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Capacidades adquiridas: Al finalizar este articulo, los lectores podran:

a.  Utilizar un parametro de referencia cientificamente sustentado en la evaluacion del proceso productivo en un
servicio de Nutricion.

b.  Plantearreplicas similares en sus respectivos servicios de Nutricion

c.  Sustentar la importancia de contar con un numero adecuado de nutricionistas dentro de un servicio de
Nutricién.

Palabras clave: servido, dieta, calidad, supervision, desnutricién hospitalaria

Resumen

Objetivo: Determinar si la supervision del personal encargado de la produccion de dietas mejora
significativamente la calidad de la dieta elaborada en el Servicio de Nutricion del Hospital | Aurelio Diaz
Ufanoy Peral.

Introduccion: La alta prevalencia de Desnutricion Hospitalaria debida al internamiento (10- 40%)
dependiendo el Pais o del tipo de Criterio de evaluacion utilizado, nos hace reflexionar sobre que
medidas adoptar para enfrentar con éxito este problema. Una de ellas es asegurar que el aporte
nutricional de la Dieta o Formula suministrado al paciente hospitalizado sea el mejor (calidad
nutricional de la dieta, capacitacion del personal, supervision o manejo del mismo). Lo cual implica un
compromiso entre el manejo nutricional clinicoy el area de Produccion de alimentos.

Metodologia: Estudio prospectivo y descriptivo. Se recolectaron al azar un total de 168 muestras
correspondientes a almuerzos de dietas blandas y completas por un periodo de 6 semanas divididas
en 3 semanas sin supervision del personal encargado del servido y 3 semanas con supervision
constante. Las variables medidas han sido aporte de calorias, proteinas, lipidos, carbohidratos, fibra,
Hierro, Calcio, vitamina Ay C. Las pruebas estadisticas desarrolladas fueron procesadas utilizando el
paquete estadistico SPSSv.12

Introduccion

La Desnutricién hospitalaria, definida como
aquella producida dentro del hospital debido al
internamiento del paciente (1), es altamente
prevalente en la mayor parte de los hospitales
del mundo. Investigaciones consultadas
desarrolladas a partir del afio 2001 en
hospitales de Europay Oceanfa, muestran que

su prevalencia puede fluctuar entre 10-40%
dependiendo del pais o del tipo de criterio de
evaluacién utilizado (2-7). En Latinoamérica,
esta situacién es incluso peor. Tres estudios
multicéntricos, que utilizaron la misma
metodologfa de evaluacién del estado
nutricional, realizados entre el 2003 y el 2005,
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dos en el ambito nacional (Cuba y Argentina)
(8,9) y uno en el ambito regional
(Latinoamérica) (10), mostraron tasas
considerablemente mas altas de prevalencia
de desnutriciéon intrahospitalaria que las
observadas en Europa y Oceania (41.9%,
47.0% y 50.2%, para Cuba, Argentina y
Latinoamérica, respectivamente).

Convendria entonces preguntar &Qué
estrategias se pueden desarrollar para abordar
satisfactoriamente este problema? Dos pautas
son consideradas gravitantes en el manejo del
paciente hospitalizado y desnutrido: a) el
desarrollo de protocolos sencillos que nos
permitan detectar a tiempo la desnutricién; y b)
asegurar que el soporte nutricional, via dieta o
formula, suministrado en el hospital sea el
mejor posible.

En relacién a los protocolos, si estos son
bien disefiados, pueden facilitar la deteccién
oportuna de pacientes en riesgo que ameritan
un cuidado mas especifico, sobretodo
considerando que el nimero de pacientes
normalmente sobrepasa al nimero de
Nutricionistas y otros profesionales de la salud
enlos diversos centros de atencion.

En la otra orilla, la calidad de la dieta
constituye untemaun poco més complejo de
abordar. Aunque la evidencia todavia es
pequefa sobre su influencia per se en el
desarrollo de la desnutricion hospitalaria (11)
sigue siendo uno de los factores contributarios
mas importantes a evaluar e, indudablemente,
asegurar su provisién y consumo como parte
del tratamiento del enfermo es una ayuda
esencial para su recuperacion (12-13). Hablar
de la calidad de la dieta es una tarea compleja
porque no solo debemos ocuparnos del
proceso productivo de la misma, sino que
ademas debemos asegurar que la
aceptabilidad del paciente frente a ella, se la
mas alta posible, con lo cual podemos inferir
que ambas dimensiones son particularmente
interdependientes. Por un lado estan los
aspectos relacionados con el proceso
productivo del alimento (calidad nutricional de
la dieta, capacitacién del personal y su cultura
organizacional, supervision 0 manejo del
mismo); mientras que por otro estan los
aspectos relacionados con el consumo por

parte del paciente (influencia del estado
patolégico sobre el apetito, gusto, patrones
culturales, patrones sociales). Para corroborar
estas ideas, podemos citar un estudio
realizado por Sousa AAy Proenca RP (14) enel
ano 2004 para comparar la calidad del manejo
nutricional y los servicios de alimentacién en
hospitales de Brasil y Francia. Ellos
concluyeron que para mejorar la calidad del
cuidado nutricional del paciente se deberian
introducir mejoras en: la tecnologia del manejo
nutricional y en las estrategias de interaccién
entre la atencién clinica y el departamento de
produccién.

Segln Rodgers (15) los avances
tecnoldgicos estén haciendo que los procesos
de produccién sean redisefiados y se hagan
cada vez mas complejos, lo cual requiere
ademas de inversion en capital, del desarrollo
de nuevas capacidades por parte del personal
que dirige los servicios. Varios estudios
desarrollados para evaluar las capacidades
que debe desarrollar el encargado del servicio
de alimentacién, coinciden en apuntar lo
siguiente (16-17): a) existe una asociaciéon
negativa entre numero de empleados
supervisados y desempeno en el trabajo, es
decir que mientras mas personal se deba
supervisar el producto de su trabajo es menor;
b) se debe incrementar el tiempo de
investigacién, de otro modo es dificil detectar
fallas en los procesos generales y especificos;
y ¢) es indispensables incrementar el nimero
de horas de capacitaciébn para garantizar
estandares minimos de desempefio.

Queda claro que el control y supervision de
la producciéon de la dieta (ademas de los
aspectos relacionados con la aceptabilidad
del paciente) son elementos claves para
brindar un mejor cuidado nutricional al enfermo
hospitalizado. Asi, en el afio 1998, un grupo de
investigadores del servicio de Endocrinologiay
Nutricién del Hospital Comarcal de Alcaniz,
Teruel, Espana (18), desarroll6 un estudio para
evaluar la calidad de la dieta completa servida
a los pacientes hospitalizados que no
requerfan mayores modificaciones en su dieta.
Durante 42 dias consecutivos, se selecciond el
menU completo de un paciente. El aporte
tedrico de la dieta deberfa ser el siguiente:
2200 calorfas, distribuidas en protefnas 15%,
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lipidos 30% y carbohidratos 55%; colesterol
menos de 300 mg vy fibra 40 g. Al efectuar los
calculos se observé que la dieta promedio
suministraba 2410 calorias, distribuidas en
proteinas 18%, lipidos 44% y carbohidratos
38%; colesterol 422 mgy fibra20 g.

Materiales y métodos

El estudio ha sido desarrollado en el
servicio de nutricién del Hospital | Aurelio Diaz
Ufano y Peral. Se utilizé como modelo
experimental al sujeto como su mismo control.
Las variables medidas han sido aporte de
calorfas, proteinas, lipidos, carbohidratos,
fibra, Hierro, Calcio, vitamina Ay C, de la dieta
blanday la dieta completa.

El periodo de recoleccion de datos ha sido
de 6 semanas, divididas en:

a. Tres semanas en las cuales el personal
técnico no fue supervisado por el
nutricionista responsable al momento del
servido.

b. Tres semanas en las cuales el personal
técnico fue supervisado constantemente al
momento del servido.

Durante las primeras tres semanas el
personal del servicio de Nutricién no fue
informado sobre el desarrollo del estudio. Al
finalizar, la tercera semana, se convoco a una
reunion con todo el personal técnico y se les
explicd que se darfa inicio a un estudio para
determinarla calidad de la dieta.

Durante las 6 semanas del estudio, se

recolectaron al azar dos almuerzos que formen
parte de la dieta completa (C1 y C2) y dos
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almuerzos que formen parte de la dieta blanda
(B1yB2), es decir cuatro almuerzos por dia los
siete dias de la semana, incluyendo domingos
y feriados. Cada almuerzo esta siendo
procesado por separado, de tal modo que al
final del estudio se ha recolectado informacién
de 4 almuerzos.

Cada almuerzo fue pesado, siendo los
pesos a considerar los siguientes: peso total
de la racién, peso de cada uno de los
componentes de la racién. Para el caso de los
componentes, se tomd peso total, peso de la
piel (carnes) o cascara (frutas u otro producto),
peso del hueso (carnes) o pepa (frutas u otro
producto) y el peso neto o pulpa en cada caso
(ver formato adjunto)

Procedimiento Estadistico

Las muestras C1 y B1 estan siendo
procesadas paralelamente alas muestras C2y
B2. En todos los casos se aplicara el mismo
procedimiento estadistico. En cada muestra,
se determinard la media semanal y la
desviacién estandar de las variables
seleccionadas. Se determinard si existe
diferencia estadisticas entre las medias
semanales. Se determinaré si existe diferencia
estadisticas entre las medias de las tres
primeras semanas y las medias de las
segundas tres semanas. Las pruebas
estadisticas a desarrollar seran: media,
desviacion estandar, mediana, coeficiente de
correlacion, prueba de hipétesis (nivel de
significancia), comparacion de medias (t
pareada).

Todas la muestras seran procesadas
utilizando el paquete estadistico SPSSv.12
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