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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue caracterizar los
factores que intervienen en el consumo de alimentos de
los pacientes, identificando aquellos que sean
modificables durante su estancia hospitalaria en el
Hospital General de Medellin. Metodologia: Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional. Se
tomaron todos los registros de sobras por especialidades
del mes de marzo del 2011 del HGM, ademas se
realizaron 182 entrevistas a los pacientes hospitalizados y
a 129 acompanantes el 5 de agosto del afio 2011. Los
datos se analizaron mediante el programa SPSS 18.0.
Resultados: De los registros de sobras tomados en
marzo de 2011 los porcentajes mas altos de sobras al dia
se presentaron en ginecoobstretricia 15%, seguido de
urgencias y cardiologia 14%, ARO, Ortopedia, Cirugia y
Neurologia con un 11%. El 21.4% de los pacientes
entrevistados tenian mas de 60 afios, seguido del 11%
que estaban en edades de 21 a 25 afios. El 58.79% refirid
dejar sobras en la alimentacion, mientras que el 41.21%
no refiri6 dejar alimentos. El motivo més frecuente para
dejar sobras en la alimentacion fue la falta de apetito
32.4%, seguido de sabor del alimento 25.2% y el 23.3%
porque se sentian llenos. El 85.71% consideré que es
suficiente, mientras que el 14.29% no consideré suficiente
la alimentacion. En cuanto a los acompafiantes el 75.97%
dijo haberle traido alimentos al paciente y solo el 24.03%
dijo no haberle traido ningin alimento. El 59.68%
desconocia las restricciones del paciente y de este grupo
el 84.41% le traian alimentos al paciente. El 22.4% no
recibieron ninguna informacién del diagnostico actual,
mientras que el 77.6% si recibié informacién. Conclusién:
La adherencia actual en el HGM se encuentra entre el 85
y el 94%, y varia segln sea la especialidad de acuerdo a
los andlisis del porcentaje de sobras del primer trimestre
del 2011. La mayoria de los pacientes dejan sobras en la
alimentacion ya sea por falta de apetito, sabor del
alimento, porque se siente lleno u otras razones. La
mayoria de los pacientes considera ademas que la
alimentaciéon que se les brinda es la adecuada. De los
acompafiantes la mayoria conoce el diagnostico actual del
paciente, sin embargo, un alto porcentaje de estos
desconoce las restricciones del paciente.
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INTRODUCCION

La alimentacion hospitalaria es un trabajo
complejo, debido a que incluye factores no
solo del ambito nutricional sino también
aspectos sociales, culturales y emocionales
gue se desenvuelven con el hecho de comer

).

Las personas encargadas de la preparacion
de los alimentos deben ser conscientes que
los alimentos ayudan a la mejoria del paciente
y que por lo tanto estas deben contribuir para
gue el paciente los consuma en su totalidad.
Las presentaciones pueden ser variadas,
incluso aln cuando el alimento sea el mismo.

Las presentaciones cambian de acuerdo a las
caracteristicas de la dieta que cada paciente
requiere. Hay preparaciones que es imposible
tenerlas en dietas suaves o liquidas, ya que el
papel de la consistencia es considerable en la
manera en la que se quiera presentar. Sin
embargo, los colores y contrastes en este tipo
de dietas ayudan mucho a variar y a hacer
agradables los alimentos a la vista (2).

En los pacientes se ha visto que la cantidad y
la percepcion de la calidad subjetiva dependen
de factores que incluyen desde las
caracteristicas de los alimentos (presentacion,
sabor, olor y temperatura) hasta aspectos
sociales, culturales y emocionales del paciente

Q).
METODOLOGIA

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y
observacional, el 5 de agosto de 2011 el cual
se realiz6 teniendo en cuenta el total de
pacientes hospitalizados que estuvieran
recibiendo dieta hospitalaria y que minimo
llevaran 2 dias de estancia hospitalaria. Se
realizd entrevista tanto a pacientes como
acompafantes. Se eliminaron 58 pacientes del
estudio por diferentes razones, entre ellas
algunos no se encontraron al momento de la
encuesta, ya que habian salido o estaban en
exdmenes, otros porque no  quisieron
participar, y otros porque no cumplian con los
criterios de inclusion. De acuerdo con esto
guedaron 182 entrevistas a pacientes y 129
entrevistas a los acompafantes que fueron
representativas con un IC del 95%.

Por otra parte se tomaron los registros de
sobras del primer semestre de este afio para
sacar el porcentaje de adherencia de los
pacientes hospitalizados en el HGM.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa SPSS 18.0. En el andlisis se
aplicaron métodos estadisticos descriptivos,
las variables discretas se expresaron en
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Registros de sobras

Del andlisis de sobras realizado en marzo del
afio 2011 en el HGM se saco el porcentaje de
sobras por especialidad en desayuno,

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

almuerzo, comida y el total del dia para cada
servicio, encontrando un porcentaje de sobras
de 15% en ginecoobstretricia, UCE y UCI,
14% en urgencias y cardiologia, 11% en ARO
(Alto Riesgo Obstétrico), Ortopedia, Cirugia y
Neurologia, 10% Medicina Interna y otras
especialidades, 8% Pediatria y 6%
maternidad. Ademas cabe destacar que se
observa como una constante que al
analizarlos por desayuno, almuerzo y comida
se puede ver que en la comida es donde
mayor porcentaje de sobras se encuentra
comportandose igual en todos segun tipo de
servicio, exceptuando el servicio de urgencias
que en el almuerzo fue mayor (grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de sobras por tipo de
servicio en el HGM en el mes de marzo

Al indagar a los pacientes en cuanto a si deja
sobras en la alimentacién suministrada, el
58.79% respondié que si, mientras que el
41.21% no deja sobras (grafico 2). La comida
del dia en la que acostumbra dejar mas de
sobras, el 27.1% deja sobras en las tres
comidas, el 25.2% en el almuerzo, el 17.7% en
almuerzo y comida, el 12.1% en la comida y
por ultimo no sabe 8.54%, en el desayuno
7.4%, en el desayuno y almuerzo 0.93% y en
el desayuno y comida 0.93%.

El motivo mas frecuente para dejar sobras fue
la falta de apetito 32.7%, seguido de sabor del
alimento 25.2%, porgue se siente lleno 23.4%,
nauseas y vomito, y otras 14% y 13.1%
respectivamente. (Gréfico 3).
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Un alto porcentaje de pacientes estuvo en el
rango de edad de mayores de 60 afios
21.4%), seguido del rango de 21 a 25 afios
(11%). En cuanto al sexo el 57.1% fueron
mujeres mientras que el 42.9% fueron
hombres. EI 25.8% de los pacientes
correspondié al servicio de ginecologia,
seguido de medicina interna 22.5%, cirugia y
ortopedia con un 12.1% y 11.5%
respectivamente. El 43.4% tenian una
estancia hospitalaria entre 2 y 5 dias, seguido
del 29.1% con estancias entre 6 y 10 dias.
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Grafico 3. Motivos para dejar sobras en la
alimentacion
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Motivos para dejar sobras

Entre el 13.1% que dijo otro motivo para dejar
sobras se encontr6 respuestas como
problemas intestinales (dolor de estémago,
distensién abdominal, poca tolerancia a
algunos alimentos), que no le gusta un
componente de la comida que se le brinda
(ensalada, sopa), consistencia de la sopa, por
costumbre de dejar, miedo a ir al bafio.

Cuando se indagé acerca de si consideraba
suficiente la alimentacion, se encontré que el
85.71% considera que es suficiente, mientras
que el 14.29% no considera suficiente la
alimentacién. (Grafico 4). Al analizar por tipo
de servicio se encontré que en el servicio de
ginecologia el 34% considera que no es
suficiente la alimentacion del hospital,
mientras que el 66% si considera suficiente la
alimentacién que se les suministra. En los
demas servicios el 92.6% considero suficiente
la alimentacion.

Grafico 4. Considera que la alimentacién
suministrada es suficiente
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Entre los que consideraron que la alimentacién
no fue suficiente, al indagarse sobre lo que
seria suficiente el 46.1% dice que mas de
todo, 19.2% mas sopa, 15.4% mas arroz y
11.5% mas jugo.

A la pregunta si consume alimentos diferentes
a los suministrados por el servicio el 81.32% si
consume otros alimentos, mientras que el
18.68% no consume otros alimentos (Grafico
5).

Dentro de los motivos que tienen los pacientes
para consumir otros alimentos el 40.54% es
porque le gusta, el 29.05% no responde, el
15.54% porque la familia les trae y el 12.16%
porque hay espacios muy largos entre las
comidas (Grafico 6). El 98.65% obtienen estos
alimentos de los acompafiantes y solo el
1.35% dice que le pide el favor a un
enfermero(a) o personal de aseo.

El 35.8% de los pacientes consumen mas de
tres tipos de alimentos (frutas, bebidas
azucaradas, lacteos, productos de panaderia,
mekato, comidas rapidas u otros), 12.8%
consumen frutas y 10.1% bebidas azucaradas.

Grafico 5. Consumo de alimentos
diferentes a los suministrados por el
servicio de alimentacién.
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Grafico 6. Motivos para consumir otros
alimentos
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El 75.97% le trae alimentos al paciente y solo
el 24.03% dice no traerle ningln alimento
(Grafico 7).
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Grafico 7. Le trae alimentos al paciente.
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Entre las razones que tienen los
acompafiantes para traerle alimentos, el
65.31% le trae porque al paciente le gusta, el
10.2% para que se mejore mas rapido, el
9.18% por costumbre y porque no es
suficiente la alimentacion del hospital y otros
motivos el 4.08% (Grafico 8).

Grafico 8. Razones para traerle alimentos al

paciente.
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Al indagarse si recibieron informacion sobre el
diagnostico del paciente se encontré que el
22.4% no recibieron ninguna informacion del
diagnostico actual del paciente, mientras que
el 77.6% si recibid informacion del diagnostico
actual.

Cuando se indag6 si conoce las restricciones
del paciente el 59.68% no conocia las
restricciones del paciente y de este grupo el
84.41% le traian alimentos al paciente aun sin
conocer las restricciones.

DISCUSION

La limitante de este estudio se encontrd en la
medicion de las sobras que se realizé en
marzo del afio 2011, ya que no se sabe si los
operarios encargados de esta funcion si
anotaron exactamente el peso encontrado de
sobras por piso, ademas no se tiene certeza si

lo que se midio de sobras es lo que realmente
dejaron los pacientes o los acompafantes
también consumieron dicho alimento.

Este estudio al igual que un estudio de
nutricion hospitalaria realizado en el afio 2008
donde se deseaba evaluar la satisfaccion de
los pacientes con respecto a la temperatura de
los alimentos y cuantificar la cantidad
consumida, se encontré que las causas mas
frecuentes para no consumir todo el alimento
fueron la falta de apetito (42% en almuerzo y
40% en cena), no gustarles la comida (24,3 y
26,2%) y el sabor del alimento (15,3 y 16,8%).
Otras causas menos frecuentes fueron el olor,
la cantidad de comida, presentar nauseas o
vomitos, cansancio y falta de autonomia (2).

CONCLUSIONES

La adherencia actual en el HGM se encuentra
entre el 85 y el 94%, y varia segin sea la
especialidad de acuerdo a los andlisis del
porcentaje de sobras del primer trimestre del
2011.

La mayoria de los pacientes dejan sobras en
la alimentacion ya sea por falta de apetito,
sabor del alimento, porque se siente lleno u
otras razones. La mayoria de los pacientes
considera que la alimentacion que se les
brinda desde el servicio de alimentacion del
HGM es suficiente, pero aun asi también la
mayor parte de los pacientes consume
alimentos diferentes a la alimentacion
suministrada los cuales son obtenidos en casi
todos los pacientes por los acomparfiantes.

De los acompafiantes la mayoria conoce el
diagnostico actual del paciente, sin embargo
también la  mayoria  desconoce las
restricciones del paciente y aun asi le traen
alimentos al paciente sin conocer dichas
restricciones.

El motivo mas frecuente para traerle alimentos
a los pacientes fue porgque al paciente le gusta
gue concuerda con la respuesta de los
pacientes del porque consumen otro tipo de
alimentos diferentes a los suministrados.

RECOMENDACIONES

La educacion al paciente y la familia es un
factor muy importante para hacerle entender a
ambos la importancia de adherirse a la dieta
hospitalaria que incide directamente en la
recuperacion rapida del paciente.
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Se debe trabajar ademas con el personal
directamente relacionado con el paciente para
gue todos estén pendientes del paciente y su
familia logrando una mejor comunicacion con
ambos.

Es importante que se informe al paciente y al
acompafiante sobre su patologia actual,
restricciones y efectos secundarios de la no
adherencia. Ademas de mantener una
retroalimentacion permanente con el paciente
y la familia.

Se podria pensar en la posibilidad de
fraccionar los menus ofrecidos en el servicio
con las mismas calorias para cada tipo de
dieta y de esta manera evitar que los
pacientes deseen consumir de otros
alimentos.

Se recomienda ademas mayor compromiso
del personal asistencial para ayudar a la
disminucion del consumo de alimentos de los
pacientes por fuera de la dieta hospitalaria.

El siguiente paso sera la implementacion de
estrategias que eviten que los acompafiantes
ingresen alimentos a los pacientes.
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