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RESUMEN

Antecedentes: La alimentacidn en el hospital constituye un pilar
fundamental en el tratamiento y recuperacion del paciente. Se estima que
alrededor del 40% de los alimentos servidos en el hospital son desechados.
En Paraguay no encontramos publicaciones cientificas donde se haga
seguimiento a la ingesta y satisfaccién de los pacientes en cuanto al servicio
de alimentaciéon. Obijetivos: El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
aceptabilidad de la alimentacidn proveida a los pacientes infernados de un
hospital de referencia. Metodologia: El disefo del estudio fue observacional,
descriptivo, de corte fransversal. Los datos fueron obtenidos de las fichas de
pacientes internados y encuestas de aceptabilidad de comidas realizadas a
183 pacientes intfernados en sala de clinica médica del Instituto de Prevision
Social, de la ciudad de Lugque, durante los meses de abril a julio del 2019. Se
evaludé ademas la aceptabilidad de comidas por medio de los excedentes
en los platos. Resultados: La mitad de los pacientes dejé algun excedente en
el plato. La cuarta parte de éstos refirid el desagrado por los productos
infegrales. Segun la encuesta aplicada, 75% de los pacientes estuvo
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conforme con la cantidad, 52% con el sabor, 59% con la variedad y mds del
80% con la temperatura y el horario de las comidas. Conclusiones: La
aceptabilidad de los menus ofrecidos por el hospital es regular. La mayor
parte de los pacientes se mostraron satisfechos con la cantidad, variedad y
temperatura de los alimentos, asi como con el horario de servicio de las

comidas.

Palabras claves: alimentacion hospitalaria, satfisfaccion del paciente,

residuos de alimentos.

ABSTRACT

Background: Feeding in the hospital consfitutes a fundamental pillar in the
tfreatment and recovery of the patient. It is estimated that around 40% of the
food delivered to patients in the hospital is discarded. In Paraguay, we have
not found published scientfific research to monitor the intake and satisfaction
of patients in terms of food service. Aims: The objective of this research was to
evaluate the acceptability of the meal provided to hospitalized patients.
Methodology: A cross-sectional stfudy was performed. The data was obtained
from the hospitalized patient files and meal acceptability surveys carried out
on 183 patients hospitalized in the medical clinic room of the Social Welfare
Institute, in the city of Luque, during the months of April to July 2019. The
acceptability of meals through the food surpluses on the plates was also
evaluated. Results: Half of the patients left some surplus on the plate. A
quarter of these reported dislike for whole grains. According to the applied
survey, /5% of the patients were satisfied with the quantity, 52% with the
flavor, 59% with the variety and more than 80% with the temperature and the
schedule of the meals. Conclusions: The acceptability of the menus offered
by the hospital is regular. Most of the patients were satisfied with the quantity,
variety and temperature of the food, as well as with the meal service hours.

Keywords: hospital feeding, patient satisfaction, food waste.
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INTRODUCCION

Los menus que forman parte del manual de dietas de un hospital deben
garantizar un aporte adecuado de calorias y nutrientes, satisfacer
expectativas en cuanto a sabor, olor, temperatura, cantidad, calidad,
ademads de agjustarse a las condiciones o patologias que presente cada uno

los pacientes (Calleja Fernadndez et al., 2016).

Se estima que alrededor del 40% de los alimentos entregados a los pacientes
en el hospital son desechados (Salvador-Monferrer et al., 2014). Este hecho
repercute de manera negativa en el tfratamiento y en la recuperacion de
éstos, al no estar ingiriendo de esta manera |la totalidad de los requerimientos
de energia, carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales diarios. Asi

tfambién, constituye una pérdida de los recursos del hospital.

Existen numerosos modelos de gestion de calidad como el ISO (Infernational
Organization for standardization) y el EFQM (European Foundation for Quality
Management) que miden la calidad de los servicios segun sus normativas
(Cruz-Vargas et al., 2016). Sin embargo, hay autores que defienden la idea
de que el mismo consumidor es quien debe evaluar los servicios segun su
experiencia. (Williamson, 1973) En numerosos estudios se realizan encuestas a
los pacientes con el fin de conocer la percepcion de los mismos sobre el

servicio de alimentacion, a modo de introducir mejoras.

En Paraguay no encontramos publicaciones cientificas donde se haga
seguimiento a la ingesta y satisfaccion de los pacientes en cuanto al servicio
de alimentaciéon del hospital. De ahi, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢cudl es la aceptabilidad de la alimentacion proveida a los
pacientes hospitalizados? Poner a consideracion el grado aceptacion y
consumo de los almuerzos y cenas proveidos por el hospital y conocer los
motivos de rechazo, permitiria implementar modificaciones en las comidas
ofrecidas, disminuir los residuos de alimentos y aprovechar mejor |os recursos

del hospital.
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El objetivo general de este estudio fue el de evaluar la aceptabilidad de la
alimentacion proveida a los pacientes intfernados de un hospital de
referencia. Los objetivos especificos fueron el determinar la aceptabilidad de
las comidas ofrecidas en el hospital segun los residuos de alimentos en los
platos, el registrar los principales motivos de rechazo de las comidas en
pacientes que dejan excedentes de alimentos en los platos, y evaluar 1os
factores que determinan la aceptabilidad de las comidas ofrecidas a tfravés
del interrogatorio.

ALIMENTACION HOSPITALARIA

Anfiguamente, las instifuciones de salud eran consideradas como asilos,
centfros de beneficencia o caridad a cargo de religiosas o personal sin
conocimiento técnico. En ellas se acogia a los enfermos, se los alimentaba
de acuerdo con la disponibilidad de recursos, insumos, y a la digestabilidad
de éstos (Roncancio et al., 2016). La dietética, como profesion, surge a raiz
del descubrimiento de sustancias indispensables para la  vida
(macronutrientes y micronutrientes). La falfa o aporte insuficiente de las
mismas ocasionaba enfermedades de manifestaciones clinicas conocidas,
pero etiologia desconocida (Roncancio et al., 2016).

Actualmente, la alimentaciéon hospitalaria es un pilar fundamental dentro de
la recuperacidon del paciente. El objetivo es elaborar dietas terapéuticas
aptas para cada paciente segun patologia, edad, estado fisioldégico y
metabdlico, alergias alimentarias y preferencias. Con ello se asegura el
correcto aprovechamiento de los menuds proveidos por el servicio de

alimentacién (Roncancio et al., 2016).
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Modelos de restauracidn colectiva

Existen dos modelos de restauracion colectiva (Diego Blanco & Diego
Blanco, 2018): 1) produccion centralizada, comida transportada: las
comidas son elaboradas en una cocina central o unidad centralizada de
produccion, luego distribuidas (via delivery) a centros satélite o centro
destino; 2) produccidn in situ: como su nombre indica, los alimentos son

elaborados en la cocina del edificio donde se alberga el colectivo.

Manual de dietas hospitalarias

Es el conjunto de dietas disponibles en un centro hospitalario. El manual
debe tener en cuenta los siguientes cuatro factores (Garriga Garcia et al.,
2018): 1) recursos hospitalarios: recursos econdmicos, nimero de camas,
estancia media hospitalaria, entre otros; 2) recursos organizativos:
organizacion general, relaciones interdepartamentales, fipo de cocina
disponible en el centro (propia, externa, mixta); 3) recursos geograficos y
culturales: ubicacidn geogrdfica, procedencia de los pacientes,
disponibilidad de los alimentos, hdbitos y costumbre gastrondmicos en la
zona; 4) recursos nutricionales y gastrondmicos: efectividad terapéutica,
criterios dietéticos (tipo de alimento, racidn, tecnologia culinaria etc.),
condicionantes gastrondmicos (palatabilidad, presentacion, temperatura,
color, etc.). Este manual debe estar en revision y actualizacidn constante

con el fin de introducir modificaciones en caso de que sea necesario.

Clasificacion y tipos de dietas hospitalarias

Las dietas se clasifican en basales y terapéuticas. Las primeras, también
denominadas libres, son las que se prescriben a las personas que Nno
requieren ninguna modificacion especifica en su dieta. Tienen por objetivo
cubrir las necesidades nutricionales, siendo completas y equilibradas e incluir

fodos los grupos de alimentos.
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Las terapéuticas son las elaboradas a partir de las dietas basales
infroduciendo las modificaciones segun la patologia. Con esto se logra una
menor cantidad de preparaciones diferentes facilitando Ia labor del servicio
de cocina/alimentacion y mejorando los platos elaborados (Hartwell et al.,
2016). Las dietas terapéuticas incluidas en este estudio se detallan a

continuacion.

El plan de alimentacion hiposddico es un plan alimentario completo, con
bajo aporte de sodio (sal). Tiene el objeto de conftribuir a normalizar la
tension arterial. El grado de restriccion de sodio dependerd del estado y de
la gravedad del paciente. Estd recomendado en enfermedades
cardiovasculares, renales, del higado, cirugia cardiaca, e hipertension
arterial (Garriga Garcia et al., 2018).

El plan de alimentacion para el control de la diabetes es una alimentacion
nutricionalmente completa, controlada en calorias, restringida en azdcares
simples (azdcar de mesa, miel, frutas, Idcteos, dulces en general) y grasas. Su
objetivo es alcanzar y mantener un peso corporal adecuado, mantener el
equilibrio de la glucemia (azdcar en sangre) y disminuir los factores de riesgo
cardiovascular. Es recomendado en intolerancia a la glucosa y diabetes

mellitus tipo 2 (Garriga Garcia et al., 2018).

El plan de alimentacion de textura modificada es una dieta equilibrada,
nutricionalmente completa, con fextura modificada, a base de alimentos

liquidos que se espesardn y sélidos en forma de purés, licuados o triturados.

Su objetivo es proporcionar una alimentacion lo mds completa posible a
pacientes con limitada funcidn masticatoria/deglutoria. Puede utilizarse
durante largos periodos de tiempo, iniciando su uso en el dmbito hospitalario
y pudiendo trasladarse a uso domiciliario. Estd recomendada en disfagia, y
en ausencia o pérdida de piezas dentarias (Garriga Garcia et al., 2018).
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ACEPTABILIDAD DE ALIMENTOS

Para lograr la satisfaccion del paciente no es necesario que la comida sea
de dalta calidad, ya que la satisfaccidn es una comparacion entre
expectativa y realidad o experiencia. Los pacientes tienden a esperar que la
comida del hospital sea mala, por lo cual califican como buena la comida
regular (Muraal & Davar, 2014).

A su vez, la percepcion de la calidad se ve influenciada por factores como
sabor, textura, variedad y la sensacion de elegir una comida saludable. El
servicio de alimentacidbn de cada hospital debe adaptarse a las
necesidades y preferencias de su poblacidn de pacientes, ya que cada uno

es Unico (Muraal & Davar, 2014).

Lo mds importante es el tfiempo que tfranscurre entre la elaboracion de los
alimentos y su llegada a los comensales. Se debe asegurar que éstos lleguen
en buen estado y temperatura adecuada, evitando asi su deterioro (Hartwell
et al., 2016).

ACEPTABILIDAD DE ALIMENTOS EN EL
AMBITO HOSPITALARIO

En estudios publicados sobre encuestas realizadas a los pacientes sobre su
percepcion acerca de la comida servida, se ufilizan diversos cuestionarios
donde se evaluan varios aspectos. Un estudio pakistani evalud la satisfaccion
de los pacientes con respecto a la atencidn alimentaria y nutricional en dos

hospitales publicos.
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La evaluacion fue llevada a cabo mediante una encuesta que
contemplaba los siguientes factores: satisfaccion con la comida hospitalaria,
vajilla, higiene del personal, olor del hospital, alteracion por ruido, métodos
de coccidn, sabor de comida, comportamiento del personal, tamanos de

porcion, calidad de los alimentos, saciedad y temperatura de los alimentos.

Se concluyd que los pacientes se encontraban satisfechos con la comida y
los servicios nutricionales en general. Sin embargo, aspectos como variedad
de mend, posibilidad de elegir este, calidad y cantidoad de alimentos,
ambiente e higiene del personal debian ser mejorados. Se sugirid que este
fipo de encuestas debe llevarse a cabo periddicamente para implementar
dichas mejoras (Sadaf et al., 2018).

Otro estudio readlizado en un hospital de tercer nivel en Espana evalud el
grado de satisfaccion alimentaria percibido por los pacientes, en funcidon del
apetito y tipo de dieta, utilizando una encuesta. Se investigaron apetito,
sabor, gusto, olor, coccién, temperatura, horario de comida, presentacion,
calidad, cantidad y variedad de alimentos. Para cada una de estas
variables se oforgd una calificacion numeérica de 0 (peor calificacion) a 10
(mejor calificacion). Se concluyd que, aunque el grado de satisfaccion era
aceptable, era preciso intfroducir mejoras que aumenten la aceptacion
(Benitez Brito et al., 2016).

Ademds de estudios que evaluan la satisfaccion general del paciente con
los menus proveidos a través de encuestas, encontramos publicaciones que
evalian los residuos de alimentos en los platos. Un estudio australiano
compard los residuos de un hospital con servicio de alimentacidn fradicional
versus otfra instalacidn que contaba con room service (servicio de
habitaciones). Las calificaciones de satisfaccion indicaron una mejoria con
el servicio a la habitacion. Ademads, los costos de comidas para pacientes y
los residuos disminuyeron. Se concluyd que un modelo de servicio de
alimentos centrado en el paciente puede mejorar los resultados clinicos de
manera rentable (McCray et al., 2018).

10.5281/zenodo.5500382 78



Rev UniNorte Med 2021 10(1): 71-90 Davalos-Vargas

CONTEXTUALIZACION

El modelo de restauracion con que cuenta el hospital es produccion in situ.
Cuenta con dos cocineros, uno para el turno manana y otro durante |a
tfarde; dos mozos, uno para cada turno, quienes se encargan de distribuir los
alimentos a las salas de pacientes internados (desayuno, almuerzo, colacion,
merienda, cena y agua). El profesional de nutricidn recorre las salas para
evaluar a los pacientes. Se encarga de la prescripcion de la dieta. Asi
también debe fiscalizar el desarrollo de estas, y la correcta distribucion a las

salos.

Las dietas terapéuticas mds utilizadas en el hospital y que fueron incluidas en
este estudio son la dieta liviana, hiposédica, adecuada para pacientes

diabéticos, y modificada en textura.

El instituto cuenta con tres salas de clinica médica y un total de 13 camas
para pacientes adultos internados. A este acuden pacientes beneficiarios
de la seguridad social de la ciudad de Luque (donde se encuentra
instalado) y zonas aledanas como Itaugud, Aregud, Ypacarai, entre otras.

Los alimentos son distribuidos en los siguientes horarios: desayuno 07:00 h,
media manana 9:30 h a 10:00 h, almuerzo de 11:30 h a 12:30 h, merienda
16:30 h a 16:00 h y cena 18:30 h a 19:30 h. Durante las recorridas se suele
observar que los pacientes rechazan los platos alegando que no son de su
agrado. Cabe destacar que esos platos rechazados son desechados o 1o

consumen los familiares.
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MATERIAL Y METODOS

Infroduccion

En esta seccidn se describen los aspectos metodoldgicos de la investigacion.
El objetivo general fue evaluar la aceptabilidad de la alimentacidn proveida
a los pacientes internados de un hospital de referencia. Los objetivos
especificos fueron determinar la aceptabilidad de las comidas ofrecidas en
el hospital segun los residuos de alimentos en los platos, registrar los
principales motivos de rechazo de las comidas en pacientes que dejan
excedentes de alimentos en los platos, y evaluar los factores que determinan
la aceptabilidad de las comidas ofrecidas a través del interrogatorio.

Diseno del estudio

El diseno del estudio fue observacional, descriptivo, de corte trasversal.

Variables

Las variables ufilizadas fueron recogidas de las fichas e incluyeron: 1) datos
demogrdficos: edad, en anos; sexo, femenino 0 masculino; 2) valoracion

antropométrica: peso actual, en kg, talla, en m; 3) diagndstico nutricional

segun el indice de masa corporal (IMC), en kg/m?), teniendo en cuenta la
edad: 2.1) para pacientes de 18 a 59 anos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021a; Organizacién Mundial de la Salud, 2021b): bajo peso, IMC <

18.5 kg/m?; peso normal, IMC > 18.5 a 24.9 kg/m?; sobrepeso, IMC > 25 a 29.9
kg/m?2; obesidad, 230 kg/m?) para pacientes mayores de 60 anos (Borba de
Amorim et al., 2008): bajo peso, IMC < 23 kg/m2; peso normal, IMC 23 a < 28

kg/m?; sobrepeso, IMC 28 a < 32 kg/m?; obesidad, IMC > 32 kg/m?; 4) datos
de la encuesta alimentaria: tipo de dieta prescrita (dieta liviana, hiposddica,
adecuada para pacientes diabéticos, o modificadas en textura),

percepcion de variedad (buena, regular o mala), cantidad del plato servido
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(suficiente o insuficiente), sabor de la comida (bueno, regular o malo),
temperatura adecuada (si 0 no) y horario de provisidon correcto (si 0 no); 5)
residuo excedente en el plato al momento de finalizar la comida,
categorizado en 0, queda 100% de excedente en el plato; 1, queda 75% de
excedente en el plato; 2, queda 50% de excedente en el plato; 3, queda

25% de excedente en el plato; 4, el plato se encuentra vacio.

Muestra

La poblacion enfocada fue de adultos de ambos sexos infernados que
reciben nutricion con alimentos por via oral. La poblacién accesible fue de
adultos de ambos sexos internados en un hospital de referencia de Luque,
que reciben nutricidn con alimentos por via oral, entre abril de 2019 a julio
2019. ElI muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Fueron
incluidos los pacientes que completaban en su totalidad las encuestas.
Fueron excluidos aquellos pacientes que no deseaban participar,

embarazadas, ninos y pacientes mayores de 80 anos.

Instrumentos de medicion y técnicas

Los instrumentos utilizados fueron las fichas de evaluacion nutricional y las

encuestas realizadas en el servicio de nutricion.

Procedimientos

Se solicitd autorizacion a las autoridades del hospital para la realizacion del
estudio. Una vez obtenido el permiso, los datos sociodemogrdficos vy
antropomeétricos fueron obtenidos de las fichas de los pacientes internados
en el drea de clinica médica y recolectados en un instrumento elaborado

para el presente estudio.
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Se aplicé una encuesta sobre la percepcidon de la variedad, cantidad,
sabor, tfemperatura y horario de provision de las comidas, al momento de
finalizar el almuerzo o la cena, a los pacientes infernados con una estancia
minima de 48 h. Se registraron también los excedentes en los platos de una
comida (almuerzo o cena) en cada uno de los 1583 pacientes incluidos en el
estudio. Todos estos datos fueron recolectados en la planilla de recoleccidn

de datos elaborada para este fin.

Seguidamente, los datos fueron cargados en una planilla de Excel 2010 y
procesados en el programa informdtico SPSS v21.0. Se utilizd estadistica
descriptiva para caracterizar a la poblacion. Las variables categdricas
fueron expresadas en frecuencias y porcentqgjes. Las variables cuantitativas
en mediana, percentil 25 y percentil 75.

Asuntos éticos

Se tuvo acceso a la informacion mediante el consentimiento informado de
cada participante. Se respetd la confidencialidad de los pacientes al no
divulgar sus identidades. Los datos se ufilizaron uUnicamente con fines

cientificos.

El estudio fue evaluado en los aspectos étficos relevantes para la
investigacion y fue aprobado por la Direccidn de Investigacion y Divulgacion
Cientifica de la Universidad del Norte, segun resolucidon ETINV- 2019008.

RESULTADOS

La aceptabilidad del almuerzo o cena ofrecidos en el hospital fueron
evaluados por 153 pacientes internados. El 52% de los mismos (n = 80)
correspondid al sexo femenino. La mediana de edad fue de 61 anos, con un

rango de 38 a 70 anos. La mayoria de los pacientes tenia algun tipo de
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malnutricion, siendo 73% (n = 118) malnutricidén por sobrepeso u obesidad vy
3% (n = 5) por delgadez.

La distribucién por tipo de dieta indicada a los pacientes internados fue la
siguiente: hiposddica, 52 pacientes (34%); liviana, 47 pacientes (31%);
adecuada para diabetes, 43 pacientes (28%); modificada en tfextura, 11

pacientes (7%).

La distribucion de la aceptabiidad de las comidas segun residuos
encontrados en el plato al finalizar la comida fue la siguiente: ningun residuo,
76 pacientes (60%); 25% del plato, 24 pacientes (16%); 50% del plato, 25
pacientes (16%); 75% del plato, 17 pacientes (11%); 100% del plato, 11
pacientes (7%). Es decir, la mitad de los pacientes consumid todo lo servido
en el plato, la ofra mitad dejé excedentes. De estos Ultimos, el 7% no comid
la comida ofrecida.

También analizamos los residuos encontrados en el plato al momento de
finalizar la comida segun el tipo de dieta. En los pacientes con dieta liviana,
la distribucién de residuos fue la siguiente: ningun residuo, 66%; 25% del plato,
9%; 50% del plato, 9%, 75% del plato, 6%: 100% del plato, 11%. En los
pacientes con dieta hiposddica, la distribucion de residuos fue la siguiente:
ningun residuo, 48%; 25% del plato, 14%; 50% del plato, 14%; 75% del plato,
17%,; 100% del plato, 8%. En los pacientes con dieta adecuada para
diabéticos, la distribucion de residuos fue la siguiente: ningun residuo, 44%;
25% del plato, 16%; 50% del plato, 28%; 75% del plato, 9%; 100% del plato, 2%.
En los pacientes con dieta con textura modificada, la distribucion de residuos
fue la siguiente: Nningun residuo, 9%; 25% del plato, 55%; 50% del plato, 18%;
75% del plato, 9%; 100% del plato, 9%. Es decir, encontramos que 1os que
dejaron mdas excedentes fueron los pacientes prescritos con dieta
modificada en textura, mientras que los que consumieron todo el plato en su

mayoria fueron los prescritos con dieta liviana.
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Al consultar el motivo de rechazo de alimentos, el 25% de los pacientes que
dejaron excedentes en el plato refirid el desagrado por los cereales
infegrales. Ofros motivos de rechazo de los alimentos ofrecidos fueron que el
sabor no le agradaba (22%), que ya estaba satisfecho (22%), que estaba

inapetente (17%). u otros motivos (13%).

Asimismo, evaluamos los factores que determinan la aceptabilidad de los
alimentos. Con respecto al sabor, los resultados obtenidos fueron los
siguientes: bueno, 79 pacientes (52%); regular, 55 pacientes (36%); malo, 19
pacientes (12%). Con respecto a la cantidad, los resultados obtenidos fueron
los siguientes: suficiente, 115 pacientes (75%); insuficiente, 38 pacientes (25%).
Con respecto a la variedad, los resultados obtenidos fueron los siguientes:
buena, 91 pacientes (69%); regular, 47 pacientes (31%); mala, 15 pacientes
(10%). Con respecto a la temperatura, los resultados obtenidos fueron los
siguientes: temperatura adecuada, 128 pacientes (84%); temperatura
inadecuada, 25 pacientes (16%). Con respecto al horario, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: horario adecuado, 135 pacientes (88%);
horario inadecuado, 18 pacientes (12%). En resumen, al evaluar la
aceptabilidad de las comidas segun encuestas realizadas a los pacientes, a
la mayoria le parecidé bueno el sabor, la cantidad, la variedad, y el horario
de las comidas.

DISCUSION

Diversos estudios coinciden en que factores como la calidad, variedad, el
horario, la temperatura, textura, presentacion, olor y otras cuestiones
relacionadas con el servicio de alimentacion son relevantes al momento de
determinar la aceptabilidad y el consumo de las personas (Young et al.,
2018; Alarcén-Sandoval, 2014). Al revisar la literatura, no encontramos
publicaciones donde se haga seguimiento a la aceptabilidad y consumo de
alimentos proveidos a los pacientes en los hospitales de nuestro pais. Sin
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embargo, en la regidén o paises del continente europeo es un tema que se
viene desarrollando hace bastante tiempo.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la aceptabilidad de la alimentacidn
proveida a los pacientes internados de un hospital de referencia. Entre los
principales hallazgos enconframos que la mitad de los pacientes estudiados
dejoé algun excedente de alimentos en el plato. La cuarta parte de éstos
refirid el desagrado por los productos integrales. Segun la encuesta
aplicada, 75% de los pacientes estuvo conforme con la cantidad servida,
52% considerd que el sabor era bueno, 59% reportd variedad buena, y mds
del 80% calificaron la temperatura de la comida y el horario en el que son

entregados los alimentos como apropiados.

En un estudio realizado por Strotmnn et al. (2017) en un hospital danés, se
evalud la ingesta de los platos servidos a los pacientes y se encontrd que el
50% de los alimentos ofrecidos no eran consumidos durante almuerzos y
cenas. Estos resultados concuerdan con lo expuesto en este estudio, en los
que solo la mitad de los pacientes consumid la totalidad de la racidon

servida.

Al discriminar segun tipo de dieta encontramos que, entre los que tenian
indicacion de dieta liviana, el 66% consumid todo lo ofrecido, mientras que
solo el 9% de los pacientes prescritos con dieta modificada en textura
lograron consumir la totalidad del plato. Esto podria deberse a que en este
grupo se encuentran los adultos de entre 70 y 80 anos con problemas de
denfticion, que presentan alteraciones en el sentido del gusto, comen lento,
se les enfrian los alimentos y necesitan ayuda para alimentarse. Estos
condicionarian el consumo de los alimentos, no necesariaomente por no

encontrase a gusto con el mend.

Resulta por tanto relevante registrar el motivo de rechazo de alimentos en las
encuestas. De hecho, en ellas, un gran porcentaje manifestd encontrarse
satisfecho, inapetente, u otros motivos que nada fienen que ver con el
servicio de dlimentacion (43%). Ofro gran porcentaje (25%) manifestd
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desagrado por el arroz, fideo y masas intfegrales, o por la falta de sal (22%).

En el estudio realizado por Schiavone et al. (2019), en 3 hospitales de Italia
donde se evalud la satisfaccion y el residuo de los platos de 762 pacientes
de 18 a 94 anos de edad, el 21% de los pacientes manifestd dejar

excedentes por no estar familiarizados con lo que se les ofrece.

En este estudio se notd un amplio desagrado por los cereales y masas
infegrales. Los alimentos integrales no forman parte de la dieta cotidiana del
paraguayo. Inclusive podria resultar difici de encontrar en algunos
comercios o supermercados. Ademds, el costo de los mismos podria
constituir una barrera al momento de incluirlos en la dieta. Habria de
evaluarse, ademads, el conocimiento por parte de los pacientes sobre los
beneficios que aportan para su patologia. En este sentido, es fundamental el
rol del nutricionista en la educacién alimentaria y en la motivacion para
incluir estos productos gradualmente en la dieta. También delbbemos enfatizar
en la utilizaciéon de hierbas aromdaticas, limdn, vinagre, u otros recursos para
condimentar los alimentos y de esta manera reducir el uso de sal de mesa,

mMayonesqa, salsa de soja, entre ofros con elevado contenido de sodio.

Una de las limitaciones de este estudio es que se registrd residuos solo de
almuerzo o cena, no asi del desayuno y merienda, lo que imposibilita
conocer la ingesta total diaria de los pacientes. Ademds, para proximos
estudios seria conveniente evaluar el consumo de otros alimentos llevados
por los familiares a los pacientes, lo que podria estar reduciendo la ingesta

de las comidas ofrecidos por el hospital.

Como fortaleza se destaca que, a nuestro conocimiento, este estudio es el
primero de este tipo en redlizarse en el pais. Esta investigacion evidencid la
necesidad de hacer encuestas sobre aceptabilidad de alimenfos y
principales motivos de rechazo de los mismos. La opinidn de los pacientes
con respecto a las comidas ofrecidas y al servicio de alimentacion permitird

la infroduccidn de mejoras. Esto conducird a reducir desperdicios,
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aprovechar al maximo 1os recursos, y lograr la nutricion optima de los
pacientes.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos, se determind que la
aceptabilidad del mend proveido a los pacientes es, en general, regular.
Solo la mitad de ellos consumid la totalidad del plato servido. Poco mds de
la mitad de los pacientes considerd como bueno el sabor de las comidas. La
mayoria de los pacientes se mostraron satisfechos con la cantidad,
variedad, femperatura de alimentos, asi como con el horario de servicio de

las comidas.
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