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1. INTRODUCCION

En el area pediatrica, la dieta de los pacientes enfermos ha llegado a
adquirir cada vez mas importancia. No importa cuan buena y exacta sea
una dieta servida, esto no servira de nada si la tnisma no tiene
aceptabilidad. En las distas planificadas, especialmente para nifios,
muchos tipos de alimentos no pueden ser incluidos, muchas veces por la
forma en que estos se presentan, por su textura, color, forma de
combinarios con otros alimentaos, olor, etc. Por esto, es importante que la
dieta sea nutricionalmente adecuada y acepiada por los nifios.

En la dieta servida se debe dar importancia, tanto a factores
cuantitativos {valor nutritivo y tamafio de porciones) como a factores
cuatitativos { acepiabilidad, patrdn de mena).

En el siguiente trabajo se hard una evaluacion de lo que son las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la dieta normal servida #n

Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.



1. ANTECEDENTES

A Requerimientos y recomendaciones

En los Estados Unidos, 1a Junta de Alimentacidon y Nutricion del
Consejo Nacional de investigaciones ha formulado normas de nutricion con
el nombre de "Raciones Dietéticas Diarias” (RDD), que son 1as recomenda-
ciones para el promedio de nutrientes que personas sanas deben consumir
diariamente en un periodo de tiempo definido. Estas raciones dietéticas
fueron calculadas para mantener un buen estado de nutricidn. Las
cantidades de ingestas de nutrientes gue se recomiendan son, en general,
superiores a los requerimientos medios e inferiores a las cantidades que
s necesitan en estado de enfermedad o en la recuperacion de estados de
deficiencia. Las raciones pueden servir como quia para evaluar el estado
de nutricion de esos grupos (2, 5, 7, 28, 29, 30)

Las Recomendaciones Dietéticas Diarias se publicaron en 1943, Desde
entonces han sido revisadas muchas veces conforme se han ido reuniendo
nuevos datos, y su uso se ha difundido. Recientemente, se revisaron en
1989 ("Food and Nutrition Board", 1989). Sirven de guia para Io siguiente (2,
5,7, 29):

i planificar y obtener viveres destinados a grupos de poblacion,

2. interpretar los registros relativos al consums alimentario,

2. redactar normas aplicables a los programas de asistencia social,

4. valorar si los comestibles son adecuados para satisfacer las

necesidades nutricionales del pais, elaborar programas educativos acerca



de 1a nutricion,

. crear nuevos productos industriales,

6. dar orientaciones para clasificar 165 alimentos segin su valor
nutricional

Las RDD son recomendaciones, no requerimientos y fueron definidas
como los niveles de aportacion de nutrimentos esenciales, juzgados ade-
cuados para cubrir determinadas necesidades de practicamente todas las
personas sanas. Las raciones dieteticas recomendadas son "las cantidades
diarias medias de nutrimentos que 1o0s grupos demogréficos han de
consumir en determinado lapso. No debe confundirselas con 1as necesida-
des det individuo. Las raciones se calculen de manera que rebasen las
necesidades de la generalidad de los individuos y esto se hace para
cerciorarse de que se atiende a las exigencias de 1a poblacidn. Las RDD son
normas fijedas para las poblaciones sanas” (2, 5, 7).

El requerimiento de energia de un individuo es el nivel de ingesta
pnergetica de alimentos que lleque a hacer un balance con el gasto
energético dependiendo del tamafio y composicion corporal y de la activi-
dad fisica del individuo, para mantenerio sano {15).

El reguerimiento proteico de un individuo se define como el nivel
de ingesta proteica diaria minima gue balancee las pérdidas de nitrogeno
del cuerpo en personas gue mantengan el balance energético en 1os niveles
normales para su actividad fisica {15).

Los requerimientos de nutrientes en cada individuo varian en gran
escala, y usualmente se desconocen. Por estas razones, las RDD para la

mayoria de nutrientes se establecen a niveles gue exceden los regqueri-



mientos de muchos individuos, para asegurarse de cubrir con jas necesi-
dades de toda ia poblacion. La ingesta promedio de cierto nutriente que
este debajo de los niveles recomendados nd necesariaments es inadecuada,
pern s existe un alto riesgo de que 1o sea {3, 7).

Las RDD son recomendaciones esiablecidas para personas sanas. Las
necesidades de nutrienies para personas con problemas especiales como:
prematuros, desérdenes metabdlicos, infecciones, enfermedades cronicas y
el uso de medicamentos necesitan de dielas especiales y medidas
terapéuticas que no estan cubiertas por las RDD {2, 5, 7, 29).

Debido a que 1as necesidades de nutrientes son individualizadas
dependiendo de la edad, estado fisioldgico y patoldgico y el estatus
reproductivo de la mujer, las RDD dividen las recomendaciones en 15
qrupos etarios, mientras que debajo de los diez ahos se dividen dependien-
do de la edad. Las recomendaciones para ] embarazo y lactancia también
se incluyen (2, 5, 7, 30).

Aqueilos que utilicen las RDD deben saber las siguientes limitaciones
{7)

t. Son relativamente dificiles y complejas de entender para el
consumidor,

2. No establecen cantidades ideales u dptimas de ingesta. Eslos son
conceptos que no pueden darse.

3. Las recomendaciones para algunas categorias de edad asi como
para adolescentes ij ancianos se basan en informacion limitada.

4. tLas RDD no evalian el estado nutricional. Debido a gue las

recomendaciones son mayores que lns requerimientos de la maynria de



personas, 81 hecho de tener una ingesta menor gue la gue esta recomendada
en algin nutriente no significa gue se vaya a presentar desnutricidn. Sin
embargo, mientras mas lejana esié la cantidad ingerida del valor
recomendado, mayor s la probabilidad de Tlegar a tener una deficiencia del
mnisma.

5. Las RDD no 5e apiican a personas enfermas y/0 que requieran una
mayor o menor cantidad de nutrienies debido a ia patologia o por uso de
medicamenios.

Las RDD se muastiran en el Anexo Mo, |



B. Necesidades Nulricionales del Nife de 3 a 12 Aiies

Las RDD para nifios de tres a diez afios son 1as mismas para hombres y
mujeres. Enia infancia hay crecimiento gradual, y por ello un aumento en
las porciones recomendadas respecto a 1a mayor parte de Tos nutrimentos.
5in embargo, a partir de los 11 afios se dan recomendaciones separadas
para cada sexo porgue en la adolescencia el periodo de crecimiento rapido
gs muy distinto entre varones y§ mujeres (2).

Debido a que los nifies estén en un periodo de desarroilo, éstos
necesitan mas alimenioc en proporcidn a su peso gue los adultos (5)
Ademas, 1a nifiez y 1a adolescencia son épocas de una actividad Tisica
considerabie y, por 1o tanto, 81 requerimiento energético es mayor (7). Los
nifnos pueden caer en el riesgo de una mala nutricién cuando tienen un
apetito pobre projongado, cuando aceptan una variedad muy limitada de
alimenios, o cuando sus dietas estan formadas principalmente de
alimentos pobres en nutrientes (5).

El anexo No. 1 muesira las recomendaciones dieteticas diarias para
nifios de uno a 14 ahos (S). Las RDD estan disefiadas para dar un Gptimo

crecimiento y desarrolic y para tener un buen estado de salud (7).
t. Agua
El agua es aun mas esencial para el cuerpo que 1os alimentos. Aquella

funciona como un companente esencial de ia estructura corporal y es un

solvente para los minerales y otros compuestos fisioldgicamente impor-



tantes. Esta transporta nuitrientes a las celulas, extrae productos de
desecho de las mismas y ayuda a reqular la temperatura corporal {6).

En proporcidn, el organismo de un infante contiene mas agua (del 75 al
80%) que el de un adulto (de 60 a 65%). Este (ltimo valor se alcanza a los
12 meses {(4).

El nifio necesita agua para levar a cabo cuatro mecanismos: creci-
miento, reemplazo de 1a que se pierde por la piel y los pulmones, reem-
plazo de la pérdida fecal y para la eliminacidn de solutos renales (4).

La fiebre aumenta las pérdidas en 1a evaporacién aproximadamente en
un 12% por cada grado centigrado de elevacion de temperatura {(4).

Las necesidades de agua se relacionan con 1a tasa de metabolismo, los
requerimienios energéticos y la composicion de los alimentos. E1 volumen
de la orina generalmente refigja 13 ingesta de liguides. Los requerimien-
tos diarios de agua se presentan en el anexo No. 2 (4).

Ei fluido en los liguidos y alimentos consumidos son las principales
fuentes de agua. Ademas, el agua metabglica es creada del metabolismo
de las proteinas, grasas y carbohidratos: un g de proteina produce 4.1
mi de agua, un g de carbohidrato produce 5.5 ml de agua, y un g de grasa

produce 1.07 mi de agua {6).
2. Energqia
La racidn dietdtica recomendada, respecto a la energia que debe

ingerirse en la infancia, de Tos cuatro a los diez afios, se basa en una

racidn de 80 kilocalorias por kg de peso corporal. Despuis de los diez afios




se observa disminucion de energia por kg., 10 mismo en varones {45 kcal
por k) que en mujeres {38 kcal por kg) (2).

Es importante advertir que las recomendaciones expueslas
representan cantidades promedio para grupos de nifns. Un nifio puede
requerir mas o menos calorias que la sehaladas, segun su actividad,
tamano y ritmo de crecimiento (2).

Hay gue proporcionar suficiente energia para que el crecimiento se
realice normalmente. Cuando la ingesta de energia no satisface las nece-
sidades, 1os alimentos proteinicos se utilizaran para generar ghergia y no
para formar tejido (7).

Un déficit de tan solo diez kilocalorias diarias por kg de peso corporal
{aproximadamente cuatro kilocalorias por libra) pueden llevar al nifo & un
crecimiento deficiente y a un balance de nitrdgeno negative, aungue ia

ingesta de proteinas sea adecuada (7).

3. Macronutrientes

a) Proteinas
La racion dietética diaria de proteinas disminuye de 1.5 g/kg de
peso carporal entre 10s cuatro | seis afios de edad, a 0.8 g/kg a los (8. (2).
Normaimente, de diez a 15% de la energia se deriva de las proteinas. Este
nivel excede las RDD (7). No obstante, 1as necesidades totales de proteinas
se elevan conh el crecimientn, mientras que el aporte de esas substancias

debe incrementarse junto con el de 1a energia, si 1a dieta con tiene varios
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alimentos. Las necesidades de proteinas seradn cubiertas satisfactoria-
mente con leche, carnes, pescados, huevos 4 quesas. 51 1a energia provie-
ne gn su mayor parte de los carbohidratos, en especial de dulces y bebidas
carbonatadas, necesariamente habra detrimento del ingreso proteinico an
cantidad y calidad (2).

Las deficiencias proteinicas no son muy comunes en pifios de paises
desarroliados, en parte debido a énfasis cultural en los alimentos ricos en
proteinas; ocurriendn To contrario en paises sub-desarrollados (5).

Los nifios que generalmente estan en riesgo de una ingesta inadecuada
de proteinas son aguellos que llevan una dieta estrictamente vegetariana,
log que tengan alergia a varios alimentos, o 1os que tengan una seleccidn o
un acceso controlado de alimentos debido a problemas de comportamiento
{5).

b) Carbohidratos

Los carbohidratos constituyen de un 40 a 50& del valor energetico
total {VET) en la mayoria de 10s infantes y nifios (6).

Debido a que la glucosa puede ser sintelizada de los aminoacidos y el
gricero] de la grasa, no hay recomendaciones especificas para su ingesta.
£] "Food and Nutrition Board of the National Research Council” sugiere una
ingesta minima de 50 a 100 g por dia, para evitar que se produzca cetn-
acidosis {6).

Se recomienda también una cantidad sustancinsa de fibra para evitar
la constipacion. Por lo tanto, e hecho de incluir cersales de grano entero,

panes, fruta y vegetaies en 13 dieta del preescolar, escolar § adolescente
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es de suma importancia (6).

E1 carbohidrato predominante en la dieta del nifio es 1a lactosa, que se
encuentra en la leche humana y de vaca. Algunos alimentos contienen
carbohidratos y otros pocos nutrientes, mientras otros contribuyen siendo
fuentes de carbohidratos y, ademas, de otros nutrientes esenciales. Los
dulces, galletas y papalinas, por ejemplo, proveen basicamente calorias,
mientras que los cereales son fuente importante de vitamina B; 1as papas
contribuyen con la vitaminaC; y las legumbres proveen aminoécidos,
hierro y vitaminas del compiejo B, asi{ como carbohidrates. Por 1o tanto,
es importante tomar en cuenta estos aspectos al planificar las dietas de
10s nifios {6).

Muchos nifios prefieren las cosas dulces. Los nifies recién nacidos
parecen distinguir entre el agua simple y la azucarada. Estos aceptan
mayores cantidades de soluciones endulzadas, que de mezclas sin endulzar

{B).

¢) Grasa

La grasa es el nutriente con mayor concentracion de energia; forma
entre el 40 y S0% de la energia consumida en la infancia y
aproximadamente £1 40% de la energia consumida después de la infancia,
en paises desarrollados (6).

Debido a su alta concentracidn energética, puede ser muy importante
en la dieta de 1os nifios que son fisicamente activos y tienen poco apetito,
o en la dieta de 105 nifos que pueden o deben consumir un volumen limitado

de alimentos. Sin embargo, 1os nifios con una actividad pasiva deben imi-
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tar ta cantidad de grasa gue consuman para evitar la ganancia excesiva de
peso (6.

Se ha probado que el acido linoleico poliinsaturado es tn nuiriente
esencial para nifios y adultos. Algunos investigadores consideran al acido
lindlénico también esencial, a pesar que no se ha demostrado ninguna
deficientcia especifica en los humanos (6).

Una relacion de trieno:tetraens menor o igual a 0.4, se considera un
indicador de un nivel normal de los acidos grasds, y uha relacién mayor de
0.4 indica una ingesta inadecuada de acidos grasos esenciales {(6).

o se han determinado aun recomendaciones para la ingesta de grasa.
5in embargo, si menos del 30% de 1a ingesta energetica se derivan de la
frasa, Ia dieta puede resultar seca e inapetecible. La leche de vaca y una
gran cantidad de férmulas comerciales para nifios proveen alrededor de

50% de 1a energia como grasa (6).

4. Minerales

Las raciones de ca/cie ¢ Fosfore se fijan en 800 mq para nifios de uno
a diez afios y se incrementa a 1,200 mg/dia, tratandose de preadolescentes
iy adultos de 11 a 15 afios (2, 7).

La mayor retencion de calcio y fésforo se tiene después de los dos
afios de edad, y una ingesta liberada de estos minerales antes de los diez
afios de edad es una gran ventaja. Los nifios que sus dietas han sido pobres,
raquieran ung dieta adecuada en nutrientes de por lo menos seis meses

para poder llegar a igualar 1os niveles de retencion de calcio y fosforo de
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105 nifies que han evado una dieta adecuada (7).

La leche en los velimenes recomendados es la fuente principal de
calcio y fosforo y, junto con la carne, suministra cantidades apreciabies
de magnesie y zipe (2). Los datos en cuanto a 105 requerimientos de
magnesio de 1o nifios son limitados. Las RDD estan en un rango de 150
mg/dia para nifios de uno a tres afios a 250 mg/dia de siete a diez afios.
Los hombres de diez a 11 afios deben recibir de 350 a 400 mg diarios, y las
mujeres deben recibir 300 mg. Un litro de leche tiene aproximadamente
120 mg de magnesio y los vegetales verdes son también una buena Tuente
del mismo. & pesar gue muchas dietas son adecuadas en otros nutrientes y
pobres en la administracidon de magnesio, aun no se han demostrado
sintomas de deficiencia de diche nutrimento (7).

Una ingesta segura y adecuada de sodio se encuentra en el rango de
325 a 975 mq para los nifios e incrementa de 900 a 2,700 mg para los
adolescentes. Los nifios y adolescentes consumen mas sodio de 10 que
necesitan (7).

L as recomendaciones para el consumo de hierro son de 15 mg para 1os
nifios de uno a tres afins, 10 mg para los de cuatro a diez afos y 18 mq para
los de 11 a 18 afios (7). Las necesidades del nifio respecto del et
pueden cubrirse mediante un consumo adecuado de carne, huevos, verduras
verdes folidceas, grano entero, pan enriquecido, cereales y patatas. Las
judias secas, ios guisantes y la crema de cacahuate aportan hierro y son uh
elemento bésico de la dieta (2). La buena absorcidn del hierro en los
vegetales y cereales incrementa cuando se combinan, en el mismo tiempo

de comida, con carne o con una buena fuente de acido ascorbico {7).
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Los nifios entre las edades de uno y tres aios estan en un alto riesge
de deficiencia de hierro y por tanto, anemia. El periodo de crecimiento
rapido en la infancia estd marcado por un incremento en ia hemoglobina y
la masa total de hierro. Ademas, 1a dieta del nific puede ser deficiente en
alimenios que sean una buena fuente de hierrn (9).

Debido al efecto positivo del écide sscardice en la utilizacion del
hierro exigeno, conviene incluir en 1as comidas de nifios y adolescentes
alimentas ricos en esa vitamina junto con las carnes {2).

Las recomendaciones para el Zincson de 10 mg diaries para los nifios
preadolescentes y 15 myg para los adolescentes. Las fuentes animales
tienen niveles mas altos de cinc que las fuentes vegetales (7 31)

El yeode que se necesita lo da la sal yodada empleada en la coccion
como sazonador {2). Las recomendaciones para el yodo estan en un rango
de 70 pg para nifios & 150 ug de ios 11 anos en adelante. La sal yodada
provee, aprokimadamente, 76 ug por g de sal (7).

El rango de ingesia adecuada de /%o es de 0.5 a 1.5 mg para nifios e
incrementa de 15 a 25 mg para 1os adolescentes. Tomar agua que provea

al menos un ppm de THior va a satisfacer 1a necesidad del mismo {2).

5. ¥Yitaminas

Los requerimientos de vitaminas en los nifios no han sido estudiadas
extensamente. A lo largo de la nifiez y adolescencia debe proveerse 10jg
{400 Ui} de witaming £ (1o que provee 1 litro de leche fortificada) (7).

Las necesidades de ¥/¢gming 4 estan relacinonadas con el peso corpo-
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ral, habiendo un incremento de 400 ER {2,000 Ul) de uno a tres afios de edad
a 1,000 ER (5,000 Ul) para hombres y 800 ER (4,000 Ui) para mujeres. Los
requerimientos de vitamina E se encuentran entre cinco a diez mg de
equivalentes de alfa-tocofernl (7).

De &cige sscartice se recomiendan de 45 mg para hifios de uno a seis
afns, hasta 60 mg para adolescenies de 15 a 18 anos. Las recomenda-
ciones de Ziaming y niscing son de 0.5 4 6.6 mg, respectivamente por cada
1,000 keal ingeridas. El rango de recomendacion de la r7fallsying es de
0.8 a 1.4 mg para nifios, hasta 1.7 mg para hombres, y hasta 1.3 mg para
mujeres (7).

Las recomendaciones de #/isemins & se basan en 0.02 mg por g de
proteina ingerida (7).

Las recomendaciones de §¢/de fa/ica son de ocho a diez mg por Kg de
peso. Los vegetales verdes, frutas, lequmbres e higado suplen cantidades
considerables de 1a misma (7).

Se necesita ingerir de 1.5 a 3.0 ng de #/ieming £ ¢z, 4 esta necesidad
se suple al incluir alimentos de origen animal en la dieta {7).

Al incluir varios alimentos en la dieta es muy probable que se
satisfagan los requerimientos vitaminices. La leche, 1a mantequilia, la
margarina fortificada, las frutas y verduras verdes y amarillas aporian
vitamina 4. Un litro de leche enriquecida con vitamina D tiene la cantidad
suficiente de esta vitamina. 5i en la dieta se inciugen alimentos con
proteinas de buena calidad, panes y cereales enriquecidos, se aportaran las
necesidades de vitaminas del complejo B (2).

Los nifios y 1os adolescentes que siguen estrictamente dietas vegela-
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rianas quizas no reciban suficiente cantidad de vitamina Bi2. En los paises
donde se emplea con mayor frecuencia la harina de maiz y los derivados de
esta graminea en comparacion con 1a harina de trigo, es importante
obtener productos enriguecidos de maiz siempre que sea posible {2).

Los citricos y tomates pueden ser de un precio mayor cuandd no es
epoca de cultivo de los mismos. Muchos de 105 jugos con sabor a fruta que
gozan de gran aceptacidn entre 1os nifios no contienen mucho acido
ascorbico en las cantidades en que se consumen. 5i se utjlizan para subs-
tituir a Jos zumos de citricos, hay que investigar su contenido de vitamina
C. Las patatas crudas son una fuente rica en esta vitamina, pero pierden
gran porcentaje de ella en la fabricacidn comercial; en su forma elaborada
san mas frecuentes en los regimenes de nifos y adolescentes. La coliflor y
otras verduras foliaceas, 1as crudas en especial, aportan un poco de esia
vitamina en la dieta (2).

En el anexo No. 1 se incluyen las raciones dieteticas recomendadas

para vitaminas en nifios y jovenes de uno a 14 afios. .

C. Qué es dieta?

E1 punto de partida de toda alimentacion institucional es el regimen
Comun o normal, o sea ague} regimen que el individuo sanod consume habi-
tualmente por un periodo indefinido, manteniéndose en condiciones total-
mante satisfactorias (1).

Por lp tanio, las exigencias frente a un régimen normal o comun

serian 1as siguientes:
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1. Que aporie todas 1as sustancias nutritivas requeridas, dentro de un
amplio margen de sequridad para el organismo del nifio,

2. que satisfaga las exigencias frente a sus caracteristicas organolépticas
gn cuantn a su color, sabor, tegtura, forma, ete.

3. que esté suficientemente variado, dentro de las estaciones del afio, para
evitar caer en el peligro de repeticion o rotacion;

4. gue esté de acuerdo con los habitos alimentaring del nifig, y

5. que comd resuitado permita el crecimiento y desarrollo adecuado del
nifio, manteniéndolo también en perfecto estado de salud fisica y mental,

resistentes a infecciones frecuentes {1}

D. Aspeclos que influyen en la aceplabilidad de les alimentos

&) planificar dietas para nifios enfermos, se debe tomar en cuenta gue
cualquier dieta terapéutica debe satisfacer todos los reguerimientos
nutricionales del nifio, a menos que la dieta prescrita deba ser baja en
determinado nutriente, por ejemplo, dietas bajas en proteinas y en calcio.
En estos casos, el niho debe ser tratado bajo ciertas restricciones y
supervisiones constantes (3).

Al hacer las dietas, es necesario considerar 10s qustos y disqustos del
nifin, asi como sus habitos alimentarios en los aspectos raciales, eco-
nimices y§ religiosos. Es aun méas importante tomar en cuenta ciertos

aspectos en ia dieta servida, jos cuales se describen a continuacion (3).



18.

i Sabor

& la mayor'a de log nifios les dizgustan 1os sabores fuertes como i3

pirienta, salsas 4 alimentos muy condimentados. Tambien trata de avitar

¥

las preparaciones que no le son Tamiliares. Los nuevos gabores 4 nueyos
tipos de alimentos deben ser intraducidos poco a poco, con cufdado 4 s1 8¢
posibie, combinados con otros alimentos que Te sean familiares. Al nifo 38

: dehe dejar hacer una libre alecci ian entre determinadas alimentos, para

l‘I:'.l
I ‘[n

gque de esta farma se permita un buen desarrollo de loz habitos
alimaentarios normales (3],

Los sabares basicos som salado, agrie, dulce y amargo. Se debe poner
atencidn a la combinacion de sabores que se este haciendo en 8] mend, para

que leque a ser aceptable por la persona que 1o consuma (13,161

2. Apariencia, textura y consistencia

La dieta debe tener una aparigncia atractiva para la apreciacion visual
del nifin. Al pequefio paciente 1e da gusto wer un many colorido, combinando
Tos alimentos de distintos colores entre vegetales, frutas y 1a preparacion
arincipal. La textura de los atimentos tambign es tmportante; la l2che,

pudings 4 sopas deben ser suaves i libres de grumos, no dehen ser muy

p30esas il muy condimentadas (3

¥

Se deben combinar alimentos de diferente textura (suave, dura,

3
[}

tastada, eto.), por ejemplo combinar un alimento quebradizo Con uno suave.

ik

Te dehbe tratar de no incluir dos alimentos con la misma testura en un
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mismo tiempo de comida {13, 16).

Los vegetales verdes deben estar bien cocidos y finamente picados
para los nifios pequefios, los vegetales de raiz deben ser hechos puré o
rodajas. La carne debe ser cocinada y Tinamente picade; para 10s hinos
mas grandes, 1a carne debe ser cortada en pedazos relativamente pequehos,
debe ser suave y facil de masticar. El pescado puede ser desecho con un
tenedor iy mezclado con alguna salsa blanca simple (3).

Los alimentos gue se consumen deben combinar consistencias:
felatinosa, solida y blanda, por ejemplo, solidos con blandos, gelatinosos
con solidos, etc., tratando de evitar la combinacion de alimentos de coh-
sistencia iqual (13,16).

El ra/or de los alimentos se puede combinar satisfactoriamente para
lograr un menu alegre y apetitoso, con armonia de colores. Para togrario es
preferible utilizar tonos vistosos, como el rojo, amarillo o verde en

combinacion con colores apagados {S).

3. Temperatura

Los alimentos pueden encontrarse a diferentes temperaturas: frio,
caliente | temperatura ambiente. Debe tratarse de incluir alimentos o
preparaciones de diferentes temperaturas enun mismo meni. Las
condiciones climatoldgicas influgen muchas veces en la temperatura que

vayan a tener 1os alimentos servidos {13,16).
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4  Servicio de ios alimenios

Loz alimentos deben de ser servidos puntualmente y en 1as haras

IR

u‘J

uales. El intervalo entre comidas va a variar dependiendn del tipo de
enfermedad, pero el espaciamiento debe ser programado para permitir 2l
process de 19 digestion y para evitar interrupeiones a la hora de dormir (3),

Se deben servir cantidades de tamafio razonable n 1ns platos 4 estos
no deben ser mas grandes de 1o necegario. Log postres friog, jaleas o
qelatinas deben ser servidos y lucen mas atractivos en un recipiente

separadn al de Jog alimentos calientes (3).

= \ltensilios para el niioc

Los ytensilins de colores wistosos son mas atractivos para 1os nifios
enfermos U se deben utilizar en vez de los platos blancos. Se recomienda
que sean de plastico {31

Loz platos hondos son mejores para los nifios, ua que tienden a
pzparcir 4 derramar los alimentos. Se recomienda fambien utilizar
cucharas cortas, para que al nifin se e facjlite llevar los alimenios a la
hoca. Para 1os nifios es mas Tacil tomar tazas con arejas que vasos (31

Las pajillas son normalmente usuales para entusiasmar a los nifios a
que tomen de los vasos, para asi prevenir 1 esparcimiento de los liguidos

'I._:.
L35,
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f ractores bioquimicos y fisioidgicos

EY hambre y 21 apetito son fendmenos diferentes; este dHimo es mas
zelectivo que e} primero, 10 que puede ser un faclor de gran importancia an
21 problema de aceptabilidad de alimentos. Estudios realizados con ratas,
dernussiran que e} apetito estd relacionado con jas condiciones quimicas
del cuerpn i con 10s requerimientos fisiolagicos {(B).

En nue forma el estado quimico del cuerpo puede influir en la
acepiabilidad de alimentos, es algo que aun no se condce, pero ias necesi-
dades retabdlicas pndrian jugar un papel itportante en la seleccion de

alimentos {35

7 Factor genéiico

Tadps los Seres humanos tienen un conocimientn innato 4 basico de
las alimentos gue le convienen. Este conocimienin se iransmite de
generacidn en generacion y se podria trasiadar de madre a hijo por medio
del aprendizaje. Tedricaments existe una informacion genetica ai respecto
{10,

Se ha observado gue las ratas con manifestaciones de deficiencia de

vitamina 81, elinen dietas que contien

SRR LR

n este nutrimento, instinto que
puede basarse en 1as necesidades nutricionales {10},
La diferencia congénita hacia el sabor dulce y el rechazo hacia el

amargo, puzde deberse a qua: mientras el primero es tipico de los aziuca-
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res, el gitimo se relaciona con alcaloides y ciertos glucosidos comp

saponinas, muchos de 1os cuales son venenosos (10).

g Edad

Los cambios gque se dan a traves del tiempo en la agudeza de los
sentidos estén directamente relacionados con 18 influencia de le edad
sobre las preferencias alimentarias {11).

Existe una desaparicion gradual de las papilas gustativas conforme
pasan los ahos. En trabajos realizados con nifios se ha observado que a los
12 afios las papilas que se encuentran, durante la infancia y nifez
temprana, en las mejillas y garganta, han desapatecido por completo.
Durante 1a nifiez, 1as papilas gustativas abundan en l1a garganta y la lengua,
pero desaparecen hasta guedar el mayor porcentaje de éstas en la lengua.
En adultos, tas investigaciones encontraron un deterioro en la estructura y
funcidn de tas papilas gustativas de la lengua, que producia cambins en las

preferencias de ciertns sabores (11).

a. Factores psicoldgicos

Las experiencias previas, memoria, motivacidn y asociacion influyen
directamente en la aceptabilidad de 10s alimentos. Otro factor que influye
es ta motivacion del individuo para lograr metas que se haya propuesto. La

estética, en 1as personas javenes; la salud, en 10s adultos y deportistas
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hacen que exista rechazo por algunos alimentos (12, 32, 35, 38).

E] status social es otro factor de mucha importancia y esta reflejado
en la vivienda, la forma de vestirse y la seleccion de los alimentos.
Algunas bebidas y alimentos son seleccionados por ias personas que se
sienten en un mayor estatus al consumirlos (12, 32, 38).

También influye en la aceptabilidad de alimentos el estado mental, ya
" que se relaciona con las tendencias neurdticas y los rechazos alimentarios.
F1 aumento o disminucion del deseo por determinados alimentos va a ser
influido por el tono emocional del individuo, asi como por la frustracion,
tensién nerviosa, ansiedad y/o pérdida de la satisfaccidn. Personas con
esquizofrenia Yy neurosis tienden a rechazar mas los alimentos gue 1as
personas normales (12, 32, 33, 34, 35, 36).

Johnson y Medinnus aseguran gue un individuo que tiene faita de amor
paternal y maternal, falta de afecto, de atencidn, sequridad, simpatia y
reconocimiento por parte de los padres usualmente presenta problemas en
su alimentacidn, debido principalmente a la faita de apetito. Este liega a
ser el comportamiento de muchos niftos que son rechazados por sus padres.
El mayor porcentaje de problemas de alimentacion estan asociados con ia
cultura asi como con la relacion madre-hijo. (35, 36)

Los alimentos y el proceso de alimentacion tienen muchos significa-
dos psicoldgicos. Los alimentos son un simboic de intimidad y comparti-
miento. Pueden ser utilizados para Vienar vacios que pueden ser mucho mas
profundos que el hambra en si. Algunos aduitos, e incluso nifios y
adolescentes, utilizan los alimentos para satisfacer necesidades o llenar

vacios en supersona. El comer en exceso o dejar de comer pueden ser
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simbolos de la ansiedad. (32, 35, 36)

Los nifios muchas veces se resisten a comer, como una expresion de su
enojo, colera, tristeza o frustracidn. También puede ser algo que el nifio
tome como una herramienta para Hamar la atencion de las personas,
principalmente de su madre o padre. Los que sufren una gran depresion
muestran a menudo patrones irregulares de suefio (insomnio) y de ingestidn
de alimentos. La abstinencia a los alimentos puede resultar en una seria
perdida del apetito gue puede traer como consecuencia la anorexia,
excesiva pérdida de peso {(debido & 1a reducida ingesta alimentos y pocas
horas de suefio} y muchas veces puede tlevar al nifio a 1a muerte. (32, 35,

36, 38)

10. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios juegan un papel muy importante en is
aceptabilidad de los alimentos. Ligados a estos se encuentran el nivel
educativo, 1a experiencia, el empleo y los gustos de 1a madre y/o padre que
de cierta manera son transmitidos a los hijos (13).

Los habitos alimentarios también se ven influidos por los recursos
econamicos, 1as preferencias alimentarias, educacidn nutricional, acceso a
medios de comunicacion, las costumbres, estado emocional y

disponibilidad de alimentos (13).
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1. Metodologias para recolectar datos de la dieta servida

a) Alicuota
Consiste en determinar la porcidn de alimento consumida y
tomar el duplicado exacto para ser analizado por medio de métodos
quimicos. Este método puede ser utilizado a nivel familiar e individual

pera es de alto costo y requiere de equipo sofisticado (17).

b} Peso directo
Este método es considerado el mas exacto para determinar el
consumo de alimentos, puede ser erapleado a nivel familiar, individual e
institycional. Consiste en pesar con exactitud los alimentos poco antes que
sean consumidos por las personas investigadas {18).

Con este métodn es necesario conocer el nimero total de comensales
por tiempo de comida y 1a cantidad de alimentos no consumidos en el plato,
de 1o contrario se pueden cometer errores (2).

Se trata de medir el consumo real de fos alimentos de los individuos
de la institucién. Como su nombre lo indica, consiste en pesar directa-
mente 10s alimentos que se sirven y comen los comensales. El numero de
individuos que se incluiran en el estudio dependeré de los propdsitos de la
investigacion y del nimero de personas que son atendidas por la institu-
cidn (19),

La aplicacifdn del método requiere pesar un numero determinado de las
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raciones que se oirecen a cada comensal, de manera de poder obtener un
promedio del peso de cada porcién servida {193
Fara nbtener 81 contenido de energia y nutrientes e las preparaciones
utilizadas se requiere contar con un andlisis quimico de Jas mismas. De 1o
contiramio, debe vecurrirse a tablas de composician de alimsnios crudos.
Elto exige que ademas de pesar 1as raciones de alimentos que se sirven a
105 comensales, se registren también las cantidades de todos los ingre-
dientes orudos ampleados en 1os distintos platillos y que se deferming ]
peso total de tas preparaciones. Esto obviamente reguiere estar una busna
parte del tiempo &n la cocina de 1a institucion durante la preparacion de
los alimentos y ademas contar con balanzas de capacidad suficiente para
- pesar grandes volimenes, sobre todo para obtener e} peso de las prepara-
ciohes, cuando todos 10s ingredientes ya estéan mezclados y cocinados (19).
Fl procesamiento de tos datos se hace de 1a siquienta forma {(19):

- determinacion del consumo de alimentos per capita

Ci inventario
Come sy nombre Yo indica, esie meétodo consisie en Hevar en un

iodo determinado, un mes o una semana, un inventario de 1as cantidades

l'! 1

[
de alimenios disponibles en 1a institucidn para &) consumo de los

cormensates. EY estudio puede incluir {odos Tos alimenios © solamente 1os

[ ]

I‘,,sl

basicos, o sea los que aportan ia mayor cantidad de calorias, 105 gu
pusden identificarse usando como referencia el patrén de abastecimiento

ge la institucian {199,
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La metodologia comprende la elaboracidn de formularios que pueden
contener una lista de los alimentos a estudiar o Unicamente de 1os grupos
de 1ps alimentos, en este Ultimo caso el desglose de los productos se hace
de acuerdo a 10 encontrado en la despensa de la institucion y a los ingresos
de 1a misma {19).

{a aplicacion del método consiste en levantar un inventario al
principin del periodo de referencia; 1ievar un registro de todos los abaste-
cimientos recibidos y de los egresos ocurridos durante dicho periodo; y
finalmente, realizar otro inventario semejante al primero al concluir el
_periodo {(19).

Los inventarios pueden hacerlos directamente el investigador o en
farma conjunta con el personal encargado del servicio. El registro diario
de 1ps abastecimientos puede ser realizado por el personal de la institu-

cién y el investigador dnicamente revisa que el registro sea correcto (19).

2. Metodologias para evaluar el valor nutritivo de 1a dieta servida

EY valor nutritivo de la dieta puede ser determinado por métodos

directos y métodos indirectos.

a) Metodos directos
Consiste en determinar @1 valor de energia y de nutrimentos de los
alimentos que componen la dieta, por medio de analisis de laboratorio, ya
sea de lps alimentos individuales o de preparaciones de alicuotas de
alimentos. Para esto Ultimo se pesan directamente 1os alimentos gue

componen 1a dieta, se hacen mezclas con base a 105 alimentos pesados | se
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toman alicuotas de estas mezclias para el andlisis quimico {23}

b) HMetodos indirectos

Consisten en caicuiar el contenido de energia y de nutrimentos de la
dieta, con base a ios valores correspondientes a cada uno de los alimentos,
consignados en la tabia de composicion quimica de los alimentos, prome-
dios de subgrupos de alimentos y sistemas de listas de intercambio (20,

21, 24;.

3. Metodologias empleadas para el analisis de los resuliados de

1a dieta servida.

a) Indice de Calidad Nutricional (ICN)

Este se puede utilizar para evaluar ia calided de ia dieta en
general. Fue desarrollado partiendo del concepto de Densidad Nutricional,
de un alimento o dieta con su contenido energético, en término de Jas
recomendaciones, considerandose adecuado un valor idnico para cada

nutrimento {22).

1. indice de calidad nutricional {ICN) para evaluar la calidad nutri-
cional de alimentos

{CN= Aporte de "x” nutrimento en 1,000 kilocalorias de} alimento

Recomendaciones del nutrimento por 1000 kilocalorfas

Esta formula permite conocer ia cantidad de alimento necesario para
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Henar determinada cantidad de nutrimento (22).

ii. indices de calidad nutricional {ICM) para evaluar la calidad
nutricional de las dietas.

1CN= Cantidad de "x" nutrimento por cada 1,000 kilecalorias de 1a dieta

Recomendacion estandar del nutrimento en 1,000 kilocalorias

|CN = Porciento de adecuacion de "x” nutrimento en la dieta

Porciento de adecuacion energética en la dieta

Estas formulas permiten conocer el grado de combinacion de los
alimentos empleados en la dieta para asi comprobar si satisface las
necasidades nutricionales sin importar el grado de adecuacion energética
{26).

£l ICN puede utilizarse para evaluar ta calidad de 1a dieta en general.
Fue desarrollado a partir del concepto de Densidad Nutricional. Se
considera el contenido energético de un alimento o dieta en término de las

recomendaciones, considerandose un valor Unico para cada nutrimento (14},

b} Porcientos de Adecuacian
Fstos se obtienen al relacionar el valor nutritivo de 1a dieta con las
Recomendaciones Dieteticas Diarias (16).

% de adecuacion nutricional =_ valor nutritivo de l1a dieta % 100
recomendaciones nutricionales

% adecuacion energética= cantidad de energia en la dieta_x 100
cantidad de energia recomendada segun las RDD
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% adecuacion proteica= grs. de proteina en 1a dieta %X 100
grs. de proteina recomendados segin 1as RDD

% adecuacidn de
vitaminas y minerales=__grs. de proteina/mineral en 1a dieta__ x 100
grs. de proteina/mineral sequn las RDD




. JUSTIFICACION

La. dieta del paciente es indispensable para su recuperacion. Para que
exista una buena alimentacion se necesita que la dieta sea suficiente,
armonica, adecuada y completa en su composicion. La dieta servida en
ruchas instituciones no cumple con los requisitos anteriores, y es por
esto que los pacientes tienen un estado de salud muchas veces deficiente
que termina por incrementar el nimero de enfermedades que ya tenian.

En toda institucion hospitalaria deberia efectuarse periddicamente,
un analisis tanto cuantitativo como cualitativo de las dietas que estan
siendo suministradas a los pacientes, para que de esta forma se pueda
conocer la cantidad de energia y nutrimentns, asi come las caracte-
risticas que influyen en la aceptabilidad de las mismas, como lo son el
sabor, apariencia, textura, consistencia y forma de servir 1os alimentos.

Posteriormente, permitiria realizar la planificacion de una dieta
adecuada, si se encuentra un desbalance en 1a misma.

El objetivo principal del estudio es evaluar las caracteristicas
cualitativas y cuantitativas de la dieta normal servida en Pediatria del

Hospital General San Juan de Dios.



V. OBJETIVOS

A. Genera}l
Evaluar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la dieta

normal servida en pediatria de) Hospital General San Juah de Dios.

B. Especificos

1. Determinar e} contenido promedio de energia, carbohidratos, pro-
teinas, grasas, minerates y vitaminas de Ja dieta normal servida a tos
pacientes pediadtricos hospitalizados.

2 Hacer una evaluacién de las caracteristicas fisicas y
arganolépticas (apariencia, color; textura, consistencia, sabor, tempera-
tura) de la dieta normal servida en pediatria del Hospital General 5San Juan

de Dios,



V. MATERIAL ¥ METODOS

A. HMaterial

1. Universo
Fue constituido por todas las dietas que se sirvieron a los
pacientes pediatricos internos en Pediairia del Hospital General San Juan
de Dios, durante 10 dias comprendidos en el periodo del 16 de enero al 10

de Tebrero de 1995,
2. Muestra
Fue constituida por 300 dietas normales servidas a pacientes

interncs en la Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

3. Instrumentos:

a} Para larecoleccion de datos

i.  planilla del mend de Yos dias observados (Anexo Mo, 3).

ii. formulario para anotar las recetas de las preparaciones a
evaluar {Anexo No. 3).

iii. formulario para el control de peso de la porcion servida a
pacientes con dieta normal {Anexo No. 4).

iv. formulario para el registro de caracteristicas fisicas de
la dieta {(&nexo No. 5},

v. planilia para el control y registro de pacientes gue parti-
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riparon en la evaluacion cualitativa de la dieta (Anexo Mo, 6).

b) para la tabulacidn y analisis de los datos:
i. planilla para el analisis de 1a dieta normal servida (Anexo No. 7).
Para obtener el valor energetico y nutritivo de los alimentos gue
componen 1a dieta servida se utifizarnn las siguientes tablas:

ii. tabla de composicidon de Alimentos para uso en Centro-

america y Panama.
iti. tabla de composicion de alimentos para uso en América Lating.

f

iv. Contenido de Zinc de los alimentos por cada 100 kcal (%)

g) para el analisis de los resultados
i. Raciones dietélicas diarias recomendadas para niffos y
jovenes {Anexo No. 1),
ii. Se empled 1a prueba estadistica t-student

iii. Seutilizd una prueba de %2 {chi2)

i atn)

a} balanza
b} platos, tazas bola y recipientes con pesos estandarizados

B. Méetodos

{. Tamano de 1a muesira de porciones servidas

£l tamafo de la muestra fue de 300 dietas normales, distribuidas
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de la siguiente manera. se efectuaron 10 repeticiones de las porciones
servidas en el desayuno, 10 en el almuerzo y 10 en la cena de un mismo
dia, durante 10 dias, obteniendo el promedio de las porciones para cada

tiempo de comida y el total para cada dia.

2. Seleccion de 1a muestira

Se evalud la dieta libre por ser la que tiene mayor demanda en el
departamento, ya que se sirven en promedio 246 dietas al dia a pacientes
internos.

En e} estudio se incluyeron las unidades de Pediatria del Hospital que
tienen pacientes con dieta libre y comprendidos entre 1as edades de los
grupos de estudio. Estas unidades son: Medicina, Emergencia, Consulta
Externa, Cirugia Pedidtrica | y i y Traumatologia. Del total de las dietas
servidas se estudiaron 300, las cuales fueron seleccionadas medianie un
muesireo sistematico.

El estudio se realizo en 28 dias {cuatro semanas), de 105 cuales se
tomaron diez al azar, excluyendo fines de semana (diez dias habiles) y

evaluyando 105 tres tiempos de comida.

3. Tamaho de 1a muestra para 1a prueba de caracieristicas cualifativas

Se determino que, normalmente, hay un promedio de nueve pacientes
con dieta libre entre el intervalo de las edades incluidas en el estudio.
Para tener un error maximo de cinco punins porcentuales, con una confia-~
bilidad del 95% en las proporciones, se determind que el tamaho recomen-

dado de muestra era de ocho nifios, a 1os que se Tes hizo el cues tionario
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dirigido al final del quintn dia de permanencia en el hospital.

4. Parala elaboracion de instrumentns

a) Paralarecoleccion de datos

i. Planilla del mend de los dias observados, donde se anotaron
tas preparaciones de la dieta normal incluidas en los menus gue fueron
evaluados durante los dias de estudio {Anexo Mo. 3).

H.  Recetas: se utilizaron para saber ios ingredientes y cantidad
de los mismos utilizados y los pasos que se siguieron en las diferentes
preparaciones evaluadas (Anexo No. 8).

i1, Formularic para el control de peso de la porcidn servida a
pacientes con dieta normal. En este formulario se registraron el nambra
de las preparaciones de 1a dieta libre que se evaluaron en cada tiempo de
comida, asi como el tamafio en medidas caseras | el peso promedio de 1as
porciones gue se sirvieron. Se utilizo el metodo de peso directo de
porciones y se anoto el peso de 1a preparacion total {Anexo No, 4),

iv. Planilla para el controt y registro de pacientes. En este
instrumento se anotaron datos como: nombre, edad, servicio, nimero de
cama y sexo de ios pacientes gue participaron en la evaluacion de las
caracteristicas cualitativas de la dieta (Anexo No. 6).

v. Cuestionario para evsluar las caracteristicas fisicas y
organolépticas de la dieta libre servida. Se evaluaron las siguientes
caracteristicas: temperatura, color, forma, tamafio, sabor, forma de servir

los alimentos, textura y calificacidn general de la dieta. Fste fue un
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cuestipnario dirigido ya gue se obtuvieron las respuestas al mismo por

wedio de una conversacion con el paciente. Fue lenado por el investigador
e] quinto dia de estancia en el hospital {si ninguno de Tos cinco dias estuvo
en NPO) y &1 mismo dia del consumo, para evitar oividos e incurrir en
errores. Se evaluaron 8 pacientes al finail del quinto dia de permanencia en
el hospital. Previamente, ya se les habia practicado a los nifios el cuestio-

nario dirigido del Anexo No. 5.

b) Parala tabulacion de datos:

i, Planilla para el analisis de 1a dieta libre (4nexo No. 7). Este
instrumento se utilizo para registrar el valor nutritivo de la dieta servida,
tanto en micro como en macronutrientes, asi como el porcentaje de ade-
cuacion energetico, proteico, de vitaminas y minerales. Se obtuvo el valor
nutritivo de 1a preparacidon total. Luego por medio de la regla del tres se
obtuvo el valor nutritivo por porcion, relacionando el peso promedio de las

mismas con el de la preparacion total, como se describe a continuacion.

peso Lgrs/ibs) valor nutritive (keat)
Preparacion total i 1bs & keal
Porcion servida Z1bs X keal (incognita)

Entonces, = {Z1hs}{y keal)

{ulbs)

i, Sa utilizo e Anexo No. 1 para determinar 1as necesidades nutri-
cionales de 103 pacientes de 10s tres grupos estudiados. Ei primer grupo es
el de pacientes entre siete y 10 afios, el segundd grupo 1o conforman los

pacientes de sexo masculino entre 1as edades de 11 a 12 afios y e} Gltimo



10 conforman los de sexo femenino entre las edades de 11 a 12 afins.

c} Para el andiisis de datos:

i, Se utilizd la prueba t-student para cada grupo contra el valor
recomendado segun el Anexo No. 1, ya que se compara un valor tedrice con
un valor eaperimental. 5e compararon las cantidades recomendadas para
cada und de 105 siguientes nulrientes: agua, calorias, proteinas, grasa,
calcio, fosforo, hierro, retinol {vitamina &), tiamina, riboflavina, niacina,
acido ascorbico y zine.

ii. Se utitizd una prueba «* {chi®) para determinar si la distribucion

de macronutrientes corresponide a 1a recomendada.



VI . RESULTADOS

A. Evaluacion cualitativa de la dieta

i. Patron de meni y variedad de preparacion

En el cuadro No. 1 se presenta el patron de menu del Hospital
General San Juan de Dios por el Sistema de Lista de intercambio, por
tiempo de comida,
£1 patrdn de mend de 1a dieta libre es el mismo para todos los nifos,
independientemente de la edad o sexo. Por 10 tanto, se proporciona el
mismo patron de meny para los tres difarentes grupos de estudio. En el
Hospital General San Juan de Dios se dan cuatro tiempos de comida:
desayuno, refaccidn, almuerzo iy cena. La refaccion se pusde dar sdlo en la
mafiana 0 solo en la tarde, por lo que en el cuadro se pusde ver una sola
columna bajo el titlo de ref sm pm
Las porciones de las listas de intercambio no son exactamente
equivalentes al vnlumen o peso de 1as porciones gue se sirven a 1os

pacientes.

2. Frecuencia de cada preparacién durante los 10 dias

de estudio

En el cuadro Ho. 2 se presentan las veces que fueron servidas l1as

preparaciones que se proporcionaron durante los 10 dias que se ewvalud



42,

Cuadro No. 1

Cuadro resumen del patrin de menu servido
por el Sistema de Lista de Intercambio en &1 Departamento

de Pedistria del Hospital General San Juan de Dias
Guatemala, 16 de enero - 10 de febrero, 1995

Hombre de Porciones por tiempo deé comida Total por
Lista ¥!|1a lisia Desayguno {Almuerzo {Ref am/pm [Cena lista
1 leche 1 1 2
2 incaparing 1 | | 3
3 vegetales | ] Z
4q fruta | 1
S geresl] 4 3 4 11
& carne 1 2-3 1 4-5
7 Qrasas 1-2 2-3 1-2 4-7
g gzicar 2-3 2-3 2-3 2-3 f-12




Cuadro No_ 2

Frecuencia de cada preparacion servida en €] Departaments

de Pediatria, Hospital General San Juan de Dios
Guatemala, 16 de enere - 10 de febrere, 1995

Preparacion Desayune | Ref amsfpm | Almuerzo Cena
Frijoies colades B 7
Frijoles parados 3 3
frijoles colarados 1
Incaparing 1 5 5
drvaz cun chovolale ] 1
Mawena ton leche 4 z 2
Arraz con leche {atol) 1
Incaparina con leche z
[Juesa ) i i
Pancakes con miel 4
Pan sandwich E, 110
Panr dulce {de manieca) 1 10
Fello 5
arros E 4
Dulee de pifa 4 papaua 1
Tartillas 17
Coditos con satsa i
Cutze de camnte 2
Enz. de remolacha & eoliftor 3
Flatano 2 2
Ejote con huavo 2
Hijewns duis 5 i
Torta de huevo i
Hugsyo revuelto simple i
Huewr revaelt {oon tamated

jamon/cehallal z
Puré de papa 1
Friuta 3
Perylerocon margaring 1
Larne 4
Gijicoy {duise feoido ) ‘
Flan {wainilla/pinal 2
Enz. iechigs y ceballa ]
cath in

43.




la dieta.

Se puede ver que en el desayuno, 1as preparaciones que se repitieron
mias de 6 veces fueron: frijoles, huevo y/o queso, pan sandwich y pan dulce.
En el almuerzo fueron el arroz, carne y/o polle y las tortillas i en la cena
los frijoles, el pan sandwich, pan de manteca y huevo; y durante la

refaccion, a incaparina.

3. Evaluacion de las caracteristicas fisicas y organo-

lépticas de la dieta servida

En el cuadro No. 3 se presentan las caracteristicas evaluadas de
1a dieta. Los nifios que coniestaron fueron ocho, entre las edades de siete
a doce afios. La muestra se obtuvo al azar, y de los nifios que se
encontraban en el quinio dia de estancia en la unidad de Traumatologia det
Hospital General S5an Juan de Dins.

Se fuvieron solamente dos clasificaciones: buena, que se identifico
con una carita alegre, y mala, que se identifico con una carita triste. A
cada nifio se le platicaba y se e iba explicando cada una de Tas caracteris-
ticas, pidiendo su opinion al respecto de las mismas.

Las caracteristicas que mas les costo entender fueron las de Fammig ¢
Temeho | la de Texiwrs de la dieta, por 1o gue tomo mas tiempo de expli-
cacidn. ambas caracteristicas fueron calificadas como buenas por todos
tas hifios del estudin.

La diela, glale/ mente, no se pudo considerar como buena ni como

mala, ya que ambas clasificaciones obiuvieron el mismo ndmero de



Cuadre Ne_ 3

Evaluacién de las caracteristicas fisicas y
organolépticas de la dieta servida en ¢l
Departamento de Pediatria, Hospital General San Juan de Dios
Guatemala, 16 de enero - 10 de febrero, 1995

% de respuestas de
cada clasificacion

Caracteristica
Evaluada @ ®

Color 5% 25%
Forma g tamano 100% N%
Texturs 100% 0%
Temperatura S0% 50%
Saber 2% 33%
Servicio de alimeates 5% 25%

{ puntualidad y distribucidn}

Utensilios 0% 100%

Calificacion global 50% 50%

N=§8
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personas.
£l safwr Bn qeneral, se puede tomar como bueno, ya gue el 52% de tas
personas asi o afirmaron.

La caracteristica de iitens/iies todas las personas la calificaron
comd mala, ya que en ta mayoria de ocasiones no 12s ilevan ni siguiera un
cubiertn para utilizar, por 1o que muchas veces se veian obligados a comer
con 1as manog, con 1a ayuda de un pan o una tortilla o a llevar sus propios

cubiertos.

B. Evaluacion cuantitativa de Ia diela servida

t. Yalor nutritivo de la dieta

Enel cuadre No. 4 se pueden apreciar 10s promedios de enargia y
de los demas nutrimentos proporcionados en la dieta servida. E1 promedio
de nutrientes y desviacion estandard es igual para todas las edades, ya que
2] volumen/peso de porciones es 2] mismo independientemente de 1a edad o
sexo de las ninos. En las tres ditimas lineas se pueden ver los requeri-
mientos de cada uno de 1os tres diferenss grupos de estudio.

E1 contenido de energia, asi como la cantidad de cada nutrimento, en
g dieta servida varia de un dia a otro, tal como 1o demuestra 1a desviacidn
estandard (DE) en el Cuadro.

En el cuadro No_ 5 se pueden apreciar los parcentajes de adecuacion
nutricional para la energia, macronutrimentos y micronutrimentos para
cada grupo de estudio; 1o cual se ilustra también, en forma de histograma,

en las graficas No. 1, 2 y 3.
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Fri &} cuadro No. & se pusden ver 103 natrienies que Tueron iomados

como acepiabies en cuanio a la cantidad proporcionads &nia dista, que se

ohtuvieron con base a la prueba de | de student efectuada.

2. Porcentajes de distribucion de macronuirientes

a) Distribucion de nutrientes por dia
En o1 cuadro No. 7 se puede apreciar la distribucion en gramaos y
porcentajes del valor energético total (YET) de la dieta servida por dia.

Se phserva que se tiene una distribucian del 133 de proteinas, 24% de

[

Ha3Tdec carbohidratos,

0 J

ans

(]
l_i.l

La distribucian de macro y micronuirientes tambisn varia de un dia a
otro, dependiendn de las preparaciones servidas, por 1o que ze utilizo el
promedio ohienido de cada uno da los dias estudiados,

Seqin la prusba de chi cuadrado utitizada para evaluar ta validez de la
distribycion encontrada en 1a dieta, 1a misma =i es aceptable comparada

cor la tedrics,

) Distribycion de nutrientes por tiempo de comida
£n el cuadro Mo, 8 52 puede apreciar 1a distribucion de energia,
nteinas, grasas y carbohidratos en cada tiempo de comida. Log mismas,
al igual que en la distribucion por dia, también varian dependiendn del dig,
nero 10 que s aprecia es un promedic obtenido de cada uno de los diez dias

de pstudin,



Cuadro No. 6

Resultados de 1a prueba t de student para energia y
cada uno de los nutrientes analizados de la dieta

-

por qrupos de estudio

Pediatria del Hespital General San Juan de Dios
Guatemala, 16 de enero - 10 de febrero, 1995

GRUPOS DE ESTUDIO

Hambres y Hombres HMujeres
mujeresde |de 11-12 lde11-12
EHERGIA D 7-10 anes anas anos
HUTRIENTE
t de student
Enerqis -4.63 -13.37 1.20
Proteing 0.46 -4.34 3.67
Grasa -12.78 -18.25 -10.31
Carhohidratos 2.58 -2.2% 5.87
Zing 0.72 -20.41 -29.41
Calcio 2.72 -13.68 -13.68
Fosfore 18.95 -8.68 -8.68
Hierro i4.43 -3.70 -3.70
Feeti ol -0.95 -7.04 -2.98
Tiamina -1.32 -4 85 0.44
Riboflaving 573 927 5.45
Misci na 1.52 0.34 211
Acido Ascorbico 2.11 1.70 1.70

*% g3 valores que toma ool sceptstles 1a prueba son los que se encuentran

entre -2.262 y 2.262

53.
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Cuadra No_ 7

Porcentaje promedis de distribucidn de macronutrientes por dia
de 1a dieta nermal servida en Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios
Guatemala, 16 de enere - 10 de febrero, 1995

Energia total | PROTEINAS GRASA CARBOHIDRATOS
q % del q % del q % del
{YET promedio) YET YET YET
224129 7284 | 13% 59.77 24% 353 63%

¥ Seqin 1a prueba de chi cuadrado, esta distribucion
sf 23 similar 3 1a fedrica

Cuadro No. 8

Parcentaje promedio de energia y macronutrimentss
por tiempos de comida de la dieta servida en Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios
Goatemala, 16 de enera - 10 de febrero, 1995

Energia y macro-|{Desayuno |Ref am/pm |Almuerzo |[Cena
nutrientes

ENERGIA 30% 5.70% 29.80% 3450%
PROTEINAS 28.10% 5.40% 37.60% 30%
GRASAS 29.80% 1.00% 2910% 40.10%
CARBOHIDRATOS 29.60% 7.40% 27508 35.50%
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La distribucion de nutrientes es la misma para 10s tres grupos de
edad, ya que 1a dieta servida s la misma en términos cualilativos i cuan-

titativo:

[N ]



¥il. DISCUSION DE RESULTADOS

Para e] presente trabajo se emplearon diez dias, como se acordd en la
metodologia. Se evaluaron, como promedio, cuatro tiempos de comida ai
dia, ya que a 1os pacientes se les proporcionaba un tiempe de refaccion, en
la mafiana o en la tarde. Hubo algunos dias que la misma no fue suminis-
trada,

La metodologia empleada para determinar el valor nutritivo de la
dieta fue la de peso directo, que no difiere de la utilizada en otros
estudins stmilares.

La institucion cuenta con un mend ciclico de 26 dias. Sin embargo, el
mismo no siempre se cumplio, muchas veces a causa de sscasez en bodega
de materia prima hecesaria para las preparaciones, por 10 que se susti-
tufan por otras cuyos ingredientes estuvieran en existentia.

A pesar de que al Departamento de Pediatria se le da prioridad sobre
otros en el aspecto de alimentacion en la institucion, las preparaciones
que son sustituidas, no siempre son equivalentes en valor nutricional a la
original. Por lo tanto, se aportan diferentes cantidades, tanto de energia
como de macro y micro nutrientes.

Existe un patran de meny planificado para la dieta normal servida en
el departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dins.  5in
embargo, este no siempre se cumple debido a falta de recursos de la
institucian por problemas de suministro y/o incumplimiento por parte de
los proveedores. Existe también un patrin de mend planificado especifica-
mente para el departamento de Pediatria

En 1a dieta predominan, principalmente, el frijol, el huevo, incapari-



58.

na, queso, arroz, carnes {pollo y res}, pan francés/ sandwich, pan dulce y
tortillas, tal como se indica en el cuadro de frecuencia de las prepara-
ciones servidas.

En este estudio se pudo observar gue la dieta servida en la institucion
tiende a ser mondiona y no siempre es balanceada, lo cual provoca en
algunos nutrientes un exceso y en otros un déficit. Esto puede deberse a
gue el patron de menl y el ciclo de meni no siempre se cumplen. Existe
mucha monotonia en los cereales, principalmente en el arrnz 1rito,
tortilias, frijoles y pan dulce o sandwich.

Ademéas, en 1a cena, como se puede ver en el cuadro de frecuencia de
cada preparacién, siempre se les sirve café.  El cafe, aparte de que
contribuye al aporie de cafeina que es dafiina para la salud, en su mayoria
sdio aporia energia, que proviens del azucar que se le agrega.

Comao la mitad de las personas entrevistadas para la evaluacion de las
caracteristicas fisicas y organolepticas de la dieta servida en ] hospital,
catificaron globalmente 1a dieta como buena {bajo el simbelo de 1a carita
ateqre} y la otra mitad como mala {bajn el simbolo de 1a carita triste), no
se pudo tlegar a dar una opinién generalizada sobre dicho aspecto. Los
mismos resultados se abtuvieran en el aspecto de 1a temperatura.

La combinacion de colores del plato servido, la variedad de tamafo y
forma de 1as preparaciones servidas, la variedad de texturas en el menu,
combinacidn y adecuacion de 1os alimentos, puntualidad de servir 1a dieta y
forma de distribucidn en las bandsjas fueron calificados como buenns, ya
que 1a mayoria asi 1o dijeron en 1as entrevistas.

En cambio, 1a cantidad de cubisrios que reparten a la hora de cada
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comida fue calificada como mala, ya que 1a mayoria de 1as veces no se 1es
proporcionan cubiertos debide a que la persona encargada de distribuirias
carece de los mismos, por problemas de suministro de utensilios por parte
de 1a institucidn. Como consecuencia, 1os nifios tienen gue comer utilizando
un pan o una tortilla o inciuso sus propias manos, si no estan en posibili-
dades econdmicas de comprar sus propios cubiertos.

Comer con 1as manos no s01o 85 anti-higiénico sino Que, junto con los
alimentos se llevan a la boca microbios que se encuentran en ias manos,
que soh 10s responsables de producir enfermedades o de agravar las
existentes, incluyendo 1a diarrea y otros probiemas que deterioran indirec-
tamente o1 estado nutricional de los nifios.

E} pan desabrido, francés 1y duice | las tortillas contribuyen en un alto
porcentaje al aporte energético, proporcionando alrededor de 500
kilocalorias al dia, ya que se les proporcionan tres pangs en el desayuno y
en la cena {un dulce y dos desabridos/frances) y dos tortillas en el
almuerzo. Seria interesante estudiar y analizar qué porcentaje realmente
gs consumido por los nifios ya que otro factor que influye es que muchas
veces son las madres o encargados 105 que consumen estos alimentos.

Es importante notar gue los tres grupos de edad dei estudio reciben la
misma cantidad de alimentas, 1o cual provoca que algunas nifios tengan un
daficit en su alimentacion, y otros un exceso, ya que 1os requerimientos
entre cada grupo varian notablemente. Por 1o tanto, 1a institucion deberia
disefiar un sistema de reparticion de dietas en el gue se tome en cuenta &l
sexo i, principaimente, 1a edad del paciente.

Respecto de la variabilidad delvalor nutritivo, se enconird una
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diferencia marcada entre las cantidades energeticas y de micro y macro-
nutrientes entre los dias de estudio, tal como se muestra en 1a desviacidn
standard de) cuadro No. 4 de resultadeos. Esio se debe, principalmente, al
incumplimiento del patron de mend planificado.

Para comparar 105 valores de nutrienies obtenidos en el esiudio con
1os tefricos, se decidid utilizar los datos de las Recomendaciones
Dietéticas Diarias (RDD) de 1a National Academy Press, 10th ed. 1959 (2,
7, 27), que se encuentran en el Anexo No. 1, en vez de utilizar las
Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD) del INCAP, segun Torin et al

W

04 {39}, que se gncuentran en el Anexo Mo. 9. Esto se debe principalmen-
ie & gque 1as primeras se aplican a personas de paises industrializados, con
rangos mas altos para todos los nuirientes. En el caso de las RDD dej
INC AP, Astas se aplican también a personas sanas pero de paises en vias de
desarroilo (Centroamérica y Panama), con rangos mas bajos para todos ios
nutrientes.

Considerandn gque la poblacion estudiada comprende pacienies con
necesidades especiales por presentar problemas como  infecciones,
guemaduras, enfermedades cronicas y el uso de medicamentos, se necesita
el suministro de dietas con un mayor aporte de nutrientes.

Posterior a la ejecucion del analisis de la dieta servida en gl Hospital
General San Juan de Dios, se establecid gque para la elaboracion de la
misma no se toman en cuenta las recomendaciones de cada grupo por edad,
vi 1a equivalencia en valor nutritivo de Jos alimentos.

Las distribuciones porcentuales de energia y macronutrimenios son

strilares a 1as recomendadas segun los tiempos de comida que se sirven.
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Segun 1a prueba de chi cuadrado, esta distribucion esta entre o aceptable,
comparandnla con la tedrica.

Los carbohidratos son el mayor contribugente al valor energélico
tptal de la dieta, como se puede apreciar en e) porcentaje promedin de
distriburion de macronutrientes por iia. Esto se debe principalmente a que
son 1a Tuente rnds econdmica en el mercado.

Por 1o tanto, se determind que 1a dieta servida a los niftos si cumple
con las distribuciones segin las Recomendaciones Dieteticas Diarias en
cuanto a carbohidratos, proteinas y grasa, sequn Andersaon, et al 1988 (2),
Sunkind, R. M., 1981 {27) y Robinson, et a1 1986 (7).

Por otro Yadn, en 10 que se refiere a macronutrimentos, se encuentran
aportes excesivos de proteinas para el grupo de mujeres de 11-12 anos,
aunque e exceso de ingestion de proteinas no es un problema, ya que, segun
Tordn, et. al, 1994 {39), ninquna diela, por excesiva que sea, puede
siirninistrar cantidades de proteina gue sean nocivas para la salud. 3in
embargo, al haber un exceso de 1as mismas, estas son utilizadas por el
prganismo como fuente de energia, y se debe tomar en cuenta gue esta es
1a fuente de mayor valor econdmico por 10 que no se recomienda utilizaria
para energia.

Para el grupo de hombres de 11-12 anos, la cantidad de proteinas es
deficiente, 1o cual si puede repercutir en el crecimiento de dichos
individuos; ya que también esian deficientes en enerqgia, por 1o que parte de
las proteinas son utilizadas para generaria Y COMO consecuencia aumentan
aun més sus reguerimientns de proteinas.

E1 grupo de siete a diez afios esta deficiente en energia, a pesar que si
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estd entre lo aceptable en centided de proteinas. Pero & causa de 1a
deficiencia, utiliza parte de las proteinas como fuente de energia, por 1o
que también causaria una disminucion en las mismas. Segun Mahan, 1992
{S), un déficit de tan sdlo diez kilocalorias diarias por kg de peso corporal
(aproximadamente cuatro kilocalerias por libra) pueden 1levar al nifio a un
crecimiento deficiente y a un balance de nitrogeno negativo, aunque 1a in-
gesta de proteinas sea adecuada.

La deficiencia de grasa en les tres grupos contribuye a reducir 1a
densidad energética de la dieta servida, lo cual conlleva a una deficiencia
de energia. Ademaés, se hace menos eficiente la absorcién de compuestos
liposolubies como 1as vitaminas A, Dy E.

La dieta aporta un alte porcentaje de carbohidratos en el caso de 108
grupos de siete a diez afios y mujeres de 11-12 afios, Yy un porcentaje
adecuadn en el caso del grupo de hombres de 11-12 afins. Las consecuen-
rias de una dieta rica en carbohidratos no son nocivas, a Menos que se
lteque a la ebesidad {39).

Se encontrd que para el grupo de siete a diez ahos de edad, el zinc
psta adecuado, mientras se encontra deficiente para los otros dos grupos
del estudin. Su deficiencia podria contribuir, dependiende del tiempo gue
el nifio pase hospitalizado, 8 un retraso en el crecimiento de 1os pacientes
nérdida del apetito, alteraciones culaneas /0 anomalias inmunolfgicas o
de 1a vista.

El calcio se encontrd excesivo para el grupn de siete a diez afins y
deficiente para los dos restantes, a pesar gue a los pacientes se les

proporcionan atoles conlechey preparaciones que contienan productos
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lactens. Este mineral participa en el mantenimiento y formacion de huesos,
14 cual es mas intensa durante los periodos de crecimiento mas activos.
Un aumento en la ingesta de fosforo puede reducir 1a excrecion urinaria de
calcin, y dicho mineral resultd en exceso solamente para el grupo de siete
a diez ahos, y en deficiencia para los otros dos, por 1o que no podria
contrarrestarse la deficiencia de calcio en 1os grupos restanies.

Situacidn similar se encontrd en el caso del hierro, ya que esta en
exceso para el grupo de siete a diez afos y deficiente para los oiros dos.
Sin embargo, se debe tomar en cuenta la biodisponibilidad del mineral en 1a
dieta, en funcian del tipo de hierro {heminico o no heminico} y de la
presencia de substancias gue favorecen o interfieren con la absorcion del
hierrn. La dieta del Hospital General San Juan de Dios podria ser clasifi-
cada de una Modispaniiniided intermedie o6 figrra, ya que en la dieta
predominan 1os cereales, raices y tubérculos, pero no se dejan de incluir
algunos alimentos de origen animal y fuentes de acido ascorbico (39).

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia nutricional en
nifios 1 adultes. También ha sido asociada con alieraciones del sistema
inmunoldgico, apatia y bajo rendimiento escolar en nifios.

£} retinol resultd adecuado para el grupo de siete a diez afios y
deficiente para los otros dos grupos de estudio, aungue en los valores
obtenidos influye el hecho de que se encuentren alimentos fortificados con
vitamina &, como el azucar y otros alimentos indusirializados. Su defi-
ciencia podria repercutir en un retraso en el crecimiento, aumento en la
sysceptibilidad a diversas infecciones e incluso producir xeroftalmia y

hasta ceguera.
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La tiaming se encuentra entre 103 1imites normales recomen oadas, con

gnCeption del grupo de norobres de 11-12 580z, & donde resultd deficientia
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La deiiciencia de tlamina pusde Vievar a 1a produccion de beri beri, princi-

paimenie Cuahdo 1a ingesta de carbohidratos es abundante y Ja de esta
vitamina no es suficiente.
LS apartes de niacing Y acido ascorbico resultaron adecuados para

105 tres grupos de edad. Aungue se debe de tomar en cuenta que ia niacina

puede iener muy baja biodisponibilidad en los ceresies. El aporte de
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organoiepticas de la dieta, se deberia efectuar un estudio sebre el
porcentaje de consumo de los alimentos en el area de padiatria, ya que ia
rmetodologia empleada para recolectar datos para las entrevistas es de
persona a persona, por o gque el nifio muchas veces se puede ver comprome-
tido, a pesar de que esto se trata de evitar al mazimo por el entrevistador,
a contestar tas preguntas de la manera que mas agraden a 1a persona que ie
esta entrevistando.

A traves de la eiaboracion de un estudio compiementario, se puede
Itegar a determinar con mas certeza 1a aceptabilidad de 1a dieta servida en
la institucidn, ya que por minimos que sean los sobrantes, estos influyen

en el aporte de energia, macronutrientes y micronutrientes.
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Yill. CONCLUSIONES

Se efectud una evaluacion de las caracteristicas cualitativas g

ruantitativas de 1 dista  normal  servida  en  Pediatria  del

Aospiial General San Juan de Bios

Se determind el contenide promedio de energia para tos grupos de
estudio, en donde se encontrd que solo es adecuado para el grupo de
muteres de 11 a 12 afos, y deficiente para los ofros dos grupos
etarens
Se determind =1 contenido promedic de proteinas, el cual resultd
deficiente para &1 grupo de hombres de 11 & 12 afos, en exceso para el

arupn de mujeras de 11 8 12 afios g adecuado para et grupo de siete a

i contenido de grasa resuita deficiente para 1os tres grupos de edad

El contenido promedic de carbohidratos es adecuado pars el grupo de

nombres de 11 a 12 afos g magor de Ta recomendado para el grupo de

siete a 10 afios 4 oara o] de mujeres de 11 a 12 anos,
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K.

Las vitaminas, con exepcidn del retinol para el grupo de mujeres de
t1-12 afios y 1a tiamina para el grupo de hombres de 11-12 afos, se

encuentran adecusdas o en exceso para los tres grupos de eded.

El hierro y fésforo se encuentran en exceso para el grupo de siete @
diez afins, y deficiente para el grupo de mujeres 11 a 12 afos y pare el

de hombres de 11 a 12 afios,

El zinc se encontrd adecuado pars el grupo de siete a diez afics y defi-

ciente para los otros dos.

El contenido promedic de calcio se encuentra en exceso para el grupo
de 7-10 afios, y deficiente para los otros dos.

Se llevd @ cabo la evaluacion de las caracteristicas fisicas y organo-
lepticas de la dieta mediante un cuestionerio dirigido a cada nifio, al
final del quinto dia de permariencia en el haspital. Se evaluaron las
siquientes ceracteristices: temperatura, color, forma, tamafie, sabor,
farma de servir tos alimentos, textura y calificecidn genersl de la

dieta.

Mas del 50% de los nifios opinaron que la dieta era fwass en cuanto a:
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color, forma y tamafio, texturs, sabor, servicio de los salimentos
(puniualidad).

*
Mas del S0% de los nifios opinaron que la dieta era m&75 en cuanto o

utensilios, Yya que casi nunca les Heven cubiertos.

Lo aceptebilidad de la dieta en general no puede ser calificada como
buena ni como mala ya que el 0% de pacientes opind que la dieta era
buena y &l S0& 1o contrario. Le mismo ocurrid al evaluar la temperatu-

ra de 1os alimentos,

Los que aportan 2] mayor porcentaje de energia son los carbohidratas,
siguiendoles las grasas y por Otime las proteinas, como debe de ser
segin Torln, et. s, 1994 {33).

El premedio energetice, preteico, de gross, zinc, calcio, retinagl Y
tiarnina fue deficiente para algunos de los tres grupos de estudio, a

pesar de que son adecuados o excesivos para olros.

Ly dieta normal de Pediatria de) Hospital General San Juan de Dios si
cumple con  la  distribucion de macronutrientes segin  Tordn,
et. 81, 1994 (39),
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IX. RECOMENDACIONES

Es necesario cubrir los requerimientos nutricionales en la dieta del

pacients, pare contribuir al restablecimiento de su estado de salud.

Se recomiends disefiar una diets adecuada, y/o un ciclo de mend
incluyendo tamafios de porciones, pero tarnbién supervisar que se
curnpla con el servido del tamafio correcto de la porcion en cada

cocineta

Los camareros de cada unidad deberisn utilizar instrumentos iguales
pare mmedir porciones, que sean de 174, 1/2 4 1 taza de medida y o la
vz concientizarlos sobre la importancia que tiene el hecho de servir

la porcion corrects al paciente.

Se recomiends estandarizar tudes las recetas del ciclo de mend y

cumiptirio.

Se deberie continuar dendo capacitacion ol personal del &rea
de produccion del Servicio de Alimentacidn, para que sirva de base

para proporcionar una educacidn en forms continua.
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Establecer e tamafio de la porcidn adecuada a los requerimisntos

nutricionales por grupos de edad

4

-

erfa recomendable efectuar un estudio en donde se evalle el consumo

1 de

L,

LY

O

—

i

- 0

(ol

[4

. pacientes del hospital, para confirmar su aceptabilidad y de
esta forma, complementar la presente evaluacidn de aceptabilidad de
la dieta; asimismo, se deberia de efectuar un estudio sobre 18 avalua-
cign de las caracteristices cuantitativas de la dieta para los nifios de

1-6 afine,

Deheria de efectusrse una evaluscian del estado nutricional de los
nifios del departamento de Pedistria con el objetivo de adecuarles la

dieta.

Se deherfan de proporcionar dietas o los niflos con base a sus requeri-
rmientos especificos: segln patologie, edad, servicio y dias de estancis

en la institucidcn.

La inztitucidn dekeria de encuntrar un rmecahismo para proporcionar
cubiertos y hacerse responsable de gue cada nific cuente coh los
mismos, pars evitar que tengan gque comer con las manos Y sus

cohsecuencias.
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T em

La institucidn deberia organizer un sistema de compra gue garantice &

Ang por ) Departaments de Hutricion,

Se recomisnda efectuar un estudio similar donde se inciugan i0s
Tines de semana, para determinar 31 hay aljuna varanie
fn estudios donde se irate con poblaciones enfermas, se deberian

tomar 1os reguerimisnics para obiener una recomendacion para el

I,
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Raciones dietéticas diarias recomendadas para ninos y jovenes
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Anexo No. 3
Meni servido a 165 pacientes con dieta normal
durante 105 dias de estudio
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Arnexn Ho 4
Formularic para centrol de pese de 1s porcion
servids @ pacientes pedidtricos con dieta normal
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Anexo No_ 5
Cuestionario para evaluar 1as caracteristicas fisicas g organolépticas
de 1a dieta normal servida en Pediatria del Hospital General San Juan de Dios

Fechas Normbre:

S0 Edad:

tinidad de TRAUMSTOLOGH Mo de registro:

ASPECTD @ ®
COLGR:

cornbinacidn de colores del
piate setvido

FORMA Y TAMAND:
wariedad de famaho i forma de
las preparaciones servidas

YEATURA:
variedad de texturas en el mend

TEMPLRATURA:
la combi naciin 4 1a de cada
all i

SABOR:

cafishi facian | adecuscion

SERYIDO DE ALIMENTOS:
puntualidad y distribucion en
las handeias

UTENS1L105:
rantidad de cobiaring

CALIFICACION GLDBAL -
cabudad de {3 dieta 2ervida, &n
general

|
1
|
%
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Anexo Ho. 6
-
Planiils pars 21 control de pacientes que participen
en la evaluacton de las caracteristicas fisicas
u grganslépticas de la dieta normal servida en Pediatria
del Hosoital General 3an Juan de Dios
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Aunexo Ho. §
Formuiario para anctar 1as recetas de
ias preparaciones incluidas durante 103 dias de estudie

Tienns de cofmds,

- my

[nigredientes giilizados:

rgredicnte {amnati piso LQFs)

Procedimiento:
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