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I INTRODUCCION

Hoy en dia se sabe que el consumo de alimentos no solamente efec=
tGa una funcidén contribuyente a los procesos metabdlicos y de manteni-
miento de la vida del individuo, sino que también influye grandemente
en las satisfacciones emocionales y psicoldgicas de éste, por consi~
gulente, en su sentido de bienestar general.

Los servicios de alimentacién de los hospitales, responsables
conjuntamente con otros servicios de la institucidn, de mejorar la salud
de los pacientes y de incorporarlos a sus actividades normales, en mu-
chos casos son también los encargados de proveer alimentacidon para el
equipo de personas que trabaja coordinadamente por el bienestar del pa=-
ciente.

Si bien es cierto que la satisfaccidn del paciente con respecto a
la alimentacidon hospitalaria es importante, no es mucho menos cierto
que la satisfaccion del personal que labora en el hospital también 1o es,
en grado sumo,

Lo anterior sumado a la escasez de estudios relacionados con la
aceptabilidad de alimentos del personal que labora en los hospitales,
motivd la presente investigacion, la cual tuvo como propdsito determi-
nar la aceptabilidad de las preparaciones alimenticias servidas en las
cafeterias del Hospital Roosevelt, ¥ conocer las opiniones de los co=-

mensales acerca de las mismas.



II. ANTECEDENTES
A. Generalidades

La mayoria de los aspectos de nuestras vidas tiene que ver, de al-
guna u otra forma, con la alimentacidbn, Ademés de que una buena ali-
mentacién es esencial para la salud, comer, de por si, es un placer.
Sin embargo, la comida no es solamente un aspecto individual o personal,
sino también es una funcibén social, y contribuye grandemente a las re-
laciones interpersonales (34).

El hecho de que un alimento sea aceptado o rechazado por un in-
dividuo depende de una serie de factores, tanto fisioldgicos y psicold-
gicos, como sociales, Especificamente, podria decirse que la acepta-
bilidad de un alimento depende de las condiciones fisioldogicas que re-
gulan el hambre vy la sed, de la evaluacidn del alimento en términos
sensoriales, especialmente por el gusto, la vista y el olfato y del esta-
do mental y actitudes respecto al alimento (41).

En instituciones es dificil que las preparaciones alimenticias sean
aceptadas totalmente por los comensales, ya que existen numerosas
combinaciones de alimentos y numerosos métodos de preparacidén (15),
Agregado a esto, las preferencias alimentarias individuales juegan un
papel importante en la aceptabilidad de alimentos. 8in embargo, ad-
quiriendo suficiente conocimiento de los habitos alimentarios del gru-

po, es posible minimizar el rechazo (41).
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Be Factores que Pueden Influir en la Aceptabilidad de Alimentos

l. Factores bioquimicos y fisioldgicos

En qué forma el estado quimico del cuerpo puede influir en la
aceptabilidad de alimentos, es algo que aiin no se conoce, pero las ne=-
cesidades metabdlicas podrian jugar un papel importante en la seleccidn
de alimentos (53).

El hambre y el apetito son fendmenos diferentes; este Glti-
mo es mas selectivo que el primero, lo que puede ser un factor de gran
importancia en el problema de aceptabilidad de alimentos. Estudios
realizados con ratas, demuestran que el apetito estd relacionado con
las condiciones quimicas del cuerpo y con los requerimientos fisiolbégi-
cos (36).

Las ratas sometidas a diversos desOrdenes en sus procesos
metabdlicos, tienen marcadas habilidades para seleccionar las sustan-
cias que necesitan. Asi la adrenalectomia incrementa el apetito en
sales de sodio; la paratiroidectomia, en sales de calcio; la pancreatec-
tomia induce el consumo de una dieta alta en grasa, baja en carbohidra~
tos y con proporciones variables de proteinas (42).

En la clinica médica tal interaccidon no ha sido observada,
solamente en ocasiones excepcionales. Richter (35), observd que al-
gunos pacientes con enfermedad de Addison mostraban un apetito anor-

mal por la sal y, disgusto, casi aversidn, por los dulces. El mismo
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autor hace notar que en la época previa al tratamiento de los pacientes
diabéticos con insulina las preferencias alimentarias de éstos eran simi-
lares a las de las ratas pancreatectomizadas (36).

El embarazo produce marcados cambios en los procesos meta-
bdlicos y en las necesidades nutricionales. Darby (11), en estudios de
mujeres embarazadas, en el area de Tennessee, North Carolina, encon=-
trd que dichas mujeres tendieron a incrementar Gnicamente su ingesta
calobrica,

El control de la alimentacidén en mamiferos se ha relacionado
y atribuido, muchas veces, a las sensaciones originadas en el estdmago,
a las condiciones de aminoacidos circulantes, a la masa de tejido adipo~-
so y a las condiciones de regulacidon de temperatura corporal., Quizas
la méas antigua teoria de control fisioldgico es la que asocia las con-
tracciones gastricas con la alimentacidn (22),

Las personas difieren en la intensidad de sus sensaciones
gustativas, es decir, que la cantidad de una substancia y la intensidad
de la sensacidon que ésta produce, varian de un individuo a otro. Por
ejemplo, se investigaron los umbrales de sabor de 47 individuos, con
16 substancias diferentes , y se observaron amplias variaciones: para
un individuo, la sacarina fue 32 veces mas dulce que el azcar, mien-
tras que para otro fue 2000 veces més dulce (3).

Igualmente importante, desde el punto de vista de acepta-

bilidad de alimentos, es la facilidad con que los érganos sensoriales se



De
fatigan o enervan. La continua exposicion al olor del pan durante un
lapso de uno a cuatro minutos es suficiente para que mucha gente pierda
la percepcion de dicho olor (16).

La influencia de la edad, en la aceptabilidad de alimentos,
se ha asociado con los cambios fisiolégicos que sufren las papilas gus-
tativas a través de la vida. En la nifiez, las papilas gustativas son
abundantes en los carrillos, la garganta y la lengua, pero van desapare-
ciendo hasta que en la adolescencia quedan principalmente las de la
lengua. Después de este periodo hasta la edad adulta, también exis-
ten cambios en la estructura y funcidon de las papilas (25).

Estos procesos fisioldgicos pueden ayudar a explicar los
cambios en las actitudes hacia los alimentos a traves de la vida del in=-
dividuo,

Con respecto a sex0 y aceptabilidad de alimentos,'hay algu=-
nos estudios que indican pequeiias diferencias entre los sexos (40,48).

2o Factores psicoldgicos

La asociacidn del alimento con una experiencia previa, ha-
ce que aquel sea facilmente aceptado o rechazado, dependiendo de que
la experiencia haya sido agradable o no (16).

La motivacidon del individuo para lograr metas que se haya
propuesto, influye en las preferencias alimentarias. Asi, es posible
que las jOvenes rechacen ciertos alimentos para mantener la silueta;

las personas de mas edad, para mantenerse saludables; los deportistas ’



para estar en forma (27).

La motivacidén, la asociacién y la memoria son factores de
gran importancia en la reaccidn del individuo hacia los alimentos.
Afortunadamente, la memoria no es exacta y los cambios que se introdu=-
cen gradualmente en las preparaciones de un alimento no se detectan,

El origen del rechazo hacia los alimentos varia. McCarthy
(29), en estudios realizados con niftos de guarderias observd que el 35%
de las aversiones de estos hacia los alimentos, podria ser indicio, en
parte, de los alimentos que rechazan los miembros de la familia,

El estado mental del individuo tiene gran influencia en la
seleccidn de los alimentos. Hay estudios que demuestran que perso-
nas con esquizofrenia y neurosis tienden a rechazar mas los alimentos
que las personas normales (2,47).

Ademas se ha demostrado que el incremento de las tensio-
nes, frustraciones y ansiedades, influye en la seleccién de los alimen=-
tos (28).

3. Factores ambientales

El grupo juega un papel importante en la reaccibén del indi-
viduo hacia los alimentos; el apego a los habitos alimentarios tradicio-
nales, las condiciones geograficas y los avances tecnolbgicos son fac-
tores de gran importancia en el tipo de alimentos que la gente come

(13,49).



4, Otros factores

Los habitos alimentarios constituyen uno de los factores
principales que influyen en la seleccibén de los alimentos.

De acuerdo a Béhar-Icaza (4), el concepto "habitos alimen=-
tarios" expresa un conjunto de costumbres que determinan el comporta-
miento del hombre en relacion con los alimentos.

Varios autores (7,28) sefialan que este comportamiento esta
determinado por una serie de influencias, entre las mas importantes es-
tan: disponibilidad de alimentos, recursos econdmicos de las personas,
practicas alimentarias de la familia, costumbres sociales, situaciones
emocionales, reacciones sensoriales.

C. Meétodos para Medir la Aceptabilidad de Alimentos

Las mediciones de aceptabilidad consisten, en la mayoria de
los casos, en la evaluacidon de la apariencia y el sabor de un produc-
to (10,15),

La apariencia es objetiva y facilmente medible por instrumentos
fisicos. Por el contrario, el sabor es subjetivo, crea impresiones en
la mente; su evaluacion es hecha indirectamente por catadores, a tra-
vés de "tecnicas organolépticas" (33).

Existen diferentes métodos para evaluar las caracteristicas de
un producto alimenticio, estos son: los métodos sensoriales, los méto=-

dos objetivos y el porciento de desperdicio de los alimentos.,



l. Métodos sensoriales

Estos métodos utilizan el sentido del gusto, del olfato, del
tacto y de la vista para evaluar las preparaciones alimenticias; estdn ba-
sados en el discemimiento humano, que es individual y no siempre con=-
sistente. Hay dos clases de pruebas sensoriales: las de preferencia y
las de diferencia (9,14,18,50),

a) Pruebas de preferencia - Estas pruebas determinan las
preferencias 0 gustos representativos de la poblacidn, por ésto cuando
no se dispone de personal adiestrado o entrenado, es necesario integrar
el panel con una cantidad regular de miembros. Entre estas pruebas las
més comunes son la comparacién pareada, la valorizacién vy la clasifi-
cacioén (26,38,39).

b) Pruebas de diferencia ~ En estas pruebas se pregunta a
los jueces o panelistas si existe diferencia entre dos o més muestras,
advirtiéndoles que deberédn proceder objetivamente en su evaluacion,
por lo que deberan pasar por alto sus gustos o preferencias individuales,
Entre estas pruebas las mas comunes son las siguientes: prueba del
tridngulo, prueba dio-trio, comparacién miltiple, asignacién de un va-
lor, escala hedénica, perfil de sabor (8,31,32).

2 M étodos objetivos

Los métodos objetivos son los que no dependen en gran

medida de los sentidos. Se clasifican en fisicos, quimicos, fisico-

quimicos y microscdpicos (10).



3. Porciento de desperdicio de los alimentos

En el hospital, un estudio de desperdicio deberia ser parte
de la rutina regular de un departamento de dietética. Varios autores
(1,19,20,21,30) sefialan que de los resultados de un anélisis de este
tipo se pueden elaborar recomendaciones que sirvan para mejorar la pla-
nificacion del ment, asi como para aumentar la aceptabilidad de alimen-
tos.

En 1976, Delgado (12) realizd un estudio sobre aceptabili-
dad de alimentos en servicios de educacidén y recuperacién nutricional
en Guatemala, utilizando el porciento de desperdicio, y encontrd que
la aceptabilidad mejord al estandarizar las recetas utilizadas en la pre=-
paracidn de los alimentos.

Para determinar el porciento de desperdicio de los alimen-
tos se toma el peso de la porcidn servida y el peso del desperdicio de-
jado por el comensal, En base a escalas porcentuales se determina
la aceptabilidad (6,24,45,46,51).

D. Estudios Realizados en el Hospital Roosevelt sobre Aceptabilidad

de Alimentos

El Departamento de Dietética del Hospital Roosevelt ha realizado
pruebas de aceptabilidad de preparaciones alimenticias con los pacien-
tes y los comensales de la institucidén, como parte de un proyecto de
estandarizacidn de recetas. Este proyecto fue iniciado por Bermudez

y colaboradores (5).
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Las pruebas de aceptabilidad se llevaron a cabo con pacientes
del hospital y revelaron que las preparaciones alimenticias estandariza-
das fueron aceptadas en mayor grado que las preparaciones no estanda-
rizadas. La metodologfa utilizada para estas pruebas fue la "evalua-
cidn de las caracteristicas organolépticas" de la preparacidn utilizando
como instrumento de investigacion un formulario disefiado para tal pro-
pbsito.

La técnica utilizada para recabar la informaciodn del paciente fue
la entrevista directa.

En 1975, Rivera y colaboradores (37), realizaron pruebas de acep-
tabilidad con los comensales de las cafeterias del hospital, siempre
como parte del proyecto de estandarizaciéon de recetas.

En este caso la metodologia empleada fue la determinacién del
consumo de alimentos. Los resultados obtenidos de estas pruebas in-
dicaron aceptacion de las preparaciones estandarizadas de parte del co-

mensal .



A.

B.

GC.

11,

III. PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

Conocer la opinién del comensal acerca de las preparaciones ali-
menticlas servidas en las cafeterfas del Hospital Roosevelt de la

ciudad de Guatemala.

Determinar la aceptabilidad de las preparaciones alimenticias ser—

vidas en las cafeterfas mencionadas.,

Determinar si el tiempo que los comensales tienen de comer en
las cafeter{as del Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala,

influye en la aceptabilidad de alimentos de dichos comensales.



12,

IV. MATERIALES Y METODOS
A. Materiales
1, Cafeterias del Hospital Roosevelt

El estudio se llevd a cabo en las dos cafeterfas del Hospi-
tal Roosevelt de la ciudad de Guatemala -~ la cafeterfa "grande" y la ca~
feterla "pequefia" - a la hora del almuerzo.

a) Comensales - El comensal de estas cafeterfas estd cons-
tituido, exclusivamente, por el personal que labora en el hospital,
quien recibe alimentacion gratuita y puede hacer uso, indistintamente,
de una u otra cafeterfa, El comensal recoge su bandeja servida en el
mesdn de servicio de la cafeteria, y al terminar de comer la deposita en
la ventana de la seccidon de lavado de vajilla,

El promedio diario de asistencia a las cafeterias, en
el momento del estudio, era de 800 personas; de éstas, dos tercios,
aproximadamente, asistian a la cafeterfa grande y el resto, a la cafete~

ria pequeiia.
b) Menis = El meni del almuerzo en dichas cafeterias se
compone, generalmente, de: sopa, carne, pasta o arroz, verduras, pos~-

tre, pan, tortillas y refresco.

c¢) Horarios - El horario del almuerzo, en las dos cafete-
rias, durante el periodo de la investigacién, era de las 11:30 horas a
las 14:00 horas.

2. Muestras

a) Para conocer la opinidén del comensal - Esta muestra
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estuvo constituida por el diez porciento de los comensales que asistieron
en un periodo de una hora y cuarto a cada una de las cafeterias, a la
hora del almuerzo, por siete dias.

b) Para evaluar el peso del desperdicio -~ Esta muestra es~
tuvo constituida por el diez porciento de las bandejas que se deposita-
ron en la ventana de la seccidon de lavado de vajilla en un perfodo de
una hora y cuarto, en cada una de las cafeterfas, a la hora del almuer-
Zzo, por siete dias.

3. Personal

En el proceso de recoleccidn de datos participaron cuatro
personas:

a) Una para numerar los comensales y otra para entrevis=-
tarlos.

b) TUna para numerar y separar las bandejas del restoy
otra para pesar el desperdicio.

Las personas se colocaron de 11:30 a 12:45 horas en una
cafeterfa y de 12:50 a 14:00 horas en la otra cafeteria. Este horario
se alternd diariamente,

4, Instrumentos

a) Balanza dietética - con capacidad de 500 gramos, sen-
sible al nivel de dos gramos.

b) TFormulario -~ Evaluacidén del peso del desperdicio

(Apéndice No.1).
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¢) Formulario - Opiniones del comensal acerca de las pre-
paraciones alimenticias incluidas en el estudio (Apéndice No, 2).
B. Maétodos

1, Para la seleccién de las muestras

a) Comensales - Para la seleccién de la muestra de co-
mensales se procedid de la siguiente manera;

i. Se utilizd el método de muestreo sistematico,
empleando como mddulo la constante K= N/n, donde N fue el universo y
n el tamafio de la muestra. En el presente caso, dado que N fue igual
a 800y nigual a 80, K=10,

ii, Después de que se obtuvo el mddulo, diez, se
escribieron los nimeros del uno al diez, en pedazos de papel del mis-
mo tamafio, los que fueron colocados dentro de un recipiente, Al azar
se tomd uno de los diez papeles y el nlimero escrito en &l correspondid
al primer comensal de la muestra. El namero del segundo comensal es=
tuvo constituido por la suma del nimero del primer comensal y el valor
del mbédulo. Para obtener el nimero que correspondid al tercer comen-
sal se sumd al nilmero que correspondid al primero, el doble del valor
del mbédulo. Y asi sucesivamente.

iii. El investigador numerd a los comensales cuan-
do se encontraban en la linea de la cafeteria esperando su turno para
recibir sus alimentos,

b) Bandejas - Para la seleccidn de la muestra de bande-
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jas se procedid de la misma forma que para la seleccién de la muestra
de comensales.

i, Los desperdicios a los que se les tomd el peso
correspondieron a las preparaciones alimenticias de carnes, cereales y
verduras que fueron servidas durante el perlodo de recoleccién de datos.

2. Para la recoleccidén de los datos

a) Para la muestra de comensales se procedid como sigue:
Se utiliz6 el formulario: "Opiniones del comensal acerca de las prepara=-
ciones incluidas en el estudio" (Apéndice No. 2) y se recabd la infor—
macidén haciendo uso de la entrevista directa. Se entrevistd a los co=-
mensales después de que depositaron su bandeja en la ventana de la sec=
cidon de lavado de vajilla,

El entrevistador anotd la fecha en que se llevd a cabo
la recoleccidn de los datos, la edad y el sexo del comensal, el trabajo
que éste desempefiaba en el momento de realizar la investigacidén, el tiem-
po que tenia de comer en la cafeteria, el tiempo que tenia de trabajar
en el hospital (estos dos Gltimos datos se anotaron en afios y/0 meses)
y el nombre de la cafeteria en que el comensal almorzd,

Seguidamente el comensal entrevistado, en respuesta
a las preguntas del entrevistador, evalud las caracter{sticas organolép-
ticas de cada preparacion alimenticia incluida en el estudio (cames,
cereales y verduras) como:; buena, regular o mala. También se le pre-

guntd el por qué de su respuesta. La informacidn se anotd en el for-
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mulario (Apéndice No. 2).

b) Para la muestra de bandejas se procedid asi: antes de
que se iniciara la toma de muestra de bandejas el investigador encar=-
gado de pesar el desperdicio anotd en el formulario "Evaluacidén del pe-
so del desperdicio": fecha, nombre de la cafeteria y nombres de las
preparaciones de carnes, cereales y verduras que se sirvieron en el
almuerzo del dia en que se realizd la recoleccidn de los datos. Cuan-
do a cada una de las bandejas seleccionadas le llegd su tumo, la per-
sona encargada del conteo la separd del resto y la entregd al encarga-
do de pesar el desperdicio.

Para obtener el peso del desperdicio se pesd éste en
la balanza, sobre un plato cuyo peso habia sido previamente determi=-
nado. Al total del peso del plato mas el desperdicio, se le restd el
peso del plato. Este dato se registrd, en gramos, en el formulario
"Evaluacidn del peso del desperdicio”,

En el mismo formulario se anotd el peso promedio de
la porcidn servida, en gramos; este dato se tomd de un trabajo realiza-
do anteriormente en el Departamento de Dietética del Hospital Roose-
velt (52)., También se anotd el peso de la porcidn consumida, en
gramos; este dato se obtuvo al restar del peso promedio de la porcidn
servida, el peso del desperdicio. A pesar de que el estudio de por-
cidén servida y el estudio de desperdicio se llevaron a cabo en épocas

diferentes, se utilizaron los datos promedio de porcidn servida debido
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a que, b&sicamente, la porcién servida en el Hospital Roosevelt es es—
tandarizada; por otro lado, el equipo utilizado y el personal que servia
los alimentos fueron précticamente los mismos durante los dos estudios.

3. Para el andlisis de los datos

a) Opiniones del comensal - Estos datos (Apéndice No. 2
se analizaron en forma descriptiva; este andlisis se basd en el regis-
tro de frecuencias de respuestas obtenidas.

Se procedilé de la siguiente manera: se analizb cada for-
mulario en base a las tres caracteristicas organolépticas evaluadas pa~
ra cada grupo de alimentos (carnes, cereales y verduras). Para deter-
minar la aceptabilidad de cada preparacidon se utilizaron los siguien-
tes criterios:

i. Si una preparacidon tenia las tres caracteristi-

cas evaluadas como buenas, la preparacién se considerd aceptada.

ii. Si tenia dos caracteristicas evaluadas como

buena y el resto como regulares 0 malas, se considerd aceptada parcial-

mente.
iii. Si tenia una caracteristica evaluada como bue-

na y el resto como regulares o malas, se considerd no aceptada .

Después de completar el analisis de cada formulario, se
procedid a cuantificar la aceptabilidad de cada preparacidn, tomando
en cuenta al grupo de comensales; este analisis se realizd utilizando

los siguientes criterios:
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La preparacidén se considerd:
~ Aceptada, cuando del 75 al 100% de los comensales
calificaron las tres caracteristicas organolépticas de la preparacidn co-
mo buenas (ver numeral 3i). Categorial.
- Aceptada parcialmente, cuando del 50 al 74% de los
comensales calificaron como buena, las tres caracteristicas organolép~

ticas de la preparacidn (ver numeral 3i). Categoria II.

- No aceptada, cuando menos del 50% de los comensa=-
les calificaron como buena, las tres caracteristicas organolépticas de la
preparacién (Ver numeral 3i). Categoria III,

b) Los datos registrados en el formulario que se utilizd
para evaluar el peso del desperdicio y determinar el consumo alimenta-
rio, (Apéndice No, 1) también se analizaron en forma descriptiva., Es-
te anflisis se basd en la comparacién de los pesos obtenidos de con-
sumo, con una escala porcentual previamente determinada,

La preparacidn se considerd:

- Aceptada, cuando fue consumida enun 75 a 100%

- Aceptada parcialmente, cuando fue consumida en un
50 a 74%.

- No aceptada, cuando fue consumida en menos del
50%.,

Con el objeto de determinar si el tiempo que tienen los co-

mensales de comer en las cafeterias influye en su aceptabilidad de ali-
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mentos se realizaron pruebas de "Ji" cuadrado (43,44) bajo la hipdtesis
nula: "La aceptabilidad de alimentos servidos en las caieterlas del Hos-
pital Roosevelt, es independiente del tiempo que los comensales tienen

de comer en ellas",
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V. RESULTADOS
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

A, Caracteristicas de los Comensales

l. Edad y sexo

El nimero total de comensales incluidos en el estudio fue de
247, de los cuales 119 (48%) pertenecian al sexo masculino y 128 (52%)
al sexo femenino (Cuadro No. 1).

La edad de los comensales oscild entre los 18 y los 61 afios,
siendo los intervalos de 24 a 35 afios en donde se concentrd el mayor
nimero de comensales,

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS COMENSALES QUE PARTICIPA-

RON EN EL ESTUDIO DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMEN~-
TICIAS SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUA=-

TEMALA, 1976
Sexo

Edad Masculino Femenino Ambos sexos

(afios) N % N % N %
18 - 23 14 11,8 14 10.8 28 11.4
24 - 29 29 24,4 30 23 .4 59 23.9
30 - 35 25 21.0 21 16.4 46 18.6
36 - 41 16 13.4 18 14.1 34 13.8
42 - 47 20 16.9 24 18.8 44 17 .8
48 - 53 11 9.2 18 14,1 29 11.7
54 - 59 3 205 2 106 5 2.0
60 - mas 1 0.8 1 0.8 2 0.8
TOTAL 119 100,0 128 100.0 247 100.0
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2. Trabajo desempefiado por los comensales

Como puede Observarse en el Cuadro No. 2, los comensales
que participaron en el estudio desemperiaban cargos relacionados con fun-
ciones médicas, administrativas y otras,

CUADRO No, 2
TRABAJO DESEMPENADO POR LOS COMENSALES INCLUIDOS EN EL ESTU-

DIO DE ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN
LAS CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT.  GUATEMALA, 1976

Trabajo desempefiado Namero Porciento
Médicos 39 15.8
Auxiliares de enfermeria 38 15.4
Enfermeras 33 13 .4
Estudiantes de medicina 27 10.9
Asistentes dentales 24 9.9
Personal administrativo 20 8.0
Trabajadores sociales 16 6.9
Costureras 14 Se7
Servicios domésticos 12 4.8
Asistentes de anestesia 8 3.2
Porteros 6 2.4
Empleados del servicio de

alimentacidn S 2.0
Conserjes S 2.0

TOTAL 247 100,0
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3, Tiempo que tenian los comensales de trabajar en el hospital

y de comer en las cafeterfas

El 47 .4% de los comensales que participaron en la investiga—-
cidén, tenia entre un dia y cuatro afios de trabajar en el hospital. El
19,.0% tenia entre cinco y nueve afios. El tiempo que tenfan los co-
mensales de trabajar en el hospital, era el mismo que tenian de comer
en las cafeterias (Cuadro No, 3).

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE LA
ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN LAS CA-

FETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT, SEGUN EL TIEMPO DE TRABAJAR
EN EL HOSPITAL Y DE COMER EN LAS CAFETERIAS, GUATEMALA, 1976

Tiempo de Tiempo de
Tiempo trabajar en comer en la Total
el hospital cafeteria
No, % “No. % “No, %
1 dfa ~ 4 afios 117 47 .4 117 47 .4 117 47 .4
S5 afios~ 9 aifios 47 19.0 47 19.0 47 19.0
10 afios~14 afios 47 19.0 47 19,0 47 19,0
15 arios-=20 arios 27 11,0 27 11,0 27 11,0
mas de20 afios* 9 3.6 9 3.6 9 3.6
TOTAL 247 100.0 247 100,0 247 100,0

* A fines de 1976 el Hospital Roosevelt cumpliria 21 afios de haber si~
do inaugurado.

No. : Namero
% : Porciento

B. Determinacidon del Peso del Desperdicio

La muestra de bandejas para pesar el desperdicio estuvo cons-
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tituida por un total de 247 bandejas. De cada una de 206 bandejas se
pesd el desperdicio de las preparaciones de carne, cereal y verdura,
De cada una de 41 bandejas se pesd el desperdicio de la preparacidn
de chao mein, plato Gnico, que se sirvid en uno de los dias de la re-
coleccidén de datos.

1. Peso del desperdicio de las preparaciones de cames

Las preparaciones de carnes incluidas en el estudio fueron:
pulique, carne asada (dos dias), pepién, pollo con salsa china y len-
gua fingida,

De esas preparaciones la que tuvo menor cantidad de des~
perdicio fue la carne asada, servida el dia domingo de la semana de
la recoleccidn de datos, con 7,2 gramos como promedio, y la que tuvo
mayor cantidad de desperdicio fue el pulique, con 41,1l gramos; siguién=-
dole el pepian con 27.6 gramos., Ver Cuadro No,. 4.

2. Peso del desperdicio de las preparaciones de cereales

Durante la recoleccién de los datos fueron servidas en el
Hospital Roosevelt 1as siguientes preparaciones de cereales:

-~  Arroz frito (cinco dias)

-~ Tallarines con salsa (un dia)

En el Cuadro No. 5 se puede observar el peso del desper=
dicio de estas preparaciones.

3. Peso del desperdicio de las preparaciones de verduras

En el cuadro No. 6 se puede observar que el gllicoy sazdn
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CUADRO No, 4

PESO PROMEDIO DEL DESPERDICIO DE LAS PREPARACIONES DE CARNES

SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DURANTE EL ESTUDIO DE LA ACEPTABILI -

DAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DEL
HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, 1976

Peso del des~- Peso de la por-
Preparaciones No, de perdicio cién servida
de cames bandejas (gramos) (gramos)

X D.S. X D. S.
Pulique 30 41,1 51.3 113,.7 2845
Carne asada 44 7.4 15.9 88,1 23 .4
Pepian 38 27 .6 37 .7 125.6 37.6
Pollo con salsa 40 8.3 2640 157 .4 26.8
Lengua fingida 28 11,5 19,5 111.3 25.1
Carme asada 26 742 24,2 88.1 23 .4

X + Promedio
D.S.: Desviacidn estandar

CUADRO No. 5

PESO PROMEDIO DEL DESPERDICIO DE LAS PREPARACIONES DE CEREA-

LES SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE

EL ESTUDIO DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS
SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS.  GUATEMALA, 1976

Peso del des- Peso de la por
Preparaciones No. de perdicio cidn servida
de cereales bandejas __ (gramos) (gramos)

X D.S. X D.S.
Arroz frito 30 54,5 48 .6 101.6 14,1
Arroz frito 44 2647 34,2 101.6 14,1
Arroz frito 38 44,1 51.8 101,.6 14,1
Tallarines con salsa 40 46.2 55 .4 133.7 29.2
Arroz fIrito 28 31.7 40,2 101.6 14.1
Arroz frito 26 32.6 37 .5 101.6 14,1

X : Promedio
D.S.: Desviacion estandar
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fue la preparacidon con menor cantidad de desperdicio y que la prepara-
cién con mayor cantidad de desperdicio fue el encurtido.,

CUADRO No. 6
PESO PROMEDIO DEL DESPERDICIO DE LAS PREPARACIONES DE VERDU-
RAS SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE

EL ESTUDIO DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS
SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS, GUATEMALA, 1976

Peso del des—- Peso de la por

Preparaciones No, de perdicio cidn servida
de verduras bandejas _[gramos) (gramos)
X _D.S. X D.S.

Ensalada mixta 30 15,6 23.9 165.9 65.4
Ensalada de tomate 44 10,8 19,2 142,3 11,9
Glicoy sazdn 38 242 9.7 100,.6 26.3
Perulero con
mantequilla 40 12,0 25 .4 107.0 30.4
Encurtido 28 15.5 20.6 92.6 48 .4
Ensalada de
zanahoria 26 13.8 29.4 77 .9 20,1

X : Promedio
D.S.: Desviacidn estandar

4, Peso del desperdicio de la preparacion de chao mein

El peso promedio del desperdicio del chao mein, plato com-
puesto de came, pasta y verdura, fue de 23.0 gramos, D.S. 39.0 gra~-
mos, Yy el peso promedio de la porcién servida fue de 238.1 gramos,

D.S. 47 .8 gramos.
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C. Aceptabilidad de las Preparaciones Alimenticias Usando como Cri-

terio el Porciento del Consumo de la Porcibn Servida

l. Preparaciones de cames

El porciento de consumo de las preparaciones de cames oOs~-
cild entre 63.8y 94,7%. La preparacion con mayor porciento de con-
sumo fue el pollo con salsa con 94.7 y la preparacidon con menor por-
ciento de consumo fue el pulique con 63.8. De acuerdo a los criterios
establecidos, la preparacion de pollo con salsa fue aceptada por los
comensales; no as{, la de pulique que fue aceptada parcialmente (Cua-
dro No, 7).

2. Preparaciones de cereales

Las preparaciones de cereales incluidas en el estudio fue-~
ron arroz frito y tallarines con salsa. Los porcientos de consumo de
estos dos tipos de preparaciones oscilaron entre 46.3 v 73.7%. (Cua-
dro No. 8). Segin los criterios establecidos, una de las preparacio~
nes de arroz frito no fue aceptada por los comensales, ya que tenia me-
nos del 50% de consumo, Yy el resto de las preparaciones fue acep-
tado en forma parcial, ya que sus promedios de consumo estuvieron
comprendidos entre 50 y 74%.

3. Preparaciones de verduras

Todas las preparaciones de verduras que se sirvieron duran-

te el estudio fueron aceptadas. Los porcientos de consumo variaron

entre 82.3 y 97.8. (Cuadro No. 9).



CUADRO No, 7

ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES DE CARNES SERVIDAS DURANTE EL ESTU-
DIO DE ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN LAS CAFE-
TERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

GUATEMALA, 1976

Peso porcidn Peso del Peso del alimen-Porcien- Acepta- Cate-
Preparaciones - servida _desperdicio  _to consumido to de bilidad goria
de carnes N X D.S. X D.S. X D.S. consumo

(gramos) (gramos) (gramos)
Pulique 30 113.7 28.5 41,1 51.3 72.6 51.3 63.8 Parcial 11
Carmne asada 44 88.1 23 .4 7.4 15.9 80.7 15.9 91.6 Aceptada I
Pepian 38 125,66 37.6 27.6 37.7 98,0 37.7 78,0 Aceptada I
Pollo con salsa 40 157 .4 26.8 8.3 26,5 149.,1 26.4 94,7 Aceptada 1
Lengua fingida 28 111.3 25.1 11.5 19.5 99,8 19,5 89.7 Aceptada I
Carne asada 26 88,1 23 .4 7.2 24,2 80.9 24,2 91.8 Aceptada I
X : Promedio

D.S. : Desviacidn estandar
Criterios para determinar la aceptabilidad de las preparaciones alimenticias:
75 - 100% de consumo: aceptada (Categoria I) 0
50 - 74% de consumo: aceptada parcialmente (Categoria II) .

Mecnos del 50% de consumo: no aceptada (Categorfa III)



CUADRO No. 8

ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES DE CEREALES SERVIDAS DURANTE EL ESTU~
DIO DE LA ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN LAS
CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, 1976

Peso porcion Peso del PesC del alimen- Porcien-  Acepta- Cate-
Preparaciones «_Servida desperdicio = _to consumido to de bilidad goria
de cereales N X D.S. X D.S. X D.S. consumo

(gramos) (gramos) (gramos)

Arvoz {rifo 34 181.6 14,1 54.5 48 .6 47 .1 48 .6 46.3 No Aceptada 111
Arroz frito 44 101,.6 14,1 26.7 34.2 74,9 34,2 73.7 Parcial II
Arroz frito 38 101.6 14,1 44,1 51.8 57 .5 51.7 56.5 Parcial II
Tallarines con
salsa 40 133.7 29.2 46,2 55,4 87.5 55.4 65.4 Parcial 11
Arroz frito 28 101.6 14,1 31.7 40.2 69.9 40,1 68.7 Parcial I
Arroz frito 26 101.6 14,1 32.6 37.5 69.0 37.6 67 .9 Parcial II

X : Promedio

D.S. : Desviacidn esténdar

Criterios para determinar la aceptabilidad de las preparaciones

alimenticias:
75 - 100% de consumo: aceptada (Categoria I)
50 - 74% de consumo: aceptada parcialmente (Categoria II)

Menos del 50% de consumo: no aceptada (Categoria III)

* 82



CUADRO No. 9

ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES DE VERDURAS SERVIDAS DURANTE EL ESTU-
DIO DE ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS SERVIDAS EN LAS CAFE-

GUATEMALA, 1976

TERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

PesoO porcidn

*6¢

Peso del Peso del alimen- Porcien- Acepta~- Cate-
Preparaciones __servida desperdicio to consumido to de bilidad goria
de verduras N X D.S. X D.S. X D.S. consumo

(gramos) (gramos) (gramos)
Ensalada mixta 30 165.9 65 .4 15.6 23.9 150.3 23.8 90.6 Aceptada I
Ensalada de tomate 44 142.3 11.9 10.8 19.2 131.5 19.2 92,4 Aceptada 1
Gllicoy sazdn 38 100.6 26.3 2.2 9.7 98.4 9.7 97.8 Aceptada I
Perulero con man~
tequilla 40 107.0 30.4 12.0 25.4 95.0 25.4 88.8 Aceptada I
Encurtido 28 92,6 43,4 15.5 20.6 77 .1 20,6 83.3 Aceptada I
Ensalada de
zanahoria 26 77 .9 20,1 13.8 29.4 64.1 29.4 82.3 Aceptada 1
X Promedio

D.S. : Desviacidn estandar
Criterios para determinar la aceptabilidad de las preparaciones alimenticias:
75 - 100% de consumo: aceptada (Categoria I)
50 =~ 74% de consumo: aceptada parcialmente (Categoria II)

Mcnos del 50% de consumo: no aceptada (Categoria IIT)
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4, Preparacién de chao mein
El porciento de consumo del chao mein fue de 90.3, lo que
indica que, de acuerdo a los criterios establecidos, la preparacidn fue

aceptada por los comensales,

D. Aceptabilidad de las Preparaciones Alimenticias Utilizando como

Criterio las Respuestas Dadas por los Comensales

1. Preparaciones de cames

De acuerdo a los criterios con que se evalud la aceptabili-
dad de las preparaciones alimenticias, solamente dos de las preparacio=-
nes de cames fueron aceptadas por los comensales; el pollo con salsa
y una de las preparaciones de came asada. Del pollo con salsa un 82%
de los comensales calificO como buenas las tres caracteristicas organo-
lépticas evaluadas: apariencia, sabory suavidad. De la preparacidn
de came asada, el 81% de los comensales evalud como buenas las tres
caracteristicas.

El resto de las preparaciones fueron aceptadas parcialmen-
te, siendo las caracteristicas organolépticas de la lengua fingida las

que obtuvieron un menor porciento de calificaciones buenas.
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CUADRO No. 10

ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES DE CARNES SERVIDAS DURANTE
EL ESTUDIO DE LA ACEPTABILIDAD DE PREPARACIONES ALIMENTICIAS
SERVIDAS EN LAS CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT, UTILIZANDO
COMO CRITERIO LAS RESPUESTAS DADAS POR LOS COMENSALES
GUATEMALA, 1976

Comensales que aceptaron la preparacidn

Preparaciones Numero ‘Porclento Cate-
__de cames N goria
Pulique 30 20 66 II
Carne asada 44 31 70 II
Pepian 38 20 53 I
Pollo con salsa 40 33 82 I
Lengua fingida 28 18 64 1I
Carne asada 26 21 81 I

Criterios para determinar la aceptabilidad de las preparaciones:

75 - 100% de comensales con tres respuestas buenas, aceptada (Cate-

gorfa I).
50 -~ 74% de comensales con tres respuestas buenas, aceptada par-
cialmente (Categoria II ).

Menos del 50% de comensales con tres respuestas buenas, no acepta-
da (Categoria III),

2. Preparaciones de cereales

De las seis preparaciones de cereales servidas, una fue
aceptada por los comensales, tres fueron aceptadas parcialmente y dos
no fueron aceptadas.

La preparacion que fue aceptada correspondid a una de las

preparaciones de arroz frito, ya que un 82% de los comensales calificd
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como buena las caracteristicas de apariencia, sabor y grado de coccién.
Las preparaciones rechazadas fueron las de tallarines con
salsa y una preparacion de arroz frito ya que solamente el 37 y 45% de
los comensales respectivamente, calificaron como buenas las caracte-
risticas evaluadas (Cuadro No, 11),
CUADRO No, 11

ACEPTABILIDAD DE LAS PREPARACIONES DE CEREALES SERVIDAS EN LAS

CAFETERIAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT UTILIZANDO COMO CRITERIO LAS
RESPUESTAS DADAS POR LOS COMENSALES. GUATEMALA 1976

Comensales que aceptaron la preparacidn
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