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RESUMEN

El presente trabajo se propuso comparar los mosaicos de seis hospitales de
la Ciudad de Buenos Aires, con la Ingesta Dietética de Referencia para el adulto y
la normativa del Pliego para la contratacion de servicios de elaboracion vy
distribucion de las comidas. A su vez, se verificd la adecuacién de los nutrientes
brindados por las instituciones con respecto a lo propuesto por las Guias

Alimentarias para la Poblacion Argentina.

Se analizaron las cantidades diarias aportadas de energia, proteinas, calcio
y hierro del régimen general e hipocaldrico. Se observd adecuacion en la energia,
un aporte deficiente de calcio en la mayoria de las instituciones, a diferencia del

hierro que cubrié ampliamente.

En relacion a las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, se
encontraron diferencias con el mensaje de los lacteos que resultaron insuficientes
y enteros en régimen general, con el grupo de los cereales que su aporte es
mayoritariamente de origen refinado, y con las carnes que no cubren con la
frecuencia de consumo de pescado. Los demas grupos de alimentos cumplen con

las sugerencias propuestas.

En base a estos resultados se propone aplicar algunas estrategias para
mejorar el perfil nutricional de los alimentos ofrecidos en las seis instituciones
evaluadas, por ejemplo, aumentar el aporte de calcio mediante la seleccion de
alimentos fuente del mismo, o suplementacion en pacientes con internacion

prolongada.



Una adecuada intervencién nutricional contribuiria a mejorar el estado
nutricional de los internados, disminuyendo la susceptibilidad de contraer ciertas

enfermedades y logrando una recuperacion optima.

PALABRAS CLAVES

Energia, proteinas, calcio, hierro, Pliego para la contratacion de servicios de
elaboracion y distribucion de las comidas, Guias alimentarias para la Poblacién

Argentina (GAPA), Ingesta Dietética de Referencia (IDR).

ABSTRACT

The present work was meant to compare the menus of six hospitals in
Buenos Aires City with the Reference Diet Intake for adults and the regulations of
the specifications for hiring services of making and distribution of foods. At the
same time, the adecuacy of nutrients given by the institutions with respect to what

is recommended for the Argentine population was verified.

The daily amounts of energy, proteins, calcium and iron in the general low-
calorie regime were checked. The energy was adecuate, a poor calcium intake
was detected in most of the institutions, unlike the amounts of iron, which were

widely covered.



As regards Food Guidelines for the Argentine Population, there were
differences in: the message in dairy products, which were insufficient and whole in
general regime; the group of cereals whose input is mostly of refined origin; the
meats, the fish intake does not cover the adecuate frequency; the rest of the food

groups fulfill the proposed suggestions.

According to these results, we propose to implement some strategies to
improve the nutricional profile of the food offered in the six institutions. For
example, to increase the calcium intake by the selection of food sources of

calcium., or supplementation in patients in long-term hospitalization.

An adecuate nutricional intervention would contribute to improve the
nutricional state of the hospitalized patients, decreasing the susceptibility to catch

certain illnesses and achieving an optimal recovery.

KEYWORDS

Energy, proteins, calcium, iron, normative specifications for recruitment services for
processing and distribution of food, guidelines to the population Argentina, dietary

reference intake



. INTRODUCCION

Todos los hospitales ofrecen un Servicio de Alimentacion, adecuado a la
situacion de salud o enfermedad de cada paciente. En la Ciudad de Buenos Aires,
actualmente, el mismo se encuentra administrado por empresas terciarizadas,

quienes son responsables de la alimentacidén dentro de la institucion.

Los planes de alimentacion son clasificados y codificados, acorde a los
tipos de dietas requeridas frecuentemente en cada hospital, tales como, plan
general, adecuado a paciente renal, a patologia gastrica y hepatica, hipocaldrico,
etc. A su vez, los mismos son estructurados en mosaicos de verano e invierno
con el fin de adecuar la alimentacién a la estacionalidad, lograr la organizacion y

estandarizacién de los procesos1.

La alimentaciéon brindada debe ser adecuada a la edad, sexo, estado
nutricional y requerimientos caldrico-proteicos, patologias, factores de riesgo,
habitos y gustos del paciente, y al mismo tiempo, responder a los recursos

financieros pautados para lograrlo.

Para emprender esta ardua tarea se cuenta con herramientas basicas como
el PLIEGO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE ELABORACION Y
DISTRIBUCION DE LAS COMIDAS?, las nuevas GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA
POBLACION ARGENTINA?® actualizadas en el afio 2015, asi como también las
recomendaciones internacionales de nutrientes llamadas, Ingesta Dietética de

Referencia (IDR) definidas por The National Academy of Science (NAS), USA*®.



Il. CARACTERIZACION DE LA PROBLEMATICA

Il. a DESCRIPCION

La creciente preocupacion por optimizar los servicios de alimentacién,
expone el reto, tanto a los administradores de los servicios de alimentacién, como al
personal de salud, de garantizar la calidad en la prestacibn en cuanto a
requerimientos nutricionales, inocuidad alimentaria y adecuacién a patologias o

situaciones particulares, siempre dentro de un presupuesto previsto.

Segun datos de la OMS, la desnutricién constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica y es la primera causa de mortalidad cuando la misma
afecta al conjunto de los sujetos hospitalizados, tomando entidad propia,

denominandose “desnutricidn hospitalaria””.

En numerosos estudios de investigacion se ha evidenciado un aumento de la
desnutricién intrahospitalaria, asociada al tamafio de las porciones, a las
caracteristicas organolépticas de la alimentacion brindada, a los habitos y gustos
del paciente, a largos periodos de ayuno y a la monotonia de la alimentacion en

pacientes con internacion prolongada’.

Por tales motivos requiere fundamental importancia la observacion del aporte
caldrico-proteico y de los nutrientes criticos como lo son el hierro y calcio asociados
a desnutricion oculta, asegurar, a su vez, que se incorporen todos los grupos de

alimentos y cubrir los requerimientos.



Por otro lado, mas alla de los esfuerzos realizados por el personal del
departamento nutricional de cada institucibn por cuidar todos los aspectos
anteriormente nombrados de la alimentacion, principalmente la adecuacion y la
inocuidad, los mismos se ven amenazados por el ingreso de alimentos no
autorizados por parte de familiares o acompafantes de los pacientes internados.
Estos alimentos de los cuales se desconoce su procedencia, calidad nutricional y
bromatoldgica, atentan contra la salud de los pacientes, pudiendo desencadenar
intoxicaciones alimentarias, con consecuentes episodios diarreicos 'y
deshidratacion, agravar la patologia de base, profundizar la desnutricion y muchas

otras complicaciones.

Finalmente, aunque no menos importante, la practica diaria evidencia que la
alimentacion brindada a los pacientes debe ser nutritiva, agradable, apetitosa,
coincidir minimamente con sus gustos y habitos, procurandose la adaptacién, mas
alla de las restricciones particulares. Pues, aunque la alimentacion cumpla con
todas las normas y recomendaciones nutricionales existentes, si nho es ingerida por
los pacientes, no se estara llevando a cabo ninguna intervencion, por el contrario,
se estara favoreciendo el proceso de desnutricion. En consecuencia, resulta de vital
importancia relevar informacioén acerca del grado de satisfaccion que los pacientes

refieren.

Il. b JUSTIFICACION

En la actualidad se ha incrementado la preocupacion por la alimentacion,
debido al impacto que ésta tiene en el proceso salud-enfermedad. Es el caso de las
enfermedades crénicas no transmisibles, alergias e intolerancias, la recuperacién

de situaciones criticas, quemaduras, patologias altamente catabdlicas, en la

3



importancia del estado nutricional para afrontar una intervencion quirargica y en el

acompafamiento en patologias crénicas’ .

La desnutricion hospitalaria se asocia a un incremento de la morbi-
mortalidad, que repercute en una peor calidad asistencial con aumento de la
estadia y rehospitalizacion, en consecuencia, un aumento de los costos en salud®.
Aun cuando la desnutricién es una situacién critica, el problema es subvalorado por
muchos especialistas y gerentes de salud. A su vez, los pacientes no asocian al
alimento como parte fundamental de la recuperacién y tratamiento de su
enfermedad, como si lo hacen con la medicacion, por lo cual, el alimento se torna
una de las pocas cosas en las que pueden decidir y demostrar diferentes

sentimientos relacionados con su estado de salud, resultando en su perjuicio.

Los avances terapéuticos alcanzados en la clinica médica han permitido una
evolucion muy favorable en diferentes patologias, por lo cual el compromiso

nutricional resulta un factor limitante en el progreso del paciente hospitalizado.

El estado de salud de los pacientes es la motivacién prioritaria de los
profesionales a cargo de la alimentacion para optimizar el desarrollo de un servicio
que cubra todas las necesidades de los mismos acompafiando y complementando

el tratamiento médico, siendo muchas veces la dietoterapia el pilar fundamental.



. MARCO TEORICO

La estrecha relacién entre la internacion del paciente en el ambito
hospitalario y su consiguiente pérdida de peso ya ha sido consignada en la

literatura médica.

Butterworth'® estudid la desnutricion iatrogénica, que defini6 como la
desnutricidn que es inducida por los meédicos, responsables de que sus pacientes
permanezcan hipoalimentados o en inanicion por periodos prolongados. El
problema es resultado de una serie de practicas no deseables, algunas de las

cuales se enumeran a continuacion:

* Frecuentes situaciones de ayuno prolongado y semi-ayuno.

* Falta de registro del peso y la altura del paciente al momento de internarse.
* Uso prolongado de hidratacion endovenosa.

* Falla por parte de los médicos en reconocer la cantidad y calidad de la ingesta de

los pacientes.
 Pérdida de comidas por tener que realizar practicas diagnosticas.

» Falla en reconocer el aumento de los requerimientos nutricionales del paciente

asociados a su enfermedad.
* Indicaciones nutricionales insuficientes o inadecuadas.

» Comidas mal programadas, presentadas y/o distribuidas (horarios, preparacion,

temperatura, etc.).



» Utilizacion de soporte nutricional (nutricion enteral o parenteral) recién cuando la

desnutricién ha llegado a un estado avanzado’.

Los ultimos datos disponibles en Argentina sobre desnutricion hospitalaria
indican que el 27,6% de los pacientes internados presentaban desnutricion y que, a
su vez, los mismos tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, un aumento

estadisticamente significativo las complicaciones y de la mortalidad®.

Por todo lo expuesto, resulta prioritario hacer una evaluacion del servicio de
alimentacion de los hospitales en relacion a las normativas y recomendaciones,

disefadas para tal fin, paralelamente a las exigencias de la poblacion destinataria.



IV.OBJETIVOS

IV. a GENERALES:

e Describir la gestidén de los servicios de alimentacidon de seis hospitales de la
Ciudad de Buenos Aires en comparacién con el patron establecido por las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, la normativa del Pliego para
contratacion de servicios de elaboracion y distribucion de las comidas, y las
IDR.

e Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes internados, en relacién a

las caracteristicas de la alimentacion y del servicio brindado.

IV. b ESPECIFICOS:

e FEvaluar la cantidad promedio de alimento diario del Pliego para la
contratacion de servicios de elaboracion y distribucion de las comidas, para
los hospitales especificos.

e Comparar los mosaicos de los diferentes hospitales en estudio con los
criterios del Pliego.

e Evaluar el grado de cumplimiento de sus recomendaciones de las nuevas
Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina en la alimentacion
hospitalaria

e Comparar las IDR con la oferta alimentaria de los hospitales estudiados.

e Analizar caracteristicas organolépticas y aceptacién de la alimentacién en

base a la encuesta realizada.






IV. MATERIALES Y METODOS

V. a DISENO:

Estudio transversal descriptivo de comparacion con cuantificacion de las

diferencias.

V. b POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion elegida fueron los Hospitales de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires y los pacientes internados en los diferentes servicios.

La eleccion de la muestra fue mediante muestreo no probabilistico de
conveniencia. Todas las instituciones que aceptaron participar, y que presentaron
documentacioén escrita (mosaicos), se incluyeron en el estudio.

La muestra estudiada quedd conformada por los regimenes general e
hipocaldrico de los siguientes hospitales: Hospital Torcuato Alvear (1), Hospital M.
Curie (2), Hospital Carlos G. Durand (3), Hospital Juan A. Fernandez (4), Hospital
Dalmacio Vélez Sarsfield (5), Hospital Bernardino Rivadavia (6); y por una muestra
de n=80 pacientes que consumen estos regimenes en los Hospitales Durand,
Fernandez y Rivadavia.

La muestra de hospitales fue dividida en dos grupos, asociados al pliego
normativo correspondiente, de esta manera, quedaron conformados dos grupos, el
n° 1 integrado por el Hospital Alvear y el n° 2 por los restantes cinco hospitales.

Criterios de inclusion: Hospitales que presentaron los mosaicos y comandas

por escrito y que se encuentran bajo la reglamentacion del Pliego.



V. c METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados fueron obtenidos por métodos mixtos:
e Cuantitativos:

Se solicitaron a las instituciones participantes los mosaicos y comandas
correspondientes al régimen general e hipocaldrico, los cuales constaban de 8 listas
cada uno (ANEXO 1).

Con los datos de las comandas, se realizd6 una tabla de ajuste con el
software Microsoft Office Excel, para luego obtener la férmula desarrollada y
totalizar las variables a estudiar, a través de las tablas de Composicion Quimica de

la Universidad de Lujénm, y en caso de no encontrarse la informacion en estas
tablas, se recurriéo a la informacion nutricional declarada en las etiquetas de los
diferentes productos industrializados utilizados.

Se analizaron las siguientes variables: energia, proteinas, hierro y calcio,
usando como referencia la Ingesta Dietética de Referencia (IDR) para el adulto,
2550 Kcal, 56 g, 8 mg y 1000 mg respectivamente. En regimenes hipocaloricos no
fue posible el analisis de ciertos datos ya que no se cuenta con requerimientos de
referencia.

A su vez, se agruparon a los alimentos de la siguiente manera, GRUPO 1:
lacteos y derivados, GRUPO 2: carnes y huevos, GRUPO 3: vegetales A, B y frutas,
GRUPO 4: vegetales C, cereales, legumbres y panificados, GRUPO 5: aceites y
grasas y GRUPO 6: azucar y dulces. Para luego ser comparada la cantidad ofrecida
en relacion al Pliego segun la siguiente clasificacion:

> Adecuado entre 90 y 110%.
> |Inadecuado por déficit menor al 90%.

> |nadecuado por exceso mayor al 110%.
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e Cualitativos:

Se efectué una comparacion de la oferta diaria de alimentos de la muestra y
los mensajes generales de las Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina.

Se realiz6 una encuesta de satisfaccion (ANEXO 2) autoadministrada
disefada a los fines de este trabajo, compuesta por preguntas abiertas y otras de
opcién multiple con escala ordinal.

Criterios de inclusion para la encuesta: pacientes adultos internados, lucidos,
alfabetizados, que consuman los regimenes, general e hipocalérico del Hospital
Durand, Fernandez y Rivadavia.

A los fines practicos, se evalu6é que el servicio de alimentacion, segun los
resultados de la encuesta:

> Muy satisfactorio si se obtuvo entre “Muy Bueno” y “Bueno” un porcentaje
mayor o igual a 80%.

> Satisfactorio si es entre 79 y 60%.

> Poco satisfactorio si es entre 59% y 40%.

> No satisfactorio si es menor o igual 39%.

La dltima seccién de la encuesta fue realizada con preguntas abiertas para
indagar preparaciones de menor agrado y sugerencias respecto del servicio de
alimentacion. Estas preguntas tenian como meta incluir aspectos que influyen en la

aceptacion del menu y que no hayan sido consideradas en la seccion anterior.

V. d VARIABLES

Las variables utilizadas fueron:
1. Promedio de energia diaria aportada (kcal/dia).

2. Promedio de proteinas diarias aportadas (g/dia).
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8.
9.

10. Atencién de los camareros (Muy buena, Buena, Regular, Mala).

Promedio de calcio diario aportado (mg/dia).

Promedio de hierro diario aportado (mg/dia).

Gramaje promedio diario por grupo de alimentos (g/dia).
Presentacion de la comida (Muy buena, Buena, Regular, Mala).
Sabor de la comida (Muy bueno, Bueno, Regular, Malo).
Temperatura de la comida (Muy buena, Buena, Regular, Mala).

Tamarfio de la porcion (Muy bueno, Bueno, Regular, Malo).

11. Preparaciones de mayor y menor agrado.

12. Sugerencias por parte de los pacientes internados.
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V. RESULTADOS

De los 2 grupos de hospitales estudiados se analiz6 la oferta de energia,
proteinas, calcio y hierro de los regimenes general e hipocalérico, obteniéndose la

media y el porcentaje de adecuacion a las IDR (TABLA 'Y TABLA II).

TABLA I: Andlisis estadistico de energia y nutrientes por grupo de hospitales

(Media y porcentaje de adecuacion a las IDR)

REGIMEN GENERAL REGIMEN HPOCALORICO

MEDIA % ADEC IDR MEDIA % ADEC IDR

2839,56 111,36 2058,7 -

141,9 262,78 124 o
1193,7 119,37 745,6 74,56
14 175 12,9 161,25

Fuente: Elaboracion propia

El aporte caldrico brindado por el régimen general resulté levemente superior
a las IDR (111%) y en el régimen hipocaldrico la disminucion respecto del general
fue del 27% aproximadamente. El aporte energético aumentado se asocio a las
caracteristicas particulares de la poblacién hospitalaria, los pacientes no estaban en
reposo, los mismos deambulaban y realizaban actividad fisica programada, por lo
cual el requerimiento fue mayor que el de pacientes en reposo absoluto o relativo

como en el resto de la muestra.
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TABLA IlI: Andlisis estadistico de energia y nutrientes por grupo de hospitales

(Media, Desvio Standard y porcentaje de adecuacion a las IDR)

REGIMEN GENERAL REGIMEN HPOCALORICO
MEDIA DS % ADEC IDR MEDIA DS % ADEC IDR

2395,26  205,3 93,93 1940 235,99 -
111,02 10,19 205,59 110,33 9,47 -
547,97 17,64 54,797 686,26 116,89 68,63

13,64 1,22 170,5 11,19 1,38 139,88

Fuente: Elaboracion propia

Se observo un régimen general adecuado en energia segun las IDR y
una disminucion significativa en el régimen hipocaldrico del 20%. Aun asi, hubo

gran dispersion de tales valores entre los distintos hospitales.

A su vez se resumieron en los siguientes graficos las ofertas de hierro y
calcio en relacion a las IDR para cada plan de alimentacion y por hospital

(GRAFICO 1Y 2).
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GRAFICO 1

Oferta de Calcio
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Fuente: Elaboracion propia.

A pesar del aporte deficitario de calcio en cinco de los seis hospitales, la
mayor proporcion de ellos mostré mayor oferta del nutriente para los planes

hipocaldricos que para los generales.
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GRAFICO 2

Oferta de Hierro
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Fuente: Elaboracion propia.

Luego, a partir del estudio por grupo de alimentos de todos los mosaicos, se
obtuvo la media, Desvio Standard y porcentaje de adecuacion al Pliego (TABLA Il

Y V).
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TABLA llI: Analisis estadistico y adecuacion al Pliego por grupo de alimento

(Media, Desvio Standard y Porcentaje de adecuacion) para el régimen general.

GRUPO 1 GRUPO 2
MEDIA DS % ADEC  MEDIA DS % ADEC
130,62 36,78 186,60 57,5 2,95 97,46

260,27 92 91,32 269 16,98 91,81

1046,96 133,49 119,79 730,45 102,17 104,35

438,12 108,92 78,66 509,29 61,58 93,96

47,6 10,35 97,14 41,08 8,35 83,84
87,05 3,72 81,36 74 24,01 82,22

Fuente: Elaboracion propia

TABLA IV: Analisis estadistico y adecuacion al Pliego por grupo de alimento

(Media, Desvio Standard y Porcentaje de adecuaciéon) para el régimen

hipocalérico.

GRUPO 1 GRUPO 2

MEDIA DS % ADEC MEDIA DS % ADEC
86,87 24,04 98,72 74,68 20,95 82,07

354,22 89,7 124,29 268,93 47,84 94,36
1436,87 229,12 143,69 833,38 1556 111,12
166,87 75,31 53,48 302,28 53,68 104,60

31,9 7,53 75,95 34,93 7,69 79,39
0,00 000 0,00 1543 16,74 385,75

Fuente: Elaboracién propia
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Resulté significativamente menor la oferta de lacteos para el régimen

hipocaldrico del grupo 2, cereales, legumbres, panificados y vegetales C en el grupo

1 asi como también los azucares, siempre en relacién al Pliego.

El aporte de azucares y dulces en ambos planes de la muestra, resultd ser

inferior a lo determinado en el Pliego, excepto para el régimen hipocalérico del

grupo 2 (324%). Este exceso se debid a que uno de los hospitales brindd

mermelada light en desayuno y merienda, y la misma, no se contempla en el Pliego.

De la comparacién de las Guias Alimentarias con las diferentes listas se

obtuvieron los siguientes resultados:

Mensaje dos, consumo suficiente se agua segura: los pacientes no
siempre tuvieron agua cerca de su cama de forma continua para
poder hidratarse, dependiendo en gran medida de los familiares que

deben llevarsela y ayudarlos a beber en ciertos casos.

Mensaje cuatro, consumo de sal: las preparaciones realizadas en los
hospitales no contaron con el agregado de sal, para poder adaptarse a
todas las situaciones, quedando a criterio y posibilidad del paciente su
incorporacion.

Mensaje cinco, bebidas azucaradas y alimentos ricos en grasas,
azucar y sal: la bebida de eleccion para el servicio fue el agua, y
evitando todo tipo de alimentos ricos en grasas, azucares y sodio en la
alimentacion diaria.

Mensaje nueve, consumo de aceite en crudo, frutas secas y semillas:

se utiliza diariamente aceite vegetal aunque muchas veces se lo
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somete a coccion. no es frecuente el uso del resto de los alimentos

nombrados.

Hospitales-Grupo uno:

Mensaje tres, frutas y verduras: se cumplié con las porciones diarias
recomendadas.

Mensaje seis, lacteos: cumplié con las porciones recomendadas el
régimen general solamente.

Mensaje siete, carnes: no se ajustd a la recomendacion, estando
aumentado el consumo de carnes rojas y siendo insuficiente el de
pescado.

Mensaje ocho, cereales y legumbres: la oferta no se adecud con las

directrices de las Guias dado que el aporte de legumbres es bajo.

Hospitales-Grupo dos:

Mensaje tres, frutas y verduras: tres de los cinco hospitales se
adecuaron a las porciones diarias en el régimen general, mientras que
en el hipocaldrico solamente el hospital numero dos no la cubrié.
Mensaje seis, lacteos: ninguno de los hospitales cumplié con las tres
porciones diarias.

Mensaje siete, carnes: no se adecu6é a lo recomendado estando
aumentado el consumo de carnes rojas, y siendo insuficiente el de
pescado. Solo el hospital numero cuatro del grupo dos ofrecié

pescado en dos de sus ocho listas.
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e Mensaje ocho, cereales y legumbres: se cumplié con la cantidad de
porciones diarias sugeridas pero el aporte de cereales integrales y

legumbres es deficitario.

A partir de las encuestas de satisfaccion realizadas en los seis hospitales se

evidenciaron los siguientes datos (TABLA V):

TABLA V: Resultados de la encuesta de satisfaccion. Preguntas de opcion

multiple con escala ordinal.

52,5 15 6,2
43,8 33,7 7,5
33,8 37,5 13,7
53,8 23,7 6,2

45 11,3 1,2

Fuente: Elaboracion propia.

La presentacion fue evaluada como “satisfactoria” (78,8%), el sabor como
“poco satisfactorio” (58,8%), la temperatura como “poco satisfactorio” (48,8%), el
tamafio de las porciones como “satisfactorio” (70,1%), y la atencion de los

camareros como “muy satisfactoria” (87,5%).

En cuanto a las preguntas abiertas, los encuestados se refirieron, con mas
frecuencia, a la polenta, carne al horno y sopas, como las preparaciones de menor

agrado. Las sugerencias que mas se citaron fueron, que la temperatura al momento
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del servicio sea la adecuada, que se utilicen mas condimentos y/o especias para

saborizar las preparaciones y que el punto de coccion sea el correcto.
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VI. DISCUSION

Alimentos como el huevo y las carnes son fuente de proteinas de alto valor
bioldgico, hierro, zinc y vitamina B12. En el cuerpo desarrollan multiples funciones
asociadas a la recuperacion de los pacientes, funcion plastica, inmunoldgica,
enzimatica, homeostatica, contractil, estructural, almacenamiento, transporte,
sintesis de ADN, cicatrizacién de heridas, entre otras'. En toda la muestra
estudiada, el aporte de estos alimentos fue adecuado al compararlo con la
normativa vigente en el pliego y hasta mayor al mismo, pudiendo estar asociado a

los habitos poblacionales.

Paralelamente la oferta de carnes de baso6 en carne vacuna y pollo, mas alla
de la recomendacién de las Guias, que sugiere incorporar pescado dos o mas
veces por semana, otras carnes blancas dos veces por semana y carnes rojas

hasta tres veces por semana.

Los beneficios de salud y nutricionales derivados del consumo de acidos
grasos'’ de origen marino estan solidamente demostrados en la literatura cientifica
y su consumo es fuertemente recomendado. Algunos de los aspectos positivos del
consumo de acido grasos esenciales son la disminucion de los triglicéridos del

colesterol, su efecto antitrombotico, antiinflamatorio e hipotensor.

El hierro ofrecido en los regimenes general e hipocalérico de ambos grupos de
hospitales super6 ampliamente las IDR con valores desde 140-170% de
adecuacion. Si bien la oferta fue elevada, se debe tener en cuenta su

biodisponibilidad ya que varia segun:
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e La estructura quimica del hierro y el estado de ionizacioén, que difiere segun
el origen del alimento.
e Los facilitadores e inhibidores de su absorcion.
e La capacidad de absorcion depende del estado de las reservas.
Segun un estudio, la anemia ferropénica, patologia asociada al déficit de este
mineral en el cuerpo, en pacientes hospitalizados se asocia a alteraciones del
sistema inmunitario con el consecuente aumento del riesgo de morbi-mortalidad,

mayor estadia hospitalaria e incremento de los gastos en salud™®.

Dado que la anemia ferropénica y el déficit de calcio se evidenciaron como
caracteristica sobresaliente en el perfil nutricional actual de nuestro pais'®, resulta
primordial en la tarea profesional diaria atender a tales nutrientes, su ingesta real y

capacidad absortiva de cada paciente.

Si se traducen las cantidades de lacteos normatizada en el Pliego a
miligramos de calcio, se obtienen valores de 530 a 660 mg del principio nutritivo,
quedando en evidencia que tales cantidades son insuficientes para cubrir los

requerimientos (1000mg).

La oferta de calcio resulté adecuada a las IDR s6lo en el régimen general del
Hospital 1 (119%). La importancia del aporte de calcio radica no sélo en la
prevencion de osteopenia y osteoporosis sino también en la proteccion frente a
diversas enfermedades de alta prevalencia como hipertension, cancer, litiasis renal,
sindrome metabdlico, diabetes y control de la obesidad. En consecuencia, el déficit
en la ingesta de calcio predispondria a la apariciéon de enfermedades cronicas no
20-21.

transmisibles (ECNT), principal causa de muerte en la Republica Argentina

Este déficit de calcio se ve afectado por dos vias diferentes, por un lado, el aporte
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deficitario a través de la ingesta y por otro, el aumento en las pérdidas por orina

como consecuencia de la dieta hiperproteica.

Es evidente que los lacteos son la fuente principal de calcio en la dieta de la
poblacion argentina, por lo cual, aumentar el consumo de este grupo de alimentos
principalmente en forma descremada, tal como lo recomiendan las Guias, seria

razonable para una mejora nutricional®?'

. Estos datos denotan que es necesario
realizar una revision del Pliego a fin de optimizarlo en beneficio de la salud del

paciente.

Las frutas y verduras resultaron adecuadas al Pliego, pero sobresalié el
grupo hospitalario numero 1, llegando a aportes de hasta el 143%. El aporte de este
grupo resulta beneficioso ya que aportan baja densidad energética, alta cantidad de
fibra dietética favoreciendo la saciedad y el control del apetito, estrategia ideal para
la dietoterapia de pacientes con sobrepeso, obesidad y también beneficioso en la
poblacion general. Cuando se compara la normativa del Pliego con la
recomendacion de las Guias, es evidente que el primero considera cantidades
inferiores, por lo cual no todos los hospitales cubren las recomendaciones para la

poblacién argentina.

En el grupo de vegetales C, cereales, panificados y legumbres, la
adecuacion con el Pliego es levemente deficitaria en el grupo 1 para ambos planes.
Esta se considera una practica beneficiosa, ya que el consumo de panificados,
harinas refinadas y productos de pasteleria se asocia a incrementos de peso y
deterioro de la salud. Cualitativamente el aporte de este grupo en la mayoria de los
hospitales se basa en los panificados comunes y vegetales C, por lo cual seria

recomendable incrementar el aporte de cereales integrales y legumbres para
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brindar una alimentacién de mejor calidad nutricional® tal como lo recomiendan las

Guias.

Los aceites vegetales aportan acidos grasos como el oleico y linoleico, con
una importante funcién reguladora del perfil lipidico, y linolénico con funcién
antiinflamatoria, antiagregante plaquetario y control de los niveles plasmaticos de
triglicéridos. La funcion antiinflamatoria resulta prioritaria en personas hospitalizadas
ya que, generalmente, la patologia concomitante sumada a la internacion, los
procedimientos clinicos y el ambiente hospitalario, desarrollan en el paciente un
estado de inflamacién crénica que acentua y/o perpetua su condicion. Al mismo
tiempo, resulta beneficiosa la regulacién de los lipidos sanguineos, principalmente
en pacientes con enfermedades metabdlicas como sobrepeso y obesidad, diabetes
y/o sindrome metabdlico, enfermedades con riesgo cardiovascular aumentado. El
consumo de los aceites debe ser en crudo, como condimento, sin ser sometido a
coccion, ya que este proceso altera la composicion quimica de los mismos y, en
consecuencia, su funcion. En el régimen general de ambos grupos el aporte es
adecuado (Grupo1: 97%; Grupo 2: 84%), para el régimen hipocaldrico resulta
insuficiente (Grupo 1: 75%; Grupo 2: 79%), es esencial advertir, que a pesar de ser
un grupo con un aporte calérico muy alto es necesario cubrir sus requerimientos por

todas las funciones anteriormente citadas.

Si bien se dispone de pocos estudios previos similares, en 2014 se evalué la
oferta alimenticia en hospitales geriatricos y los resultados sobre proteinas, hierro y

calcio resulto similar™.

A través de la encuesta se pudo evidenciar cual es la percepciéon de los

pacientes acerca del servicio de alimentacion. La temperatura y el sabor resulté ser
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poco satisfactorio ya que los platos llegaban frios a las habitaciones asociado a los
sistemas de distribucidén utilizados en cada hospital y a su vez, los pacientes
expresaron que los alimentos eran insipidos, desabridos, poco apetitosos, por el
escaso uso de condimentos y/o aromaticas mas alla del uso de la sal de mesa. La
presentacion y tamafio de la porcién fue considerada satisfactoria, adecuandose a
habitos, costumbres y apetito de la poblacion destinataria. Por otra parte, la
atencion de los camareros fue calificada como muy satisfactoria, sin reclamos o
quejas al respecto. Por ultimo, es importante que se atienda a las sugerencias de
los pacientes ya que esto determina que los alimentos brindados sean finalmente
consumidos por ellos, en tanto, es preciso que las carnes reciban una correcta
coccién, para que no resulten carnes secas y duras que no pueden ser consumidas
0 requieren excesivo trabajo masticatorio. La condimentacién es otro factor
importante, requiriendo mayor variedad de especias para darle sabor a las
preparaciones y generar asi mas aceptacion. Resultados similares fueron obtenidos

en un trabajo de investigacion realizado en hospitales publicos de Buenos Aires 2*
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El analisis de los mosaicos y sus planillas de preparacion para conocer la
adecuacién de la alimentacion brindada en los hospitales presenta una gran
limitacion, si los alimentos y cantidades establecidas en las comandas no son
respetados, y por otra parte los alimentos no son ingeridos en su totalidad por los

pacientes, se estara sub o sobreestimando la ingesta real.
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VIl. CONCLUSION

El analisis llevado a cabo en el presente trabajo permite concluir:

La normativa del pliego respecto del aporte de lacteos, alimentos fuente de
calcio, es insuficiente para cubrir los requerimientos de la poblacién, en
consecuencia, la oferta de la mayoria de los hospitales que se ajustan al mismo no
cubren tales requerimientos. Seria recomendable que se realice una revisidon
completa del Pliego a fin de corregir cualquier deficiencia y evaluar la incorporacion
de mayor cantidad de alimentos fuente de calcio en almuerzo y cena, ya que el
aporte se resume casi exclusivamente a desayuno y merienda, otra opcion a

considerar seria la suplementacién en pacientes con internacion prolongada.

La elevada oferta de carnes vacuna, si bien se considera asociado al patrén
alimentario de la Poblacion Argentina, requiere un estudio mas profundo, a fin de
evaluar sus posibles consecuencias y encontrar un valor medio entre los habitos
saludables y culturales, y paralelamente diversificar su aporte entre las diferentes

carnes.

Es necesario, siempre que sea posible adaptarlo a las patologias,
incrementar el aporte de cereales integrales y legumbres con el objetivo de
optimizar la calidad nutricional de la alimentacion y mejorar los habitos

poblacionales.

La alimentacion, lejos de ser meramente un vehiculo de nutrientes, involucra
aspectos multiples, sociales, econémicos, culturales, religiosos y principalmente se

asocia a un momento de placer. Los pacientes no relacionan al alimento como parte
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de su tratamiento y esto resulta evidente al evaluar su aceptacion. Por lo tanto, los
profesionales a cargo del servicio deben focalizarse en todos aquellos aspectos
posibles de ser modificados tales como el sabor, la presentacion y la temperatura al
momento del consumo, a fin de lograr mejor aceptacion de la alimentacion y un

adecuado estado nutricional, aspecto determinante en la salud de las personas.

Este trabajo pretende ser motivador e inspirador para que todos los
responsables de la nutricion hospitalaria pongan mayor atencién en estos aspectos
y busquen la manera de arribar a su solucién. Aspirando siempre a la prevenciéon en
todos sus niveles, entendiendo que una 6ptima nutricion, desencadena en una
mejor respuesta al tratamiento, menores tasas de morbi-mortalidad, menores

estancias hospitalarias y en consecuencia, menores gastos en salud.
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R1=Régimen general

R5= Régimen hipocaldrico

Xl.  ANEXOS 1

Mosaico Hospital Alvear:

R1

R5

ensalada de chaucha y tomate

arroz primavera diet con

LISTA1 huevo
ALMUERZO |[arroz primavera con huevo ens de chaucha y tomate
fruta fresca (naranja) ens de zapallito y calabaza
gel diet fruta fresca (naranja)
ensalada de pepino y tomate ensalada de pepino y
tomate
CENA milanesa de berenjena con puré de Berenjena a la provenzal
calabaza con puré de calabaza
fruta fresca (banana) fruta fresca (banana)
flan diet
. ens remolacha coc y
ens remolacha coc y zanahoria coc .
zanahoria coc
LISTA 2 | ALMUERZO |pizza (2 porciones) pizza (1 porcion)
fruta fresca (pera) ens de lechuga y tomate
flan diet fruta fresca (pera)
ens lech, repollo y zanahoria rall Tortilla de papa
CENA tortilla de papa huevo relleno
fruta fresca (manzana) ens lechuga, repolio y
zanah rall
gel diet fruta rezca (manzana)
. Ens remolacha rall y
revuelto de zapallito .
zanahoria rall
) ) tarta zapallito ¢/1 tapa (2
LISTA 3 | ALMUERzZO | fideos alfileto porc)
fruta fresca (manzana) fruta fresca (manzana)
gel diet
ensalada de repollo y tomate tEnsaIada de repolio y
omate
CENA arroz primavera con cubitos de queso milanesa de calabaza
ensalada de remolacha
fruta fresca (pera) )
cocida
flan diet fruta fresca (pera)
ens zanah coc y clara tomate relleno c/ arroz
) . panache de vegetales
LISTA 4 | ALMUERZO |@T0za la fiorentina (acelga y queso) gratinados
fruta fresca (banana) fruta fresca (banana)
flan diet
tortilla de acelga fugazza (1 porcion)
CENA fugazza (3 porciones) tortilla de acelga

fruta fresca (durazno)

fruta fresca (durazno)

gel diet
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R1 R5
LISTA 5 roll de queso con lechuga roll de queso c/lechuga
ALMUERZO |ravioles de espinaca con salsa rosa huevo rellenos
fruta fresca (naranja) ens remol coc y zanah coc
gel diet fruta fresca (naranja)
rodajas de tomate y queso rodajas de tomate y queso
CENA tortilla de papa tortilla de zanahoria
fruta fresca (pera) fruta fresca (pera)
flan diet
eesalada de pepino y tomate ensalada rusa (sin huevo)
ensalada rusa (papa, zanah, arveja, ens pepino, tomate y
LISTA 6 | ALMUERZO |mayonesa y huevo) zanah rall
fruta fresca (pera) omelete de queso
flan diet fruta fresca (pera)
pumpegg (berenj, calab, zanah) ensalada de legumbres
CENA ens de legumbres + milanesa de calab E;Ir;g)eg?ati(r?aegigj’ zanah,
fruta fresca (manzana) fruta fresca (manzana)
gel diet
ens de lechuga y zanahoria rall fugazza sin queso (1 porc)
fugazza con queso (3 porc) tortilla de zapallitos con
LISTA7 | ALMUERZO |'9 g P queso
fruta fresca (durazno) fruta fresca (durazno)
gel diet
ensalada de remolacha y huevo ens de papa y remolacha
CENA papa rellena con queso omelette con queso
ensalada de lechuga y tomate ensalada de lechuga y
tomate
fruta fresca (naranja) + flan diet fruta fresca (naranja)
. . ens arveja, lenteja, cebolla
ens arveja, lenteja, cebolla y tte y tte
LISTA 8 | ALMUERZO calab rellena con arroz ens zapallito y zanahoria
fruta fresca (manzana) milanesa de calabaza
flan diet fruta fresca (manzana)
Tomate al oreganato tomate al oreganato
CENA ravioles de ricota al filetto tortilla de zapallitos

fruta fresca (pera)

ens zanah cocida
c/arvejas

gel diet

fruta fresca (pera)
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Mosaico Hospital Marie Curie

R1 R5
LISTA1 calabazas y papas al horno sopa
ALMUERZO | milanesa con ensalada milanesa
mixta panache de verdura
fruta fruta
arroz con manteca y queso/ sopa
zapallitos rellenos con
CENA arvejas carne
zapallitos rellenos con carne arroz primavera
flan gelatina diet
tortilla de acelga tortilla de acelga
LISTA2 |ALMUERZO |salpicén de legumbres salpicén de verdura
con carne con carne
duraznos en almibar duraznos diet
berenjena napolitana sopa
CENA pollo con ens remolacha pollo con ens tomate,
tomate y cebolla remolacha y chaucha
fruta fruta
empanadas de choclo sopa
LISTA3 |ALMUERZO |bife con salsa bife provenzal
ens choclo, apio, lechuga
ens lechuga y zanahoria y zanahoria
fruta fruta
sopa de avena sopa
CENA Milanesa milanesa
puré de papa y batata puré de calabaza
fruta fruta
sopa de fideos sopa
LISTA4 |(ALMUERZO |pollo con calabaza pollo con papas y batatas
y papas al horno
Gelatina compota de ciruela
batatas al horno sopa
bk con ens repollo,
CENA hamburguesa lechuga, choclo

ens lechuga, huevo y zanahoria

huevo y zanahoria

fruta

fruta
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LISTA S pizza ens chaucha y zanahoria
ALMUERZO | milanesa albondigas
ens lechuga, tomate y remolacha fideos
fruta fruta
sopa de fideos sopa
CENA cazuela de pollo bife con cebolla
verduras y arroz pure de calabaza y batata
compota de ciruela gelatina diet
sopa de sémola sopa
LISTA6 |ALMUERZO |carne al horno bk con panache
papas y zanahorias perejiladas de papa, acelga y zapallito
flan de chocolate fruta
sopa de verduras sopa
CENA carne estofada albdndigas con salsa
tallaries con arvejas y arroz
fruta gelatina diet
tarta de zapallitos sopa
LISTA7 |ALMUERZO |milanesa pastel de masa con carne
fideos con manteca ens tomate y zanahoria
queso y dulce fruta
mayonesa de arroz sopa
CENA hamburguesa fideos con salsa bolognesa
ens chaucha, papa y huevo
duraznos en almibar gelatina diet
sopa sopa
LISTA8 |ALMUERZO |ens repollo ylechuga canelones de jamon y queso
canelones de verdura, jamon y queso pollo con salsa blanca y tomate
fruta gelatina dier
sopa de fideos sopa
CENA lengua carne con mayonesa de papa,

papas perejiladas y mayonesa

lechuga y aceitunas

fruta

fruta
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Mosaico Hospital Durand:

R1 R5
LISTA1 ens lechuga y tomate sopa de arroz
ALMUERZO pollo pollo
pure mixto pure mixto
fruta fruta
ens de lentejas sopa de sémola
CENA papa natural carne al horno
carne al escabeche zapallitos al oleo
durzanos almibar fruta
sopa de fideos ens remolacha y zanahoria
LISTA2 |[ALMUERZO jardinera carne mechada
carne mechada arroz parmesano
fruta fruta
acelga salteada ens lechuga, repollo y cebolla
CENA milanesa bismark
ens tomate y zanahoria panaché
aspic aspic diet
Ens lechuga y zanahoria sopa de sémola
LISTA3 |ALMUERZO pastel de papas milanesa
sopa de sémola acelga al limén
flan futa
ens choclo, tomate y huevo Iens choclo, arveja, zanahoria y
echuga
CENA medallén de pollo pastel de fuente
puré mixto
fruta fruta almb diet
tortilla de zapallito tortilla de zapallito
LISTA4 |[ALMUERZO carne s/ criolla hamburguesa de carne
arroz primavera remolacha y chaucha
compota mixta fruta asada
ens de remolacha y huevo sopa de fideos
CENA milanesa de pollo milanesa de pollo

puré papas

papa natural

fruta

compota mixta
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LISTAS chambota sopa de fideos
ALMUERZO pastel de fuente hamburguesa de pollo
ens hinojo fideos cancase
fruta fruta
pizza arroz frio
CENA carne al horno carne al horno
ens remolacha y lechuga ens tomate, zanahoria y lechuga
fruta asada fruta
ens lechuga y cebolla sopa de arroz
LISTA6 |ALMUERZO milanesa carne lyonesa
puré mixto anco dore
fruta fruta
zanahoria rallada sopa de fideos
CENA carne al horno bife portuguesa
papa y batata papa y acelga
flan c/caramelo compota mixta
acelga al limon sopa de sémola
LISTA7 |ALMUERZO pollo/carne milanesa napolitana
ens remolacha y chaucha ens papa y remolacha
fruta almibar aspic diet
ens repollo sopa de arroz
CENA milanesa napolitana pastel mixto
papas perejiladas ens zanahoria y tomate
fruta fruta
arroz ¢/ manteca berenjena vinagreta
LISTA 8 |ALMUERZO carne a la cacerola carne a la cacerola
puré bicolor batata dore
fruta aspic diet
tortilla papa/acelga tortilla papa/acelga
CENA carne vinagreta carne vinagreta

ens tomate, zanahoria y arvejas

tomate y zanahoria

queso y dulce

fruta asada
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Mosaico Hospital Fernandez:

R1 R5
LISTA1 sopa de verduras ens lechuga y tomate
ALMUERZO carne al horno con carne al horno con
calabaza y batatas calabaza al horno
flan fruta asada
sopa crema de zapallo sopa crema
CENA guiso de fideos bife con
carne y vegetales acelga a la lyonesa
durzanos almibar duraznos almibar diet
sopa de fideos ens de lechuga y tomate
LISTA 2 | ALMUERZO milanesa con milanesa con
puré mixto puré mixto
queso y dulce compota sin azucar
revuelto de zapallitos revuelto de zapallitos
CENA tarta de choclo tarta de choclo
aspic aspic diet
ens tomate y zanahoria ens de lechuga y tomate
LISTA 3 | ALMUERZO milanesa de pescado pescado con
con puré de papas revuelto de zapallitos
fruta fresca fruta fresca
sopa de verd con fideos sopa de verduras
CENA pan de carne con pan de carne con
puré mixto puré mixto
duraznos almibar fruta de estacion
sopa de arroz sopa de verduras
LISTA 4 | ALMUERZO berenjena napolitana berenjena napolitana
con papa natural con calabaza al horno
postre de chocolate ensalada de fruta
ens de remolacha y zanahoria ens zanahoria cocida y huevo
CENA tartade JyQ tarta de pollo y zapallito
fruta asada compota diet
LISTA S sopa de avena sopa de avena y verdura
ALMUERZO suprema con suprema con
puré mixto puré amarillo
fruta de estacion aspic diet
tortilla de berenjena tortilla de berenjena
CENA pastel de calabaza pastel amarillo

fruta de estacion

fruta de estacion
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sopa de verduras sopa de verduras
LISTA6 [ALMUERZO milanesa milanesa
puré de papas puré amarillo
duraznos en almibar flan diet
budin de calabaza sopa de verduras
CENA fideos con estofado bife con
fruta asada aclega a la crema
compota sin azucar
ens de lechuga y tomate ens de lechuga y tomate
LISTA7 [ALMUERZO pollo con pollo con
arroz amarillo arroz y verduras
fruta fresca compota sin azucar
sopa avena y verdura sopa avena y verdura
CENA medallon de pescado medallén de pescado
y puré mixto con vegetales grille
flan fruta asada
sopa crema sopa crema
LISTA 8 [ALMUERZO lasagna carne y verdura lasagna carne y verdura
con salsa mixta con salsa mixta
fruta fresca fruta fresca
tortilla de zapallitos ensalada mixta
CENA albdéndiga con albdndiga con

salsa veloute.

salsa portuguesa.

aspic

compota sin azucar
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Mosaico Hospital Vélez Sarsfield:

R1 R5
LISTA1 ens surtida sopa de verduras
ALMUERZO carne a la criolla carne al horno con
zanahoria y lechuga zanahoria y lechuga
pasta frola compota
ens repollo, tomate, choclo sopa de arroz
CENA wok de pollo wok de pollo
batatas glace acelga a la crema
durazno fruta asada
salpicon de atun sopa de sémola
LISTA 2 | ALMUERZO pasta c/salsa rosa milanesa
y arvejas puré mixto
ensalada de fruta compota
ens repollo, leg, huevo sopa municiones
CENA hamburguesa c/queso pan de carne con
puré de papas tortilla de zapallito
aspic aspic diet
ensalada mixta sopa de avena
LISTA 3 | ALMUERZO pollo al horno pollo grillé
jardinera ens remolacha y zanahoria
fruta en almibar fruta en almibar diet
ens. chaucha, choclo y zanahoria sopa de verduras
CENA tarta jamoén y queso pastel mixto
naranja gelatina diet
tortilla de papa sopa de arroz
LISTA 4 | ALMUERZO milanesa milanesa con
ens rep y zanah tortilla de acelga
durazno durazno
ens. surtida sopa de verduras
zapallitos rellenos con carne y
CENA pastel de pollo arroz

flan con caramelo

aspic diet

ens. remolacha, huevo y chaucha

ens. de atln
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pastel de papa

milanesa berenjena napolitana

LISTAS fruta asada gelatina diet
ALMUERZO |[ens tomate y lechuga sopa de sémola
canastita de carne c/ens
carne estofado con arroz ¢/ manteca lechuga y tomate
banana fruta asada
CENA pizza sopa municiones
milanesa de pescado milanesa pescado
ens. verde ens. verde
flan fruta asada
LISTA6 |ALMUERZO |ens. mixta sopa cabello de angel
. carne al horno c/ ens
carne escabeche con puré de papa .
remolacha y zanahoria
ens. de frutas compota
ens remolacha y zanahoria sopa de arroz
CENA wok de carne c/arroz bife con panaché
fruta en almibar flan diet
berenjena vinagreta sopa de verduras
milanesa pastel mixto
LISTA7 |ALMUERZO |ens repollo y zanahoria
fruta asada gelatina diet
fugazza sopa de sémola
pan carne guiso de verduras y carne
CENA ens. mixta
aspic aspic diet
ens. Lentejas sopa cabello de angel
carne al horno ¢/ ens papa, tomate, carne al horno ¢/ ens. tomate,
cebolla papa y cebolla
LISTA8 |ALMUERZO |compota mixta compota
ens. lentejas sopa cabello de angel
carne al horno con ens. tomate,papa y carne al horno con ens.
CENA cebolla tomate, papa y cebolla

compota mixta

compota
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Mosaico Hospital Rivadavia:

R1 R5
LISTA 1 sopa verduras sopa de verduras
lech hori ens. lechuga y zanahoria
ALMUERZO |ens: lechugay zanahoria rallada
pollo con rissotto poIIo_ c/zanahoria, papa y
arvejas
durazno fruta fruta asada
sopa sémola sopa de sémola
CENA pizza muzzarella y pizza cebolla ens. papa y tomate
carne al horno c/budin de
2 empanadas de carne .
zanahoria
ens. de frutas gelatina diet
sopa crema de verduras sopa crema de verduras
. . ens zanahoria cocida y
LISTA 2 | ALMUERZO huevos rellenos c/ colchén de zanahoria remolacha
tallarines c/bolognesa tallarines c/ bolognesa
sandia sandia
sopa crema zapallo sopa crema zapallo
milanesa milanesa c/budin
CENA zanahoria y zapallito
ens. de papa, huevo y perejil naranja
fruta asada
sopa juliana c/ fideos sopa fideos
ens. lechuga y zanahoria ens de lechuga y
LISTA3 |ALMUERZO ' zanahoria
. - suprema c/ calabaza al
arroz, zanahoria, cebolla y aji horno
suprema fruta
naranja
sopa verduras sopa verduras
CENA ens. lechuga zanahoria y apio y repollo ens. zanahoria y arvejas
N pan de carne c/ budin de
tarta de jamoén y queso :
zapallitos
banana compota
sopa crema zapallo sopa zapallo
LISTA4 | ALMUERZO |ens.lechugay tomate ens. lechuga y zanahoria
. . pescado a la milanesa
pescado a la milanesa c/puré de papas puré mixto
flan al caramelo flan diet
tortilla de zapallitos y zanahoria sopa sémola
CENA vittel tone budin de acelga
ens. papa, zanahoria y remolacha cocida y ollo
arvejas P
sandia sandia
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LISTA 5 sopa de crema de verduras sopa de sémola
' zapallitos rellenos c/carne
ALMUERZO |ens tomate y lechuga c/fiambre con papas al natura
pascualina de acelga con huevo meldén
meldn
sopa de fideos sopa fideos
CENA huevos rellenos en colchén lechuga ens remolacha y tomate
pollo c/papas doré pollo al limén
naranja naranja
sopa sémola sopa sémola
LISTA 6 | ALMUERZO |arroz primavera (con aji, arvejas y aceitunas) |ens. zanahoria y lechuga.
milanesa c/tortilla de zapallitos ;2';232;0/ arroz
ens. fruta duraznos diet
sopa de verduras sopa sémola
CENA ens.mixta (lechuga, zanahoria y tomate) teon:]:tz apio, huevo y
pastel de papa pastel mixto
flan c/caramelo flan diet
sopa de arroz sopa de verduras
LISTA 7 | ALMUERZO |ens. zanahoria rallada, tomate y choclo tortilla de acelga
tarta de jamon y queso carne al horno c/ puré
amarillo
banana Compota
sopa de senola sopa arroz
ens repollo, zanahoria c/salsa americana ens remolcha y zanahoria
CENA (mayonesa) cocida
hamburguesa c/ queso c/ calabaza y batata BK c/calabaza y batata y
doré doré
aspic aspic diet
sopa de arroz sopa de arroz
LISTA 8 |ALMUERZO |ensde lechugay tomate ens. de tomate y lechuga
milanesa napolitana c/ papa y batata dore pastel mixto
melén melén
sopa crema de cebolla sopa de sémola
. ) ens. remolacha y
CENA pionono c/fiambre y huevo zanahoria cocida

fideos c/bolognesa

fideos c/estofado diet

durazno fruta

durazno fruta
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Xll.  ANEXO 2

Encuesta de satisfaccion

Esta encuesta es realizada como parte de un trabajo final de grado de la
Universidad de Buenos Aires.

Agradecemos su patrticipacidon y buena predisposicion.

1. ¢Como es la presentacién de la comida?

| MuyBueno | Bueno | Regular | Malo

2. ;Como es el sabor de la comida?

| MuyBueno | Bueno | Regular | Malo

3. ¢Como es la temperatura de la comida?

| MuyBueno | Bueno | Regular | Malo

4. ;Como es el tamafio de la porcién?

| MuyBueno | Bueno | Regular | Malo

5. ¢Recuerda algun plato de mayor agrado? ¢, Cual?

6. ¢Recuerda algun plato con menor agrado? ¢ Cual?

7. ¢Alguna sugerencia para mejorar el servicio?

8. ¢Como es la atencién de los camareros?

| MuyBueno | Bueno | Regular | Malo
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