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HONCRABLE TRIBUNAL EXAMINADOR.

EN cUMPLIMIENTO CON LO ESTABLECIDO POR LA LEY DE LA UniveEr-
siDaD DE San CarLos DE GUATEMALA, PRESENTO A VUESTRA CONSIDERA-—
c1dN EL TRABAJC DE TESIS TiITuLaDe ""MEJorRAMIENTO DE LA ACEPTABILI-
paD DE LA Racion ALIMENTARIA SeErvVIDA A Los PacienTtes per HospiTarn
SanTo Tomas pE PanamA, a TravEs pe La EsTanparizac1idn pe Rece-
Tas', ELABORADO cCOMO REQUISITO PREVIO PARA OBTENER EL TfTULO DE

NUTR]CIONISTA EN EL. GRADO DE LlCENCIADO.

viil
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I. INTRODUCCION

EL beEPARTAMENTO DE DIETETICA, COMO SERVICIO HOSPITALARIO QUE ES, JUEGA
UN PAFEL MUY IMPORTANTE EN LA RECUPERACION DE LA SALUD DEL PACIENTE Y EN EL
MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL PERSONAL LABORANTE EN LA INSTITUuciON, De anf
QUE EL DIETISTA, COMO TECNICO EN LOS DISTINTOS ASPECTOS DE LA ALIMENTACION,
CONSTITUYE UNA NECESIDAD VITAL EN EL HOSPITAL MODERNO, EL. ES ELL ENCARGADO DE
AQUELLOS ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA EL, EFECTIVO FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTA—
MENTO A SU CARGO, COMO SON LA PLANIFICACION, LA ORGANIZACION ¥ LA ADMINISTRA—

C1ON DEL DEPARTAMENTO,

LA F’LANIF’ICACIE)N DE LOS MENGS ES FUNDAMENTAL PARA LA BUENA MARCHA DE
UN DEPARTAMENTO DE DIETI’ZTICA, Y UNA DE LAS METAS DE DICHA PLANIFICACION ES

QUE LOS MENUS SEAN APETECIBLES AL COMENSAL

L.As PREPARACIONES ALIMENTICIAS ESTANDARIZADAS CONSTITUYEN UN INSTRU—
MENTO VALJIOSO PARA LA ADMINISTRACION DEL DEPARTAMENTO, ENTRE LOS BENEFI-
CIOS QUE SE DERIVAN DE SU APLICACION SE CUENTAN EL CONTROL DE LA PORCION SER-
viDA, ASf COMO LA DISMINUCION DE LOS DESPERDICIOS, DOS ASPECTOS BASICOS QUE
DEBEN CONSIDERARSE EN UN DEPARTAMENTO DE ESTA NATURALEzA, Por oTro LADO,
LAS RECETAS ESTANDARIZADAS CONTRIBUYEN A ASEGURAR LA ACEPTAEILIDAD DE LA

PREPARACION ALIMENTICIA



TENIENDO EN CUENTA LAS PERSPECTIVAS SENALADAS, SE REALIZO LA PRESENTE
iNnvESTIGACION EN EL HospiTaL Santo Tomis, perenpencia per. MinisTeErRIO DE SaLub
pE LA RerPlUBLIica b PANAMA, ¥ PRINCIPAL CENTRO DE ATENCION MEDICA DEL PAfs, En-
TRE LOS MULTIPLES DEPARTAMENTOS QUE FORMAN ESTE HOSPITAL, SE ENCUENTRA EL DE~
PARTAMENTO DE DIETETICA, ESTE DEPARTAMENTO CUENTA CON UN TOTAL DE 126 EM~-
PLEADOS Y SIRVE UN TOTAL DE 2, 853 comipAas Por pfa, Sus SERVICIOS LOS PRESTA

TANTO A LLOS PACIENTES COMO AL PERSONAL DE LA |NSTlTUCléN.

EL nosPiTAL SanTo TOMAS ATRAVIESA ACTUALMENTE POR UNA SERIE DE REFOR—
MAS TENDIENTES A MEJORAR LA ATENCION QUE BRINDA AL PAcClENTE, EvL DeParTAMENTO
pe DiIeTETICA, cOMO PARTE DE ESE TODO, TAMBIEN SE ENCAMINA HACIA ESE PROCESO

DE CAMBIO NECESARIO PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE ACTUALMENTE OFRECE,

EsTE TRABAJO TIENE COMO PROPOSITO CONTRIBUIR A LA SUPERACION DEL SERVI-
ClO QUE EL DEPARTAMENTO DE DIETETICA PRESTA AL PACIENTE, UNICA RAZON DE SER DE

UN HOSPITAL,



I, ANTECEDENTES

A, HosriTaL Santo Tomas pe Panamva

1, Breve RESERA HISTDRICA

EL HosriTaL Santo TomAs pe PANAMA FUE, ¥ EN LA ACTUALIDAD SIGUE
SIENDO, EL PRINCIPAL CENTRO DE ATENCION mMEDIcA DEL Pafs, FUE FunpDaDO EN EL aAfiO
pe 1826 rara rRECIBIR MUJERES PoBrES (27)., SE LE conocld con EL NomerE pe Hospi-
TaL SanTo TomAis pE VILLANUEVA Y OCUPABA UN EDIFICIO UBICADO EN LA caLLe "B" bpe
LA clubap pE PanamA (LUGAR DONDE ESTA UBICADO ACTUALMENTE EL CuarTeEL CENTRAL
pe Bomeeros). EN uN INFORME RENDIDO POR EL PADRE Francisco Javier Junautto,
PresipenTtE DE LA JunTa DiIrRECTIVA DE DIcHA INSTITUCION EN EL ANO DE 1893, sE ENU-

MERAN LAS SALAS QUE EN ESE ENTONCES EXISTIAN Y EL NilMERO DE CAMAS QUE LAS COM—

PONfAN (27) .

SaLa pe San Micuer (Mebicina) = 35 camas
SaLa b= SanRoaue  (Cirucfa) = 20 camas
SarLa pe Santa Ana  (Muteres) = 16 camas
SaLa pe San Luis (DeTENIDOS) = 14 camas

LA coLocacidN DE LA PRIMERA PIEDRA DE LLOS EDIFICIOS DONDE ACTUAL~
”~ rd
MENTE ESTA UBICADO EL HOSPITAL SE REALIZDO EL 15 pe noviEmEerE pDE 1919 v LA INAU-

curACION sE verIFIcO eL 1o, pE serTiEMERE DE 1924,

En A acTuaLipaDp e HospiTtaL Santo Tomas cuenTa con 852 camas,



CON UN PORCENTAJE DE ocuracldN pe 85, 7%, SuU PERSONAL ACTUAL ES DE APROXIMA-
paMeNnTE 1,335 rersonas (PERSONAL PROFESIONAL Y DE sErRvicio), CUENTA, ADEMAS,
CON VAR10S DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS, MUY IMPORTANTES

PARA SU BUEN FUNCIONAMIENTO Uno peE ELLos Es EL DeparTamenTo e DieTETICA,

2. DerarTamenTO DE DIETETICA

Para su FunclonamieEnTO, L DerparTAMENTO DE DIETETICA DISPONE DE

LOS SIGUIENTES RECURSOS,

A) PersonaL
PARA REALIZAR SUS LABORES ESTE DEPARTAMENTO CUENTA CON EL
SIGUIENTE PERSONAL.
1 DieTista, Jere peL DeparTamenTto pE DiETETICA
2 Surervisoras, AuxiLiares DE ALIMEN TACION
11 Cocineros

112 TrRABAJADORES MANUALES

DE ACUERDO A UNA INVESTIGACION REALIZADA EN ESTE DEPARTAMENTOY,
un 84, 5% peL PErRsONAL ES Mavor DE 31 AROS) DE ESTE PORCENTAJE, ALREDEDOR DEL
26, 2% s mavor pe 50 afos, EL 30% peL PersonaL es anaLFaBeTo, EL 45% ua HE-

CHO PRIMARIA COMPLETA Y SOLAMENTE UN 257 DICE HABER CURSADO UNO O DOS ARNOS DE

* Ana Rosa Campos (Asesora en DieTéTica HosriTaLaria, Divisidn pe
NuTric16n ApLicapa, INCAP). InFormE pDEL EsTubio pew DeparTamenTo bE DieTE-

Tica peL HospiTaL Santo Tomas pe Panami., 15 ¢ (Trasaso miMEOGRAFIADO).

Mavo pe 1974,



SECUNDARIA, PODEMOS AGREGAR, ADEMAS, aue EL 93, 2% no HA RECIBIDO NINGUN

ADIESTRAMIENTO,

s) PresuruesTo

Un ASPECTO IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO NORMAL DE LAS ACT1-
VIDADES QUE REALIZA UN SERVICIO DE ALIMENTACION ES EL. PRESUPUESTO DESTINADO
PARA SU FUNCIONAMIENTO, EL PRESUPUESTO DESTINADO PARA LA ALIMENTACION DE
LOS PACIENTES Y DEL PERSONAL DEL HospiTaL Santo Tomas pe PanamA, EN LOs
UOLTIMOSs Dos ARos, ES EL SIGUIENTE'
Axo pe 1973 B/ 439,000

Ao pe 1974 B/ 469,000

(UN BaLBoa, B/ , EQUIVALE A UN PESO CENTROAMER!CANO)

SeclON UN TRABAJO REALIZADO POR EL DErPArRTAMENTO DE NuTrIcION

P ” -~ ”»
per. MintsTeRIO DE SaLup D PANAMA, EL vALOR DE LA RACION DIARIA, PER CAPITA,
peL HosreiTan Santo TomAas, Es pE un BALEOA, APROXIMADAMENTE, POR LO QUE SE

CONSIDERA QUE EL PRESUPUESTO CON QUE CUENTA EL DEPARTAMENTO FARA LA ALIMEN-

TACI®N, ES sSUFICIENTE,

¢} FaciLIDADES Ffsicas ¥ EQuIPO

l) Cocina cenEraL, Es EN ESTA sEcci®N DONDE SE PREPARAN LAS

*ELioa Z. pe Corcd (Sus-JeFe per DeparTamenTto pe Nutricidn, Mi-
NISTER1O DE SaLup, Panama). PATRON DE ALIMENTACION PARA PACIENTES CON DIE—
Ta RecuLar, 5 p, (TraBaJo Mimeocrariano). OcTuere ne 1974



COMIDAS REGULARES PARA LOS PACIENTES Y EL PERSONAL, EL MEN0 SE ELABORA CON
24 Horas DE anTICIPACION, LA ProDUCCION DE LA COMIDA SE HACE EN BASE A LA EX~—
PERIENCIA, TANTO EN LO QUE SE REFIERE A LAS CANTIDADES DE INGREDIENTES, COMO A

LOS PROCEDIMIENTOS EN LA PREPARACIE)N DE LAS COMIDAS,

EN ESTA COCINA SE ELABORAN DOS TIPOS DE PREPARACIONES DIFE—
RENTES DE ARROZ ¥ DE CARNE; UNO DE ELLOS SE DESTINA PARA EL. PERSOMNAL Y PACIEN-

TES PRIVADOS (PENSIONADOS) Y EL OTRO PARA PACIENTES DE ASISTENCIA SOCIAL,

DIARIAMENTE SE PREPARAN, APROXIMADAMENTE, 2,853 racioneEs

PARA FPACIENTES Y PERSONAL,

EL CUADRO NO. 1 MUESTRA EL. TOTAL DE RACIONES SERVIDAS FOR

TIEMPO DE COMIDA EN UN DfA TOMADO AL AZAR,

CUADRO No, 1

TOTAL, DE RACIONES SERVIDAS A PACIENTES Y PERSONAL
EN EL. HOSPITAL SANTO TOMAS DE PANAMA

RacioneEs SErRVIDAS

TiEmPO DE coMIDA PactenTes P e somaL TorTaL
Desavuno 750 99 849
ALMuERZO 750 321 1,071
Cena 750 183 933
ToraL 2,250 603 2, 853

¥ PersoNaL MEDICO ¥ DE ENFERMERTA



EL EQUIPO CON QUE CUENTA LA COCINA GENERAL ES INSUFICIENTE,
LAS MARMITAS SE ENCUENTRAN DARNADAS, LAS ESTUFAS DE GAS NO FUNCIONAN ADECUA-—
DAMENTE, LOS TRES HORNOS ESTAN DETERIORADOS, NO HAY FREIDORES Y LAS CAFETERAS
ESTAN DARADAS, EN RESUMEN, EL EQUIPO DE ESTA COCINA ESTA EN MALAS CONDICIONES
Y ADEMAS ES INSUFICIENTE PARA LA CANTIDAD DE PACIENTES Y PERSONAL AL CUAL ESTA

DESTINADO A SERVIR,

EL LocAL Es AMPLIO, PERO LA DISTRIBUCION DE LAS AREAS DE

TRABAJO NO ES LA ADECUADA*.

11) Cocina DietéTica. Es EN ESTA SECCION DONDE SE PREPARAN
LAS DIETAS ESPECIALES, EL LOCAL ES PEQUENO, LO QUE OCASIONA PROBLEMAS AL PER-—
SONAL QUE LABORA EN E1., EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN LAS MISMAS CONDICIONES QUE
EL. DE LA COCINA GENERAL, ES DECIR BASTANTE DETERIORADO Y ES INSUFICIENTE, OE
PREPARAN ALREDEDOR DE 200 DIETAS EsPEclALES, DIARIAMENTE. LA uslicacidn bE

ESTA COCINA Y LA DISTRIBUCION DE LAS AREAS DE TRABAJO NO SON ADECUADAS,

Ill) ABA‘E‘.TECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS, las com-
PRAS DE LA MAYORIA DE LOS PRODUCTOS SE PLANIFICAN TRIMESTRALMENTE Y LOS PRO~

VEEDORES SE SELECCIONAN EN BASE A LOS RESULTADOS DE LAS COTIZACIONES,

* Ana Rosa Camros (Asesora en DieTETica HosriTaLaria, Divisidn pe
Nurtricid4n ApLicaba, INCAP)., InFormE peL esTupio pen Departamento pe Die-

TETica per HospiTaL Santo Tomas oe Panama 15 p, (TraBAJO MIMEOGRAFIADO).

Mavo pe 1974,



PaARA EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS PERECEDEROS (LECHE Y
DERIVADOS, CARNES, HUEVOS, LEGUMBRES Y FRUTAS), EXISTE UN CUARTO FRiO, PERO
EN EL. SE ALMACENAN LOS ALIMENTOS INDISTINTAMENTE SIN CONTROL DE TEMPERATURA
ADECUADA PARA CADA UNO DE ELLOS (9) EL TaMARO DE ESTE cuarTo FRfo ES PEQUERO,
Sl TOMAMOS EN CUENTA LLA CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE SE ALMACENAN EN EL, Para
EL. ALMACENAMIENTO DE ABARROTES (ALGUNAS LEGUMINOSAS, CEREALES, CONSERVAS,

ETC,) SE UTILIZA UNA PEQUERA DESFENSA,

EL PERSONAL ENCARGADO DE COMPRA, RECEPGION Y ALMACENAMIEN—
TO DE ALIMENTOS, DEPENDE DEL DEPARTAMENTO DE Comprras, EsTeE PERsonAL NO ES—
TA DEBIDAMENTE ADIESTRADO PARA DESEMPERNAR SUS FUNCIONES, DE AHf QUE MUCHAS
VECES SE RECIBAN ALIMENTOS BASTANTE DARADOS, POR LO QUE OCURREN PERDIDAS
CUANDC SE PROCEDE A SU LIMPIEZA ANTES DE SU PREPARACION (RAfCEs Y LEGUMBRES

PRINCIPALMEN TE).

lv) DisTr1BUCION DE LOS ALIMENTOS, EXISTE UNA COMBINACI®N DE
SISTEMAS PARA LA DISTRIBUCION DE LAS COMIDAS, YA QUE LAS DIETAS ESPECIALES SE
SIRVEN EN BANDEJAS, EN LA COCINA DIETETICA, PARA LUEGO ENVIARLLAS EN CARROS
ABIERTOS A LOS PACIENTES, L.AS DIETAS REGULARES, INCLUYENDO LAS DE PACIENTES
PRI\ ADOS, SE LLEVAN DE LA COCINA GENERAL, EN CARROS TERMOS (EN MALAS COND}—
CIONES, YA QUE NO CAL[ENTAN), A LLAS PEQUERNAS COCINETAS DE LAS SALAS, DONDE SE
PROCEDE A SERVIRLAS EN BANDEJAS, PARA POSTERIORMENTE DISTRIBUIRLAS, ALGUNAS

VECES SE PROCEDE A CALENTAR LA COMIDA EN ESTUFAS, ANTES DE ENTREGARLA AL



PACIENTE, VARIAS DE ESTAS ESTUFAS ESTAN EN MALAS CONDICIONES, NO EXISTE SUPER-—
VISI&N EN LAS SALAS, DE AHf QUE SURJAN ALGUNOS PROBLEMAS A LA HORA DE DISTRIBUIR

LAS COMIDAS,

B. Deriniciones ¥ ExPeErIencias sosrE EsTanparizaciOn, AcepTABILIDAD DE

Receras . SO DE Porcibn pE ENTos Servipa N InsTiTUCIONES

1 EsTaANDARIZACION DE RECETAS

PARA LOGRAR EFJCIENCIA EN UN DEPARTAMENTO DE DIETETICA ES NECESARI1O,
SOBRE TODO, UN BUEN PLANEAMIENTO DE LOS MEN{JS. EL.. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE
LA ADMINISTRACIE)N DE ESTE TIPO DE SERVICIO (DIETISTA—NUTRICIDNISTA) DEBE TENER
UN CONOCIMIENTO BASTANTE AMPLIO SOBRE ESTE ASPECTO EL PLANEAMIENTO DEL ME-=
ND ES FUNDAMENTAL PUESTO QUE DETERMINA LA CANTIDAD DE ALIMENTOS, EL EQUIPO Y

EL PERSONAL NECESARIO PARA Su ELaBoractdn (12, 29).

LAs RECETAS ESTANDARIZADAS CONSTITUYEN UN INSTRUMENTO VALIOSO QUE
PROPORCIONA MULTIPLES BENEFICIOS EN UN SERVICIO DESTINADO A LA ALIMENTACION (16,
19, 20, 23, 28) MEDIANTE LA UTILIZACION DE RECETAS ESTANDARIZADAS SE MANTIENE
LA CALIDAD Y SE CONOCE LA CANTIDAD ¥ EL cosTo pE propucctdn (1, 5, 8, 18, 21,
22, 30). A ESTO SE PUEDE AGREGAR QUE SU USO FACILITA EL CONOCIMIENTO DEL VALOR

NUTRITIVO DE LAS mismas (2, 17),

LA SIGUIENTE FORMULA MULCSTRA LLOS DIVERSOS FACTORES QUE INTERVIENEN

EN LA PREPARACI(’DN DE RECETAS, L.OS CUALES SE DEBEN TENER PRESENTES AL ESTANDA -

rizartas (6)°



ALIMENTO T EQUIPO T PERSONAL = PRODUGTO FINAL

Los BENEFICIOS QUE SE DERIVAN DE LA ESTANDARIZACIEJN DE RECETAS SON

Los sicuienTes (18, 25):

A) SE OBTIENE UNA CALIDAD CONSTANTE, INDEPENDIENTE DE QUIEN ELA-

BORE EL PRODUCTO,

B) SE PRODRUCEN RENDIMIENTOS ESF’EC‘F’ICOS, POR LO QUE LAS CANTIDA-—

DES QUE SE VAN A UTILIZAR PUEDEN PLANEARSE EXACTAMENTE,

C) Hay un CONTROL DE COSTOS, YA QUE SE UTILIZA LA MISMA CANTIDAD
DE INGREDIENTES SIEMPRE Y ES POCA LA CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE SE PIERDE POR
PREFPARACIONES INADECUADAS, SI LOS PRECIOS DE LLAS RECETAS SE ACTUALIZAN PE-—

RIEJDICAMENTE, PUEDE TENERSE UN ESTIMADOC PRECISO DEL COSTO ACTUAL.,

D) AYUDA EN LA PLANIF‘ICACI&N DE LAS COMPRAS, POR LO QUE EL COM-—

PRADOR PUEDE OBTENER LA CANTIDAD NECESARIA DE ARTféULOS PERECEDEROS,

E) SE AHORRA TIEMPO ¥ TRABAJO EN LAS PREPARACIONES, YA QUE LOS

PROCEDIMIENTOS SE PLANIFICAN EN FORMA CLARA Y EXPLiCITA.

2 AcCEPTABILIDAD

LA ACEF‘TACIéN DE UN ALIMENTO ES UNA REACCION MUY COMPLEJA DETER—
MINADA POR LAS CONDICIONES BlOQUfMICAS DEL CUERPO, LOS ORGANOS DE LOS SENTI]-—

DOS Y EL. ESTADO MENTAL DEL INDIVIDUO, Esto A SU VEZ ESTA CONDICIONADO POR EL



11

STATUS ECONE)MICO—SOCIAL. DEL INDIVIDUC, SUS EXPERIENCIAS ¥ LLOS FACTORES AMBIEN-

vares (11, 14),

LA aLiMENTACI®N Es "EL PUNTO DONDE sE crRuzaN'! LA EMOCION, LA RELI-

G1ON, 1.A TRADICION ¥ LOS HABITOS (11).

AuUNQUE NO SE CONOCE EN LA ACTUALIDAD LO SUFICIENTE DE ¢c®MO LA CONDI-
Cc1ON QUIMICA DEL CUERPO HACE QUE ESTE ACTUE EN LA SELECCION DE LOS ALIMENTOS,
SE FIENSA QUE LA GLUCOSA ¥ LAS HORMONAS JUEGAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL
MECANISMO DEL HAMBRE, EL CUAL SE MANIFIESTA POR CONTRACCIONES DEL ESTOMAGO,

COMO RESULTADO DE LA FALTA DE ALIMENTOS EN EL MISMO (11).

EXlSTE UNA GRAN VARIABIILIDAD EN LA ACEPTACI&N DE UN ALIMENTO ENTRE
UN INDIVIDUO ¥ OTRO, SIN EMBARGO, PARA EL DIETISTA QUE TRABAJA EN UN SERVICIO
DE AL.IMENTACIE)N, EXISTEN ALGUNOS ELEMENTOS B,ASICOS QUE CONSIDERAR PARA MEJO-
RAR LA ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES POR PARTE DEL PACIENTE, COMO SON°‘

LOS INGREDIENTES, LA APARIENCIA, EL SABOR, LA TEXTURA Y LA TEMPERATUrRA (7, 14),

La EDAD INFLUYE SOBRE EL GUSTAR DE LOS ALIMENTOS; POSIBLEMENTE, LOS
CAMBIOS FISIOLéGlCOS DEL ORGANO GUSTATIVO DEBIDO A LA EDAD, EXPLIQUEN ESTA SI-

Tuacion (11).

EL. SEXO JUEGA UN PAPEL ITMPORTANTE EN LA ACEPTACION Y RECHAZO DE
LOS ALIMENTOS, lNVE’STlGAClONES HECHAS PRINCIPALMENTE CON ESTUDIANTES DE AM-—

BOS SEXOS EN UNIVERSIDADES NORTEAMERICANAS, Asf Lo pEmuesTran (11),



12,

EL esTapo PsfQuico DE LAS PERSONAS, EN LO RELACIONADO A LA ACEPTABI-
LIDAD DE LOS ALIMENTOS, ES UN AR EA QUE REQUIERE TODAVfA MAYOR INVESTIGACION,
SIN EMBARGO, ESTUDIOS REALIZADOS CON DOS GRUPOS DE SOLDADOS, UN GRUPO CONSI-
DERADO COMO NEURDTICO ¥ OTRO COMO NORMAL, DEMOSTRARON QUE EL GRUPO DE LOS

NEURE.)TICOS TENrA MAYOR AVERSION HACIA LOS ALIMENTOS QUE EL DE LOS NORMALES (11).

FINAL.MENTE ES NECESARIO SABER QUE EL CAMB]O DE HABITOS ALIMENTAR]IOS

ES UN PROCESO LENTO EN DONDE LA EDUCACI6N JUEGA UN PAPEL DE SUMA IMPORTANCIA

3 PESO DE LA FORCIE)N DE ALIMENTOS SERVIDA

Exi1STEN DIVERSOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VARIACION DEL PESO DE
LA PORCION DE ALIMENTOS SERVIDA EN INSTITUCIONES, COMO SON' EL TIPO DE ALIMENTO
Y SU FREPARACION, EL COMENSAL, EL PRECIO ¥ EL ASPECTO DEL PRODUCTO FinaL (4,
13, 24). EL peso DE LA PORCION TAMBIEN SE VE AFECTADO POR LA FALTA DE ADIES—

TRAMIENTO DEL. PERSONAL QUE SIRVE LA ALIMENTACléN, Asf coMmo POR LA SUF'ERVISIEJN

QUE ESTE RECIBE,

UN ASPECTO FUNDAMENTAL EN LA D1STRIBUCION DE ALIMENTOS ¥ EN EL.

CONTROL DEL. PESO DE LA F'ORCl,ON DE LOS MISMOS, ES EL EQUIFO UTILIZADO FARA

REALIZAR ESTE TrasaJo (12).

LAS DESVENTAJAS DE PORCIONES MUY GRANDES DE ALIMENTOS, SON OBVIAS
on (10
PARA LA ECONOM‘A DE UN SERVICIO DE ALIMENTACION ( . AS[ MISMO LAS PORCIONES

MUY PEQUERAS ACARREAN PROBLEMAS A LA INSTITUClaN, YA QUE, NO SOLAMENTE NO LLE-
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NAN L.OS REQUISITOS DE VALOR NUTRITIVO (2, 3). SINO QUE TAMBIEN REDUNDAN EN LA

INSATISFACCION DEL. COMENSAL,

ENTRE LAS VENTAJAS QUE SE PERIVAN DEL CONTROL DEL PESO DE LA PORCI6N
SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES! 1) FACILIDAD EN EL CONTROL DE LAS EXISTENCIAS DE BO—
DEGA, DE LOS MATER]JALES QUE SE ORDENAN, DE LO QUE SE GASTA, Asf como pE LOS
DESPERDIC]OS, 2) PERMITE EL ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE COSTOS, Y

3) CONTRIBUYE A LA ESTANDARIZACION DE LAS RECETAS DEL SERVICIO DE ALIMENTA~—~

C10N,
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I, PROPOSITOS DE LA INVESTIGACICN

DETERMINAR EL. PESO DE LA PORCION DE ALIMENTOS SERVIDA AL PACIENTE DE
ASISTENCIA socliaL pEi. HospiTaL Santo Tomas pe PanamA, Y EL PESO DE

LA PORCION CONSUMIDA POR EL MISMO,

DETERMINAR LA ACEPTABILIDAD DE LA RACION ALIMENTICIA EN UNA MUESTRA
”
DE PACIENTES DE ASISTENCIA soclAL DEL HospiTar Santo Tomas b Pana-

MA, ANTES ¥ DESPUES DE LA ESTANDARIZACION DE RECETAS,
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IV, MATERIAL Y METODOS

A MaTERIAL
1 MuesTraA
aA) SuseTos, LAsS PERSONAS QUE SE SELECCIONARON PARA ESTE ESTU-
D10 FUERON PACIENTES DE ASISTENCIA s-cial peL HospiTaL Santo Tomis pe Panama,
CON DIETA REGULAR Y CUYO PER{ODO DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL NO FUE MENOR DE
10 ofas EL NOMERO DE |.A MUESTRA CORRESPONDID AL 23 3% DEL TOTAL DE PACIENTES

-
QUE REUNTAN ESTAS CARACTER{STICAS, E INCLUY®O PACIENTES DE DIFERENTE SEXO Y EDAD

B) RECETAS, SE UTILIZARON CINCO RECETAS DE LAS QUE MAS SE USAN

PARA LA ALIMENTACI&)N DEL TIPO DE PACIENTES OBJETO DE ESTE ESTUDIO,

2 InsTRUMENTOS

A3

PaARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS SE UTILIZARON LOS FORMULARIOS Y EL
MATERIAL AUXILIAR SIGUIENTE®
A) ForMULARIO PARA LA ESTANDARIZACION DE RECETAS ¥ COMPROBACION

DE DATOS (AP’ENDlCE 1),

B) ForMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA ACEFTABILIDAD DE LAS PRE—

PARACIONES ALIMENTICIAS (APENDICE 2),

C) FOR MULARIO PARA OBTENER EL PESO DE LA PORCIf)N SERVIDA AL PA-—

CIENTE ¥ DEL DEsPerpicio  (ArEnpice 3).
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D) BaLanza DIETETICA, PARA PESAR LA PORCION SERVIDA AL PACIENTE
Y EL DESPERDICIO SE UTILIZO UNA BALANZA DIETETICA marca "THanson!" Mopero 1460,

coN uNa capractpap bE 1, 000 cramos, sENSIBLE caDA Dos GRAMOS, )/k,

B. MeToboLoaia

1. ParaA LA SELECCION DE LLAS MUESTRAS

A) SuieTos, SE ELABORD UN LISTADO DE LAS SALAS CON EL NUMERO DE

CAMAS OCUPADAS POR PACIENTES QUE REUNfAN LAS CARACTERfSTICAS DEL SUIETO EN ES~

TUDIO,
PARA OBTENER EL TAMANO DE LA MUESTRA SE APLlca LA SIGUIENTE
FORMULA
. a 0,9 0.1 00
N o= — = X = 2 = 108,96 110
2 + r.a (0,052 + 0,9x0 1 0, 000815
22 N (2)? 447

EN DONDE"

N = TAMARNO DE LA MUESTRA

P = PROBABILIDAD DE LA CARACTERISTICA

@ = piFerencta ENTRE L — ¢ (1 = ProBABILIDAD TOTAL)

Ez = 01 DE ERROR EN EL CUAL SE VA A TRABAJAR

z2 = VALOR DE LA TABLA NORMAL PARA UN NIVEL DE SIGNIFICANclA pe 95%, z = 2
N = TaMANO DEL UNIVERSO
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Ei. Tamafio peE LA muesTra Fue pe 110 PacienTES,

Una vez oBTENIDO EL NOMERO DE UNIDADES EXPERIMENTALES QUE COM—~
PRENDIAN LA TOTALIDAD DE LA MUESTRA SE PROCEDID® A ESCOGER ESTAS UNIDADES DISTRI=
BUIDAS ENTRE LAS DISTINTAS SALAS, DE ACUERDO AL NGMERO DE PACIENTES ENCAMADOS
EN CADA UNA DE ELLAS, UTILIZANDOSE PARA SU SELEGCION EL. METODO ALEATORIO, ASE~

GUR:’KNDOSE DE ESTA MANERA LA VALIDEZ DE LA MUESTRA,

8) Recetas. DEL LISTADO DE PREPARACIONES ALIMENTIGIAS EXISTENTES
eN EL DerparTamENTO DE DieTETIcA peL HosriTaL SanTo Tomas pe PanaMA, sE sELEc-
CIOoND, AL AZAR, UNA PREPARACION DE CADA UNO DE LOS GRUPOS SIGUIENTES! SOPAS, CAR-—
NES, ARROZ, LEGUMINOSAS Y ENSALADAS, L.AS RECETAS SELECCIONADAS FUERON LAS Sl-
GUIENTES' SOPA DE VERDURAS, CARNE GUISADA, ARROZ BLANCO, POROTOS GUISADOS Y EN—

SALADA DE REPOLLOC CON TOMATE

2. PAaARrA LA rRECOLECCION DE DATOS

aA) EsTanpar1ZACION DE RECETAS, L.OS DATOS DE CADA UNA DE LAS CINCO
RECETAS NO ESTANDARIZADAS SE OBTUVIERON MEDIANTE LA ENTREVISTA Y LA OBSERVACION
DIRECTA, DICHOS DATOS FUERON! INGREDIENTES Y PESO O VOLUMEN DE LOS MISMOS,
FPROCEDIMIENTO ¥ TIEMPO QUE EL COCINERO EMPLEABA PARA ELABORAR LA PREPARACION,
SEe usO EL. FORMULARIO DEL. APENDICE 1 PARA ANOTAR EsSTos DATOs, DE acuerpo A
LA INFORMACION OBTENIDA SE PROCEDID A ELABORAR CADA UNA DE LAS CINCO RECETAS,
LAS QUE SE SOMETIEROCON A LLA PRUEBA DE ACEPTASBILIDAD DEL PACIENTE, LOS RESUL—

TADOS DE ESTA PRUEBA SE ANOTARON EN EL. FORMULARIO DEL. APENDICE 2-. LA DIN:\MICA
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QUE SE UTILIZO PARA EVALUAR LA ACEPTABILIDAD DE LAS RECETAS SE DESCRIBE EN EL
PUNTO c). SEGUN LOS RESULTADOS DE LA ACEPTABILIDAD SE PROCEDID A EFECTUAR LOS
CAMBIOS PERTINENTES, DESPUES DE HECHAS ESTAS MODIFICACIONES, LAS RECETAS SE
SOMETIERON A UNA SEGUNDA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD, CuUANDO HUBO ACEPTABILIDAD

POR PARTE DE LA MUESTRA DE PACIENTES, LA RECETA SE TOoMD como ESTANDARIZADA,

l) SOPA DE VERDURAS, SE EL.ABOR6 ESTA RECETA DE ACUERDO A
LOS INGREDIENTES Y AL PROCEDIMIENTO UTILIZADOS EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA,
ESTA RECETA NO ESTANDARIZADA SE SOME‘T’IE) A LA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD POR FAR-—
TE DEL PACIENTE, EL. RESULTADRO DE DICHA PRUEBA FUE POSITIVO, POR LO TANTO ES-—

TA RECETA SE TOMD COMO ESTANDARIZADA.

11) CARNE GUISADA, OE ELABORD ESTA RECETA DE ACUERDO A LOS
INGREDIENTES Y AL PROCEDIMIENTO UTILIZADOS EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA, SE
LE SOMETI® A LA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD FPOR FARTE DEL PACIENTE, ESTA RECETA
NO TUVO ACEPTACION POR PARTE DEL PACIENTE, POR LO TANTO SE PROCEDI® A HAGCER-
LLE LAS MODIF]CACIONES SIGUIENTES ! CON RELACION A LOS INGREDIENTES SE MOBIFI—
CARON LAS CANTIDADES DE CARNE Y CONDIMENTOS, EN RELACION AL PROCEDIMIENTO SE
MODIFICO LA FORMA DE PREPARAR LA CARNE PREVIO A SU COCCION SE soMETIO A UNA
SEGUNDA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD, [ESTA PRUEBA NO SUGIRID CAMBIOS, POR LO QUE

LA RECETA SE TOMD COMO ESTANDARIZADA,

1) ARrRrOz BLANCO, SE ELABORD ESTA RECETA DE ACUERDO A LOS IN—

GREDIENTES Y AL PROCEDIMIENTO UTILIZADOS EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA, LUEGO
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SE EVALUO Su ACEPTABILIDAD, ESTA RECETA NO TUVO ACEPTACION PAR PARTE DEL FA-
CIENTE, SE PROCEDIO LUEGO A HACERLE LAS MODIFICACIONES SIGUIENTES CON RELACION
A LLOS INGREDIENTES SE MODIFICO LA CANTIDAD DE ARROZ, SAL Y ACEITE, EN RELACION AL
PROCEDIMIENTO NO HUBO MODIFICACION, SE SOMETI® A UNA SEGUNDA PRUEBA DE ACEPTA-
BILIDAD, ESTA PRUEBA NO SUGIRID CAMBIOS, POR LO TANTO, LA RECETA SE TOM® como

ESTANDARIZADA,

1v) PoroTos cuisapos, Sk ELABORD ESTA RECETA .DE ACUERDO A LOS
INGREDIENTES Y AL PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA, SE LE
SOMETIO A LA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD, ESTA RECETA NO TUVO ACEPTACION POR PAR-
TE DEL. PACIENTE, OE PROCEDIO LUEGO A HACERLE LAS MODIFICACIONES SIGUIENTES
CON RELACION A LOS INGREDIENTES SE AUMENTO LA CANTIDAD DE POROTOS Y CONDIMEN—
TOS; CON RELACION AL PROCEDIMIENTO SE VAR1O EL. TIEMPO DE PREPARACION DE LOS PO-
ROTOS FREVIO A su coccldn (SE PUSIERON A REMOJAR SEIS HORAS ANTES) SE some-
T10 A UNA SEGUNDA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD, LA CUAL NO SUGIRIO CAMBIOS, POR LO

QUE LA RECETA SE TOMO COMO ESTANDARIZADA,

v) ENSALADA DE REPOLLO CON TOMATE, OE ELABORD ESTA RECETA
DE ACUERDO A LOS INGREDIENTES Y AL PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN LA RECETA NO ES—
TANDARIZADA, LuUEGO SE EVALUD su ACEPTABILIDAD. ESTA RECETA NO TUVO ACEP-
TACISN POR PARTE DEL PACIENTE, OE PROCEDI® LUEGO A HACERLE LAS MODIFICACIO—-
NES SIGUIENTES. CON RELACION A LOS INGREDIENTES SE AUMENTARON LAS CANTIDADES
DE REPOLLO Y TOMATE Y SE VARIO LA CALIDAD DE ACEITE, CoN RELACION AL PROCE-

DIMIENTO SE CAMEID LA FORMA DE PREPARAR LA SALSA VINAGRETA, OE SOMETIO A UNA
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SEGUNDA FRUEBA DE ACEPTABILIDAD, ESTA PRUEBA NO SUGIRID camMBlOsS, POR LO TANTO

LA RECETA SE TOMO COMO ESTANDARIZADA,

En er. Cuabro No, 2 sE INDICAN LAS MODIFICACIONES REALIZADAS EN LAS RECE—

TAS DESCRITAS CON ANTERIORIDAD,

CUADRO No 2

MODIFICACIONES REALIZADAS EN CUATRO PREPARACIONES

ALIMENTICIAS NO ESTANDARIZADAS, ELABORADAS EN EL

DEPARTAMENTO DE DIETETICA DEL HOSPITAL SANTO TO-
MAS DE PANAMA

MobiFicacionEs

ReceTas
InerREDIENTES ProcepimienTo
CARNE GUISADA S{ Si
ARROZ BLANCO Sy No
PoroTos guisapos Si St
ENSALADA DE REPOLLO CON
TOMATE Si S1

B) PESO DE LA PORClaN DE ALITMENTOS SERVIDA Y PESO DELL DESPERDICIO

l) EN LAS COCINETAS DE CADA UNA DE LAS SALAS SE IDENTIFICARON

LAS BANDEJAS DE CADA UNO DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA, LN CADA BANDEJA SE
COLOCD UNA CINTA ADHESIVA POGO VISIBLE AL PACIENTE, EN DONDE SE EsScrRIBIO EL NO-

MERO BE CAMA QUE OCUPAEA EL PACIENTE OBJETO DEL ESTUDIO, ¥Y ELL NOMERO DE LA SALA,
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SEGUNDA PRUEBA DE ACEFPTASILIDAD, ESTA PRUEBA NO SUGIRI6 CAMBIOS, POR LO TANTO

LA RECETA SE TOMO COMO ESTANDARIZADA,

En e Cuabro No 2 sSE INDICAN LLAS MODIFICACIONES REALIZADAS EN LAS RECE-

TAS DESCRITAS CON ANTERIORIDAD,

CUADRO No 2

MODIFICACIONES REALIZADAS EN CUATRO PREPARACIONES

ALIMENTICIAS NO ESTANDARIZADAS, ELABORADAS EN EL

DEPARTAMENTO DE DIETETICA DEL HOSPITAL SANTO TO-
MAS DE PANAMA

MobiFicacionEs

ReceTas
IncrEDIENTES ProcEpIMIENTO
CARNE GUISADA St Si
ARROZ BLANCO Si No
PoroTos culsabpos St Si
EnNsSALADA DE REPOLLO CON
TOMATE S{ Si

B) PESO DE LA PORC|6N DE ALIMENTOS SERVIDA ¥ PESO DEL DESPERDICIO

I) EN LAS COCINETAS DE CADA UNA DE LAS SALAS SE IDENTIFICARON

LAS BANDFJIAS DE CADA UNO DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA, EN CADA BANDEJA SE
COL.OCO UNA CINTA ADHESIVA POCO VISIBLE Al. PACIENTE, EN DONDE SE ESCRIBI6 EL. Nf.'—

MERO DE CAMA QUE OCUPABA EL PACIENTE OBJCTO DEL ESTUDIO, Y EL NGMERO DE LA SALA,
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Il) SE PESARON LAS PORCIONES QUE SE SERVIAN AL PACIENTE, EN LA BA—
LANZA DIETETICA, UTILIZANDO UN ENVASE CUYO PESO ERA YA GoNocipo, EL PeEso NETO DE

LA PORCION SE ANOTO EN EL FORMULARIO DEL APENDIGE 3,

111) AL TERMINAR DE COMER EL PACIENTE, LAS BANDEJAS PREVIAMENTE
IDENTIFICADAS SE REGRESARON A LAS COCINETAS EN DONDE SE PROCEDIO A PESAR ElL DES-
PERDICIO, UTILIZANDO PARA ELLO UN ENVASE CUYO PESO ERA CONOCIDO Y LA BALANZA DIE—
TETIcA, ESTE DATO SE ANOTD EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE DEL FORMULARIO QUE APA—
RECE EN EL APENDICE 3, CuUANDO EL PACIENTE NO DEJABA DESPERDICIOS, SE pDEDUCfA QUE

LA PORCION SERVIDA HABIA SIDO CONSUMIDA ¥ sE ANOTABA O EN LA coLumna "Desperbpicio”

DEL, FORMULARIO MENCIONADO,

IV) EL. PESO DE LA PORCIEJN CONSUMIDA POR EL PACIENTE SE OBTUVC ME-—

DIANTE LA APL.ICACI?DN DE LA F6RMUL_A SIGUIENTE

PEso bE LA PORCI®N SERVIDA —~ PESO DEL DESPERDICIO = PESoO DE LA FOR-
C1ON CONSUMIDA

c) ACEPTABILIDAD DE L.AS PREPARACIONES ALIMENTICIAS, LA ACEPTABI-
L]
LIDAD DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS SE MIDIO® DOS VECES, Una, ANTES DE MO-

DIFICAR LA RECETA ORIGINAL Y LA SEGUNDA DESPUES DE HABER MODIFICADO LA RECETA

DE ACUERDO A |LOS CAMBIOS SUGERIDOS sof LA PRIMERA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD,

PArRA DETERMINAR LA ACEPTABILIDAD DE LAS PREFARACIONES SE CON~
SIDERARON SEIS CARACTERISTICAS! SABOR, OLOR, COLOR, TEXTURA, APARIENCIA Y TEM~—

PERATURA, OE CONSIDERD QUE UN PACIENTE ACEPTO LA RECETA, CUANDO ESTE CONTESTO
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POSITIVAMENTE EN NO MENOS DE CINCO DE LAS SEIS CARACTER{ST[CAS SENALADAS, SE
TOM6 COMO ACEPTADA LA F’REPARACIION POR PARTE DE LA MUESTRA DE PACIENTES CUAN~-

po EL 95% DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS ACEPTO LA PREPARACION,

ESTOS DATOS SE TOMARCN MEDJANTE LA ENTREVISTA DIRECTA AL PACIENTE,
A LA HORA DE LA COMIDA, PARA. ANOTAR LAS RESPUESTAS DADAS POR EL ENTREVISTADO

SE UTILIZO EL. FORMULARIO DEL APENDICE 2,

3, PaAra EL ANALISIS EsTADISTICO

a) PEeso DE LA PORCION SERVIDA Y PESO DE LA PORCION CONSUMIDA
Para EVALUAR ESTADISTICAMENTE ESTOS DATOS, SE UTILIZD LA PRUE-
k]

Ba esTapfsTica pe T (15, 26).

B) ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS
LA coMPARACION DE 1LOS RESULTADOS DE ACEPTABILIDAD SE REALIZO
A BASE DE PORCENTAJES, ADEMAS, A CADA UNA DE LAS CARACTER{STICAS QUE SE CON-

SIDERD PARA EVALUAR LA ACEPTABILIDAD, SE LE HIZO LA PRUEBA ESTADISTICA DE CcHI

cuaprano (15, 26).
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V., RESULTADOS

A, Peso pe La Porc1®dn D ALIMENTOS

1, Peso pProMEDIO DE LA PORCION SERVIDA

ExISTE UNA GRAN VARIABILIDAD EN EL PESO DE LA FORCION SERVIDA ENTRE LAS
RECETAS ESTANDARIZADAS ¥ LAS NO ESTANDARIZADAS, COMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL
Cuabro No, 3. EN ALGUNAS OCASIONES EL PESO PROMEDIO DE LA PORCION SERVIDA AUMEN-
TO, COMO ES EL. CASO DEL ARROZ BLANCO ¥ LA ENSALADA Y EN OTROS CASOS EL TAMARO PRO-
MEDIO DE LA PORCION DISMINUYD, COMO EN EL CASO DE LA CARNE GUISADA Y LOS POROTOS,
ADEMAS DE EXISTIR ESTA VARIABILIDAD ENTRE LAS RECETAS NO ESTANDARJZADAS Y LAS RE—
CETAS ESTANDARIZADAS, SE EFNCUENTR~ ESTA VARIABILIDAD EN EL PESO PROMEDIO DE LA
PORCION SERVIDA ENTRE LAS DIFERENTES SALAS, ES DECIR QUE LA FORMA GOMO LAS
CAMARERAS DE LAS SALAS SIRVEN LA PORCION INFLUYE EN EL VOLUMEN Y, POR LO TANTO,

EN EL PESO DE LA PORCION,

En eL. Cuapro No. 3 sE oBSERVA LA VARIABILIDAD QUE EXISTE EN EL PESO
PROMEDIO DE LA PORCION SERVIDA AL PACIENTE, DE CUATRO PREPARACIONES ALIMENTI—

CIAS, ANTES Y DESPUES DE SU ESTANDARIZACION,

El.. PESO PROMEDIO DE LA PORCION SERVIDA DE SOPA DE VERDURAS ES DE

219, 05 cramos,

PARA EVALUAR ESTADISTICAMENTE ESTOS RESULTADOS, A LAS CUATRO PRE-—
PARACIONES SE LES HIZO LA PRUEBA ESTADISTICA DE T, SIENDO ESTA SIGNIFICATIVA EN

TOROS LOS CASOS,
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CUADRO No, 3

COMPARACION DEL PESO PROMEDIO DE LA PORCION SERVIDA DE CUATRO

PREPARACIONES ALIMENTICIAS NO ESTANDARIZADAS, Y ESTANDARIZA -

DAS, ELLABORADAS EN EL. DEPARTAMENTO DE DIETETICA DEL. HOSPITAL
SANTO TOMAS DE PANAMA

PrEeEPARACIONES NGmMERO DE Porcidn servIDA
ALIMENTICIAS Oeservaciones™ Preo X (G) D.E **
CARNE GuISADA 1
No EsTaANDARIZADA 92 125, 80 25 30
EsTaANDARIZADA 100 97. 35 51, 05
ArRROZ BLANCO
No eEsTANDARIZADA o8 112, 99 34, 15
EsTANDARIZADA 101 137,19 28, 26
PoroTos GUISAD053
No esTaNDARIZADA o8 142, 91 30, 87
EsTaNDARIZADA 106 121, 42 46, 22
EnsaLADA DE REPOLLO
CONMN TOMATE4
No EsTANDARIZADA 101 85, 81 26, 29
EsTanDARIZADA 36 105, 15 34,23

4,95 (p 0, 05), 190 c.L.
5.44 (r¢0,05), 197 c.L.
3.85 (r<¢0,05), 202 ...
r: 4,28 (,<0,05), 185c .

EL NOMERO DE OBSERVACIONES NUNCA COINCIDI® CON EL TAMARO DE LA

< 4 +

% W NI s

MUESTRA POR MOTIVOS RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO DEL PACIEN-—

TE,
** D,E = DesviacidN EsTANDAR
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2. Peso PROMEDIO DE LA PORCION CONSUMIDA
EL consumMo DE LA PORCION DE ALIMENTOS POR PARTE DEL PACIENTE INDICA
EL. GRADO DE ACEPTAEILIDAD DE LA PREFPARACION ALIMENTICIA, ExI1STE UNA RELACIBN

DIRECTA ENTRE LA ACEPTACION DE UNA PREPARACI(’DN ALIMENTICIA Y SU CONSUMO,

EL. CONSUMO PROMEDIO DE LA F'ORCI(’JN SERVIDA ENTRE LAS RECETAS NO ESTAN~
DARIZADAS Y LAS ESTANDARIZADAS, VARIO EN FORMA POSITIVA, EN LAS CUATRO PREPARA—
CIONES HUBOC UN INCREMENTO EN EL CONSUMO PROMEDIO POR PARTE DE LOS PACIENTES,

CUANDO SE ESTANDARl26 CADA UNA DE ELLAS,

LAS RECETAS ESTANDARIZADAS DE ARROZ BLANCO Y LA DE ENSALADA DE RE=-
POLLO CON TOMATE FUERON LAS QUE MAYOR INCREMENTO REGISTRARON EN SU CONSUMO

PROM EDI O,

AL. EVALUAR MEDIANTE LA PRUEBA ESTADfSTICA DE T, EL CONSUMO PROME=—
D1C DE LA PORCION SERVIDA DE LAS CUATRO RECETAS ANTES Y DESPUES DE sSU ESTANDA—

R1ZACION, ESTA RESULTO SER SIGNIFICATIVA EN LAS CUATRO RECETAS,

EL CUADRO NO. 4 PRESENTA LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CONSUMO
PROMEDIOC DE LA PORCIaN DE LAS CUATRO PREPARACIONES ALIMENTICIAS NO ESTANDARI—

ZADAS Y ESTANDARIZADAS,
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CUADRO No. 4

COMPARACION DEL. PESO PROMEDIO DE LA PORCION CONSUMIDA DE CUA-

TRO PREPARACIONES ALIMENTICIAS NO ESTANDARIZADAS, Y ESTANDARI

ZADAS, ELABORADAS EN EL DEPARTAMENTO DE DIETETICA DEL. HOSPI-
TAL SANTO TOMAS DE PANAMA

PreErARACIONES NOmeErO DE Porc1®n consumiIDa

*
reso % (c.) D E **

ALIMENTICIAS OBsErRVACIONES

CArNE GuUISADA

No EsTANDARIZADA 92 106 17 42 78

EsTanparIZADA 100 87. 93 55 92
Arroz BLANCOZ

No EsTANDARIZADA 98 85 26 47, 54

Estanparizana 101 125, 22 35, 97
PoroTos culsapos >

No esTANDARIZADA 98 120, 83 50, 64

EsTanDARIZADA 106 105, 98 51, 82
EnsALADA DE REPOLLO
coN TomaTeS

No EsTANDARIZADA 101 70, 95 36 27

EsTaNDARIZADA 86 96,10 35, 65

1.: 255 (-<0,05), 190 c...

2 +: 667 (»<0.05), 197 c.L.

3 +: 2,07 (<0,05), 202 ...

4 1+ 4,77 (»<0.05), 185¢ .

* EL NOMERO DE OBSERVACIONES NUNCA COINCIDI6 CON EL TAMARNO DE LA MUESTRA
POR MOTIVOS RELACIONADOS CON EL. TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

** D E. = Desviacidn ESTANDAR



3, PESO PROMED]O DEL DESPERDICIO

EL. PESO PROMEDI]O DEL DESPFPERDICIO DEJADO POR LOS PACIENTES VAF\‘I6
ENTRE LAS PREPARACIONES NO ESTANDARIZADAS Y LAS PREPARACIONES ESTANDARIZA~
DAS, EN TODCOS LOS CASOS, LAS PREPARAC]IONES ESTANDAR.ZADAS TUVIERON MENOS

DESPERDICIO QUE LAS PREPARACIONES NO ESTANDARIZADAS, TAL COMO LO INDICA EL,

Cuaoro No, 5.

CUADRO No, 5

Preraraciones DesrerpICIO
ALIMENTICIAS Peso x (z.)

CARNE GuUIsSaDA
No EsTANDARIZADA 19, 63
EsTaNDARIZADA 9, 42

ARROZ BLANCO
No esTANDARIZADA 27. 73
EsTANDARIZADA 12, 97

PoroTos cuisapos
No EsTANDARIZADA 22, 08
EsTanDARIZADA 15, 44

ENSALADA DE REPOLLO CON TOMATE
No eEstanDaArRiZADA 27.73
EsTanpDaArRIZADA 9,42
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B. AcerPTABILIDAD DE LAS PrEPARACIONES ALIMENTICIAS

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVAL.UACIE)N DE LA ACEPTAEILIDAD DE LAS PRE—
PARACIONES ALIMENTICIAS, ANTES ¥ DEsPuUEs pDE Sy ESTANDARlZACIE’N, FUERON LOS SI-

GUIENTES,

1, CaRrRNE GUISADA, EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA LA ACEPTABILIDAD FUE
. ¢ 7%, A
pE UN 897, AL MODIFICAR LA RECETA LA ACEPTABILIDAD MeJorD N un 7%, L. EVALUAR
ESTADfSTICAMENTE MEDIANTE LA PRUEBA DE CHI CUADRADO, LA FRUEBA RESULTO SIGNIFI-

CATIVA,

2. Arroz sLANCO, EN LA RECETA NO ESTANDARIZADA LA ACEPTAEILIDAD FUE
pE uN 92%, AL MODIFICAR LA RECETA, LA ACEPTABILIDAD MEJORD EN uN 4%, AL EvA-
LUAR ESTADfSTICAMENTE MEDIANTE LA PRUEBA DE CHI CUADRADO, ESTA DIFERENCIA NO

FUE SIGNIFICATIVA,

3. PoroTos cuisabpos, LA ACEPTABILIDAD DE LOS FPOROTOS GUISADOS FRE-—
PARADOS CON LA RECETA SIN ESTANDARIZAR, FUE DE 91%, AL MODIFICAR LA RECETA Y
EVALUAR NUEVAMENTE SU ACEPTABILIDAD, ESTA AUMENT® £n uN 5%, AL EvALUAR ME-
DIANTE LA PRUEBA ESTAD{STICA DE CHI CUADRADO, ESTA DIFERENCIA DEMOSTRO NO SER

SIGNIFICATIVA,

4, ENSALADA DE REPOLLO CON TOMATE, LA ACEPTABILIDAD DE LA RECETA
NO ESTANDARIZADA FUE DE 82%, AL MODIFICAR LA RECETA Y EVALUAR SU ACEPTABILI-
rd ”
DAD, ESTA INCREMENTO EN Un 15%, AL EVALUAR MEDIANTE LA FRUEBA ESTADISTICA

DE CHI CUADRADO, EsTA FuE SIGNIFICATIVA,
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En e Cuapbro No 6 sE OBSERVA LA DIFERENCIA EN PORCENTAJE DE LA ACEPTABI-

LIDAD DE I.LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS ANTES Y DESPU&S DE sSU ESTANDARIZACIE)N,

CUADRO No, 6

COMPARACION DE LA ACEPTABILIDAD DE CUATRO PREPARACIONES ALIMEN
TICIAS, ANTES Y DESPUES DE SU ESTANDARIZACION, DEPARTAMENTO DE
DIETETICA, HOSPITAL SANTO TOMAS DE PANAMA

AcEPTABILIDAD

PreParAcIONES No EsTanDARIZADA EsTanDARIZADA
ALIMENTICIAS No. “ No. %
CARNE GUISADA 92 g9 100 96
ArroOz BLANCO o8 92 101 96
PoroTos culsapos 98 91 106 96

ENSALADA DE REPOLLO CON TOMATE 101 82 86 97
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V]l DISCUSION

A, EsTanDArRIZACI®N DE RECETAS

1, CaLipap pE LOS ProDUCTOS

En LA ESTANDARIZACION DE LAS RECETAS, UNA DE LAS LIMITACIONES ENCON—
TRADAS FUE LA DE LA BAJA CALIDAD DEL PRODUCTO, PoR TAL RAZON, SE ENCONTRO UN
AL TO PORCENTAJE DE DESHECHO EN LEGUMBRES TALES COMO REPOLLO ¥ TOMATE Y EN
rRafcES como vYuca, RAME, OTOE Y ZAPALLO, CoON EL ARROZ Y LOS POROTOS HUBO PRO-—
BLEMA TAMBIEN, DERIDO A SU MALA caLIpap, OTRAS VECES FALTABAN INGREDIENTES

PARA REALIZAR LA PREPARACION,

2. Eauiro

EN TERMINOS GENERALES EL EQUIFC LIMITO BASTANTE LA ESTANDARIZACION DE
LAS RECETAS, ESTE ES INSUFICIENTE Y ESTA MUY DETERIORADO, No EXISTEN EN LA cocl-
NA UTENSILIOS PARA MEDIR LA CANTIDAD DE INGREDIENTES QUE DEBE USARSE EN CADA PRE-~

PARACION,

El. ARROZ, UNO DE LOS PLATOS DIARIOS HECHOS EN LA COCINA GENERAL, DEL.
DEPARTAMENTO, SE PREPARA EN DOS OLLAS (PAILAS) DISTINTAS DEBIDO A QUE NO HAY UN
RECIPIENTE LO SUFICIENTEMENTE GRANDE FARA PREPARAR DE UNA SOLA VEZ, LA CANTIDAD

QUE SE NECESITA,

En RESUMEN, EL EQUIPO Jucd UN PAPEL IMPORTANTE EN LO REFERENTE A

LIMITACION EN LA PREPARACION DE LAS RECETAS,
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B, Peso pe iia Porci16n b ALimMENTOS

1., Peso pe LA rPorcIBN SERVIDA

EL PESO PROMEDIO DE LA PORCION SERVIDA VARIO ENTRE LA PORCION PRO-
MEDIO DE LA RECETA ESTANDARIZADA Y DE LA NO ESTANDARIZADA, AL SOMETER LAS DI-

FERENCIAS DE LOS PROMEDIOS A LLA PRUERBA DE T, EsTA DEMOSTRD sER SIGNIFICATIVA,

Es NEcESARIO TAMBIEN CONOCER QUE, A PESAR DE QUE SE ESPECIFIC) EL
PESO DE LA PORCION AL ESTANDARIZAR LA RECETA, ESTE SUFRZ VARIACIONES A LA HORA
DE SERVIR LAS COMIDAS, DoS ASPECTOS INFLUYS DIRECTAMENCE EN ESTOS RESULTA-—

DOS: EL FERSONAL Y EL EQUIPO,

EL PERSONAL NO ESTA ADIESTRADO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL DE
LA PORCION SERVIDA} POR OTRO LADO, EL EQUIFO QUE SE UTILIZA PARA EFECTUAR ESTA
OPERACION ES INSUFICIENTE Y NO ESTA ESTANDARIZADO, L.AS COCINETAS EN DONDE SE
PREFARAN LAS BANDEJAS CARECEN DE LAS FACILIDADES M{NIMAS PARA ASEGURAR EL TA-

MARNO UNIFORME DE LAS PREPARACJONES,

2. Peso pe LA PorciBN consuMiIDa

EN LO QUE SE REFIERE AL CONSUMO DE LA PORCION SERVIDA, ESTE AUMEN-
T6 EN LAS PREPARACIONES FSTANDARIZADAS, AL SOMETER LAS VARIACIONES ENCONTRA—
DAS ENTRE LAS PREPARACIONES ESTANDAFJZADAS ¥ LAS NO ESTANDARIZADAS, A LA PRUE-
BA DE T, ESTA FUE SIGNIFICATIVA, EL INCREMENTO EN EL. CONSUMO DE LA PORCION
SERVIDA ES UN BUEN INDICADOR DE LA ACEPTABILIDAD DE LA RECETA POR FARTE DEL PA—

CIENTE, EN EL. CASO DEL ARROZ ¥ DEL FRIJOL, LA DIFERENCIA EN LA ACEPFTABILIDAD
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ENTRE LA PREPARACION ESTANDARIZADA ¥ LA NO ESTANDARIZADA NO FUE SIGNIFICATIVA,
POR EL CONTRARIO, LA DIFERENCIA EN EL CONSUMGC DE LA PORCION SERVIDA DE ESTAS
PREPARACIONES, Sf FUE SIGNIFICATIVA, EL AUMENTO EN EL CONSUMO DE LA PORCIBN

SERVIDA REDUNDA EN BENEFICIO DEL PACIENTE,

C. ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS

LA acEPTABILIDAD MEDIBA A TRAVES DE UNA ENCUESTA O ENTREVISTA Al. PA-
CIENTE, SUMADO A LA APRECIACION DEL CONSUMO DE LA PORCION SERVIDA, DARA UNA
IDEA MAS REAL DE LA ACEPTACION DE LA PREPARACION ALIMENTICIA, POR PARTE DEL

PACIENTE,

LOS RESULTADCS DELL PRESENTE TRABAJO DEMOSTRARON QUE LA ESTANDARIZA~
CI6N DE LAS PREPARAC]JONES ALIMENTICIAS AUMEN76 LA ACEPTABRILIDAD DE LAS MIS-—
MAS, ESTA DIFERENCIA FUE SIGNIFICATIVA, MEDIANTE LA PRUEBRA esTapfsTicA DE
CHiI CUADRADO, PARA LAS PREPARACIONES DE CARNE GUISADA Y DE ENSALADA, No FUE

EN CAMBIO SIGNIFICATIVA, PARA EL ARROZ BLANCO Y LOS POROTOS,

UNA DE LAS CARACTERfSTICAS QUE SE UTILIZO PARA EVALUAR LA ACEPTABILIDAD,
Y QUE NO SE PUDO CONTROLAR FUE LA TEMPERATURA DEL ALIMENTO AL SERVIRLO, LO QUE
PUDO HABER INFLUIDO EN LA POCA VARIABILIDAD EN LA ACEPTACION DEL. ARROZ BLANCO
Y DE LOS POROTOS, LA CARACTERI{STICA TEMPERATURA ES DE SUMA IMPORTANCIA YA

QUE LA PREPARACION, POR EL SOLO HECHO DE NO ESTAR A LA TEMPERATURA ADECUADA,

PUEDE SER RECHAZADA POR EL PACIENTE,
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VIl, RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EiL. PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO CON EL FIN DE DETERMINAR LA ACEPTABILIDAD
POR PARTE DEL PACIENTE, DE CINCO RECETAS HO ESTANDARIZADAS Y ESTANDARIZADAS, ELA-
BORADAS EN LA COCINA GENERAL DeEL DerparTAMENTO DE DieTETicA peL HospriTalL SanTo
Tomas pe PanamA, OTRA FINALIDAD DEL ESTUDIO FUE LA DE INVESTIGAR EL PESO PRO-
MEDIO DE LA PORCIDON DE ALIMENTOS SERVIDA AL PACIENTE ¥ EL PESO PROMEDIO DE LA

PORCION CONSUMIDA POR EL MISMO,

Los SUJETOS QUE PARTICIPARON EN EL ESsTUDIO FUERON 110 pacienTES DE ASIS=
TENCIA SOCIAL, CON DIETA REGULAR Y CON UNA PERMANENCIA EN EL HOSPITAL NO MENOR

peE 10 pfas, L.os sulETOS ERAN ADULTOS DE AMBOS SEXOS Y DF EDADES DIVERSAS,

LA ACEPTABILIDAD SE MIDIO EN BEASE A SEIS CARACTER{STICAS, COMO SON! SA-—
BOR, OLOR, COLOR, TEXTURA, APARIENCIA ¥ TEMPERATURA, ESTE DATO SE OBTUVO ME-—

DIANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Al. PACIENTE,

EL PEso bE LA PORCION DE ALIMENTO SERVIDA SE OBTUVO PESANDO DIRECTAME N—
TE LA PORCION} EL DESFERDICIO SE PESD INMEDIATAMENTE DESPUES DE HABERLE RETIRA—
DO LA BANDEJA AL PACIENTE, L.A DIFERCNCIA ENTRE ESTOS DOS PESOS DIO COMO RESUL~

TADO EL PESO DE LA PORCIE)N CONSUMIDA POR EL, PACIENTE,

LOS RESULTADOS OB IMENIDOS DEMOSTRARON MAYOR ACEPTASILIDAD POR PARTE

DEL. PACIENTE, DE LAS RECETAS QUE FUERON ESTANDARIZADAS, Asf MIsmo EL CONSUMO
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DE LA PORCION SERVIDA DE LAS RECETAS ESTANDARIZADAS FUE MAYOR AL DE LAS RECETAS

NO ESTANDARIZADAS, POR LO QUE HUBO MENOS DESPERDICIOS,

De ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE LLEGE) A LAS SIGUIENTES CONCLU~-

SIONES,

1., LA ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS MEJORD A TRAVES

DE LA ESTANDARIZACION DE RECETAS,

2. EI_ CONSUMO DE LA PORCIE)N SERVIDA DE LAS FPREPARACJONES ESTANDARIZADAS
MOSTRO UN INCREMENTO APRECIABLE EN REL.AC|6N A LAS PREFPARACIONES NO ESTANDARIZA—

DAS,

C.ON BASE EN LAS CONCLUSIONES ANTERIORES SE RECOMIENDA

1, QUE SE PROCEDA A LA ESTANDARIZACION DE LAS PREPARACIONES ALIMENTI—~

CIAS UTILIZANDO LA METODOL.OGfA USADA EN EL PRESENTE TRABAJO,

2 QUE SE ESTABLEZCAN EST;\NDARES DE CALIDAD FPARA LA COMPRA DE LOS

ALIMENTOS

3. QUE SE ADQUIERA EL EQUIPO QUE SE NECESITA ¥ SE DE MANTENIMIENTO Al
ACTUAL, PARA FACILITAR EL PROCESO DE ESTANDARIZACI()N DE RECETAS Y, AL MISMO

TIEMPO, PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE PRESTA EL. DEPARTAMENTO DE DIETETICA,

4, Que sSE ENTRENE AL PERSONAL SOBRE LA MECANICA A SEGUIR EN EL PROCESO
DE ESTANDARIZACION DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS Y EN LA DISTRIBUCION DE LAS

FORCIONES DE ALIMENTOS A LOS PACIENTES,
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FormuLario No 1

ESTANDARIZACI(’DN DE RECETAS Y COMPROBACION DE DATOS

Prerarac1ON

Fecha

NoMBRE DEL INVESTIGADOR

InGREDIENTES

INGREDIENTES Esperapo

Ogeservabo

PEso FINAL sucERIDO

40



5. ProcepiMiENTO

ProcepiMmiENTO

Tiempo
INICIAL

Tiemro
FINAL

ToraL

6., Probuccidn ToTAaL

7. PeEeso pe LA PorcIBN:

8. NOmEero DE PORcIONES S

9., CosTo ToTAL DE LA PRODUCCIBN

10, CosTo POR PORCION®
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InsTRUCTIVO PARA EL EMPLEO DEL Formurario No, 1,

"ESTANDARIZACION DE RECETAS Y COMPROBACION DE DaTOS'

PreraraciON . SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA PREFARACION ALIMENTICIA,

FecHa® OSe ANOTARA LA FECHA EN LA CUAL SE TOMAN LOS DATOS,

NoMBRE DEL INVESTIGADOR. SE ANOTARA EL NOMEBRE DE LA PERSONA QUE EFEC—

TUA LA INVESTIGACION,

INGREDIENTES! SE ANOTARAN LLOS INGREDIENTES EN LA SIGUIENTE FORMA®

INGREDIENTES ! SE ANOTARA EL NOMBRE DE LOS INGREDIENTES,

ESF’ERADO: SE ANOTARr\ LA CANTIDAD DE INGREDIENTES QUE SE PIDE PARA LA

PR EPARACIDN,

Osservano! SE ANOTARA LA CANTIDAD REAL QUE SE UTILIZA EN LA PREPARA~

CION,

PESO FINAL SUGERIDO. Se ANOTARA EL PESO QUE SE SUGIERA QUE SEA EMPLEA—

DO EN LA PREPARACION MODIFICADA,

ProceEpiMiENTO. SE LLENARA DE LA SIGUIENTE MANERAS

ProcepiMmienTo! SE ANOTARA EL PROCEDIMIENTO EMPLEADO, DE ACUERDO A

LOS PASOS QUE SE SIGAN EN LA F'REF‘ARACIE)N DE LA RECETA,

TIEMPO INICIAL ¢ SE ANOTARA EL TIEMPO INIGIAL DE CADA UNO DE LOS PASOS

QUE SE SIGAN EN LA PREFARACION,

Tiemro FINAL: SE ANOTARA EL TIEMPO FINAL DE CADA UNO DE LOS PASOS QUE

SE SIGAN EN LA PREPARACION,
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ToTaL: SEeE ANOTARA EL TIEMPO QUE SE EMFLEA EN CADA UNO DE LOS PASOS

QUE SE SIGAN EN LA PREPARACION, SE OBTENDRA ESTE DATO, RESTANDO
DEL TIEMPO FINAL, EL TIEMPO INICIAL,

Prooucci®n ToTaL. SE ANOTARA EL PESO DE LA PRODUCCIBN TOTAL DE LA

FREPARACION, EN LIBRAS,

Peso be La POrRCIBN: SE ANOTARA EL, PESO DE LA PORCION, EN GRAMOS,

NOMERO DE PORCIONES: SE ANOTARA EL NUOMERC TOTAL DE PORCIONES

CosTo TOTAL DE LA PRODUCCION® SE ANOTARA EL COSTO TOTAL DE LA RECETA.

CosTo Por PoOrRCION: SE OBTENDRA DIVIDIENDO EL COSTO TOTAL DE LA PRO-

pucclidN ENTRE EL NOMERO DE PORCIONES,
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Formurario No, 2

EVALUAClE)N DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS

1, Fecha
2. NomMBRE DEL coOMENsAL
3. Eoap
4, NOMERO DE saLa
5 NiGMero DE cama
6, NoMBERE DEL INVESTIGADOR
7. NoMBRE DE LA PREFARACION
8 AcePTABILIDAD
CARACTERfSTIC':S DE Buena MarLa | Por QuE DE LA RESPUESTA
LA PREPARACION
SaBor
OLor
CoLor
TeExTURA
APARIENCIA B
TemMPERATURA
9 OgeservVACIONES
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[nsTRUCTIVO PARA EL EMPLEO DEL ForMuULARIO No, 2,

"EvALUACION DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS'

Fecua! SE ANOTARA LA FECHA EN LA CUAL SE EFECTUA LA INVESTIGACION,

NoMBRE DEL. coMENSAL ! SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PACIENTE,

EbpAp! SE ANOTARA LA EDAD DEL PACIENTE,

NOMEeRO DE saLa: SEeE aANoTARA EL. NOMERO DE SALLA DONDE ESTA EL PACIENTE,

NOMERO DE caAMA: SE ANOTARA EL NUMERO DE LA CAMA QUE OCUPA EL FACIENTE,

NOM BRE DEL INVESTIGADOR . SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE REA=-

LIZA LA INVESTIGACION

NomMBeRE DE LA PREPARACION. SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA FREPARACION cu—

YA ACEPTABILIDAD SE VA A INVESTIGAR,

AcerTABILIDAD: SEe coLocarh una eauts (x) EN LA coLumna "Buena', aL

LADOQ DE LA CARACTER‘STICA DE LA PREF’ARACI&N QUE ACEPTE EL. PACIENTE,
S - "M 1)

E COLOCARA UNA EQUIS \X) EN LA COLUMNA ALA ', AL LADO DE LA CA-—
RACTERFSTICA DE LA PR EPARACIE)N QUE RECHACE EL PACIENTE,

OBeseRvVACIONES: SE ANOTARAN LAS OBSERVACIONES QUE CONTRIBUYAN AL ME~

JOR CONOCIMIENTO DEL PACIENTE,
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PESO DE LA FORCI&N SERVIDA AL PACIENTE Y DEL DESPERDICIO

Fecha

Formurario No, 3

48

NomMBRE DEL INVESTIGADOR

NomMmBrE DE LA PREPARACION

NGmerO DE

SALA

N{mERO DE
CAMA

Peso 1Nn1ciaL

GRAMOS

Deseerbicio

GRAMOS

PEeso FinaL

GRAMOS
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INsTRUCTIVO PARA EL EMPLEO DEL FormuLario No 3,

"PeEso DE LA PORCION SERVIDA AL PACIENTE Y DEL DESFLRDBICIO

1, FecHa® Ss ANOTARA LA FECHA EN LA CUAL SE TOMAN LOS DATOS,

2, NomMBRE DEL INVESTIGADOR: SE ANOTARA EL. NOMBRE DE LA PERSONA QUE EFEC~-

TUA LA INVESTIGACION,

3. NoMerRE DE LA PREPARACION !

SE ANOTARA EL. NOMBRE DE LA PREPARACION

ALIMENTICIA,

Nimero ne sacLa® EN ESTA COLUMNA SE ANOTARA EL NUMERO DE LA SALA DONDE

SE VA A EFECTUAR LA INVESTIGACION,

Nimero pe cama: EN EsTa coLuMNA SE ANOTARA EL. NOMERO DE LA CAMA

DONDE SE ENCUENTRA EL PACIENTE,

Peso iniciac $

SE ANOTARA EL PESO DE LA FORCION QUE SE LE SIRVE AL PA—
CIENTE, EN GRAMOS,

DesPeErDICIO! SE ANOTARA LA CANTIDAD DE DESPERDICIO DEJADA FOR EL PA—

CIENTE, EN GRAMOS, Sl NO HAY DESPERDICIO, SE ponprA O,

Peso rinaL ¢

SE ANOTARA LA CANTIDAD CONSUMIDA POR EL PACIENTE, EN

GRAMOS,
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