIA Y HOMBRES MUJERES
NUTRIENTES | 1865 Afios | > de 65 afios | 18-65 Afos | > de 65 anos
Energia (Kcal) -644 -44 +56 +250
Proteina 64.6 % 83.7 % 878 % 97.8 %
Carbohidratos 78.0 % 1019 % 106.5 % 118.7 %
Grasa 80.6 % 104 8 % 1101 % 1222 %
Hierro 1126 % 112.6 % 93.0% 93.0 %
Vitamina A 253.5% 253.5% 304.2 % 304.2 %




a) Energia - La adecuacién para cada grupo de poblacién incluida se
puede observar en la grafica No. 7.

GRAFICA No. 7.

A ADECUACION DE ENERGIA DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2,001,

hombres
O mujeres

Energia en kilocalorias
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Rangos de edad

’ b} Proteina - En la gréfica No. 8 se pueden apreciar los porcentajes de
adecuacion de proteina.

GRAFICA No. 8.

PORCENTAJE DE ADECUACION DE PROTEINA DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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¢y Carbohidratos - La adecuacién de carbohidratos se observa en la
grafica No. 9.

E GRAFICA No. 9.

\ PORCENTAJE DE ADECUACION DE CARBOHIDRATOS
' DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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d) Grasa - Laingesta de grasa es similar que los carbohidratos de acuerdo
al sexo de los pacientes. Grafica No. 10.

GRAFICA No. 10.

PORCENTAJE DE ADECUACION DE GRASA DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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e) Hierro - La ingesta de hierro es adecuada para el grupo de mujeres Y
excesivo para los hombres. Grafica No. 11.

GRAFICA No. 11.

PORCENTAJE DE ADECUACION DE HIERRO DE LA DIETA LIBRE
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001,
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f)  Vitamina A - En la grafica No. 12 se puede observar que la ingesta es
excesiva para todos los grupos de pacientes.

GRAFICA No. 12.

PORCENTAJE DE ADECUACION DE VITAMINA A DE LA DIETA LIBRE.
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS, NOVIEMBRE DE 2001.
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Vill. DISCUSION DE RESULTADOS

Estudios similares sobre evaluacién de dietas, se han basado Unicamente en la
cantidad de alimentos servidos en las mismas. En éste, la evaluacién de la dieta libre se
llevd a cabo tomando en cuenta el consumo real de los alimentos. de esta forma se
estimé con mayor exactitud el aporte de energia y nutrientes de la dieta a pesar de la

metodologia utilizada.

El alto porcentaje de pacientes entre 19-29 arios y la patologia de mayor incidencia
problemas de parto hacen pensar que a estas edades el riesgo es muy alto.  Esto puede
deberse a la ausencia de control prenatal integral. Por lo tanto, la educacién sobre

alimentacion y nutricién durante este estado fisiolégico es de suma importancia.

Los requerimientos de las mujeres son menores que en hombres; en ambos van
disminuyendo conforme aumenta la edad, se suman a esta disminucion las pocas o nulas
actividades realizadas durante el periodo de hospitalizacién, por lo que el aporte de
energia y nutrientes de la dieta solo se cubren en los grupos de pacientes con edades
mayores, quienes representan los porcentajes mas bajos. La dieta no es adecuada ya
sea por deficiencia o exceso para la poblacidn atendida, por lo consiguiente, la

alimentacion no cumple su objetivo primordial.

El area geografica en donde se encuentra ubicado el Hospital, cuenta con
disponibilidad de una gran variedad de alimentos (frutas, verduras, lequminosas). De
acuerdo al patrén de menG se encontrd que éstos alimentos disponibles no son parte del
mismo, lo cual crea monctonia en la dieta; tal situacion no responde a los lineamientos

establecidos para este tipo de servicios a nivel institucional.

A pesar de que la dieta se considera monotona, el bajo porcentaje de sobrantes la
catalogaron como aceptable. Posiblemente, esto se deba, a que alimentos incluidos o
formas de prepéracién, son parte de los habitos alimentarios de la poblacion atendida.
Esto coincide con el resultado obtenido en la evaluacién de las caracteristicas fisicas y

organolépticas de la dieta (buena con 15.0 puntos en una escala de 0 a 24) ya que la
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mayoria de aspectos a evaluar estaban presentes en la porcion servida en cada tiempo
de comida. En la prueba de aceptabilidad la aceptacion de la dieta fue satisfactoria. Es '
probable que la informacion proporcicnada por los pacientes se haya visto afectada en

algun momento por la presencia del investigador.

En estudios relacionados con la evaluacién de dietas se ha encontrado que el
nutriente que hace que la dieta no sea adecuada, es la proteina, debido a que la
disponibilidad de alimentos fuente de este nutriente, es baja, por su elevado costo,
comparada con el resto de nutrientes. Esta investigacion no fue la excepcién, ya que se
encontrd, que solamente a un 8.3% de los pacientes se le cubren las recomendaciones
de proteina (la proteina es mixta, proviene de fuentes de origen animal y vegetal). Para el
resto de pacientes no se cubren por deficiencia. Por lo tanto, las funciones esenciales
que el organismo realiza a expensas de éste nutriente se ven disminuidas y en el peor de
los casos no se realizan. El aporte de proteina en la dieta debe ser adecuado, ya que si
bien es cierto que los pacientes con dieta libre no necesitan arreglos en la dieta; esto no

es valido al momento de planificar la alimentacion para poblacion hospitalizada.

Para llevar a cabo la mayor parte de actividades del dia el cuerpo utiliza energia
proveniente de los carbohidratos y si éstos no son consumidos en las cantidades
necesarias, las reservas de grasas y proteinas seran las siguientes opciones para dicho
fin. En presencia de cantidades bajas de carbohidratos se impedira la utilizacion de
proteinas; lo cual repercutira en el estado nutricional tomando en cuenta que para la

mayoria de pacientes la proteina no es suficiente.

La grasa es uno de los nutrientes que generalmente no concede volumen a la dieta,
mas si hace agradable al paladar los alimentos que contienen este nutriente; por lo que
en algunas ocasiones estas situaciones tienden a proporcionar dietas excesivas en grasa.
En este estudio se observa que no es asi ya que se encuentran en los limites normales
de adecuacion, excepto para los hombres de menor edad quienes tienen requerimientos
mayores en este nutriente. Con esta situacion se apoya uno de los principios basicos

que es el control de peso y cancer al no exceder en las cantidades de grasa.
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El hierro es uno de los minerales mas importantes ya que su aporte adecuado
previene la anemia, fortalece el sistema inmunoldgico y evita la disminucidn en la
capacidad fisica en edades adultas. Para que cumpla todas estas funciones debe ser
biodisponibie y en la dieta estudiada dicha biodisponibilidad es intermedia a pesar de la
monotonia. Los dafos ocasionados al organismo por la ausencia de hierro se haran
presentes en pacientes que reciban alimentacion deficiente en proteinas ya que éste

mineral debe unirse fuertemente a ellas para llevar a cabo sus funciones normales.

La vitamina A que se encuentra en la dieta como equivalentes de retinol,- es
inadecuada por exceso en ambos grupos; no es tan negativa como parece, ya que
solamente al exceder la capacidad de la proteina que la transporta o sobredosis, se
ocasionara hipervitaminosis A. La vitamina en exceso tnicamente se almacenara para
cuando el cuerpo la necesite. El mayor aporte de esta vitamina en la dieta proviene
principalmente del azlcar debido a que las bebidas que se sirven son muy dulces; la
vitamina de este alimento se absorbe mucho mejor aun en ausencia de grasas y para el
grupo de pacientes con aporte bajo, la influencia negativa en la absorcion no existira. En
las dietas se pueden consumir grandes cantidades de vitamina A proveniente de fuentes

de origen vegetal sin ocasionar dafo alguno.

El Servicio de alimentacion no cuenta con una organizacidén técnico administrativa
definida que permita brindar una atencién nutricional apropiada, en la que la pianificacién
de un menu adecuado sea parte de la misma, sin olvidar las caracteristicas

socioculturales de ia poblaciéon atendida.

A pesar de la disponibilidad de una gran variedad de alimentos en la region, el patrén
de menu es bastante mondtono, no incluye todos los grupos basicos de alimentos, ni
variedad en sus preparaciones. De acuerdo a los resultados obtenidos, la aceptabilidad
de la dieta libre consumida, se encuentra dentro del rango establecido en cuanto a sus

caracteristicas fisicas y organolépticas.




IX. CONCLUSIONES

El Servicio de alimentacion no cuenta con una organizacién técnico
administrativa definida; el cual brinde una atencién nutricional bien planificada,
en la que una alimentacién adecuada sea parte de la misma, sin olvidar las
caracteristicas socioculturales de la poblacién atendida.

A pesar de la disponibilidad de una gran variedad de alimentos en la regién, el
patron de mend es bastante monétono, no incluye todos los grupos basicos de
alimentos, ni variedad en sus preparaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos, ia aceptabilidad de la dieta libre
consumida, se encuentra dentro del rango establecido en cuanto a sus

caracteristicas fisicas y organolépticas.
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X. RECOMENDACIONES

Gestionar la contratacion de recurso humano especializado en nutricion, para
brindar atencion integral de calidad y ademas mejorar la optimizacion de los

recursos disponibles.

El Servicio de Alimentacion debe contar con un patron de menu en el cual se
incluya variedad de preparaciones con alimentos disponibles en la region
especialmente frutas y vegetales verdes y amarillos, los cuales forman parte
de los habitos alimentarios de la poblacién.

implantar un sistema de capacitacion y mejoramiento continuo enfocado al
personal y las actividades que se desarrollan en el Servicio de Alimentacion,
con el fin de mejorar la calidad de la atencién brindada.

Realizar investigaciones relacionadas a fin de dar seguimiento y detectar otras
necesidades de mejoramiehto en el servicio, en aras de una calidad de

atencion a la poblaciéon objetivo.
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ANEXO No. 1.
TIPOS DE ESCALAS SENSORIALES.

a) Escala de categorias de 5 puntos para la intensidad de una caracteristica
CcODIGO
___ Trazas

Ligeramente intenso

Moderadamente intenso

Muy intenso

Extremadamente intenso

b) Escala lineal para la intensidad de una caracteristica

Déhil Fuerte

c) Escala de caras para el grado de aceptabilidad

© & ®

Le gusta mucho Ni le gusta ni le disgusta L.e disgusta mucho

O O u




ANEXO No. 2.

FORMU-LARIO DE REGISTRO DE PACIENTES ADULTOS.

No. NOMBRE

SERVICIO

DIAS DE
ESTANC

Observaciones:

Fuente: 4, 29, 42.




ANEXO No. 3.

FORMULARIO DE CONTROL DE PESQ DE LA PORCION SERVIDA Y CONSUMIDA.

Fecha { !
PORCION CONSUMO DE LA DIETA
(GRAMOS)
TIEMPO DE NOMBRE DE LA
COMIDA PREPARACION
TAMANO | PESO | SERVIDA | SOBRANTE | CONSUMIDA

g. %

Fuente: 4, 29.




ANEXO No. 4.

PLANILLA DE MENU DE LA SEMANA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.

| DiA DESAYUNO REFACCION ALMUERZO CENA

LUNES

L
r

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Fuente: 42,




ANEXO No. 5.

FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE LA RECETA.

Tiempo de comida

Nombre de la preparacion Fecha / /

PESO CRUDO EN GRAMOS

INGREDIENTE | CANTIDAD

Procedimiento

‘ Fuente: 4, 29, 42.



ANEXO No. 6.

FORMULARIO DE EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS Y
ORGANOLEPTICAS DE LA DIETA LIBRE SERVIDA A PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.

Fecha { !/

Tiempo de comida

CARACTERISTICAS

COLOR: combinacién de colores de
piato servido

CATEGORIAS

EXCELENTE
4 puntos

BUENA REGULAR
3 puntos 2 puntos

FORMA Y TAMANO: variedad en
forma y tamaio de las porcicnes
servidas

SABCR: combinacion de sabores

TEXTURA: variedad de texturas.
Cantidad de liquidos

OLOR

TEMPERATURA

TOTAL

Fuente: 42.




ANEXO No. 7.

TEST DE PREFERENCIA.

Fecha / / Nombre del paciente

Instrucciones: Después de haber comido, marque con una X la carita que mejor se
adecue a su gusto o la que le recuerde mas, la preparacion que comid.

NO ME GUSTA

N1 ME GUSTA, NI ME DISGUSTA

) ME GUSTA MUCHO

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Fuente: 19,




ANEXO No. 8.

CUADRO PARA TABULACION DE DATOS GENERALES
DE LOS PACIENTES EN ESTUDIQ.

RANGO DE
EDAD
{anos)

19-39

SEXO

ACTIVIDAD FiSICA

LIVIANA

MODERADA

No.

%

No. %

No. %

No. %

40 - 48

50 - 59

60- 69

>70

ENFERMEDAD

PACIENTES

No.

%

DIAS DE
ESTANCIA

1-5

MUJERES

HOMBRES

No.

%

No.

%

6-10

1-15

15+

TOTALES

Fuente: 29, 42.




ANEXO No. 9.

CONTENIDO DE ENERGIA Y MACRO NUTRIENTES DE LA DIETA SERVIDA.

Fecha !

|
|
|
) ALIMENTO

PESO (g.)

Keal.

PROTEINA

CARBOHIDRATOS

GRASA | MICRONUTRIENTES

|
\
TOTAL

% DE
ADECUACION

Fuente: 4, 29, 42.




ANEXO No. 10.

REGISTRO DE LA EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS FiSICAS Y
. ORGANOLEPTICAS DE LA DIETA SERVIDA.

. TIEMPO DE COMIDA PUNTEO
DA _ | DESAYUNOTALMUERZO| CENA _| PROMEDIO

CLASIFICACION |

MEDIA

Fuente: 42.

ANEXO No. 11

CUADRO PARA LA TABULACION DE DATQS DE ACEPTABILIDAD
DE LA DIETA SERVIDA.

ACEPTABILIDAD
No me gusia Ni me gusta ni me Me gusta mucho
disgusta
No. % No. % No. %

Fuente: 42.
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