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INTRODUCCION

El servicio de nutricién y alimentacién de una ingtitucién hospitala-
ria es una organizacién técnica-administrativa, con normas y procedimientos
bien definidos. Es el responsable de planificar, elaborar y distribuir la
alimentacién de pacientes y personal, FPara lograr elaborar una alimentacidn
balanceada que asegure el funcionamiento normal del organismo; el servicio
de mutricién y alimentacién debe contar con recursos humanos, fisicos y @;i
nancieros, administrados adecuadamente (9).

1a elimentacién a nivel hospitalario es de vital importancia pues cans
tituye parte de la terapia de los pacientes, contribuyendo a disminuir el
tiempé de hospitalizacién, asi como el hacerlo mds placentero, en el caso
de colectividades sanas, la alimentacién debe ayudar al mantenimiento de 1a
salud.

Ia evaluacién de la dieta libre y las dietas especiales servidas enun
hospital, es muy importante ya que permite conocer la cantidad de energia
y de nutrimentos, asi como de las caracteristicas figicas y fisicoquimicas
de la alimentacién servida,

Ios datos recabados en este estudio presentan la situacién de la ali-
mentacién sérvida a los comensales de los Hospitales Nacionales de Cuilapa
y Jutiapa.

El estudio ha permitido establecer el grado de adecuacién de las dife
rentes dletas a las necesidades de los pacientes y personal asi como de las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la‘alimentacién servida,

Investigaciones como esta pueden servir como punto de partida para el
andlisis de la situacién de los servicios de nmutricién y alimentacidén de

los centros hospitalarios de la Republica de Guatemala,



I1. ANTECEIDENTES

A, Ia Alimentacién a Nivel de Hospital

El servicio de nutricién y alimentacién del hospital desarrolla activi
dades vitales dentro del mismo, tales como cuidar los aspectos microbiold-
glcos, organolépticos y nutricionales de los alimentos que alli se preparan
y sirven, aspectos primordiales para los pacientes y para le Administracidl
de la institucidén (56).

1. Objetivos de la alimentacién

El principal objetivo de los servicios de nutricién y alimentacidn
de los hospitales en relacién al paciente es el ofrecer una alimentacidn
que le ayude a la pronta recuperacién de su salud, a restablecer de " nuevo
sus actividades normales, a mejorar su estado nutricional, proporcionando
de esta forma un funcionamiento adecuado de los drgenos o sistemas afecta-
dos por la enfermedad (73).

En el caso de los empleados, el objetivo del servicio de nu?ricidn ¥y
alimentacidén es el mantener un adecuado estado nutricional; debido a que
existe una relacién entre el estado mutricional y el rendimiento laboral
(31).

El servicio de mutricién y alimentacién debe ademds, utilizar la ali-
mentacién como un medio de educar al paciente, familiares y empleados en
los principios bdsicos de nutricién (31).

Para que el servicio de mutricidn y alimentacién cumpla con los obje-
tivos antes mencionados; debe brindar alimentos de alta calidad, nutritivos,
debidamente cégaervados, preparados y servidos bajo éptimas condicioneé de

higiene, atractivos a la vista, de sabor agradable y de consistencia y tem

peratura variada (54, 72).




2, Caracteristicas de los comensales

Los comensales de un hospital, son los pacientes y el personal,

a) El paciente - Es una persona a quien la enfermedad puede haber
1e alterado sus funciones digestivas o metabdlicas, asi como su estado psi
colégico, debido a que los sucesos diarios de su vida fueron interrumpidos,
por 1o que se torna temeroso, preocupado, inseguro y frustrado. Un pacien’
te preocupado puede presentar anorexia demostrando asi su desaliento (15 ,
32, 40, 63). El rechazo de los alimentos por el paciente puede ser causa-
do por la disminucién de su actividad diaria, la administracién de'mediqg
mentos y/o la modificacién de su dieta habitual (63).

Ademds, hay que considerar que el paciente tiene patrones sociales Yy
culturales definidos, que esté dispuesto a quejarse de todo y que no es
susceptible a aceptar ciertas medidas, debido a los males que padece, Jya
que siente dolor y se cree con mayor derecho y prioridad con relacidén a lds
otros porque se trata de su propia vida (15, 32, 40, 63).

b) El personsl - Son individuos muy heterogéneos en cuanto & hébi
tos alimentarios, cultura, educacién y actividades, lo que afecta la convi
vencia, Este hecho dificulta el unirlos a todos en el comedor, pues las
mismas antipatias reinantes por sus diferencias, hacen de la comida un ins
trumento de rechazo y critica (5, 39, 67).

No se debe olvidar que estas personas en su trabajo tienen jornadas di
ficiles, algunos sacrifican sus noches, estédn expuestos al mal olor de las
salas, ¥y en algunos casos el horario de trabajo no coincide con el horario
que tiene el servicio de nutricién y alimentacidn, al distribuir los alimen

tos, aspectos que pueden ser causa de rechazo de los mismos (39).




II. ANTECEIENTES

A, Ia Alimentacién a Nivel de Hospital

Fl servicio de mutricién y alimentacién del hospital desarrolla activi
dades vitales dentro del mismo, tales como cuidar los aspectos microbiold-
glcos, organolépticos y nutricionales de los alimentos que alll se preparan
y sirven, aspectos primordieles para los pacientes y para la ~administracich
de la institucién (56).

1. Objetivos de la alimentacién

El principal objetivo de los servicios de nutricién y alimentacidén
de los hospitales en relacién al paciente es el ofrecer una alimentacién
que le ayude a la pronta recuperacién de su salud, a restablecer de nuevo
sus actividades normales, a mejorar su estado nutricional, p;'oporcionando
de esta forma un funcionamiento adecuado de los drgenos o sistemas afecta-
dos por la enfermedad (73).

En el caso de los empleados, el objetivo del servicio de nnjl:ricién ¥y
alimentacidén es el mantener un adecuado estado nutricional; debido & que
exigte una relacién entre el estado nutricional y el rendimiento laboral
(31).

El servicio de nutricién y alimentacién debe ademds, utilizar la ali-
mentacién como un medio de educar al paciente, fawiliares y empleados en
los principios bdsicos de nutricién (31).

Para que el servicio de mutricién y alimentacién cumpla con los obje-
tivos antes mencionados; debe brindar alimentos de alte calidad, mitritivos,
debidamente cc;l'nservados, preparados y servidos bajo éptimas condicione;s de
higiene, atractivos a la vista, de sabor agradable y de consistencia y tem

peratura variada (54, 72).



3. Tipos de dietas

Hay dos tipos de dietas; la dieta libre y dietas especiales, de es
* tas Wltimas se derivan muches Qietas, de acuerdo a la patologia del pacien
te.

a) Dieta libre - El régimen libre se prescribe al paciente en el
cual la enfermedad no eltera la alimentacidén, por lo que la principal fun-
cién de la dieta es proporcionar suficiente cantidad de energia y nutrimen
tos que cubran las necesidades del metabolismo, crecimiento, actividad re-
productiva del individuo, reparacidén tisular y los procesos vitales, tales
Icomo: respiracién, digestidén y funcidén cardiaca que contribuyen a una sa-
lud dptima. Por lo anterior, esta dieta toma en cuenta diferencias indivi
duales como son la edad, sexo, estado fisiolégico, actividad y medio ambien
te en que Se desemvuelve el individuo (2, 33, 36, 37, 64).

Una dieta libre, ademds de aportar sustancias nutritivas, debe satis-
facer los hdbitos alimentarios de los comensales, mantenerlos en perfecto
estado de salud fisica y mental y ser variada (2),

b) Dietas especiales - Son una modificacién a la dieta libre, Es
tas modificaciones pueden ser cualitativas o cuantitativas o ambas, de a-
cuerdo a la enfermedad y momento evolutivo de la misma, sexo, edad, estado
fisioldgico y actividad del paciente,

" Ia modificacién es cualitativa cuando se realizan cambios en las carac
teristicas fisicas de la alimentacién. Estos cambios fisices en la alimen
tacién pueden ser (24, 42, 43, 52):

i, Cambios en la textura y consistencia de los alimentos. En

este grupo de dietas estdn lasg dietas liquidas, suaves, bajas en fibra, al

tas en fibra y las dietas semiliquidas,




ii, Omisién de alimentos especificos como lo es en el caso de
las dietas para alerglas.

iii, Redistribucién del mimero y frecuencia de las comidas, co-
mo se da en la dieta neutralizante de 6 tiempos, prescrita en Wlceras gés-
tricas.

Ia modificacién es cuantitativa, cuando se realizan cambios en las ca
racteristicas quimicas de la alimentacién., ILos cambios quimicos en la ali
mentacién pueden ser (24, 42, 43, 52):

i, Disminucién o aumento .del valor energético de la dieta, tal
como las dietas hipo o hipercaldricas.

ii, Incremento o decremento de algin nutrimento, como las die-
tas restringidas en sodio, dieta libre de lactosa, dieta hiperproteica ¥y
dieta hipograsa.

4, PFactores que deben de tomarse en cuenta al planificar el mend  de

las dietas
a) Caracteristicas de los comensales:

i, Necesidades nutricionales - La alimentacién que se sirve e
un hospital debe ser adecuada al grupo de poblacién atendide, pues debe man
tener y recuperar la salud del mismo,.

Ios requerimientos nutricionales de la poblacién atendida son importan
tes al planificar el memi, Por ello es importante que la persona encargada
de planificar el memi establezca los requerimientos nutricionales, tanto de
los ipdividuoer‘ sanos como de lo[s enfermos (72).

- En el individuo sano, los requerimientos energéticos y de nutrimentos
dependen del sexo, edad, peso, talla, actividad fisica, estado ﬁsiolégico'

y capacidad de absorcién del organismo (3, 5, 22, 38).



- En el individuo enfermo, los requerimientos energéticos y de nmutri-
mentos estén determinados tanto de los factores mencionados en el individuo
sano como por el diagnéstico y evolucién de la enfermedad; el estado del
aparato digestivo y el sindrome fisiopatoldgico predominante y concomitan-
te. Es de suma importancia que la alimentacidén administrada al paciente
sea adecuada a su estado patoldégico ( 3, 5, 72).

ii, Hébitos alimentarios. Se puede definir como hdbito alimen
' tari;, el coﬁhunto de costumbLeé que determinan. el comportamiento del hom
" bre en relacién con los alimentos" (6), abarcando desde la seleccién de
los alimentos hasta el consumo de estos. Estos hdbitos alimentarios forman
a consecuencia de tabues religiosos, tradicidén, geografia y otros factores.
culturales,

Al planificar el mend es importante que se tomen en cuenta los alimqg
tos que se producen en la regién, asi como la frecuencia y forma de consu-
mo pare adaptarlas a las costumbres del comensal, De esta forma se logra
que el paciente consuma lo que se le sirve, pues el alimento como parte de
la vida de un individuo debe ayudarle en su desarrollo emocional., Pero no
debe olvidarse que los hdbitos alimentarios negativos pueden cambiarse edu
cando al paciente a través de la alimentacién ofrecida. También, al plani
ficar se debe saber los dias festivos y el tipo de preparacién que debe in
cluirse (20, 38),

b) Condiciones que influyen en la preparacién y distribucién de
los alimentos (3, 5, 38, T3):
i. PFacilidades fisicas, Antes de planificar el mend es nece-
sario que las personas encargadas conogcan el equipo a utilizar, as{ como

el drea de trabajo para la preparacién de los alimentog pues son factores




que influyen en la posibilidad de preparar determinados memi.

Si la planta fisica es adecuada, se pueden realizar varias actividades
al mismo tiempo y los empleados tienden a producir a su capacidad mdxima,
gituacién que no sucede si es muy grande o muy pequefia e inadecuada, en
ambos casos, el personfl no utiliza productiva y efectivamente el tiempo.

El que planifica el memi, debe distribuir el trabajo de acuerdo al e-
quipo disponible, evitando recargar en un solo equipo las preparaciones y
eliminando aquellas preparaciones que demanden un equipo inexistente en el
servicio,

ii, E1 personal. El mimero de empleados y horas/hombre dispo-
nibles en las diferentes dreas del servicio de nutricién y alimentacidn,
su experiencia, destreza, habilidad, eficiencia y el tiempo de que se dis-
pone para la preparacién de los alimentos son factores que influyen en las
posibilidades de realizar el meni planeado y debeﬁ ser debidamente conside
rados al planificarlo,

Si el meni es planeado adecuadamente, se produce un balance de traba-
jo en el servicio, lo que facilita el trabajo del empleado en cada drea,

El personal y el equipo son los que van a determinar el lapso de tiem
po entré la preparacién y distribucién de los alimentos. E1 exceso o fal-
ta de tiempo entre la preparacién y distribucidn puede causar cambios en
las cualidades fisicas o quimicas de los alimentos (73).

iii, Tipo de servicio; Se debe congiderar la distribucidn de
los alimentos y el equipo utilizado en ésta, Hay dos tipos de servicio;
el servieio centralizado en el que la distribucién de las preparaciones se
hacen directamente desde un lugar central en bandejas individuales para ca

da paciente o se sirven en un comedor comun, y el sistema descentralizado




donde las preparaciones deben ser transportadasven mayor vélumen en carros
termo o en ollas para su posterior distribucién en las salas,

TIas preparaciones en el mend no pueden ser las mismas para un tipo de
servicio que para el otro, en el servicio descentralizado los alimentos de
ben soportar el traslado y mantener sus cualidades organolépticas mientras
dure el reparto, estas consideraciones no se deben de tomar en cuenta en
el sistema centralizado donde el tiempo entre la preparacién y distribucién
es menor (3, 5).

c) Presupuesto asignado - Ia alimentacién debe estar de acuerdo al
presupuesto con que se cuenta en la ingtitucién, Los alimentos incluidos
en el meni deben reunir las caracteristicas de ser de alta calidad y bajo
costo,

Para que la persona encergada de planificar el meni pueda cumplir con
estas condiciones se deben incluir alimentos que se producen en la regidn
de acuerdo a su disponibilidad durante el afio, asi pueden conseguirse a
precios menores, ademds, debe contarse con estudios de costos de las por- -
ciones para permitir un control del precio de la alimentacién servide dia-
riamente y asi evitar sobrepasar el presupuesto estipulado (38, 73).

d) Influencias exteriores (5 38, 73):

i, Clima y estacién del afio. El clima en las diversas estacio
nes del afio, influyen en el apetito y las necesidades del cuerpo.

El clima afecta la aceptacién de ciertos alimentos, como es el caso
del c}ima cél%?o, donde se preﬁieren alimentos liquidos y frescos, por 1la
pérdida elevada de agua por el sudor, no asi en el clima frio donde se pre
fieren alimentos con temperatura caliente, para ayudar al cuerpo a manterer

su temperatura normal (38).



Ademds, se debe tener en cuenta que la disponibilidad de alimentos va
ria de acuerdo a la estacidén del afio, por lo que se deben usar alimentos
ﬁropios de la estacién y evitar los alimentos procesados para ser utiliza-
dos durante todo el afio, pues esta prdctica eleva los costos,

ii, Iugar de compra de los alimentos. La existencia de alimen
tos en el mercado local estd ligada a la produccidén, disponibilidad y varie
dad de alimentos en el mercado local; esto también afecta la planificacién
del mend, asi como la ubicacidy de la institucidén y accesibilidad al merca
do de mayor disponibilidad,

e) Combinacién de alimentos.- Para planificar el mend, se deben
conocer las caracteristicas de los ali'mentos, lo que va a servir para dar
variedad y una buena combinacién de colores, textura, aromas, sabores, for
mas, temperaturas, consistencias y preparaciones al memi eplanificado (73)°

i, Color, El color de los alimentos se puede combinar satis-
factoriamente, hay sus excepciones entre los colores rojos, como es el ca-
so del rojo naranja del tomate y el rojo pirpura de la carne los cuales dan
colores desagradables., Al combinarse colores, puede lograrse un meny trig
te o un mend alegre y apetitoso.

Para lograr una agradable combinacién de colores, se pueden utilizar
los siguientes tonos: amarillo, verde o rojo con color blanco o de tonos
neutro,

ii, Consistencia, Se puede describir como gelatinosa, sélida,
liquida y derretida, Generalmente se combinan alimentos de consistencia
gelatinosa con alimentos sélidos, evitédndose combinaciones de alimentos de
consistencia muy similar, como es el caso de las farindceas tales como papas

con espagetui,




jii, Mextura. Se puede describir con los siguientes adjetivos;
tostado, pegajoso, suave, blando y duro. ILos alimentos con textura suave
ge pueden combinar con alimentos tostados o duros, evitdndose de esta for-
ma dos texturas iguales.

iv, Combinacién de sabores. Los sabores bdsicos son; dulce, &
grio, amargo y salado. Una combinacién aceptable es alimentos condimenta-
dos con alimentos de sabores suaves y los sabores dulces con sabores amargos.

V. TForma., Para evitar la monotonia, actualmente existen equi
pos que permiten obtener diferentes formas en los alimentos, Un alimento
en la preparacién puede llevar diferentes formas: irregular, cuadrada yre
donda, Una combinacidn de .fomas puede ser; de formas irregulares y formas
redondas,

vi. Métodos de preparacién, Hay gran variedad de métodos de
preparar un alimento y estos pueden ser hervido, horneado, frito, a las hrg
sas, al vapor, a presién y sudado. Se debe evitar dos alimentos con el mis
mo tipo de preparacién en el mismo tiempo de comida, Una combinacidén acep
table puede ser la de alimentos horneados con alimentos fritos.

| vii. Temperatura. Existen varios tipos de temperatura; frio, cd
1ido y temperatura ambiente. Se deben combinar preparaciones de temperatu
ra fria con temperatura cdlida,
las personas que planifican un mend deben conocer todos los factores
antes mencionados y tener una considerable imaginacién asi como un sincero

interés en ofrecer lo mejor a quien va dirigido lo planeado (3, 5, 47, 61, 73)

B. Método Utilizado para Recolectar los Datos de la Dieta Servida

Para determinar cualitativa y cuantitativamente los alimentos que cons

tituyen la dieta de un individuo, se han utilizado los siguientes métodos:
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1. Peso directo

Este método consiste en que.el investigador pesa exactamente los
alimentos consumidos en 24 horas por la persona investigada, todos los ali
mentos son pesados antes de ser consumidos, luego se pesa el sobrante de
los alimentos servidos. Es de suma importancia que el investigador conoz-
ca las cantidades de los ingredientes utilizados en cada preparacién servi
da (48).

. Existen modificaciones del método, una de ellas es cuando la persona
investigada con instrucciones del investigador, pesa y registra ella misma
las cantidades de los alimentos servidos asi como los sobrantes de la mis-
ma (10, 28, 57).

Este método tiene ventajas y desventajas al utilizarse en un estudio,
entre sus ventajas se puede contar con el alto grado de exactitud para de-
terminar el consumo de alimentos de un individuo., -Entre sus desventajas
esta el efecto que la participacidn del investigado tiene sobre la dieta a
costumbrada, también el mimero de casos estudiados es reducido debido al
tiempo utilizado, |

No se deben hacer registros de dieta los dias festivos ni domi;gos,
pgés la alimentacién difier; a los demds dias de la semana, Muchos inves-
tigadores refuerzan este método con el de recordatorio para estimar los Pe
sos de los alimentos entre comidas y por la tarde (55, 62, 70).

2, Método de Recordatorio

. Bate mﬁtodo consiste en obtener las cantidades de alimentos consu-

midos por un individuo mediante una entrevista directa, basdndose en lo que

éste recuerde haber consumido durante un periodo previo a la investigacidn, -

generalmente de 24 a 48 horas (12).
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Al utilizar el método los datos pueden ser anotados por el individuo
en estudio o por el investigador. Se puede reforzar el método investigan-
do a nivel de comunidad sobre los alimentos disponibles, precios de losmis
mos; pesendo las porciones 6 muestras de alimentos, utilizando para el efec
to instrumentos de medida casera, para verificar si lo investigado da una
imagen real de lo consumido (10, 28, 57, 62, 68, 70).

Este método requiere de poco personal y es de bajo costo, lo quée per-
mite Iéue el taltlnaﬁo de la muestra a estudiar sea mayor. Una de las desven-
tajas del método radica en que la cantidad de alimentos registrados son es
timaciones de las mismas, por lo tanto estd sujeto a error de cualquier mag
nitud (57, 62).

Si se compara el método de peso directo y el método de recordatorio,
se puede decir que el método recordatorio no hace variar el tiempo acostum
brado de alimentacién, en 1o que si influye el método de peso directo, pero
las cantidades registradas en el método recordatorio, son estimadas, no asi
en el método de peso directo que proporciona datos més exactos, pues da pe
sos reales de lo consumido por el individuo en un periodo dado (28),

Valverde en un seminario efectuado en 1970, no hace diferencia entre
ambos métodos, aduciendo que al contarse con personal debidamente capacita
do los resultados con los dos métodos no difieren, ni en costo, ni en sus

datos (71) o

C. Método para el Cdlculo del Valor Nutritivo de las Dietas

1, Método directo

En este método el contenido de energia ¥y de nutrimentos de los ali

mentos que componen la dieta se determinan por andlisis directo o quimico

en alicuotas, de la mezcla de todos los alimentos consumidos,

12
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La aplicacién de este complejo procedimiento como método de rutina re
sulta imprdctico, pues se requiere de la facilidad de un laboratorio espe-
cializado y es de alto costo. Tiene la ventaja de dar un valor méds exacto
del valor energético y de nutrimentos consumidos por el individuo (29, 34,
35, T4),

2. Método indirecto

El método indirecto consiste en obtener el contenido de energia y
de nutrimentos de la dieta, utilizando tablas de composicién quimica de los
alimentos (29, 35, 60, T4).

Existen dos maneras de realizar éste cdlculo:

a) Método detallado - Este método consiste en cédlcular el-conteni
do de energla y de nutrimentos de cada alimento individual incluido en la
dieta, los cuales se obtienen de tablas de composicién de alimentos, poste
riormente se suman y se obtiene el valor nutritivo de la dieta total (14 ,
29, 34).

b) Metodo abreviado-

i, Grupo de alimentos. Este método consiste en obtener elcon
tenido de energia y de nutrimentos de las dietas utilizando el valor nutri
tivo de grupos de alimentos, Esta agrupacién de alimenios se hace en base
a semejanzas en su valor nutritivo y el uso que de ellos se hace y se ana=-
1liza por 100 gramos de alimentos., Algunos alimentos hay que separarlos del
valor promedio del grupo de alimentos por ser alto su contenido en ciertos
nutrimentos y que afectarian la exactitud del pétodo (7, 8, 14, 21, 34, 46,
49).

ii, Listas de intercambio. Este consiste en cdlcular la canti

dad de energia y de nutrimentos de la dieta, utilizando los valores nutri-

13



tivos de listas de intercambio establecidos arbitrariamente. Estas listas
de intercambio, consisten en agrupar los alimentos por su equivalencia en
el valor nutritivo y el tamafio de lag porciones de cada alimento incluido
en la lista puede ser diferente (11).

Al comparar el cdlculo de energia y de nutrimentos de ambos métodos,
directo e indirecto, se 1legé a la conclusién de que el indirecto es mss
prédctico ya que se ahorra tiempo, dinero y personal, Ademds, los valores
de energia y de nutrimentos obtenidos por el método indirecto revelan una
evaluacién bastante exacta del consumo real, a excepcidén de las grasas,
pues queda adherida a las paredes de los recipientes donde se prepara o con
sume el alimento (29). .

También es de hacer notar que las costumbres tradicionales en la pre-
paracién de la tortilla con cal y el arroz hace que con el método indirecto
se sobre estime la cal en la tortilla y la tiamina y riboflavina en el arroz
(29).

D. Dietas Especiales Utilizadas en el Servicio de Nutricidén y Alimentacién

de los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa

La prescripcién de la dieta es responsabilidad del médico, el cual debe
indicar el contenido de energia y de nutrimentos, asi como las caracteristi
cas fisicas y fisicoquimicas de la dieta.

Entre las dietas especiales utilizadas en los hospitales estudiados se
tiene:

1, Dieta de 1liquidos clarok

Esta dieta es utilizada principalmente en pacientes post-operatorios,

en infecciones del tracto gastrointestinal, tales como; diarreas y vémitos

14
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agudos o problemas de intolerancia de alimentos y desbalance electrolitico.

Con este tipo de dieta se pretende; que la accidn peristdltica gastro
intestinal no sea estimulada, no se formen gases, no haya diletacién del
intestino y que no se irrite la mucosa, logrando asi un balance electroli-
tico positivo a nivel de tejidos. En el caso de los post-operados se uti-
liza este tipo de dieta por estar reducida su funcidn gastrointestinal,

Esta dieth es inadecuada desde el punto de vista nutricional ya que no
1lena las necesidades nutricionales del individuo, El valor nutritivo de
la dieta de 1iquidos claros es de 400 a 500 Kilocalorias, de 5 a 10 gramos
de proteina, de 100 a 120 gramos de carbohidratos y O gramos de grasa, por
1o que debe ser utilizada por un corto perfodo de tiempo (entre 24 y 48 ho
ras) (44).

El sabor de los liquidos debe ser variado entre dulce y salado, igual
ménte los colores pueden ser rojos, naranja, neutro, café. No existe varie
dad de consistencia y textura, todo es liquido,

- Los alimentos que generalmente se incluyen en esta dieta son: +té, cal
dos desgrasados, bebidas carbonatadas, jugos de frutas y gelatina, Se omi
ten de la dieta la leche, alimentos preparadoé a base de leche y aquellos
alimentos no tolerables por el paciente, como se da eﬁ algunos casos con el
Jugo de naranja (41, 44, 52, 64).

Los alimentos deben suministrarse a la temperatura del cuerpo,

En la dieta de liquidos claros usualmente se administran de 30 a 60

mililitros de liquido por hora, con incremento gradual de acuerdo a la tole

rancia del paciente,

1, Dieta de liquidos completos

Esta dieta es utilizada en infecciones agudas, fiebres, gastritis,

15



€ o o P e b A A A e bt o kIS

obstrucciones esofdgicas y en casos post-operatorios en que se pretende ale
canzar lentamente la actividad gastrointestinal, Se pretende con esta die-
ta que el paciente tenga una fdcil digestidén y alta absorcién , prescribién
dose posteriormente de la dieta de liquidos claros. Esta dieta nutricional
mente es adecuada, su composicidén es de aproximadamente 1300 & 1500 Kiloca-
lorias, 45 gramos de proteina, 65 gramos de grasa‘y 150 gramos de carbohidra
tos, es deficiente o baja en fibra, Se recomienda suplementarla con vitemi
nas (44), Dicha dieta debe ser administrada en seis tiempos 6 més.

El sabor de los liquidos debe ser variado, entre dulce y salado, el co
lor puede ser rojo, neutro o café. No existe variedad, consistencia y tex-
tura, todo es liquido pudiendo ser espeso, gelatinoso o viscoso. Se inclu-
yen todos los alimentos de la dieta de liquidos claros y ademds se les pue-
den dar preparaciones con leche, poche de huevo, helados, atoles de cereales
y Jjugos de vegetales (44, 52, 64).

3. Dieta blanda

Se utiliza esta dieta en pacientes post-operados que finalizan una
dieta de liquidos completos, en Wlceras u obstrucciones en el eséfago, o
con problemas en la dentadura.

Con esta.dieta se pretende facilitar la masticécidn, digestién y dejar
un minimo de residuos. Desde el punto de vista nutricional es una dietanor
mal con modificacidn en la forma de textura, consistencia y preparacién, Es
moderadamente baja en tejidos conectivos, celulosa y residuos. Se incluyen
todos los alimentos liquidos, vegetales y frutas coladas bien cocidas, que-
sos suaves, carnes molidas, huevos bien cocidos, cereales finos., Los alime
tos son semisélidos con textura suave dando como resultado una dieta mondto

na en textura, El sabor puede ser dulce, amargo, salado, elimindndose 1los

16
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sabores mds fuertes logrados a base de condimentos y picantes., ILos colores

pueden ser variados y combinados entre si (44, 52, 64).

4, Dieta neutralizante de 6 tiempos

Esta dieta se utiliza en dlceras esofdgicas, gastroduodenales, dia-
rreas y colitis aguda, El fin de esta dieta es neutralizar y reducir la se
crecién géstrica y disminuir la motilidad.,

Ie dieta debe ser totalmente adecuada a los requerimientos nutriciona-
les del paciente con cambios en consistencia y textura, o sea que es una die
ta baja en celulosa y tejido conectivo de acuerdo a los problemas del pacien
te,

Esta dieta se sirve en 6 tiempos. ILos alimentos utilizados en esta die
ta no deben ser irritantes de la mucosa gdstrica, se eliminan condimentos,
dcidos y grasas en exceso, Los alimentos son de sabor suave y bajos en fi-
bra presentdndose regularmente en forma molida por lo que la textura siem-
pre es suave dando como resultado una dieta monétond en textura. Debe tener
variedad de colores y sabores para evitar la monotonfa & la hora de consu-
mirla (16, 45, 52, 75).

5. Dietas para diabéticos

Estas dietas tienen como finalidad el ayudar a mantener los niveles
normales de glucosa a nivel sanguineo.

Regularuente la energia total de la dieta proviene en un 40% de carbo-
hidratos, en un 20% de proteind y el 40% restante de grasa, Ia dieta de
los diabéticos sigue las caracteristicas de una dieta normal, con restriccio
nes en carbohidratos de acuerdo a la cantidad de energia prescrita (77).

Esta dieta puede tener variedad de sabores, elimindndose el sabor dul-

ce obtenido con azmicar. Su consistencia y textura es variada, el color pue
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de ser verde, amarillo o neutro, combindndose entre si (16, 45, 52, 58 66).

6. Dietas hiperproteicas

Estas dietas se prescriben en casos de tuberculosis, colitis ulce-
rativa, anemias nutricionales, quemaduras, después de intervenciones quirur
glcas, sindrome nefrético, infecciones con fiebre alta y en casos de desnu
tricién crénica por deficiencid proteinica,

El fin de la dieta es reponer la proteina perdida por alguna enferme-
dad o la deplesidén ocasionada por la baja ingesta o la ausencia de ingesta
proteica. Esta es una dieta con caracteristicas normales en la que se in-
cluyen alimentos con proteina de alta calidad (origen animal) suministrédn-
dose proteinas en mayor cantidad que en una dieta normal.

Se consideran dietas hiperproteicas aguellas en las que del totel de
energia recomendada un 15% a 20% provienen de proteinas. Ias grasas y los
carbohidratos se distribuyen en cantidades suficientes para cubrir las re-
comendaciones energéticas, Ia dieta puede tener variedad de sabores, colo
res, textura y las consistencias deben combinarse entre si para estimular
el apetito del paciente (17, 25, 45, T5).

T. Dietas hipograsas blandas

Se prescribe en enfermedades de la vesicula biliar, obesidad, enfer
medad del pdncreas e higado, enfermedad celiaca y sprue tropical. Su fina
1lidad es el reducir y/o regular la ingestién de grasa, tiene las caracterls
ticas de una dieta normal, limitédndose o elimindndose las cantidades de gra
sa extrinsecas de las preparaciones. Ias restricciones de la cantidad to-
tal de grasa depende del estado fisiopatolégico del paciente,

Una dieta es considerada hipograsa cuando menos del 25% de la energia

total recomendada proviene de grasa,
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Se eliminan de esta dieta las carnes grasientas, alimentos fritos o
condimentados, pasteles, grasas libres afiadidas a 1la comida (margarina,mqg
taza, aceites y mayonesa), Se incluyen todos los alimentos liquidos, vege
tales y frutas coladas y bien cocidas, quesos desgrasados, cereales finos,
Esta dieta al igual que la dieta blanda tiene textura suave y mondtona, su
sabor puede ser dulce, salado o amargo y permite una buena combinacién de
colores (17, 45, 52, T5).

8., Dieta hiposédica

Esta dieta se prescribe para prevenir, controlar y eliminar el ede
ma en enfermedades renales, hepdticas, cardiovasculares e hipertensién, en
casos de toxemia de embarazo y de cirrosis con ascitis., E1 fin de esta die
ta es el de controlar la cantidad de sodio (miligramos) que ingiere una per
sona, la dieta sigue las caracteristicas de una dieta normal,

En el caso de las enfermedades cardfacas se han establecido distintos
indices mdximos aceptables de ingesta de sodio., Asi las dietas se pueden
clagificar en dieta suave que es aquella que acepta la ingestién de 1000 a
2000 miligramos de sodio por dfa, dieta restingida moderada que acepta de'
500 a 1000 miligramos de sodio por dia y la dieta restringida severa la que
solamente permite ingesta de 500 miligramos o menos de sodio por dia (26),

En estas dietas se restringen los siguientes productos por ser altos
en contenido de sodio: productos enlatados, congelados o ahumados, la sal
de mesa, pan comercial, jamén, tocino, pescado salado, salsa inglesa, salsa
de soya, polvo de hornear, quesos salados, manteca, mantequilla, los molus-
cos, levadura, leche y cocoa (26),

Ia textura, consistencia y colores pueden ser variados, no asi su sa

bor donde se elimina por completo el sodio agregado como sal de cocina o
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mesa asi como los alimentos que lo tienen en alta cantidad, o sea que el sa
bor de todas las preparaciones no siempre es agradable (17, 45, 52, 58, 65).

9., Dieta para la alimentacién por sondas (Ponche)

Se prescribe en casos de imposibilidad del paciente para tragar o
en casos de inconciencia o bien cuando han sufrido una intervencién quirur
gloa en el cuello o cara, su fin es alimentar al paciente por sonda nasogas
trica, o si hay obstruccién del eséfago, por la pared abdominal (gastrostg
mia) (13, 66).

Esta dieta es adecuada a los requerimientos nutricionales y tolerancia
del paciente. Se le sirven dos litros de férmula al paciente en un periodo
de 24 horas, no débiendo excederse de 336 gramos cada tres o cuatro horas
(13, 18),

Esta dieta es elaborada a base de leche, huevo, aceite vegetal, azmicar
miel, crema, helado, gelatina 1iquida y su finalidad no es su sabor, color,
sino, solamente su textura y consistencia que debe permitir al paciente mi-

nimizar la digestién y absorcién (18, 66, T6).

E. Estudios Realizados en Guatemala sobre Evaluaciones Dietéticas

Se han realizado varias investigaciones en relacién a la evaluacién del
aporte de energia y de nutrimentos de la alimentacién servida en el Hospitml
Roosevelt,

Dérdano en 1975 (19), reali,zé una investigacidén del contenido de ener-
gla y de nutrimeatos de la alimentacidén servida a pacientes diabéticos del
Hospital Roosevelt. Para determinar la cantidad de alimentos servidos en
la dieta durante 24 horas, utilizé el método de peso directo asi como e] ve
so dé los ingredientes de las diferentes preparaciones que componian 1g die

ta servida, Posteriormente calculd los valores hechos por tres métodog in



directos, un método detallado que utiliza valores de alimentos individuales
y dos abreviados que se basan en listas de intercambio y de subgrupos de a-
limentos, Ademds, compardé el contenido de energia y de nutrimentos obteni-
dos por los tre; métodos con la prescripcidén dietética indicada por el médico,

Los hallg%gos indicaron, que el cdlculo de las dieta utilizando métodcs
abreviados, d4 valores similares & los obtenidos con el método detallado.
Indicaron ademds, que el 100% de las dietas servidas a los pacientes fueron
adecuadas en su contenido de caleio, fésforo, tiamina, riboflavina y dcido
ascérbico, Mds de la mitad de las dietas fueron adecuadas en hierro. En
grasa, carbohidratos y energia total, el mimero de dietas adecuadas fue ba
jo, al igual que en el caso de las proteinas y la niacina, ILa adecuacién
en retinol fue ain mds baja. Ia mayoria de las dietas inadecusdas en pro-
teina y carbohidratos excedfan la prescripcién dietética, mientras que pa-
ra grasa, hierro, retinol y niacina no se llenaban las recomendaciones die
téticas.

En 1977 Araiz de Flores (27), investigé la conmtribucién de la alimen-
tacién sélida al valor energético y nutritivo de la dieta total (£6rmula
ldctea y alimentacién sélida) consumida por el nifio hospitalizado de edad
comprendide entre los 12 y 36 meses, atendidos en el Hospital Roosevelt.,

Para determinar la cantidad de alimentos servidos en la dieta, utili-
26 el método de peso directo, de la dieta servida en 24 boras, tanto de ali
mentos sélidos como de las férmulas ldcteas y el peso de los ingredientes
en crudo de cada preparacidn alimenticia servida en el dia del estudio,

Para analizar el valor nutritivo de la diete servida, utilizé el méto
do indirecto detallado. Entre los hallazgos, encontré que la dieta sélida

o la férmula ldctea no llenan, por si solas, las recomendaciones dietéticas
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diarias en el grupo de nifios de 25 a 36 meses de edad. Ia dieta total (£ér
mula ldctea+t alimentacién sélida) llena mds del 100% de las recomendacianes
dietéticas de proteinas, calcio, £ésforo, retinol, riboflavina y dcido as-
cérbico. Ademds, la mayoria de las dietas presentaron niveles de adecuacién
mayores de 75% para energia, grasa, carbohidratos, hierro y tianina; en el
caso de la niacina, la mayoria de las dietas presentaron un nivel de adecua
cién inferior al 50%.

En 1981 Mejia Pérez (50), estudié el contenido de energia y de nubri-
mentos de 146 dietas especiales (blanda, hiposédice, suaves, liquidos cla-
ros, liquidos completos, hipoproteicas, hipograsas y ponches) servidos en
cirugle y medicina de adultos del Hospital Roosevelt. Utilizé el método de
peso directo, para obtener la cantidad de alimentos que componian la receta
de cada preparacién a servir el dia del estudio. El contenido de energiay
de nutrimentos y el porciento de adecuacién de las dietas estudiadas, se ob
tuvo con el método indirecto detallado, Se compard el contenido de energia
y de nutrimentos servidos con la prescripcién dietética y cuando la pres-
cripecién dietética no indicaba la cantidad de energia y de nutrimentos a
modificar, se comparaba con las Recomendaciones Dietéticas diarias para Cen
tro América y Panamd,

De las 146 dietas estudiadas ninguna resulté adecuada totalmente en su
contenido de energia y de nutrimentos. Solamente el 12.3% de las dietas re
sultaron adecuadas en energia y en proteinas, el 5.5% en grasa, el 17.1%en
carbohidratos, el 56,9% en dcido asedrbico, el 51,4% en tiamina y menos del
50% en el resto de los mutrimentos. ILas dietas hipograsas, hipoproteicase
hiposédicas resultaron inadecuadas por exceso o por menor cantidad en el

contenido de nutrimentos modificados que las define como especiales,



Acevedo Paredes (1) en 1982 realizé una investigacién del valor nutri-
tivo de la dieta normal servide a pacientes hospitalizados en el Hospital
Roosevelt.

En el estudio se utilizé peso directo, para determinar la cantidad de
alimentos servidos en la dieta en 24 horas, y el peso de los ingredientes
de las diferentes preparaciones que se incluian en la dieta servida el dia
del estudio. Posteriormente se calculd los valores de energla y de nutri-
mentos de la alimentacidn servida, mediante cdlculos hechos por dos métodos
indirectos, un método detallado que utiliza valores de alimentos individua
les y un abreviado que se basa en las listas de intercambio,

Ilegé a la conclusidén que el sistema de listas de intercambio del Hos
pitel Roosevelt, puede ser utilizado para obtener una estimacién burda del
contenido de energia y de nutrimentos de la dieta, siempre y cuando se apli
quen los factores de correccidén que son 0,787 para energia y proteina y de
0.710 para carbohidratos,

Ademds, para evaluar el valor nutritivo de la dieta servida, se calcu
16 la adecuacidén nutricional en base con las Recomendaciones Dietéticas Dia
rias para Centro América y Panamé y el indice de calidad nutricional.,

Con la evaluacidn cuantitativa o porciento de adecuacidén nutricional
se encontrdé que la dieta promedio no proporciona al mismo tiempo cantidades
adecugdas de eﬂergia ¥ de nutrimentos, para ninguna categoria de edad y de
sexo, Con la evaluacién cualitativa o sea utilizando el indice de calidad
nutricional, se encontrdé que la dieta servida presenta concentraciones a-
ceptables de nutrimentos, con excepcién de las cantidades de grasa y hierro,
lo que dice que la combinacién de alimentos empleados en el Hospital Roose

velt es aceptable,
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P. Descripeidén de los Hospitales Estudiados

1, Hospital Nacional de Cuilapa

El Hospital Nacional de Cuilapa se encuentra situado en el departa
mento de Santa Rosa, cuya cabecera es Cuilapa., Es de hacer notar que este
hospital estd.catalogado como un Hospital Escuela,

Su capacidad es de 250 camas. Los servicios que presta son: Medici-

na de mujeres con 36 camas y una tasa ocupacional de 36,1%; Medicina de hom

bres con 45 camaes y su tasa ocupacional es de 28,9%; Cirugia de hombres que

posee 50 camas y tiene una tasa ocupacional de 32.0%; Cirugla de mujeres
con 19 camas y una tasa de ocupacidén de 47.4%; Maternidad, donde se cuenta
con 40 camas y un 57.5% de tasa ocupacional; Recién nacidos con 16 cunas y
4 incubadoras y su tasa de ocupacién es del 30% y 50%,respectivamente; Pe-
diatria tiene 40 camas y su tasa ocupacional es de 77.5%.

En el servicio de nutricién y alimentacién del Hospital Nacional de
Cuilapa se sirven los siguientes tipos de dietas: diets libre, blanda, 1i
quidos claros, ligquidos completos, hipograsa, hiposédica, para diabético ,
neutralizante, hiperproteica y ldctea.

La prescripcidén dietética generalmente no indica el contenido de ener
gla'y de nutrimentos, ni sus caracteristicas fisicas, solamente en el caso
de la dieta para diabético que se da el valor energético,

2, Hospital Nacional de Jutiapa
Fl Hospital Nacional de Jutiapa, se encuentra situado en el depar-
tamento de Jutiapa., Su capacidad es de 220 camas, los servicios que pres-
ta son: Medicina de mujeres con 20 camas y una tasa de ocupacién de 63.2%;
Medicina de hombres con 20 camas y su tasa de ocupacidén de T1.4%; Cirugla

de mujeres que posee 15 camas y una tasa de ocupacién de 40.0%; Cirugia de
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hombres que posee 15 camas y la tasa ocupacional es de 56.2%; Maternidad
donde se cuenta con 30 camas y una tasa ocupacional de 62.5%; Antitubercu-
loso con 80 camas y su tasa ocupacional es de 86.2%; también se cuenta con
una case de salud que tiene 10 cemas y una tasa ocupacional de un 40.0%.

El servicio de nutricién y alimentacidén del Hospital Nacional de Jutia
pa proporciona las siguientes dietas: dieta libre, blanda, hipograsa, para
diabético, liquidos claros, liguidos completos e hiperproteica,

La prescripcién de la dieta libre, asi como de las dietas especiales
es realizada por el médico. Generalmente la prescripcién dietética no in-
dica el contenido de energia y de nutrimentos ni sus caracteristicas fisi-
cas, solamente en el caso de la dieta para diabético se da el valor energé
tico no asi sus macronutrimentos,

En el momento del estudio, las salas de cirugia no estaban funcionan-
do por falta de personal especializado, eran utilizadas para medicina, el
pabellén de tuberculosos y la casa de salud estaban desocupadas. Los pa-

cientes del pabelldn de tuberculosos y de la casa de salud, fueron lleva-

dos a las salas de medicinas y en aislamiento los que lo ameritaban.
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A,

B,

III. OBJETIVOS

General
Evaluar las dietas libres y dietas especiales servidaes a los comensa-

les de los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa.,

Especificos

1. Conocer y establecer si las dietas especiales cumplen con los ca-

racteres fisicos que establece la prescripcidén médica,

2, Determinar el valor de energia y de nutrimentos de la alimentacidén

servida a pacientes y personal de ambos hospitales, por tipo de dieta
¥y por hosgpital,

3. Determinar los porcientos de adecuacién de energia y de nutrimen-

tos de las dietas especiales y libres servidas a pacientes y personal

de ambos hospitales,

4, Deterninar si existe diferencia entre la energia, grasa, proteina

¥ carbohidratos de las dietas libres entre hospitalcs.,
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IV. MATERTAL Y METODO

Hipdtesis

1, Existe una diferencia significativa entre el contenido de energia,
prote;na, gra§? y carbohidrato7 de la dieta libre servida en el Hospital
Nacional de Cuilapa con el contenido de energia y macronutrimentos de .la
dieta libre servida en el Hospital Nacional de Jutiapa.

2, Existe una asociacidén positiva entre el valor nutritivo de la die
ta servida y la prescripcién dietética.

3, Existe una asociacién positiva entre las caracteristicas fisicas

de las dietas especiales servidas y la prescripcidén dietética,

A, Material
1, _Muestra
Se estudiaron 86 dietas servidas a pacientes y personal de los Hos
pitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa, De las 86 dietas estudiadas, 54
(62.8%) eran dietas libres y 32 (37.2% dietas especiales.
la distribucién de las dietas estudiadas de acuerdo a los hospitales
fue la siguiente:
a) Hospital Nacional de Cuilapa - Se estudiaron un total de 48
dietas, de las cuales 24 fueron dietas libres y 24 dietas especiales.
b) Hospital Nacional de Jutiapa - Se estudiaron un total de 38
dietas, de las cuales 30 fueron dietas libres y 8 dietas especiales.

2, Instrumentos

Para la recoleccidn, tabulacién y andlisis de los datos, en ambos
hospitales, se utilizaron los siguientes instrumentos:
a) Registro médico del paciente - En é1 se anota los datos gene-

rales del paciente y la prescripcidén médica y dietética indicada por el
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médico., Se utilizé para obtener los datos generales como: edad, sexo ¥y

estado Pigioldgico,
b) Fichas de prescripcidén médica del paciente - La enfermera jefe

de la sala, anota la prescripcidén médica y dietética del registro médico
del paciente., Se obtuvo de ella la prescripcién dietética indicada por el
médico,

¢) Planilla de érdenes de dietas del dia - En esta planilla la en
fermera jefe de la sala anota diariamente, el numero de cama y tipo de die
ta prescrita al paciente. En el caso de las dietas especiales, se anotan
todas las indicaciones dadas por el médico. Se utilizé para obtener el mi
mero de dietas libres y especiales (Apéndice N°1 y N°2),

d) Planillas de érdenes de raciones del dia para empleados - En
egta planilla la administracién del hospital anota el mimero de raciones
que se deben servir por tiempo de comida al personal del Hospital. Se uti
1lizé para obtener el mimero de empleados que reciben alimentacién en los 3
tiempos de comida (Apéndice N°3 y N°4),

e) Planilla de registro de pacientes estudiados - Esta planilla
fue disefiada con el propésito de anotar los datos del paciente tales como;
nimero de cama, sexo edad, estado fisioldgico y tipo de dieta prescrita
(Apéndice N°5),

f£) Planilla de meni de 1a semana de las dietas libres y dietas es
peciales - Esta planilla fue disefiade con el propéeito de registrar el menmi
de la semana (Apéndice N°6),

g) Planilla de control de peso de la porcidn servida a pacientes
y personal - Esta planilla se elaboré con el fin de registrar el peso en

gramos, de cade una de las prescripciones servidas a pacicntes ¥y personal,
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en los diferentes tiempos de comida (Apéndice N° 7),

h) Planilla de registro de alimentos utilizados por preparacién -
Se disefio con el propésito de anotar las cantidades de cada ingrediente de
lag diferentes preparaciones incluidas en el mend de dietas libres y espe-
ciales (Apéndice N°8).

i) Planilla para el cdlculo de dietas - Es una modificacién de la
planilla de andlisis de dietas disefinda por el INCAP. Se utilizé con el
fin de calcular el contenido de energla y de nutrimentos de las dietas, a
si como anotar el valor mutritivo de cada uno de los ingredientes que com
ponian la dieta (Apéndice N°9),

j) Tabla de Composicién de Alimentos para Uso en América Iatina
(79). |

k) Tabla del Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América
y Panamd (30).

las tablas descritas en los incisos j y k, se emplearon para obte-
ner el valor nutritivo de los alimentos que componian lag dietas, el porcen
taje de desgaste de los alimentos y los factores de conversién de crudo a
cocido y visceversa de algunos de ellos.

1) Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro América y Pana-
méd (51). Este documento se utilizé en aquellos casos en que no apﬁredieran
cantidades de energia y de nutrimentos en la prescripeidén dietética,

m) Manual de dietas de Elena de Wolsak — Se utilizé este manual
para calcular los porcentajes de distribucidn de proteinas, carbohidratos

¥ grasas en aquellas dietas para diabéticos, donde la prescripecién médica

fue incompleta (77), ya que es el usado en los hospitales estudiados,
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3. Eguj.EO
Para la recoleccidén de los datos se utilizé el siguiente equipo:

a) Balanza dietética Marca Hanzon 1440, con una capacidad méxima
de 500 gramos y una sensibilidad de 1 gramo, y una balanza Detecto con ca-

pacidad de 30 Kilogramos y una /sensibilidad de 30 gramos.

B, Metodolog:_[a

1., Para la seleccién de las salas de pacientes en ambos hospitales

El estudio se realizé durante el periodo de una semana y media en
cada hospital.

a) Hospital Nacionel de Cuilapa - Se incluyeron 5 salas de los de
partamentos de cirugias, medicinas y maternidad, Ia seleccién se realizé
al azar sin reemplazo, determindndose previamente el orden a seguir; ciru
gia de mujeres, meternidad, medicina de mujeres, medicina de hombres y ci-
rugia de hombres, estudidndose una cada dia.

b) Hospital Nacional de Jutiapa - Se incluyeron 3 salas de los de
partamentos de medicina y maternidad, exclyendose las salas de cirugia, por
no estar funcionando. Ia seleccién se realizd al azar sin reemplazd, deter
- mindndose previamente el orden a seguir: medicina de mujeres, medicina de
hombres y maternidad, tomandose una sala por dia.

2. Para la seleccién de las dietas

a) De pacientes

Para cada una de las salas, el dfa previo al estudio se deter-

mindé el mimero de dietas libres y dietas especiales por medio de la revisidn
de la planilla de drdenes de dietas del dfa (Apéndice N°1 y No3),
Las dietas libres se numeraron correlativamente en cada sala; selec-

ciondndose al azar una muestra correspondiente al 30% del total utilizando



una tabla de mimeros aleatorios,

En el caso de las dietas especiales, se tomé la totalidad debido al
miméro tan reducido de cada tipo de dieta.

Este procedimiento se repitié hasta completar la totalidad de las sa-
las seleccionadas, estudidndose una sala por dia,.

b) De personal
El dia antes de la recoleccidén de los datos, se determiné el

nimero de personal que recibia alimentos en los tres tiempos de comida., U-
na vez obtenido el total de personal se selecciond al azar la muestra corres
pondiente al 30% del total.

3. Para la recoleccién de los datos

a) Identificacién de la muestra - Una vez seleccionada la muestra,
se procedié a verificar el mimero de cema, nombre del paciente, tipo de die
ta y permanencia del paciente en el hospital,

b) Obtencidén de los datos generales de los pacientes y el personal
- De la ficha de la prescripcién médica y de registro médico, se obtuvo la
prescripeidn dietética, edad, sexo y estado fisioldgico, anotdndose en la
plenilla de registro de pacientes en estudio (Apéndice N°5), En el caso de
los empleados, los datos se tomaron el dia del estudio mediante entrevista
directa, anotdndose los datos de sexo y edad en la planilla de control de
peso de la porcidén servida (Apéndice N°7).

¢) Conocimiento de los memis - Mediante la revisién de la planilla
de meni de dietas libres y especiales, se conocieron los memis planificadcs
para las diferentes dietas libres y dietas especiales, anoténdose los datos
en la planilla de registro del meni (Apéndice N°6),

d) Conocimiento de los ingredientes que componen la receta incluida
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en el meni -

i. Mediante una entrevista con el cocinero encargado de prepa-
rar la alimentacién, se conocid el nombre de las recetas, la composicidénde
las ﬁismas ¥y la forma de preparacidn, anotdndose los datos en la planilla
de registro de los ingredientes (Apéndice N°8),

ii, Se pesé en crudo cada uno de los ingredientes que componien
la receta tal como se utilizarian en cada preparacién, ILos datos obtenids
se anotaron en la planilla de registro de los ingredientes que componen la
preparacién (Apéndice N°s).

e) Conocimiento de las caracteristicas de la dieta - Por medio del
olfato, vista, tacto y gusto se analizaron las siguientes caracteristicas
de las dietas: olor, combinacidén de colores, consistencia, temperatura, sa
bor y textura; anotdndose en la planilla de memi de la semana de las dieas
libres y dietas especiales (Apéndice N°6),

£) Conocimiento del peso en gramos de los alimentos servidos por
paciente y personal - Los datos fueron obtenidos por el método de peso di-
recto en los cuatro tiempos de comida, obteniéndose el peso en cocido.

Los datos recabados se anotaron el la planilla de control de peso de
la porcidn servida a pacientes y personal (Apéndice N°7),

4. Para la tabulacién y andlisis de los datos

a) Caracteristicas generales de la muestra - Los datos de pﬁcien-
tes y personal se presentan por sexo, servicio y hospital,
b) Tipo de dietas estudiadas - Las dietas estudiadas de ambos hog

pitales se clasificaron de acuerdo al tipo de dieta, hospital y sexo del

paciente para el cual se elaboraron,
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¢) Andlisis del memi -
i, Patrén del meni. Se definié en base al mimero de tiempos

de comida, alimentos incluidos y forma de preparacién, de los diferentes
tipos de dietas estudiadas, por hospital,

d) Evalumcidén de las caracteristicas fisicas de los diferentes ti
pos de diétas estudiadas - En cada tipo de dieta se evalué olor, color, tex
tura, tipo de preparacidn, consistencia, temperatura, mimero de tiempos de
comida y alimentos prohibidos,

Se realizd comparacién entre las caracteristicas de las dietas estu-
diadas y las caracteristicas estdndar (Apéndice N°10, 11 y 12), cuando es-
tos eran similares, se le dio el valor de uno, si la dieta evaluada tenia
las nueve caracteristicas buenas, en los cuatro tiempos de comida, el pun-
teo total era de 36 puntos. Si las caracteristicas estaban presentes pero
no en forma adecuada, se le dio el valor de cero, en el tiempo de comida e
valuado, De acuerdo al punteo obtenido por cada tipo de dieta, éstas se
categorizaron de la siguiente manera: punteos entre 34 y 36 puntos clasi-
fican a la dieta como excelente; de 30 a 33 puntos como buena; entre 27 y
29 puntos hacen aparecer a la dieta como regular y menos de 26 puntos cla-
sifican a la dieta como mala,

e) Determinacién del valor mutritivo de las dietas libres y dietag
especiales - Para determinar el valor nutritivo de las dietas servidas, se
empled el método indirecto de acuerdo a la siguiente metodologia:

i, Determinacién del peso en gramos de los ingredientes que
componian la receta de cada memi de dietas libres y dietas especiales, los

datos fueron obtenidos en kilos, libras, onzas, gramos y en \nidades de vé

lumen tales como galones, litros, tazas. PFue necesario uniformar log datos




a gramos., Se aplicd el porciento de desgaste cuando fue necesario, como en
el caso del polio, giicoy y huevo. ILos demds ingredientes utilizados fue-
ron pesados tal y como iban a ser utilizados para la preparacidn,

ii, Determinacién de los ingredientes que corresponden a umna
porcidén servida en dietas especiales y dietes libres. Se aplicaron los fac
tores de conversién de peso cocido a peso crudo y se considerd el desgaste
que sufren algunos alimentos de los servidos en cada porcién (30, 79).

Posteriormente se establecié la relacién para obtener la prapoycidn
de los ingredientes de las recetas que corresponden a una porcién servida,

utilizando la siguiente férmula:

Peso de un ingrediente presente;><:Peso de la porcidén

en la receta (gramos) servida (gramos)

Peso total de ingredientes utilizados en la

receta (gramos)

iii, Cdlculo del valor nutritivo. Se realizé pdr medio de 1la
Tabla de Composicidén de Alimentos para Uso en América Latina (79). Calcu-
ldndose el contenido energético de carbohidratos, grasa, proteinas, calcio,
tiamina, riboflavina, niacina, retinol y dcido aseérbico., Para cdlcular el
contenido de sodio de las dietas hiposdédicas se empled las tablas que se
encuentran en el libro de Dietoterapia de Mitchell (53)., A cada una de
lag dietas se le calculd el valor nutritivo,

iv., Se calculd el valor nutritivo promedio por tipo de dieta,

v. Se calculd la contribucién de los mecronutrimentos al con-

tenido energético promedio por tipo de dieta.
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£) Determinacién de las necesidades nutricionales de los pacientes
cuyas dietas fueron estudiedas - Para ellos se emplearon las Recomendacio-
_nes Dietéticas Diarias pera Centro América y Panamd (51) y la prescripecidn
dietética,

En el caso de las grasas se considero adecuado un aporte energético
de un 30% - 35% del total (23), por lo que se tomaron los requerimientos
energéticos para cada rango de edad y sexo, calculdndose las cantidades de
Kilocalorias permisibles provenientes de grasa., ILa aplicacién del Factor
de Atwater permitié obtener los gramos de ingesta de grasa aceptables para
cada rango de edad,

Los carbohidratos se obtuvieron a partir de las diferencias entre el
aporte energético de proteinas y grasas. Se utilizé esta distribuci&n pa-
ra obtener la adecuacidn de las dietas libres o con modificacién en consis
tencia, ingeridas por pacientes y empleados en los cuales en su prescripcidn
dietética fuera incompleta (59, 78).

En el caso de dietas especiales en que la prescripcidén dietética no
estipulara las calorias y todos los nutrimentos a estudiar, se realizé 1lo
siguiente¥ las calorias totales se establecieron en base a las Recomenda-
ciones Diarias para Centro América y Panamd (51), para la mujer y el homhre
tipo, de acuerdo a su edad, sexo y estado fisioldgico. En el caso de las
dietas hipograsas e hiperproteicas se establecidé como adecuado que un 25%
del valor caldrico total proviniera de grasa y un 15% de proteina respecti
vamente,

En las dietas para diabéticos cuya prescripcidn dietética establecia
las calorias que necesitaba el paciente, no asi su distribucién, se estalle

cid como adecuado que el aporte caldérico proviniera en un 20% de proteinas,
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40% de carbohidratos y un 40% de grasa (77).
g) Evaluacidén del aporte nutricional de la dieta servida -

i, Porcientos de adecuacién nutricional., Se comparé el valor
promedio de energia y de nutrimentos de cada dieta especial o dieta libre
estudiada, con' las recomendaciones promedio,

ii, Clasificacidén de los porcientos de adecuacién., Ias dietas
se clasificaron como adecuadas o inadecuadas ya sea por déficit o por exce
s0 en el contenido de energla y de nutrimentos de cada dieta en base a un
margen de error establecido en forma arbitraria.

Una dieta fue considerada adecuada cuando su contenido en energia es-
tuvo comprendida entre un margen de mds o menos 8% del requerimiento y de
mds o menos 10% de la recomendacién para proteinas, carbohidratos y grasas
en relacién al nivel especifico establecido en la prescripcién dietética
(78). Para las vitaminas y minerales las dietas adecuadas debian 1lenar
a cabalidad las Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro América y
Panamd (51), 6 excederles. Una dieta se consideré adecuada cuando su con-
tenido de energia y de nutrimentos estuvo comprendida, dentro de los limi-
tes de tolerancia aceptados como margén de error. Se considerdé inadecuada
cuando su-:contenido de energia y de nutrimentos excedid los limites de to-
lerancia. La clasificacién se hizo por tipo de dieta, total de dietas y
por hospital.

h) Comparacién de los valores promedio de energia y macronutrimen
tos obtenidos en la dieta libre promedio servida, entre ambos hoapitaleé -
Se establecié si existia diferencia significativa entre la energia y macro

nutrimentos en la dieta libre,

Para establecer la diferencia entre ambos hospitales se hizo uso del

estadistico "t" (69).
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V. RESULTADOS

A, Caracteristicas Generales de los Comensales cuyas Dietas fueron Estu-

diadas

En el cuadro N°1 se presenta la distribucién de la poblacidén estudiada
por sexo, servicio y por hospital.

Se estudiaron un total de 86 comensales en ambos hospitales, de loscua
les 74 eran pacientes y 12 miembros del personal, Del total de pacientes
estudiados 42 correspondian al servicio de medicina, 14 al servicio de ma-
ternidad y 18 al servicio de cirugia.

En el Hospital Nacional de Cuilapa los comensales estudiados fueron 48
de los cuales 50% fueron de sexo femenino ¥y 50% masculino, En el Hospital
Nacional de Jutiapa se estudiaron 38 comensales, de los cuales el 57.9% fue
ron del sexo femenino y 42,1% del sexo masculino.

Como se puede observar en el cuadro N°1, en el Hospital Nacional de
Jutiapa no se estudiaron pacientes del servicio de cirugfa, ya que en el

momento del estudio no estaba funcionando este servicio.

B, Total y Tipos de Dietas Estudiadas

Se estudiaron un total de 86 dietas distribuidas a pacientes y personsl
en ambos hospitales. En el Hospital Nacional de Cuilapa, se estudiaron un
total de 48 dietas, de las cuales 6 fueron dietas servidas al personal y
42 dietas servidas a los pacientes, En el Hospital Nacional de Jutiapa se
estudiaron 38 dietas en total, de estas, 6 dietas pertenecian al personal
¥y 32 a pacientes.

En el cuadro N°2 se presenta el tipo de dietas estudiadas, distribui-

das por sexo, por hospital y total de dietas estudiadas en ambos hospitales
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CUAIRO N° 1

Distribucién de la Poblacidén Estudiada por Sexo, Servicio y Hospital. Hospitales Nacionales de Cuilapa

Yy Jutiapa, Departamentos de Santa Rosa y Jutiapa. Guatemala, Enero 1979,

HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA

HOSPITAL NACIONAL DE JUTIAPA

DEPARTAMENTOS Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
N° % N°e % N° % No % No % N°o %

Medicina 8 1697 7 1406 15 31.2 13 3402 14 3608 27 71.0
Maternidad o} 0 9 18.8 9 18.g 0 0 5 13,2 5 13,2
Cirugia 13 27,1 5 10,4 18 37.5 0 0 0 0 0 0
Cafeteria del

Personal 3 6.2 3 6.2 6 12,5 3 Te9 3 Ts9 6 15.8
Totales 24 50.0 24 50,0 48 100.0 16 42,1 22 57,9 38 100.0




CUATRO N° 2

Tipo de Pietas Estudiadas Distribuidas de Acuerdo al Sexo de los Comensales y Hospital, Hospitales Naciona

les de Cuilapa ¥ Jutiapa,

Departamento de Santa Rosa y Jutiapa.

Guatemala, Enero de 1979,

Tipos de Dietas

HOSPITAL NACIONAL IE CUILAPA

__HOSPITAL NACIONAL IE JUTIAPA {|AMBOS HOSPITAIES

Nimero de] Sexo-de -los Comenssles|[Mimero de| Sexo-de los Comensales||Cantidad| Por ciento

Dietas | Masculino Femenino Dietas | Masculino Femenino Total %-
Libre 24 11 13 30 15 15 54 6248
Blanda 13 8 5 2 0 2 15 17:4
Hipograsa 2 1l 1 1 0 1 3 345
Hiposdédica 4 2 2 0 0 0] 4 446
Liquidos Claros 0 0 0 1 0 1 1 1.2
Liguidos Completos 1 0] 1 0] 0] 0 1l 1.2
Hiperproteica o] 0 0 1 0 1 1 1;2
Diabético 1200 calorias 1 1 o] o] 0 0 1l 1.2
Diabético 1500 calorias 0 0 0 1 1 0 1 1.2
Diabético 1800 calorias 0 o] 0 2 0 2 2 2.3
Neutralizante con Incapa-
rina 1 0 1 0 o o 1 1.2
Neutralizante con Jugo de )
Naranja 1 0 1 0 0 0 1 1.2
Ponche de 2000 calorias 1 1l 0 0 o] (o] 1 1.2
Totales de Dietas 48 24 24 38 16 22 86 1000
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asl como en cada uno de ellos por separado,

Como se puede observar se estudiaron un total de 13 tipos de dietas
entre ambos hogpitales. En el Hospital Nacional de Cuiiapa se estudiaron
9 tipos de dietas diferentes, mientras que en el Hospital Nacional de Ju-
tiapa se estudiaron 7 tipos de dietas,

En el Hospital Nacional de Cuilapa no se estudiaron dietas de liqui-
dos claros, hiperproteicas, diabéticos de 1500 calorias, diabético de 1800
calorias y en el Hospital Nacional de Jutiapa no se estudiaron las dietas
hiposédicas, de liquidos completos, diabético de 1200 calorias, neutrali-
zantes con jugo de naranja o con incaparina y ponche de 2000 calorias,

El mayor nimero de dietas estudiadas en ambos hospitales fue el de
dietas libres con un total de 54 dietas (62.8%) ¥y la dieta blanda con un
total de 15 dietas (17.4%), el resto de las dietas estudiadas oscilaban en-
tre una dieta (1.6%) y 4 dietas (4.6%).

En el Hospital Nacional de Cuilapa se estudiaron igual mimero de die-
tas para ambos sexos, mientras que en el Hospital Nacional de Jutiapa se

estudiaron mds dietas para comensales del sexo femenino,

Co Andlisis del Mend

1., Tipo de mend

El mend del Hospital Nacional de Cuilapa es un memi impuesto, cicli
co para 8 dias, mientras que en el Hospital Nacional de Jutiapa, el mend es
impuesto y no es ciclico, sino que se planifica el dia antes, en base a la

disponibilidad de alimentos en el mercado.

2, Patrén de menmi

En los cuadros N°3 y N°4 se detallan los mend de las diferentes die

tas por hospital,
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CUADRO No.

MESU TIPO DE IAS DIFERENTES DIETAS (UE SE SIRVEN EN EL HOSPITAL EACIOMAL

DE CUIIAPA, DEFARTAMENTO DE SANTA ROSA. ENERO DE 1979.

.
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DiehJ -
Tams Dieta 1libre Dieta blanda Dieta hipograsa Dieta hiposédica Diata liquidos Dieta para diabé- | Dietn ncutralizan- | Dieta mnm
PO comi . completos tico 1200 calorias| te con incaparina 3 m jugo de

5 Leche con cereal Leche con cereal Leche con cereal Leche con careal Leche con cereal Buevo duro o tibio |Buevo duro o tibio | Buevo durv o tibio
B Prijoles fritos o ([Huevo duro o tibio | Vegetal cocido Buevo duro .0. tibio | Incaparina Pan francés Pan de manteca & Pan de manteca 6
s colades {giiicoy) sin sal francés f£rancés
A Vegetal cocido Café sin azficar
4 Tortilla (giiicoy) Tortilla Pan francés Leche Leche
u
B Pan de manteca § Tortilla Pan franées Caté
o francés
Pan de manteca 6 Café
Café francés
Cafe :
Sopa de pollo Sopa de pollo des Sopa de pollo des | Sopa de pollo gin_ | Sopa de pollo Carne cocida (res |Sopa de pollo Sopa de pollo
grasado grasado sal o pollo) .-

A Arrox 6 puré papas Arror o puré papas | Arrox o puré de

} A . Arroz 6 puré de papg Arrox o puré papas | Arrozx cocido Lache Ensalada do vegeta papas

" Carne (pollo o res) sin grasa les (tomnte) Carne {pollo o res)

2 Carne cocida y pica Carne cocida sin Carne (pollo 6 re

B Ensalada egetales |da (reas o pollo) Carne cocida (res | sal {(pollo o res) Tortillas Ensalada vegetales

R {czudos) o pollo) (eruda) Engsalada vegotales

2z Vegetal cocido Engalada vegetales Refresco de esencia (cxuda)

o Tortillas (giicoy) | Vegetal cocido sin sal (cruda) sin arenr Tortillas

(giiicoy) Tortillas
Refresco de esencia|Tortillas Tortillos Incaparina
o fruta Tortillas Jugo de naranja
Refresco de limbn Jugo de naranja
Rafresco de linmSn
Arroz cocido Arrox cocido o puré |[Arroz cocido o puré | Prijol cocido sin
de papas de papas sin grasa| szal Vegotal cocido v«:gmi cocido Vegetal cocido
Prijol cocido (giisicoy) (guicay) (giscoy)

c Vegetal cocido Vegetal cocido Vegatal cocido Lecha

B Vegetal cocido (gtiicoy) (gicoy) - (gliicoy) Pan francés Pan francés 6 deo Pan francés 6§ de

v (gtiicoy) zanteca manteca

A Tortillas Tortillas Tortillas Café Leche

Tortillas K Postre (flan) Poatre (flan)
Pan f¥ancés o de Pan francés o de Pan francés Café oin asficar
Pan francés o man |manteca wmanteca Leche Incaparina
teca Café
Postre (flan) Postre ! f£lan)
Postre (f£flan) .
Café Caté
cafté :
Leche con cereal{M |Leche con cereal(M) | Leche con cereal(M] Lache con cereal(M|Leche con cereal(M) Incaparina (M, T,HN) | Jugo naranjs
::;.::::. Incaparina (T) Incaparina (T) Incaparina (T) Incaparina (T) Incaparina (T) mT.0
s=Boche
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(*) Por la mafiana

"'&"35.,: - Dieta libre Dieta blanta Dieta hipograsa ”""c::"“‘“' Dieta hiperproteica ::'::og";“::;b:iz.
D Atol (axxox eon leche & Atol (arrox en leche § Atol (arroz en leche & Atol (axros en leche & Atol (arroz en lechas &
B trigo) trigo) trigo) trigo) trigo)

i Huevo duro o tibio Buevo duro o tibio Euevo duro Gelatina Buevo duro Buevo &uro
: Prijoles frites Vegetal cocido . Pan francés Prijoles fritos Prijoles fritoa
= Rafresco de esencia
o Pan & &s y do‘n_‘ Pan £ és y de t Pan francéa y de manteca | Pan francés
I-oehe\
Arroz frito Arrez cocido Arrox cocido Arros frito Arros cocido
: Carne Carne cocida y picada | Carne cocida Gelatina Carne Carne cocida
: Ensalada de vegetales Vegetal cocido (guisquil,| Vegetal cocido(guisquil Ensalada &s vegotales Bnsalada de vegotales
B (ecrudos) szanahoria) zanahoria) Rafresco de esencia (crudos) (ezudos)
z Tortillas Tortilla Tortilla Tortillas Tortillas
° Fruta(sandfa, banano) Pruta (banano) Pruta Lecho Lache
Refresco de esencia. Refresco de esencia Ref; Qe cia Ref: ds cla Refresco de esencia
Prijol cocido Queso fresco Prijol cocido rrijol cocido Prijol cocido
Queso fresco Vegetal cocido Queso fresco Gelatina Queso fresco Queso fresco
< Vagetal cocido Crema Vegetal cocido Presco de esencia Vogetal coeido Vegotal cocido
Y Crema Pan francés y de manteca | Pan francés Creza Crewa
Pan £ és y de teca | Leche Leche Leche Pan francés.
Leche Pan francés o de manteca | Leche
e | R m e 0 | pemube ) |wmase ) | meeee 0 | mesewim (7| e e stosier




a) Tiempos de comida - En ambos hospitales, el memi cuenta con
los tres tiempos principales de comida; desayuno, almuerzo y cena,

En el Hospital Nacional de Cuilapa hay 2 refacciones en todas las dig
tas, a excepcién de la dieta para diabéticos que no tien refaccién y 1la
dieta neutralizante con 3 refacciones, mientras que en el Hospital Nacio-
nal de Jutiapa, solamente se ofrece una refaccidén para todos los tipos de
dietas estudiadas,

b) Alimentos incluidos en el mend de las diferentes dietas - En
ambos hospitales, en el desayuno el mend cuenta con alimentos del grupo de
granos y raices entre ellos: frijol, arroz, trigo, harina de trigo y acei
te. Del grupo de origen animal, se da leche y huevos; del grupo de vege-
tales y frutas solamente en la dieta blanda y en la dieta hipograsa se dan
vegetales en el Hospital Nacional de Cuilapa y en la dieta blanda del Hos
pital Nacional de Jutiapa, en este tiempo de comida. ILa dieta de 11quidos
completos recibe leche con algin cereal o incaparina; en la dieta de liqui
dos claros reciben agua con esencia o con gelatina generalmente,

En el almuerzo, en ambos hospitales, el memi incluye alimentos de los

" tres grupos bdsicos, como carnes, vegetales, frutas y cereales, a excepcién
de algunas dietas como la de liquidos claros que no recibe nada més que
agua con esencia o gelatina o azicar y en el caso de la dieta de liquidos
completos que se le da leche y sopa de sobre,

En la cena, al igual que en el almuerzo se sirven alimentos de los 3
grupos bdsicos en ambos hospitales, Ia dieta de 1liquidos claros contiene
agua con esencia y gelatina y la de liquidos completos leche y café,

El café es prohibido en el Hospital Nacional de Jutiapa en todas las

dietas, si la dieta lo permite, reciben crema, leche y queso todos 1los
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dias en la cena,

En el Hospital Nacional de Cuilapa, reciben café en el desayuno y ce-
na todas las dietas asi cémo postre (flan o gelatina) en la cena,

c) Método de preparacién de alimentos - En el desayuno y refaccidén
en ambos hospitales el método de preparacidén predominante fue el hervido,
utilizdndose agua o leche, '

En el almuerzo, las preparaciones de los alimentos se hacen por el mé
todo de hervido, frito y guisado o se sirven crudos, Cuando se utiliza el
método de hervido en la preparacidn de los alimentos, el agua utilizada se
elimina de la dieta al servir, habiendo por consiguiente pérdida de vitami
nas hidrosolubles.

En la cena; la preparacién que mds se usa es el método hervido, asico

mo también se utilizan preparaciones realizadas en el almuerzocamo elarroz,

D, Evaluacién de las Caracteristicas Fisicas de los Diferentes Tipos de

Dietas
En el cuadro N°5 se presenta la evaluacién de las caracteristicas fisi
cas de las dietas por hospital,

Se observa que la dieta libre en ambos hospitales se clasificé buena,
no llegando a ser excelente por la mala combinacién de colores en el desa-
yuno, cena y refaccién y en el Hospital Nacional de Cuilapa no existia va-
riedad de preparaciones en la cena.

La dieta blanda fue clasificada como regular, pues la combinacidn de
colores y variedad de preparaciones no fue aceptable en todos los tiempos
de comide en ambos hospitales, ddndose un alimento prohibido (café) en el
desayuno y cena en el Hospital Nacional de Cuilapa.

Ia dieta hipograsa servida en el Hospital Nacional de Jutiapa se cla
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sificé como regular, esto se debié a que no existia variedad de preparacio
nes en el memi y que la textrua de los alimentos servidos en la cena fue
inadecuada, al igual que algunos alimentos incluidos no estaban de acuerdo
4 este tipo de dieta, En el Hospital Nacional de Cuilapa obtuvo una clasi
ficacién de buena, debido a que la combinacién de colores en los tres tiem
pos de comida fue adecuada.

La dieta de liquidos claros fue clasificada como regular debido a que
la temperatura de los alimentos fue inadecuada en todos los tiempos de co-
mida, ademds se dieron alimentos prohibidos como es el atol de trigo,

La dieta hiposédica fue clasificada como regular, debido a que la com
binacién de colores fue adecuada Unicamente en el almuerzo, ademds la va-
riedad de preparaciones fue inadecuada en todos los tiempos de comida., A
este tipo de dieta se le dieron alimentos prohibidos tal como pan frénces
y pan de manteca, los cuales no son preparados en forma especial para esta
dieta,

La dieta de liquidos completos fue clasificada como buena, ya que to-
das sus caracteristicas fisicas presentes en los cuatro tiempos de comida
fueron aceptables, a excepcidén de la variedad de colores que fue inadecua-
da en todos los tiempos de comida,

La dieta hiperproteica, no se clasificé como excelente por ser inade-
cuada la combinacidén de colores en el desayuno, cena y refaccién,

La dieta para diabético, en ambos hospitales se clasificé como mala
debido a que la combinacién de colores al igual que la textura y variedad
de preparaciones eran inadecuadas en todos los tiempos de comida, En el

Hospital Nacional de Cuilapa se le dieron alimentos prohibidos, como pan

frdnces y de manteca sin tomarse en cuenta el total de gramos de carbohi-

dratos permitidos.
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CUAIRO N° 5
Evaluacidén de las’ Caracteristicas Fisicas de las Dietas Libre y Dietas Es

peciales de los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa. Departamentoé

de Santa Rosa y Jutiapa. Guatemala, Enero de 1979_.

EVALUACION OBTENIDA EN CADA
TIPO DE DIETA
TIPOS IB DIETAS HOSPITALES NACIONAIES IE
CUILAPA JUTTAPA
Dieta Libre B B
Dieta Blanda R R
Dieta Hipograsa R R
Dieta de Liquidos claros * R
Dieta Hiposédica R *
Dieta de Liquidos completos B *
Dieta Hiperproteica * B
Dieta para Diabético M M
Dieta Neutralizante de 6 tiempos M *

E = Excelente :: 34 - 36 puntos

B = Buena ¢: 30 - 33 puntos
R = Regular t: 27 - 29 puntos
M = Mala :: 00 - 26 puntos

* = No se evalud este tipo de dieta.



CUADRO N° 6

Valor Nutricional Promedio de la Dieta Servida, Desviacién Estandar, Reéomendaciones Nutricionales y
Porciento de Adecuacidén de las Dietas Servidas en el Hospital Nacional de Jutiapa. Departamento

de Jutiapa.

Guatemala, Enero de 1979.

NUTRIMENTOS Y ENERGIA

Tipo de Dietas |Ener. Prot. Grasa CHO. Calcio  Fe. Tia, Ribo. Nia. A.AscC, Sodio
Keal, &. g g 8 _ mg. mg. mg, mg, _mg, mg. |

Libre n= 30

Diet.Serv.Prom, |2379 90,3 86.2 313.5 1109.,1 16,9 0.9 1.7 16,8 62.9

Desv. Estandar | 233 12.6 17.6 36,8 235.1 2.6 0.1 0.4 3.9 29.2

Recomendaciones|2339 54.4 90.8 322.,3 220.8 19.1 0.9 1.6 15.4 31.7

Desv. Estandar | 496 8.1 19,1 4.7 174.7 9.2 0.1 0.3 3.3 5.2

% adecuacién 101.7 166.0 90.8 97.3 634.9 88.5 103.2 106,7 109.1 198,6

Blanda n= 2

Diet.Serv.Prom,| 1635 58.8 56.5 227.8 T32.,8 10,1 0.6 1.1 15.3 50.1

Desv. Estandar 228 13,2 9.2 23,2 110.9 0.5 0.2 0.3 363 T4

Recomendaciones| 2150 TO 82.4 287.8 825 28 0.8 1.1 13.7 40

Desv. Estandar 320 4 86,6 66.4 160.1 0] 0.2 0.2 4,3 10

% adecuacién 76.1 84 68,6 T9.1 88.8 36.1 793 100.9 11l.3 125.2

Hipograsa n= 1

Dieta Servida 1563 58.8 40,8 247.7 1231.7 11.3 0.8 1.7 9,8 85.1

Recomendaciones| 1640° 45 45.5 262.,4 450° 28 0.6 0.9 10.8 30

% adecuacidén 95,3 130.7 89,7 94.4 273.7 40.4 242.3 125 193.,2 90.7 283.7

% E1 retinol fue alto en la dieta, debido a que se cdlculo el contenido en el azicar como fortificada

con Vitamina

"A" .
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CUATRO N° 6

Valor Nutricional Promedio de la Dieta Servida, Desviacién Estandar, Recomendaciones Nutricionales y
Porciento de Adecuacidén de las Dietas Servidas en el Hospital Nacional de Jutiapa. Departemento
-de Jutiapa, Guatemala, ©Enero de 1979.

NUTRIMENTOS Y ENERGIA

Tipos de Dieta|Emer. .Prot., Grasa CHO. .Calcio .Fe. -Ret, .Tia, Ribo., Nia, A.Asc., Sodio
Kecal, =48 ge e 8o mge meg, mg. mg, mg. ng, ng.

Liquidos claros n= 1 g

Dieta Servida 476 . 2,0 0.4 120.4 . 13.8 . 0.8 .1070°O 0.1 0 Q.7 .0

Recomendaciones 500 5.0 0 120 450 28 750 0.5 0.8 9.4 30

% adecuacién 105 40 10004 3.1 2,9 142,7 15,6 2.9 7.6 0

Hiperproteica n= 1

Dieta Servida 2202 86.8 T4.0 305.1 1133.1 17.6 1369 1.8 1.9 20.6 5043

Recomendaciones 1845 69.2 TL.7T 230.6 450 28" 750 0.7 0.9 12,1 30

% adecuacién 119,3 125.4 103.2 132.3 251.8 62,9 182,5 250 192,9 165.9 167.7

Diabético 1500 calorias n= 1

Dieta Servida 1944 91.7 86,2 199.1 1386.0 15.8 456,0 0.9
Recomendaciones 1500 75 66,7 150 450 9.0 750 1,2 -
% adecuacién  129.6 122,3 129,2 132.7 308 175.1 60.9 75.9

2.1 11.7 89.4
1.6 19.1 30
1,9 61,1 298.2

Diabético 1800 calorias n= 2 _

Diet.Serv.Prom 1570 73,9 58,7 188.7 1424.5 13.2 467.2 1.0 2,1 12.4 124.7
Desv. Estandar 249 11,7 8.3  32.1 8,2 2.3 22,8 0.1 0.1 3.7 8.6
Recomendaciones 1800 0 80 180 550 26 737.5 0.9 1.1 14.2 30
Des. Estandar 0 0 0 o] 0’ 0 0 0 0 0 o]
% adecuacién 87.2 82,1 T34 104.8 266.9 51.9 63.4 116.,0 182.4 85.4 415,8

% E1 retinol fue alto en la dieta, debido a gue se cdlculo el contenido en el azicar como fortificada
con Vitamina "A",



CUATRO N° 7
Valor Nutricional Promedio de la Dieta Servide, Desviacién Estandar, Recomendaciones Nutricionales ¥y
Porciento de Adecuacién de las Dietas Servidas en el Hospital Naciomal de Cuilapa. Departamento

de Santa Rosa. Guatemala, Enero de 1979,

NUTRIMENTOS Y ENERGIA

Tipo de Dietasfp o™ prot, Grase CHO. Oalcio Fe. Ret,  Tia., Ribo. Nia. A.Asc. Sodio

cal. e g 8o 8e mg, MCEe ng. ng, ng. ng. mg.

Iibre n= 24
Diet:Serv.Prom. |2266 T0.8 64.2 366.7 1349.7 17,0 1386.5 1.7 1.9 22.7 56.8
Desv. Estandar }§ 215 8.2 9.9 39,8 167.5 1.7 106.1 0.2 1.3 2.9 8.9
Recomendaciones 2504 56¢4 97.3 341l.6 610.4 19,7 806,2 1.0 1.4 16.5 33.7
Desv. Estandar | 383 8.9 14.7 6l1.6 268.1 9.2 139:6 0.2 0.7 8.9 8.6
% adecuacién 90,5 125.5 66,0 107.3 221.1 86.3 172,0 173.0 137.9 137.6 168.5

Blanda »n= 13
Diet.Serv.Prom. (2308 73,9 57.1 39Ll.4 1464.9  13.1 2051:6 1.7 2.3 18.4  92.7
Desv. Estandar | 229 6:8 6.4  40.6  52.7 1.8 24947 0.2 0.3 2,0 25.4
Recomendaciones }2226 57¢7 86.5 304:1 557.7 17.8 T788.5 0.9 1.2 14.7 33.1
Desv. Estandar | 392 8,0 15.2 57,8 253.3 9.5 98.4 0.2 0.2 2,6 7.2
% adecuacién 103.7 128.1 66,0 128,7 262.7 73,6 260.2 188,9 188.5 125,2 280.1

% E1 retinol fue alto en la dleta, debido a que se cdlculo el contenido en el azicar como fortificada

con Vitamina "A".
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CUADRO N° 7 A
-Valor Nutritional Promedio de la Dieta Servida, Desviacidén Estandar, Recomendaciones Nutricionales y
Porciento de Adecuacidén de las Dietas Servidas en el Hospitael Nacional de Cuilapa. Departamento

de Santa Rosa. Guatemala, Enero de 1979

NUTRIMENTOS Y ENERGIA

Ti i 7
ipo de Dietas er., Prot, Grasa -CHO. Calcio Pe. Reto Tia, Ribo, Nia. A.Asc. -Sodio

cal. s&. g. 8. 8. mg. mego mg. mg. mg. mg. mg.

Hipograsa n= 2
Diet.Serv.Prom} 2096 67.2 -37.3 390.3 1303.2 13,1 2172:0 1.7 1.8 23.9 125,1

Desv. Estandar| 30 0.9 0.7 542 2,2 0.2 3,7 0 0 0.8. 443
Recomendacione_J 2095 52,5 58.4 340.4 450.0 18.5  750.0 0.8 1.1 13.8 30.0
Desv. Estandar| 660  T.5  18:3 116,2 0 95 0 0.3 0cd 4.3 0

% adecuacidén 100 128.0 63,9 114.7 289.,6 T0.8 289,6 202.4 157.9 173.3 417.0

Hiposédica n=4 .
Diet.Serv.Prom.] 1468 70.0 42,1 205.9 1044.2 11.7 926.5 0.9 1.8 19.5 129.,4 1505

Desv. Estandar{ 220 6.9 4.9 41.2 220,9 2.4 326.3 0.1 0.3 1.6 22.6
P.ecomend.ac:].onw 2315 52.5 %00 30105 450 0 18.7 750 .0 009 103 15.2 30.0
Desv. Estandar 378 705 1407 5302 0 905 0 002 0.2 2-5 0

% adecuacién 63.4 133.3 46,8 68,3 232.0 62,6 123,5 101.1 142.9 127.9 431.3

-~

% E1 reétinol fue alto en la dieta, debido a que se cdlculo el contenido en el azicar como fortificada

con Vitamina "A",
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CUADRO N° 7

Valor Nutricional Promedio de la Dieta Servida, Desviacién Estandar, Recomendaciones Nutricionales y

Porcierto de Adecuacidn de las Dietas Servidas en el Hospitel Nacional de Cuilapa. Departamento
de Santa Rosa. Guatemala, Enero de 1979.
. . NUTRIMENTOS Y ENERGIA
Tipo de Dietas {Emer, Prot, Grasa CHO, Calcio  Fe. Ret.  Tia. Ribo, Nia. A.Asc. Sodio
Kecal, Ee -8 Eo e ng. mego mng. mng. ng. mg. mg.
Liquidos completos n= 1
Dieta Servida 1309 51,9 61.7 1473 1926,6 9.6 1446.9 1.6 2,8 12,5 14.1
Recomerdaciones 1365 45,0 65,0 150.0 "~ 450.0 28.0 750.0 0.8 1.1 13.5 '30.0
% adecuacidén 96,0 115.3 94.9  98.2 428.1 34,3 192.9 195.0 260.0 92,5  47.0
Diabtético 1200 calorias n= 1
Dieta Servida 1139 67.6 39.5 129.4 T22.3 9.5 425.5 0.7 1.4 21,2 64.4
Recomendaciones 1200 60.0 5303 120.0 4500 9.0 7500 l.1 1.5 18.1 30,0
% adecuacién 94,9 112,7 T4.1 107.8 160.5 105.6 5607 65.2 93.6 116,6 214.8
Neutralizantes n= 2
Diet.Serv.Prom. 1754 67.8 49.6 267.7 1343,0 12.2 1279.5 1.6 2,0 14.2 106.3
Desv. Estandar 242 13,2 1l.1 24,7 260,9 1.9 336.8 0.4 0.5 2.7 51.3
Recomendaciones 1947 45,0 T75.7 265.0 450,0 28,0 750.0 0.8 1.0 12.8 30.0
Desv., Estandar 102 0 4,0 23,1 0 0 0 0.1 0.1 0.7 0
% adecuacidn 90.1 150,7 65.5 101.0 298.,4 43.6 170,.,6 217.1 192.3 110,.8 35463
Ponche 2000 calorias n= 1
Dieta Servida 2005 28.3 85.7 289.5 610,8 9.0 182,2 0.9 1.1 1.9 139.1
Recomendaciones 2000 45.9 TT7.8 279.0 450.0 9.0 750.0 1.1 l.4 17.2 30.0
% adecuacidén 100,2 61.,7 110.1 103.8 135.7 100.0 24,3 T9.4 T7.2 11.3  463.7
% E1 retinol fme alto en la dieta, debido a que se cdlculo el contenido de azicar como fortificada

cor Vitamina "A",
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La dieta neutralizante de 6 tiempos, se clasificé como mala pues 1la
variedad de preparaciones, textura y combinacién de sabores fueron inade-

cuados ademds de que se sirvieron alimentos considerados prohibidos.

E. Valor Nutritivo Promedio de las Dietas Servidas y Porcientos de Adecua-

cidén de Energia y de Nutrimentos

En los cuadros N°6 y N°7 se presenta el valor nutritivo promedio de la
dieta servida y el porciento de adecuacidn de energla y de nutrimentos de
las dietas estudiadas por hospital asi como la desviacién estdndar y las
recomendaciones nutricionales,

1, Dieta libre

En el Hospital Nacional de Jutiapa, el valor nutritivo promedio ser
vido tiene un contenido de energia adecuado, no asi en el Hospital Nacimal
de Cuilapa que su contenido es inferior a lo recomendado con un porciento
de adecuacidén de 90,.5%.

En ambos hospitales la proteina contenida en la dieta fue superior a
lo recomendado, lo mismo que la grasa contenida en la dieta servida en el
Hospital Nacional de Cuilapa que fue inferior a lo recomendado con un por-
ciento de adecuacién de 66.0%, en el Hospital Nacional de Jutiapa el conte
nido de grasa fue adecuado con un porciento de adecuacién de 90,8%. En am-
bos hospitales!los carbohidratc/s contenidos en la dieta fueron adecuados
con porcientos de adecuacidén de 97.3% y 107.3%.

En cuanto a los minerales y vitaminas fueron adecuados con excepcidn
delh hierro, ya que su contenido en la dieta fue inferior a lo recomendado

con un porciento de adecuacidn de 88.5% y 86.3% respectivamente para cada

hospital,
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- 24 Dieta blanda

El Hospital Nacional de Jutiapa presenta en el contenido promedio
de energia valores inferiores 8 lo recomendado no asi en el Hospital Nacio
nal de Guilapq,donde el conten@do de energia estd de acuerdo a lo reéomenp
dado. En ambos hospitales el contenido de proteina, graéa ¥y carbohidratos
en la dieta fueron inadecuados, con cantidades méds bajas o altas a lo reco
mendado,

Los minerales y vitaminas en el Hospital Nacional de Jutiapa tuvieron
un contenido inferior a lo recomendado en calcio, hierro y tiamina con ade
cuaciones de 88.8%, 36.1% ¥ 79.3% respectivamente. En el Hospital Naciamal
de Cuilapa solamehte el hierro tuvo contenido inferior a lo recomendado con
una adgguacién'de 73.6%.

3, Dieta hipograsa

En ambos hospitales el contenido de energia de la dieta es adecua-
da a lo recomendado con porcientos de adecuacidén de 95.3% y 100.0% respec—
tivamente bara el Hospital Nacional de Cuilapa y el Hospital Nacional de
Jutiapa,

En cuanto a la grasa, el contenido fue inadecuado con cantidades infe
riores a lo recomendado con porcientos de adecuacidn de 89.7% y 63.9%. Con
respecto a la proteina y carbohidratos el contenido fue superior a lo reco
mendado en el Hospital Nacional de Cuilapa, El contenido de carbohidratos
en la dieta servida en el Hospital Nacional de Jutiapa fue adecuada a 1lo
recomendado con un porciento de adecuacidén de 94.4%.

Se encontrd que los minerales y vitaminas estaban contenidas adecuada
mente, a excepcién del hierro con porcientos de adecuacién de 40.4% y 70.8%

para los hospitales estudiados.
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4., Dieta de liguidos claros

Esta dieta fue servida en el Hospital Nacional de Jutiapa y presen
ta en su contenido de energia y carbohidratos porcientos acordes con lo re
comendado, Mientras que las grasas y proteinas obtuvieron un porciento de
adecuacién de  y 40.0% respectivamente,

Entre los minerales y vitaminas, solamente el retinol fue adecuado ya
que los restantes micronmutrimentos presentan un contenido inferior a lo re
comendado, es lo de esperar en una dieta de liquidos claros.

5. Dieta hiposddica

El contenido de energia, grasa y carbohidratos de la dieta servida
en el Hospital Nacional de Cuilapa, es inferior a lo recomendado, con por-
cientos de adecuacidén de 63.4%, 46.8% y 68.3% respeétivamente. El conteni
do de proteina es mds alto a lo recomendado con porcientos de adecuacién
de 133.3%.

Los minerales y vitaminas fueron adeucadas en su contenido, a excep-
cidn del hierro en que su contenido es inferior a lo recomendado con por-
cientos de adecuacién de 62.2%.

El sodio promedio contenido en las dietas es de 1505 miligramos consi
derdndose adecuada para una dieta suave en sodio. Es de hacer notar que
la prescripcién dietética no especificaba la cantidad de sodio a dar el pa
ciente,

-6, Dieta de liquidos completos

Ia dieta de liquidos completos servida en el Hospital Nacional de

Cuilapa en su contenido de energia, grasa y carbohidratos fue adeucada a
lo recomendado con porcientos de adecuacién de 96.0%, 94.9% y 98.2% respec

tivamente,
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La proteina presenta un contenido superior a lo recomendado con wn
porciento de adecuacidén de 115,3%. Con respecto & los minerales y vitami-
nas el contenido fue adecuado a lo recomendado a excepcidén del hierro y el
dcido ascdérbico que tuvieron un contenido inferior con una adecuacidén de
34.3% y 47.0% respectivemente,

7. Dieta hiperproteica

- La dieta servida en el Hospital Nacional de Jutiapa presenta en su
contenido de energfa, niveles superiores a lo requerido con adecuacién de
119.3%, al igual que los carbohidratos y proteina con porcientos de adecua
cién de 132.3% y 125,4% respectivemente. Ia grasa fue adeucada en su con—
tenido con un porciento de adecuacién de 105.2%. Los minerales y vitaminasg
presentan contenidos adecuados a lo recomendado, con excepcién del hierro
en el que su contenido fue inferior a lo recomendado con un 62.9% de adecua
¢ién,

8« Dieta de 1200 calorias para diabético

La dieta de 1200 calorias para diebético servida en el Hospital Na
cional de Cuilepa fue adecuada en energia con 94,.9% de adecuacién, Mien-
tras que la grasa y proteina fueron inadecuadss con un ‘porciento de adecua
cidn de 112.7%.y 74.1% respectiyamente., Los carbohidratos en su‘ con£enido
fue adecuado con un porciento de adecuacidn de 107.8%.

Los minerales y vitaminas fueron adecuadas en su contenido a éxnepcidn
del retinol con un 56,74 y la tiamina con un 65.2% de adecuacidn.

8. Dieta de 1500 calorias para diabético

Esta dieta fue servida en el Hospital Nacional de Jutiapa y presen

ta un contenido de energia, proteina, grasa y carbohidratos mayor de lo Te

comendadc, con adecuacién de 129,6%, 122,3%, 129.2% y 132.7% respectivamen

te,



En cuanto a los minerales y vitaminas, el retinol, tiamina y niacina
presentan adecuaciones inferiores a 1o recomendado.

8. Dieta de 1800 calorias jpara diabético

El contenido promedio de energia, grasa y proteina de la dieta de
1800 calorias para diabéticos servida en el Hospital Nacional de Jutiapa
presenta adecuaciones inferiores a lo recomendado, no asi los carbohidra-
tos que presentan adecuacion gceptable con 104.8%.
En relacién a las vitaminas y minerales, el hierro, retinol y niacina
presentaron adecuaciones inferiores a lo recomendado, '

9., Dieta neutralizante de 6 tiempos

En el Hospital Nacional de Cuilapa, se sirvié entre sus dietas dos
de este tipo presentando el contenido promedio de energla y grasa adecuacio
nes inferiores a lo recomendado, mientras que el contenido de proteinas re
sulto ser mayor a lo recomendado, y los carbohidratos fueron adecuados en
su contenido con un porciento de 101.1%,

Entre los minerales y vitaminas unicamente el hierro es deficiente ya
que presenta una adecuacién de 43.6%, el resto de minerales y viteminas tie
nen un contenido adect;ado a lo recomendado,

10, Ponche de 2000 calorias

El contenido de energia, grasa y carbohidratos que presenta esta
dieta servida en el Hospital Nacional de Cuilapa estuvo de acuerdo a lo re
comendado, con porciento de adecuacién de 100,2%, 110,1% y 103.8% respecti
vamente, mientras que la proteina tuvo un contenido inferior con uma adecua
cién de 61.7%.

Los minerales presentaron un contenido adecuado a lo recomendado, mno

asi las vitaminas en las cuales el Unico contenido de acuerdo a lo recomen
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dado fue el dcido ascérbico, los restantes tuvieron un contenido inferior

a lo recomendado,

P, Contribucién de los Macronutrimentos al Contenido Total Energético por

gggg§ de Dietas.

En los cuadros N°8 y N°9 se presenta la contribucién de la proteina,
grasa y carbohidratos al contenido total energéti co por tipo de dieta y
por hospital.

En ambos hoépitales los macronutrimentos que mds contribuyen a le ener
gla total son los carbohidratos, seguidos por la grasa,

En el Hospital Nacional»de Cuilapa, la dieta con el porciento mds alto
de energia proveniente de proteinas es la dieta de 1200 calorias para diabé
ticos con un 23,74 y la mds baja es el Ponche de 2000 calorias con un 5.6%.

Asi mismo la dieta de liquidos completos servida en el Hospital Nacio-
nal de Cuilapa, se presenta con el porciento mds alto de energia provenien-
te de grasa con un 42,2% y la mds pobre fueron las dietas hipograsas con un
16.0%, la dieta hipograsa presenta el porciento méds alto de energia prove-
niente de carbohidratos con un 74.,5% y con el porcentaje mis bajo esta 1la

dieta de liquidos completos y la dieta de 1200 calorias para diabéticos con

un 45.0%.

En el Hospital Nacional de Jutiapa, la dieta que presenta el porciento.

més bajo proveniente de proteina fue la dieta de liquidos claros con un 1.7%
y la mds alta fue la dieta para diabético de 1500 calorias con 18,9%.
Ia dieta de 1500 calorias para diabéticos servida en el Hospital Nacio

nal de Jutiapa presenta el porciento mds alto de energia proveniente de gra

sa con un 39,9% y la de liquidos claros presenta el porciento mds bajo con

un 0,8%. Ia dieta con el porciento mds alto de energla proveniente de car-
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CUADRO N° 8

Contribucidén de los Macronutrimentos al Contenido Total Energético por Tipos de Dietas Estudiadas del

Hogpital Nacional de Cuilapa.

Enero de 1979.

Contenido FUENTES DE ENERGIA
Total Pro —
TIPO X DIETAS medio de PROTEINAS GRASAS CARBOHIIRATOS
Kcal. | Keal, % | Keal, % | Keal, %
Libre 2266 283 12,5 578 25.5 1467 64.7
Blanda 2308 295 12,8 514 22,3 | 1566 67.8
Hipograsa 2096 269 12,8 336 16,0 1561 T445
Hiposdbdica 1468 280 19.1 379 25.8 824 5641
Liquidos completos 1309 208 15.9 555 42,4 589 45,0
Diabético 1200 calorias 1139 270 237 355 31.2 518 45.4
Neutralizantes 1754 271 15:5 446 25.4 1071 61.0
Ponche de 2000 calorias 2005 113 506 e 3845 1158 57.8

* Tos porcentajes de la contribucidn energética a la dieta total no suman el 100% debido a que los

valores de Atwater consideran las Fuentes Energéticas segin su proveniencia de carbohidratos poli

o monosacdridos.
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CUAIRO N° 9
Contribucién de los Macronutrimentos al Conterido Total Eﬁergético por Tipos de Dietas Estudiadas del

Hospital Nacional de Jutiapa, Enero de 1979,

Contenido FUENTES DE ENERGIA

Total Pro
TIPO IE DIETAS medio de PROTEINAS 'GRASAS CARBOHIDRATOS

Keal, Keal, % Keal, % Keeal, %
Libre 2379 361 15.2 776 32,6 1254 52.8
Blanda 1635 235 14.4 508 31.1 911 557
Hipograsas 1563 235 15,0 367 23,5 991 63:4
Liquidos claros 476 8 1.7 4 0.8 482 101.1
Hiperproteica 2202 347 15.8 666 3042 1220,.4 55¢4
Diabético de 1500 cal, 1944 367 1859 776 39,9 796 40,9
Diabvético de 1800 cal, 1570 296 18,8 528 33,7 755 48,1

* TLos porcentajes de la contribucién energética a la dieta total no suman el 100% debido a que los
valores de Atwater consideran las Fuentes Energéticas segin su proveniencia de carbohidratos poli

o monosacéridos.
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bohidratos es la dieta de 1liquidos claros con un 101,1% y la méds baje es

la dieta de 1500 calorias para diabético con un 39.6%.

G. Clasificacidén del Contenido de Energia y de Nutrimentos en Adecuado e

Inadecuado por Tipo de Dietas

En el cuadro N°10 se presenta la clasificacién del contenido de energia
¥y de nutrimentos por tipo de dieta, en adecuado e inadecuado de las dietas
servidas a los comensales de los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa.

Ia energia contenida en las dietas fue considerada como adecuada cuan
do su porciento de adecuacién estaba entre 92,04 y 108.0% e inadecuada cuan
do era mds alto o mds bajo a los porcientos establecidos.

Las proteinas, grasas y carbohidratos contenidos en las dietas fueron
considerados como adecuados cuando su porciento de adecuacién estaba entre
00.0% y 110.0% pero si excedia el porciento establecido a 110.0% se le con-
sideraba adecuada y cuando era mds bajo del 90.0% se le consideraba inade-
cuada,

En el cuadro N°10 se observa que el total de dietas libres servidas fue
ron 54, de las cuales 53 fueron adecuadas en calcio, siendo el nutrimento
con mayor mimero de dietas adecuadas, el resto de los nutrimentos presenta
ba cantidades de dietas adecuadas en mimeros my variados.

En lo que se refiere a las dietas blandas estudiadas, 14 de 15 fueron
adecuadas en calcio, retinol, tiamina, riboflavina, niacina y 4cido ascér-
bico.

En cuanto a la dieta hipograsa, fueron adecuadas en calcio, retinol,
tiamina, riboflavina, niacina y dcido ascédrbico, pero 2 de las 3 dietas fue

ron inadecuadas en grasa con tantidades menores a lo recomendado, siendo

este un macronutrimento importante para este tipo de dietas,



CUAIRO N° 10
Clasificacién del Contenido de Energia y de Nutrimentos en Adecuado e Inadecuado por Tipo de Dieta en

los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa. Departamentos de Santa Rosa y Jutiapa. Guatemala,

Enero de 1979.

Energianoietas Dieta Libre n= 54 Dieta Blanda n= 15 Dieta Hipograsa n= 3

y Adecuadas Inadecuadasg Adecuadas Inadecuadas || Adecuadas Inadecuadas
Nutrimentos No A N° % N° % e % il neo % Ne %
Energia 14 25.9 40 T4.1 8 53.3 7 46.7 1 33.3 2 66,7 .
Proteinas 7 13 47 87.0 1 6.7 14 93:3 1 33.3 2 6647
Grasa 16 29.6 38 T0.4 2 13.3 13 8647 1 33.3 2 66.7
Carbohidratos 24  44.4 30 55.6 2 13.3 13 86.7 1 33.3 2 66.7
Calcio 53 98.1 1 1.9 14 93.3 1 6.7 3 100.0 0 0
Hierro 26 42,8 28 51.8 8 53¢3 T 46,7 1 33.3 2 66.7
Retinol 52 96.3 2 3.7 14 93.3 1 8.7 3 100.0 0 0
Tiamina 49 9.7 5 9.3 || 14 93.3 1 6.7 3 100.0 0 0
Riboflavina 51 94.4 3 5.6 14 93.3 1 6.7 3 100.0 0 0
Niacina 42 77.8 12 22,2 14 93.3 1 6.7 3 100.0 0 0
Acido Ascdérbico| 46 85,2 8 14.8 14 93.3 1 6.7 3 100.0 0 0
Sodio *

* Para sodio, solamente se obtuvieron datos para las dietas hiposédicas.
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CUAIRO N° 10
Clasificacién del Contenido de Emergfa y de Nutrimentos en Adecuado e Inadecuado por Tipo de Dieta en

los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa. Departamentos de Santa Rose y Jutiapa. Guatemala.

Enero de 1979.

Dietas Iiquidos claros n= 1 Hiposédica n= 4 Iiquidos completos n= 1
Energia Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas || Adecuadas Inadecuadas
‘ Nutgimen'tcg e % Ne % ye % Ne % e % e %
Energia 1l 100.0 0 0. 0 0 4  100.0 1 100.0 0 0
Proteinas 0 0 1 100.0 2 50.0 2 50.0 0 0 1 100.0
Grasa 0] o 1 100.0 0 0 4 100.0 1 100.0 0 0
Carbohidratos 1 1000 O 0 1 25,0 3  715.0|| 1 100.0 0 0
Calcio o] 0 1 100.0 4 100.0 (o] 0 1 100.0 o) o]
Hierro 0 0 1 100.0 2 50.0 2 50.0 0 0] 1 100.0
Retinol 1 100.0 0 o) 3 75,0 1 25.0 1 100.0 0 0
Tiamina 0o o 1 100.0 2 50.0 2 50.0 1 100.0 0 0
Riboflavina 0 o 1 100.0 4 100.0 0 0 1 100.0 0 0
Niacina o 0 1 100.0 4 100.,0 0 0 1 100.0 0 0
Acido Ascdérbico 0 o 1 100.0 4 100.0 0 0 0 (0] 1 100.0
Sodio * *e KKK

%% F1 sodio no se clasificd como adecuado o inadecuado, debido a que la prescripcién no determinaba
la cantidad de sodio que debia de recibir el paciente.
* Pars sodio, solamente se obtuvieron datos para las dietas hiposddicas.
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Clasificacién del Contenido de Energia y de Nutrimentos en Adecuado e Inadecuado por Tipo de Dieta en

los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa.

CUADRO N° 10

Enero de 1979.

Departaementos de Santa Rosa y Jutiapa.Guatemala

Sodio ¥

Dietas Hiperproteica n= 1 Diabético 1200 cal, n=1 Diabético 1500 cal. n= 1
En;rgia Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas || Adecuadas Inadecuadas
Nutrimentos N° % N° £ || ¥ % Ne % || wo % No %
Energia 0 0 1l 100.0 1 100.0 0 0 0 o 1 100.0
Proteinas o 0 1 100,0 0 o 1 100.0 0] o 1 100.0
Grasa 1 100.0 o 0 0 0 1 100.0 0 o 1l 100.0
Carbohidratos 0 o 1l 100.0 1l 100.0 0 0 0 0o 1 100.0
Calcio ‘1 100.0 0 ¢ 1l 100.0 0 0 1 100 .b 0 0
Hierro 0 0 1 100.0 1 100.0 0 0 1 100,0 0 0
Tiamina 1l 100.0 0 0 0 0o 1 100.0 o ¢} 1 100.0
Riboflavina 1l 100.0 0 0 1 100.0 0 0 1l 100.0 o 0
Niacina 1 100.0 0 0 1 100.0 0 o 0 0] 1 100.0
Acido Ascérbico 1 100.0 0 0 1 100.0 0 0 1l 100.0 0 0
Retinol 1 100.0 0o o 0 0 1 100.0 0 0o 1 100.0

* Para sodio, solamente se obtuvieron datos para las dietas hiposédicas.
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_CUATRO N° 10

Glasificacién del Contenido de Emergia y de Nutrimentos en Adecuado e Inadecuado por Tipo de Dieta en
los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa. Departamentos de Santa Rosa y Jutiapa. Guatemala

i Enero de 1979.

Energis\Dietas Diabético 1800 cal, n= 2 Neutralizante n= 2 Ponche 2000 cal. n= 1

Yy Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas || Adecuadas Inadecuadas
Nutrimentos N° % N° % || wo % N° % || wo % N° %
Energia 1l 50,0 1 50.0 1 50.0 1 50.0 1 100.0 0 o]
Proteinas 1 50.0 1 50.0 o] 0 2 100.0 0 0 1 100.0
Grasa o] 0 2 100.0 0 0 2 100.0 1 100.0 0 (o]
Carbohidratos 0] 0 2 100.0 0 0 2 100.0 1 100.0 0 0]
Calcio 2 100.0 0 0 2 100.0 0 0] 1 100.0 0 o]
Hierro o o] 2 100.0 0. o] 2 100.0 1 100.0 0 0
Tiamina 2 100.0 0] 0 2 100.0 0 0] 0 0 1 100.0
Riboflavina 2 100.0 0 ) 2 100.0 0 0] 0 0 1l 100.0
Niacina 1 50.0 1 50.0 1l 50.0 1 50.0 0] 0 1 100.0
Acido Ascérbico] 2 100.0 0 0 2 100.0 o] o] 1 100.0 o 0
Retinol 0 0 2 100.0 2 100.0 0 o] 1 100.0 0] 0]
Sodio ¥ .

% Para sodio, éolamente se obtuvieron datos para las dietas hiposédicas.
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CUATRO N° 11

Clasificacién del Contenido de Emergia y de Nutrimentos en Adecuado e Imadecuado del Total de Dietas

Estudiadas por Hospital. Hospitales Nacionales de Cuilapa y Jutiapa, Departamentos de Santa Rosa Jy

Jutiapa, Guatemala, Enero de 1979. -

Hospitales HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA HOSPITAL, NACIONAL DE JUTIAPA

Energia ¥ Total de Dietas n= 48 Total de Dietas n= 38
v Dietas Adecuadas Inadecuadas Adecuadas . Inamm_

Nutrimentos No % | w° % || v % | we %
Energia 19 39,6 | 29 60,4 || 10 26,3 | 28 7347
Proteinas 10 20.8 38 T79.2 2 563 36 9,7
Grasas 7 14,6 41 85.4 16 42,1 22 57.9
Carbohidratos 19 39.6 | 29 60.4 || 14 36.8 | 24 6342
Calcio 48 100.0 0 0 35 92,1 3 Te9
Hierro 24 50.0 24 50.0 16 42,1 22 5749
Retinol 44 91.7 4 863 30 7849 8 21,1
Tiamina 46 5.8 | 2 4.2 || 35 921 | 3 749
Riboflavina 45 93.7 3 6.3 23 60.5 15 3945
Niacina 46 95,8 2 4.2 29 76.3 9 23,7
Acido Ascérbico 45 93,7 3 6.3 32 84,2 6 15.8
Sodio 4 100.0 0 0]

a9
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Con respecto a la dieta de liquidos claros, fue adecuada en energia,
carbohidratos y retinol,

Para el caso de la dieta hiposdédica, el total fue adecuado en calcio,
riboflavina, niacina y dcido ascérbico asi como en sodio que es de suma im
portancia en este tipo de dieta, pues la cantidad de sodio en la dieta fue
adecuada a lo recomendado en una dieta suave en sodio.

En cuanto a la dieta de liquidos completos, fue adecuada en energla,
carbohidratos, calcio, tiamina, riboflavina, niacina y retinol.

En relacidén a la dieta hiperproteica, fue adecuada en grasa, calcio,
en minerales y vitaminas e inadecuada en la energifa, proteina, carbohidra-
tos y en hierro. Ia proteina fue inadecuada ya que la cantidad proporcio-
nada fue més alta a lo recomendado,

Con respecto a la dieta de 1500 calorias para diabético, fue adecuada
en calcio y hierro, En las vitaminas; la riboflavina y el dcido ascédrbico
presentaron adecuaciones conforme lo requerido, pero en carbohidratos que
es de suma importancia en esta dieta fue inadecuada con un contenido supe-
rior a lo recomendado,

En cuanto a la dieta de 1800 calorias para diabético, fue adecuada en
carbohidratos, calcio, tiamina, riboflavina y dcido ascérbico e inadecuada
en grasa y proteina,

Las dietas neutralizantes fueron adecuadas en calcio, tiamina, ribo-
flavina, retinol y dcido ascérbico e inadecuada en el total de macronutri-
mentos., E1 Ponche de 2000 calorias fue adecuado en energia, grasa, carbo-

hidratos, calcio, hierro y dcido ascérbico.
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H., Clasificacién del Contenido de Energia y de Nutrimentos en Adecuado e

Inadecuado del Potal de Dietas por Hogpital

En el cuadro N°11 se presenta la clasificacién del contenido de energia
y de nutrimentos en adecuado e inadecuado del total de dietas estudiadas
por hospital, |

En el Hospital Nacional de Cuilapa, se estudiaron un total de 48 die-
tas y en el Hospital Nacional de Jutiapa 38.dietas,

Del total de dietas estudiadas en ambos hospitales, ninguna fue adecua
da al mismo tiempo en su contenido de energia, macronutrimentos y micronu-
trimentos,.

En el Hospital Nacional de Cuilapa, del total de dietas estudiadas, 19
dietas son adecuadas en energia y hacen un 39,6% del total, en proteina 10
de las dietas son adecuadé,s con un porcentaje de 20,8%, en grasa el 14,6%
son adecuadas y hacen 7 dietas del total, en carbohidratos 19 dietas J son
adecuadas y hacen un 39,6%,

Con respecto a los minerales, el calcio es adecuado en el 100.0% de
las dietas y en hierro solo el 150'0% del total. En vitaminas, la tiamina
y niacina son ‘thas que mds dietas las tienen adecuadas con un total de 46
dietas que hacen un 95,2%, le sigue la ﬁ.bo:flaﬁna y el dcido ascdrbico
con un 93,7% de dietas adecuadas.

En el Hospital Nacional de Jutiapa, 10 dietas del total estudiadas sm
adecuadas en energia y hacen un 26.3%, en proteinas 2 dietas son adecuadas
con un porcentaje de 5.3%, 16 dletas son adecuadas en grasa y hacen un 42,1%
del total, en carbohidratos 14 fueron adecuadas y hacen un 36,8%.

En cuanto a minerales, 35 dietas presentan una adecuacién de caleio

segin lo recomendado y hacen un 92,1%; menos de la mitad de las dietas son

adecuadas en hierro constituyendo el 42,1% del total,



En lo que respecta a vitaminas, el retinol solo es adecuado en el 78.9%
de 1a; dietas,llla tiamina en 35 dietas (92.1%4), la riboflavina en 23 dietas
(60.5%), 1la niacina y el 4oido ascérbico se presentan adecuadas en 29 y 32
dietas (76.3% y 84.2% respectivamente),

El calcio y la tiamina aparecen adecuadas en 35 dietas (92.1%). Ia
proteina es el nutrimento adecuado en un menor mimero de dietas: 2 dietas

que representan un 5.3% del total,

I. Comparacién del Contenido Energético y de Macronutrimentos de la Diete

Iibre Promedio Servida entre Ambos Hospitales

Para realizar la comparacidén del contenido energético % de macronutri-
mentos de la dieta libre promedio entre ambos hospiteles, se hizo uso del
egtadistico "t" de student,

Al compararse el contenido energético de la dieta libre promedio ser-
vida en el Hospital Ngcional de Cuilapa con el contenido energético prome-
dio servido en el Hospital Nacional de Jutiapa, los resultados muestran que
la diferencia en el contenido energético de las dietas no fue estadistica-
mente significativo (To,05 = 1,76; g.1. 52)-

Al compararse el contenido de proteinas, grasas y carbohidratos, se
1legéd a deducir que en la dieta libre promedio del Hospital Nacional de Ju
tiapa tiene un contenido mds alto en proteings y carbohidratos ya que esta

disticamente muestra una diferencia significativa de (To,05= 6.4; g.1l. 52)

y (To,os = 5.47; 8.1, 52) respectivamente, En cuanto al contenido promedio

de grase de la diete libre servida fue mayor en el Hospital Naocional de Ju

tiapa (20,05 = 4,99; g.1l. 52)¢
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VI. DISCUSION

La metodologia utilizada en el presente estudio, permitié conocer 1la
cantidad de alimentos servidos en las dietas normales y dietas especiales,
asi como el valor nutritivo y la adecuacidén de las mismas en relacién a la
prescripcién dietética indicada por el médico., Sin embargo, esta metodolo
gla tuvo sus dificultades en el momento de obtener la cantidad de ingredien
tes utilizados en la preparacién de las recetas y en el momento de pesar la

" porcién que se servia al comensal, debido en gran parte a la falta de Trece
tas e instrumentos estandarizados, haciendo imposible el poder verificarel
peso de los ingredientes y asi poder realizar una validacién para el control
de la calidad de los datos recolectados,

En cuanto a la determinacién del valor nutritivo, se acentud el proble
ma para poder determinar las pérdidas por tipo de coccidén, como se da en ca
sos de algunas vitaminas hidrosolubles, asi como la determinacién de la gra
sa que queda adherida en los utensilios (4).

El sodio de las dietas hiposédicas, dio algunos problemas para su deter .
minacién, ya que no se encontraron datos sobre el contenido de este minerdl
en algunos ingredientes utilizados,

El método utilizado para determinar y evaluar las caracteristicas £i-
~ gicas puede ser mejorado, y es muy importante evaluar este aspecto en las
dietas, ya que el ser adecuada en su valor mutritivo, no implica que sea
adecuada en sus casracteristicas fisicas de acuerdo a la enfermedad,

En ambos hospitales, se usa el método de coccidén por hervido para to-
tas las preparaciones de las dietas hipograsas, blandas, hiposddicas y para
diabéticos sin agregar grasa en dichas preparaciones,

La planificacién del meni de los diferentes tipos de dietas se hace



sin tomar, en cuenta las caracteristicas fisicés, lo que se comprueba con la
evaluacién, en la cual ninguna dieta fue adecuada en todas las caracteristi
cas.

Se encontré que la prescripcidn dietética fue incompleta en todos 1los
casos, por lo que para ser evaluadas se tuvo que establecer las variaciones
para los diferentes tipos de dietas.

Una serie de factores influyen en la calidad y cantidad de alimentos
que se sirven a los comensales de los Hospitales Nacionales de Cuilapa y Ju
tiapa; entre estos factores.sobresale el hecho de que en ambos hospitales
no se contaba al momento de realizar el estudio, con un profesional especia
lizado en nutricidén, ademéds, de la falta de adiestramiento del personal del
servicio de nutricidén y alimentaciédn, |

Ia variacién del valor nutritivo de las dietas servidas, se dio por ma
la planificacién del meni y la inconciencia de las camareras al no seguir
las instrucciones de las dietas especiales, también es de hacer notar la fal
ta de instrumentos estandarizados para servir, asi como de material sobre
nutricién que permita conocer que se debe o no dar a los pacientes en un ti
po de dieta determinado, como orientacién solamente se conteba con el Mamal
de dietas de Elena de Wolsak (78).

Otro aspecto que es un factor influyente en el tipo de mend que se sir
ve, es la disponibilidad, es de hacer notar que en el momento del estudio,
el memi servido en el Hospital Nacional de Cuilapa, predominaba la carne de
pollo y como vegetal el gilicoy sazén, lo que no permitia variedad en éste,
pues sol& con eso se disponia,

Los resultados del estudio revelan que los empleados y pacientes con

dieta libre reciben las mismas preparaciones con diferencia de cantidad,
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haciéndose notér que la alimentacién que reciben es inadecuada, pues ningu
na de las dietas puede ser considerada aceptable segin los criterios esta
blecidos en la metodologia,

En el estudio no se incluyé las salas de pediatria de ninguno de los
hospitales, debido al sistema de distribucidén de los alimentos que se uti-
lizaban,

En ambos hospitales, los carbohidratos son los mayores contribuyentes
a las dietas por el tipo de alimentacién que es a base de productos altos
en carbohidratos, caracteristicas de nuestros paises,

Pero es de hacer notar, que las dietas servidas en ambos hospitales
presentan niveles mds elevados a 1o recomendado en las proteinas debido al
uso excesivo de alimentos ricos en proteinas sobre todo de origen animal.
Desde el punto de vista econémico, el servicio de alimentacién al servir
una dieta alta en proteinas, aumenta el presupuesto destinado para la ali-
mentacidén, ocacionando un costo innecesario é la institucién.

El retinol contenido en las dietas de ambos hospitalcs, se encuentra
en limites aceptables y superiores, debido a que las dietas se calcularon
con azicar fortificada, ademds del consumo elevado de gliicoy sazdén y zana-
horia que influyeron en elevar mds el contenido de retinol.

El hierro contenido en la dieta servida en ambos hospitales es infe-
rior a lo recomendado debido a que las necesidades son muy altas ya que en
la muestra se encuentran mujeres, y a la hora de la planificacién no se in
cluyeron alimentos ricos en hierro. En calcio estas dietas fueron adecua-
das, ya gque todos recibian cantidades elevadas de leche fluida en ambos hos

pitales.

Ia niacina en la mayoria de las dietas fue adecuada por el consumo de

pollo, que era lo mds disponible en el drea,
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A, Resumen
El presente estudio se 1llevé a cabo en dos hospitales de la regién de
oriente de la Repiblica de Guatemala; el Hospital Nacional de Cuilapa ¥y
el Hospital Nacional de Jutiapa, estudiados ambos en enero de 1979,

Los servicio estudiados fueron; Medicinas, Cirugias y Maternidad in-
cluyéndose los empleados autorizados para recibir alimentacidén. En el Hos
pital Nacional de Jutiapa, durante el estudio no estaba funcionando los ser
vicios de Cirugia por falta de personal.

Esta investigacién se realizdé con el objeto de conocer el contenido de
calories, nutrimentos y caracteristicas fisicas de la alimentacién servida
en dichos hospitales,

En cada servicio se obtuvo los datos de los pacientes hospitalizados,
como lo son: edad, sexo, estado fisioldgico y la prescripcién dietética,
Los datos de los empleados se obtuvieron el mismo dia del estudio, por ob-
servacidén directa e interrogacién,

La informacién referente al mend del dia y sus variantes, incluyendo
los ingredientes de cada preparacién, asi como el peso en crudo de los in-
gredientes utilizados y el peso en cocido de la preparacién total obtenida,
se tomaron en el servicio de alimentacién, Posteriormente en cada uno de
los servicios, se registré el peso de la porcidén servida a los pacientes
que formabaan la muestra y la de los empleados, en el comedor designado pa
ra ellos.

Para determinar el valor nutritivo de las dietas estudiadas, se aplicé

el método indirecto, haciéndose uso de las tablas de composicidén de alimen
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Los datos del valor nutritivo obtenidos de las dietas libres o con mo-
dificacién vnicamente en consistencia, se compard con las Recomendaciones
diarias para Centro América y Panamd, obteniéndose de esta manera la adecua
cién, y en el caso de las dietas especiales con prescripcién dietética in-
completa, se establecieron valores arbitrarios ya definidos en material vy
método para obtener la adecuacidn,

Los hallazgos méds sobresalientes en el presente estudio fueron:

1., Ios datos recolectados y analizados muestran que la dieta libre del
Hospital Nacional de Jutiapa fue adecuada en energia, grasa y carbohidratos.
La proteiﬁa fue inadecuada, ya que su contenido en la dieta fue superior a
lo recomendado., ILos minerales y vitaminas fueron adecuadas a excepcidén del
hierro que fue inferior a lo requerido, Este mismo tipo de dieta en el Hos
pital Nacional de Cuilapa, el contenido de la dieta en energia, grasa y pro
teina fueron inadecuadas, los dos primeros ;:on cantidad inferior a lo reco-
mendado, ILos carbohidratos fueron adecuados. Los minerales y vitaminas fue
ron adecuadas § excepcién del hierro, |

Ia dieta blanda en el Hospital Nacional de Jutiapa, presenta un conte-
nido inadecuado en energia, macronutrimentos y minerales. Las vitaminas fue
ron adecuadas é, excepcidn de la tiamina que fue inadecuada. En el Hospital
Nacional de Cuilapa, la dieta blanda fue adecuada en energia, la proteina,
grasa y carbohidratos fueron inadecuadas, Los minerales y vitaminas son a-
decuadas a excepcién del hierro que es inadecuado,

Ia dieta hipograsa en ambos hospitales, el nutrimento mds importante
que es la grasa fue inadecuada, con un contenido inferior a lo recomendado.

La dieta hiposdédica se dio sdlo en en el Hospital Nacional de Cuilapa,

siendo inadecuada en energia, macronutrimentos y hierro., ILas vitaminas fue
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ron adecuadas, El sodio presenté un contenido de 1505 miligramos, cénside-
rdndose adecuada para una dieta suave en sodio,

Ia dieta de 1iquidos claros se dio en el Hospital Nacional de Jutiapa,
el contenido de energla y carbohidratos fue adecuada, la proteina, grasa ,
minerales y vitaminas fueron inadecuadas, lo esperado en este tipo de dieta.

El retinol fue adecuado por el azicar fortificada con Vitamina A,

La dieta de liquidos completos, fue estudiada en el Hospital Nacional
de Cuilapa, fue adecuado su contenido en energia, grasa y carbohidratos e
inadecuada en proteinas., En minerales y vitaminas fue inadecuada en hierro
y dcido ascdrbico, los restantes fueron adecuados.

La dieta hiperproteica fue servida en el Hospital Nacional de Jutiapa,
siendo adecuada solo en grasa, la proteina que es el nutrimento a vﬁriar,
su contenido lo presento superior a lo recomendado,

Ia dieta de 1200 calorias para diabético servida en el Hospital Nacio-
nal de Cuilapa fue adecuada en energia y carbohidratos, importantes en este
tipo de dietas,

La dieta de 1500 calorias para diabéticos servida en el Hospital Nacio
nal de Jutiapa, presentdé un contenido de energia, proteina, grasa y carbohi
dratos mayor a lo recomendado; los carbohidratos, el nutrimento més impor-
tante a regular, fue de acuerdo a lo recomendado,

La dieta de 1800 calorias para diabético servida en el Hospital Nacio-
nal de Jutiapa fue inadecuada en energia, grasa y proteinas, Pero el conte
nido de carbohidratos fue adecuado, nutrimento importante en esta dieta,

La dieta neutralizante de 6 tiempos, se sirvid en el Hospital Nacional

de Cuilapa, el contenido de energia, proteina y grasa fue inadecuado a 1lo

recomendado, los carbohidratos fueron adecuados, Los minerales y vitaminas
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se sirvan sean adecuadas al organismo que las requiere,
2. Que ambos hospitales sigan con un memi patrén, método que ayuda a

la elaboracién de los memis con anticipacidn,

3, Que los servicios de nutricién y alimentacién elaboren con antici-
pacién los memis, tanto de dietas libres como de dietas especiales,

4, Que ambos hospitales al elaborar el menmi, se tome en cuenta las ca
racteristicas fisicas de las preparaciones para lograr un meni mds atracti
vo a la vista del comensal,

5. Que los servicios de nutricién y alimentacién cuenten con recetas
¥ equipo estandarizado, tanto para preparar como servir las dietas; para dar
una mayor exactitud a los alimentos que se sirven, lo que ayudaria a evitar
el exceso de comida o la falta de alimentos en un momento dado.

6. Que se utilicen otros método de coccidén como: al vapor, al horno,
asado y a bafio de maria, que ayudarian a mejorar el sabor, color, olor de
las preparaciones y no solo el hervido, evitdndo asi la monotonia de las
dietas hiposédicas, hipograsas, para diabéticos y las dietas blandas,

7. Que se adquiera material sobre nutricién, parauso de consulta por
parte del personal del servicio de nutricién y alimentacién.

8., Que se realizan mds estudios sobre la alimentacién, no solo tomando
en cuenta la cantidad servida de alimentos, sino otros factores como el del
conocimiento de nutricién y las relaciones humanas del personal que labora
en el servicio de nutricién y alimentacién, pues estos factores son impor-
tantes para el buen funcionamiento del servicio de nutricién y alimentacidn.

9, Se recomienda que ambos hospitales cuenten por lo ﬁenos con u pro-

fesional especializado en nutriecidn,
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fueron adecuados a excepcidén del hierro que es deficiente,

El Ponche de 2000 calorias, fue servido en el Hospital Nacional de Cui
lapa, teniendo adecuado la energia, grasa y carbohidratos, Fe inadecuada
en proteina, ILos minerales fueron adecuados. En vitaminas solamente fue
adecuado el dcido ascdrbico,

2, ILa principal fuente energética de las dietas provienen de carbohi-
dratos y grasas.

3. La mayor parte de preparaciones son en cocido por lo que se emplean
en menor cantidad las grasas, y no se usa el agua de la coccién, con pérdi-
da de las vitaminas hidrosolubles.

4. En ninguna de las dietas fueron adecuadas las caracteristicas fisi-
cas,

5. La prescripcidén dietética siempre fue incompleta,

6. Al evaluar los tipos de dietas de ambos hospitales, nunca un tipo
de dieta fue adecuado en energia, macro y micronutrimentos al mismo tiempo.

T. E1 hierro en la mayoria de las dietas fue inadecuada, pues el conte
nido de dicho mineral debe ser elevado,'porque en los grupos estudiados se
encontraban mujeres embarazadas y lactantes,

8. Ia niacina fue adecuada en la dieta debido al consumo elevado de
carne de pollo.

9. El retinol fue adecuado en la dieta, porque se asumié que el azicar

utilizada en ambos hospitales era fortificada, de lo contrario, las dietas

hubieran sido inadecuadas,

10, Las recetas utilizadas en los menus no son estandarizadas, ni los

instrumentos de servir,
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B. Conclusiones

En base a los resultados se concluye que:

1. ILas dietas que se dirvieron durante el estudio en el Hospital Nacio
nal de Cuilapa y Ien el Hospital Nacional de Jutiapa son inadecuadas en ener
gia y nutrimentos.

2, las prescripciones dietéticas son incompletas en todos los casos.

3, En ambos hospitales hay un memi patrén establecido, donde la dieta
libre es la base de las dietas especiales, haciéndose las modificaciones per
tinentes al menu,

4., En el Hospital Nacional de Cuilapa se hace con anticipacidn el memi
de la seman2, no asi en el Hospital Nacional de Jutiapa que lo elaboran con
un dia de anticipacién, de acuerdo a los alimentos disponibles.

5., En ninguno de los hospitales, al planificar el mend se toman en cuen
ta las caracterigticas fisicas de los alimentos.

6. En ninguno de los hospitales se cuenta con recetas y porciones estan
darizadas, ni equipo de servir estandarizado.

7. las dietas de diabéticos, dietas blandas, hipograsas e hiposédicas
tienen como unico método de coccién para sus preparaciones el hervido sin
agregar grasa ni condimentos.

8., El tnico material de que disponen los servicios de nutricién y ali-
mentacién de ambos hospitales como consulta sobre dietas especiales es el
Manual de dietas de Elena de Wolsak.

9, En el momento del estudio ninguno de los hogpitales contaba con un

profesional especializado en nutricidén para atender el servicio,

C. Recomendaciones

1. Que la prescripcién dietética sea completa para que las dietas que
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APENDICE N° 1

HOSPITAL NACIONAL DE CUILAPA
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD

SERVICIO IE ALIMENTACION
ORDEN DIARIO IE DIETAS

Sala de_ Orden de fecha

DIETA ' N° de Cama EMERGENCIA TOTAL

Libre
Liquido
Agua Hervida
Ponches
Sippy.
Suaves
Blandas
Pobres en Grasa
Hiposddica
Diabéticos
Sin Proteina Animal
Hiperproteica

Hipercaldrica
N. P. O,
Ref, Incaparina

ORDENES ESPECIALES

Pedido por

Firma




APENDICE N° 2

HOSPITAL NACIONAL
JUTIAPA

SOLICITUD DE DIETAS

Solicite diariamente las dietas especiales de los pacientes indicando
unicamente la cantidad., En observaciones anote alguna dieta a alimento es
pecial no incluido en este listado,

DIETAS: CANTIDAD:
Libres

Blandas

Suaves
Hiperproteicas

Sin Sal

Sin Grasa

Diabético

De 1,500 Calorias

De 1,800 Calorias

Sippy Numero Uno

éippy Nimero Dos

OBSERVACIONES

Firma del Solicitante

Jutiapa, de de 19 °




APENDICE N° 3

HOSPITAT, NACIONAL

JUTIAPA
SOLICITUD DE DIETAS PARA EMPIEADOS
N° de Empleados DESAYUNO AIMUERZO CENA REFACCION
OBSERVACIONES:

NOMERE IEL JEFE IE PERSONAT

Jutiapa, de de 19 .




T T .

ENARSh R .

| APENDICE N° 4

Te

HOSPITAL NACIONAL

CUILAPA
SOLICITUD DE DIETAS PARA EMPLEADOS
N° de Empleados DESAYUNO AIMUERZO CENA REFACCION
]
b
OBSERVACIONES:

NOMBRE IEL JEFE IE PERSONAL

R .Cuilapa, de de 19 °
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E APENDICE N° 5
r
PIANILIA DE REGISTRO DE PACIENTES ESTUDIADOS
[3FS
N° de cama Sexo Tipo de dieta prescrita Estado fisioldgico Edad
M F
|
i
E‘l . hl
d
>
j
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APENDICE N° 8

PLANILLA DE REGISTRO IE ALIMENTOS UTILIZADOS POR PREPARACION

NOMBRE DE LA PREPARACION

e wr e Guh Cv® Gww s IS EGRw e =i e TS Gve

CRUDO

E COCIDO

CANTIDAD

CANTIDAD

INGREDIENTES Ib, 1.

PESO TOTAL EN CRUDO

PESO TOTAL EN' COCIDO
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APENDICE N° 10

CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS DIETAS LIBRES, HIFERPROTEICAS, DE DIABETICO E HIPOSODICA

CARACTERISTICAS \ DIETAS
DE LAS DIETAS

DIETAS LIBRES

HIPERPROTEICAS

DE DIABETICOS

HIPOSODICAS

Olox

Sabor

Color

Textura

Tipos de preparacidén
Consistencia

Nimero de tiempos

Alimentos excluidos

Temperatura

Agradable

Combinacién; dulce, salado,
amargo, picante,
Combinacidn; rojo, verde,
amarillo o café con neutro.

Variacién entre duro, sua-
ve y blando.

Combinacidén; fritos, coci-
dos, hormeados.

Los liquidos; espesos, ge-
latinosos y sélidos.,

De 3 a 5 tiempos,
Ninguno.

Depende de la preparaciodn;
frio y caliente o entre
frio y caliente o combina-
Ciéno

Ajimentos que
contengan azi-
car.

No salado con
cloruro de sodig

Sal y alimentos
altos en conte-
nido de sodio.

== Caracteristicas iguales a la primera columna.
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APENDICE N° 11

CARACTERISTICAS FISICAS IE IAS DIETAS BLANDAS, NEUTRALIZANTES DE 6 TIEMPOS E HIPOGRASAS BLANDAS

CARACTERTISTICASNDIETAS

DE LAS DIETAS

BLANDAS

NEUTRALIZANTES
IE 6 TIEMPOS

HIPOGRASA BLANDA

Olox

Sabor

Color

Textura

Tipos de preparacidn
Consistencia

NUmero de tiempos

Alimentos excluidos

Temperatura

Agradable

Amargo, dulce, salado o combinacién
entre ellos,

Combinacidn; amarillo, verde, rojo,
café con neutro.

Blenda, suave, alimentos bajos de fi
bra y tejidos conectivos.

Combinacién de horneado, cocido, al
vapor. '

Liquidos; ralos, espesos, gelatinosos
y sbélidos. '

3 0 4 tiempos de comida,

Vegetales y frutas crudas, té y café,
s0lo se permite té ralo,

Alimentos altos en fibra y tejidos
conectivos,

Calientes y frios sin extremos, regu
larmente a la temperatura del cuerpo.

— v c—— o oman

6 tiempos de comi
da.

3 0 4 tiempos de
comida,

~—-<=a_— Caracteristicas iguales a la primera columna,
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- CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS DIETAS DE LIQUIDOS CLAROS Y DIETAS DE LIQUIDOS COMPLETOS

APENDICE N° 12

CARACTERTSTICAS NDIETAS|

DE ILAS DIETAS

DIETA DE LIQUIDOS CLAROS

DIETA DE LIQUIDOS COMPLETOS

Oloxr
Sabor

Color

Textura

Tipos de preparacién
Consistencia

Némero de tiempos
Alimentos excluidos

Temperatura

Agradable,
Dulce, salado.

Verde, amarillo, rojo, anaranjado café,
café con neutro,.

Liquida.

Liquidos.

Gelatinosos, ralos, espesos,
De 5 a 6 tiempos.

Todos los vegetales y frutas, solamen
te jugo de ellos,

Temperatura del cuerpo.

= Caracteristicas iguales & la primera columna,

L6
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