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Dispensacion dietética en un hospital de tercer nivel de la comunidad auténoma
de Canarias, Espana

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El 90% de la demanda alimentaria ofertada en un hospital corresponde a la nutri-
Dieta; cién por via oral. Sin embargo, son pocos los trabajos que evaltan la prescripcién dietética que
se realiza en los centros hospitalarios.

Objetivo: Describir las caracteristicas del total de dietas dispensadas a pacientes hospitalizados

Dietoterapia;

Terapia Nutricional; en un hospital de tercer nivel.

Planificacién de Men(; Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal para pormenorizar el total de dietas
o distribuidas en un centro hospitalario provincial durante el periodo de informatizacién del pro-

Desnutricion; grama de dispensacion de dietas (2003-2015). Las variables recogidas son: tipo de dieta y afio.

Hospitales. Se analiza el total de dietas prescritas en el periodo estudiado utilizando el programa SPSS 19.0.

Resultados: Total dietas dispensadas en el periodo estudiado: 12.189.344,00. Prescripcién por
tipo de dieta: absoluta (931.457; 7,64%), basal (3.335.219; 27,36%), basal pedidtrica (493.476;
4,05%), metabdlica 1.000kcal (40.109; 0,33%), metabdlica 1.500kcal (1.738.229; 14,26%), me-
tabdlica 2.000kcal (1.157.076; 9,49%), metabdlica 3.000kcal (3.718; 0,03%), dietas de progre-
sién o postquirdrgicas (861.238; 7,07%), tdrmix (1.145.400; 9,40%), tdrmix pediatrico (250.820;
2,06%); blanda masticacién (633.997; 5,20%), facil digestion (236.835; 1,94%), astringente
(167.943; 1,38%), proteccién bilio-pancredtica (573.026; 4,70%), nefroldgicas (108.674; 0,89%),
baja carga bacteriana (70.526; 0,58%), sin gluten (16.587; 0,14%), rica en fibra (156.234; 1,28%),
total vegetarianas (75.851; 0,62%), especiales (12.910; 0,11%).

Conclusiones: Las dietas terapéuticas son las mas prescritas. Dentro de esta pauta, las dietas
metabdlicas reciben la mayor parte de la prescripcion. Sin embargo, una dieta de 1.500kcal
no deberia ser la que mayor prescripcién recibe ya que los requerimientos nutricionales de los
pacientes hospitalizados son elevados. Se debe corregir esta prescripcion, ademas de reducir el
cddigo de dietas.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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ABSTRACT

Introduction: 950% of the food demand offered in a hospital corresponds to oral nutrition.
However, only few studies evaluate the diets prescribed in hospitals.

Objective: To describe the characteristics of the total of diets dispensed to hospitalized patients
in a tertiary hospital.

Material and Methods: The total of the diets prescribed in our hospital center during
computerization of the medical histories (2003-2015) was detailed in the framework of a
descriptive, cross-sectional study. The study variables consisted of the type of diet and the year.
The SPSS 19.0 program was used for analysis.

Results: In the course of the study, 12,189,344.00 diets were prescribed. Prescriptions of the
following types of diet were: absolute fasting (931,457; 7.64%), basal (3,335,219, 27.36%), basal
pediatric (493,476, 4.05%), metabolic 1,000kcal (40,109; 0.33%), metabolic 1,500kcal (1,738,229;
14.26%), metabolic 2,000kcal (1,157,076; 9.49%), metabolic 3,000kcal (3,718; 0.03%), diet of
progression or post-surgery (861,238; 7.07%), electric blender (1,145,400, 9.40%), pediatric
electric blender (250,820, 2.06%); soft (633,997, 5.20%), easy digestion (236,835; 1.94%),
astringent (167,943; 1.38%), biliopancreatic protection (573,026; 4.70%), nephrologic (108,674,
0.89%), low bacterial load (70,526; 0.58%), gluten-free (16,587; 0.14%), fiber-rich (156,234,
1.28%), all types of vegetarian (75,851; 0.62%), and special diets (12,910, 0.11%).

Conclusions: Most of the diets prescribed in our center are therapeutic. Within this group,
metabolic diets constitute the most frequently prescribed ones. However, the 1,500kcal diet
should not be the reference metabolic diet because nutritional requirements of the patients
are high. This prescription must be corrected. Moreover, the hospital dietary program should be
scaled down.
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alimentarias, la patologia de base o las posibles comorbili-
dades que presente, ademads de contar con sus preferencias

‘ INTRODUCCION

En la Gltima década han trascendido infinidad de estudios
acerca de la Desnutricion Hospitalaria (DH)*. La mayoria
de éstos se centran en la identificacién precoz de los pacien-
tes que se encuentran desnutridos o en riesgo de desnutri-
cion. No obstante, son escasos los trabajos que evaltan la
prescripcion dietética que se lleva a cabo en los hospitales
teniendo en cuenta que la mayoria de pacientes ingresados
tienen indicada la via oral“*.

La prescripcién dietética es el procedimiento que permi-
te establecer la dieta que necesita un paciente durante el
proceso de hospitalizacién. Se han de tener en cuenta las
necesidades caléricas y proteicas, intolerancias o alergias

0 aspectos socio-culturales, de manera que la adecuacion
terapéutica a través de la dieta sea apropiada®. Sin embar-
go, en la prdctica clinica habitual, dificilmente se consigue
establecer un patron terapéutico estandarizado a la hora de
realizar dicha prescripcién, por no mencionar que en con-
tadas ocasiones se determina las necesidades nutricionales
del paciente®”.

Las recomendaciones sobre las distintas dietas que debe
contener el Cédigo de Dietas (CD) de un hospital son bien
conocidas®. Su diversidad dependera del tipo de hospital,
de las patologias que atienda, del tipo de cocina que dis-
ponga, asi como de los profesionales que les competa dicha
funcién. No obstante, en la actualidad, es habitual que la
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alimentacién del paciente hospitalizado no se contemple
como un proceso de atencién clinica, sino que se considera
un servicio mas de la hospitalizacién, incluso antes que for-
mar parte de las acciones terapéuticas®’.

Desde tiempo atrds, la clasificacion del CD hospitalario se
ha enfocado en relacién al diagndstico médico. Esta orga-
nizacién dietética se ha llevado a cabo tradicionalmente
atendiendo a las patologias mas habituales, aunque actual-
mente, las dietas terapéuticas comienzan a sistematizarse y
denominarse de acuerdo a valores nutricionales que se han
de modificar®.

El objetivo del presente trabajo se centra en describir el total
de dietas dispensadas en el Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria (HUNSC) durante los Gltimos doce
afos.

®

‘ MATERIAL Y METODOS

Se efectlia un estudio descriptivo de corte transversal para
pormenorizar el total de dietas dispensadas en todas las
plantas de hospitalizacién del complejo hospitalario HUNSC
durante el periodo de informatizaciéon del programa (2003-
2015).

Se incluye en el estudio el cémputo total de dietas
que han sido prescritas a lo largo del periodo citado,
independientemente de la patologia de base del paciente.
No se incluyen datos en relacién a las caracteristicas de
los pacientes. La recogida de datos se realiza a través del
programa actual de dispensaciéon de dietas (DIETOOLS)®.
Las variables principales recogidas han sido: tipo de dieta
y afio.

El HUNSC es un complejo hospitalario provincial de tercer
nivel de la comunidad auténoma de Canarias. Tiene asigna-
da una poblacién de 451.922 habitantes (datos obtenidos a
31 de diciembre de 2014), y atiende tanto servicios médicos
como quirdrgicos, siendo ademas referente en la comuni-
dad para varias especialidades. El total de ingresos en el afio
2015 ascendi6 a 26.699 pacientes, con una estancia media
de 8,07 dias.

El servicio de alimentacién con el que cuenta el centro es un
servicio propio, no externalizado, compuesto por una cocina
centralizada de linea caliente. La rotacién de menus que se

ofrece es quincenal y no existe posibilidad de eleccién en el
menU. Las comidas diarias que se realizan son cuatro (desa-
yuno, comida, merienda y cena), y se distribuyen a partir de
la cinta de emplatado mediante carros y bandejas (ambos
isotérmicos). La supervision de la cinta es responsabilidad
de un técnico superior en dietética del Departamento de Nu-
tricién Clinica y Dietética.

El total de dietas codificadas que conforman el CD de este
centro hospitalario se puede observar en la Tabla 1 (treinta
en total). A su vez, determinadas dietas admiten una serie
de variantes (astringente, baja en grasa, blanda mastica-
cioén, facil digestion, baja en potasio y baja en fésforo) para
tener en cuenta una mayor adecuacién terapéutica.

La prescripcion dietética hospitalaria es competencia del
médico responsable. Este especifica cudl es la dieta idénea
para el paciente y, posteriormente, el personal de enferme-
ria transcribe dicha prescripcion al programa de dispensa-
cién de dietas. Se efectlia un andlisis descriptivo de las va-
riables descritas anteriormente. Se detalla el total de dietas
distribuidas en el periodo citado estratificando por afo. Los
resultados para las variables de escala se expresan con fre-
cuencias absolutas y relativas (%). El andlisis estadistico se
efectdo utilizando el programa SPSS 19.0 (versién en espa-
fol).

‘ RESULTADOS

Un total de 12.189.344 dietas fueron ofertadas en el periodo
analizado. El promedio por afio asciende a 937.645 dietas.
La evolucién anual del total de dietas dispensadas se obser-
va en la Tabla 2.

[ ]

En la Figura 1 se representa un evolutivo de la prescripcién
total de dieta basal frente a la dieta terapéutica. La prescrip-
cién de dieta absoluta es de 931.457 (7,64%).

La dieta basal (3.335.219; 27,36%), la dieta metabdlica de
1.500kcal (1.738.229; 14,26%), y la dieta metabdlica de
2.000kcal (1.157.076; 9,49%) son las mas ampliamente
prescritas en relacién al cdmputo total.

Las dietas metabdlicas en su conjunto reciben la segun-
da mayor prescripcion dietética en el centro (3.019.997,
24,78%) (Figura 2), sequidas de las dietas de consistencia
modificada (2.074.618; 17,02%) (Figura 3).
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ﬁl’abla 1. Cédigo de dietas del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

CODIGO DE DIETAS

10 BASAL : Dieta normal

20-1 POST-OPERATORIA FASE-1: Dietaliquida

20-11 POST-OPERATORIA FASE-2: Dieta semiliquida

20-1M POST-OPERATORIA FASE-3: Dieta semiblanda

30 TURMIX ADULTO: Dieta molida con dos boles

31 CONSISTENCIA MIXTA: Dieta de transicién de Ja dieta 30 a la 60

40 TURMIX PEDIATRICO: Dieta molida para nifios, con un solo bol

41 TURMIX DISFAGIA: Dieta para disfagia con un turmix liofilizado (1 sélo puré)

50 PEDIATRICA: Dieta normal para nifios de 4 a 14 afos

60 BLANDA MASTICACION: Dieta normal con alimentos blandos

80 BLANDA/FACIL DIGESTION: Dieta normal de ficil digestién

90 ASTRINGENTE: Dieta sin residuos, con escaso aporte de fibra, de proteccién intestinal
100 PROTECCION BILIOPANCREATICA: Dieta en enfermedades biliopancredticas
110 HIPOPROTEICA DE 60 GR DE PROTEINAS: Dieta indicada para ERC en didlisis
120 HIPOPROTEICA DE 40 GR DE PROTEINAS: Dieta indicada para ERC sin didlisis
140 METABOLICA 1000 Kcal: Dieta hipocalérica indicada en Diabetes y Dislipemias.
150 METABOLICA 1500 Kcal: Dieta hipocalérica indicada en Diabetes y Dislipemias
160 METABOLICA 2000 Kcal: Dieta normocalérica indicada en Diabetes y Dislipemias
170 METABOLICA 2500 Kcal: Dieta normocalérica indicada en Diabetes y Dislipemias
180 PRUEBA SANGRE OCULTA EN HECES: Dieta para prueba exploratoria

250 METABOLICA 3000 Kcal: Dieta hipercalérica indicada en DM con altos requerimientos
270 SIN GLUTEN: Dieta exenta de Trigo, Avena, Centeno y Cebada

280 RICA EN FIBRA: Dieta con alto contenido en fibra procedente de frutas y verduras
310 BAJA CARGA BACTERIANA: Dieta indicada en neutropenia

320 LACTEA: Dieta indicada en mucositis, ORL

LACTOV LACTOVEGETARIANA

OVOLAC OVOLACTOVEGETARIANA

VEGET VEGETARIANA ESTRICTA

Nota: todas las dictas poseen variantes principales, sin sal y sin azicar. Ademds, las

dictas metabolicas, poseen variantes de facil masticacion, facil digestion y astringente.

/

Las dietas que reciben menor prescripcién fueron: basal
pedidtrica (493.476; 4,05%), dieta metabdlica de 1.000kcal
(40.109; 0,33%), dieta metabdlica de 3.000kcal (3.718;
0,03%), dietas de progresién 6 post-quirtrgicas (861.238;
7,07%), turmix (1.145.400; 9,40%), tUrmix pedidtrico
(250.820; 2,06%); blanda masticacién (633.997; 5,20%), facil

digestion (236.835; 1,94%), astringente (167.943; 1,38%),
proteccién bilio-pancredtica (573.026; 4,70%), nefroldgicas
(108.674; 0,89%), baja carga bacteriana (70.526; 0,58%),
sin gluten (16.587; 0,14%), rica en fibra (156.234; 1,28%),
vegetarianas (75.851; 0,62%), especiales (12.910; 0,11%).
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KFigura 1. Evolutivo de la prescripcién de dieta basal vs. dieta terapéutica.

80,00

[ Absoluta

70,00

M Dieta Basal
M Dieta Basal Pedidtrica
M Dietas Terapéuticas

60,00

50,00

40,00

Porcentaje (%)

30,00 1

20,00 1

10,00 1

2003

0,00

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano

2010 2011 2012 2013 2014

\

LI
THHH U
JHHHHHHHHE

2015

KFigura 2. Representativo de |a evolucién de dietas metabdlicas.
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KFigura 3. Representativo de la prescripcion de dietas de consistencia modificada. \
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l DISCUSION

En este trabajo se presenta la dispensacién de dietas que
se ha realizado en los dltimos afios en un hospital de tercer
nivel. La utilidad principal es conocer y trasmitir qué tipo
de dietas son las mds demandadas, y observar cual ha sido
el comportamiento a lo largo de estos ultimos afios para
permitir la toma de nuevas decisiones en funcién de datos
observacionales.

En general, se puede observar cdmo el ndmero de dietas
dispensadas se mantiene estable a lo largo de los doce
afos, apreciando asi que existe cierta reqularidad en el ser-
vicio de alimentacién ofertado por el propio hospital.

Cualquier CD hospitalario parte de la premisa de contem-
plar en su planificacién dos tipos de dietas: dietas basales o
normales, y dietas terapéuticas. En nuestro caso en concre-
to, se observa que las dietas mas dispensadas en el centro
hospitalario son las dietas terapéuticas en su conjunto. La
mayoria de pacientes ingresados en un hospital precisan
mends que requeriran ciertas modificaciones dietéticas,
y que serdn necesarias para adaptarse a las necesidades
nutricionales y patoldgicas del paciente. Asi se detalla tam-
bién en la reciente revisiéon de Restrepo, donde se destaca

que mas del 50% de los pacientes ingresados precisardn
una dieta oral con modificaciones dietéticas®.

Dentro del abanico de dietas terapéuticas, las dietas me-
tabdlicas fueron las que mayor dispensacién recibieron
en nuestro centro. En concreto, el HUNSC dispone de tres
dietas metabdlicas principales que se diferencian Unica-
mente en las necesidades caldricas que ofrecen (1.500kcal,
2.000kcal, y 2.500kcal). En cierto sentido, y teniendo en
cuenta la prevalencia de diabetes entre la poblacién cana-
ria, estos resultados podrian estar justificados, y se podria
interpretar como coherente esta alta prescripcién®. No obs-
tante, tras la pormenorizacion pertinente, se puede perci-
bir que la dieta mds ampliamente demandada entre éstas
presenta unas necesidades caléricas escasas (1.500kcal)
teniendo en cuenta que los pacientes hospitalizados suelen
tener incrementadas sus necesidades energéticas y protei-
cas*®

Por defecto, ante un nuevo ingreso hospitalario en el cen-
tro, y siempre que tuviera indicada la via oral, se le asig-
na una dieta metabdlica al paciente de manera rutinaria.
Concretamente, la dieta asignada es la dieta metabdlica de
1.500kcal, y de ahi también se puede extrapolar esta alta
dispensacion.
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No obstante, son varios los estudios que advierten de que
la mayoria de pacientes hospitalizados no cubren sus re-
querimientos nutricionales a través de la ingesta hospita-
larial®l, Basandonos en este aspecto, y siendo conscientes
de que una dieta de 1.500kcal podria ser deficitaria para el
paciente hospitalizado, se puede apreciar un cambio en la
tendencia de dispensacion de dietas metabdlicas a partir
del afio 2014 (Figura 3). En ese entonces, el departamento
de nutricién modificé la asignacién rutinaria de dieta ante
un ingreso hospitalario, estableciendo la dieta de 2.000kcal
como la dieta de referencia para el paciente recién hospita-
lizado. De esta manera se persiguié aportar unos requeri-
mientos mas idéneos que sirvieran de referencia ante cual-
quier ingreso hospitalario.

Las dietas basales o normales se prescriben en aquellos pa-
cientes que no presentan ninguna comorbilidad asociada o
cuyo diagndstico no requiera de un tratamiento nutricio-
nal especifico. Nuestro hospital dispone de una dieta ba-
sal genérica y de otra dieta basal disefiada especificamen-
te para pediatria. En este sentido, se puede observar que
existe una reduccién en la prescripcién de la dieta basal
en el periodo analizado. No obstante, se percibe una tasa
elevada de dispensacién en los primeros afios que parece
no estar en consonancia con la literatura, ya que la ma-
yoria de pacientes que ingresan en un hospital presentan
alguna condicién que exige una adecuacion terapéutica®”*2,
Sin embargo, observando la evolucién de la dieta basal a lo
largo de los afios si se objetiva una reduccién de hasta un
50% que parece adaptarse mds a la actualidad descrita en
la literatura®

Tal y como recogen Moreno y Cols.3, la presencia de die-
tas de consistencia modificada también es fundamental en
cualquier CD hospitalario, aunque habitualmente suelen
ser las dietas mds deficitarias'. La dieta tarmix o triturada
es la mds extendida, al igual que la dieta de blanda mas-
ticacion. Sin embargo, en nuestro trabajo resalta la escasa
prescripcion que se realiza de dietas especificas para disfa-
gia. Esta baja prescripcién se podria justificar por el tiempo
de instauracién, ya que las dietas especificas de disfagia y
de consistencia mixta (dieta de transicién entre disfagia y
blanda masticacion), se instauraron en el hospital a partir
del afio 2013. Aln asi, teniendo en cuenta la prevalencia de
disfagia descrita en el medio hospitalario, se deberia rea-
lizar un anadlisis mds preciso de este punto y situar dicha
prescripcién en relacién a las patologias mas prevalentes®.

La pauta que se realiza del resto de alternativas dietéticas
es minima, si se compara con las citadas anteriormente. En
su mayoria son dietas que, a pesar de su baja prescripcién,

son imprescindibles en cualquier CD que se preste en un
hospital de tercer nivel (postquirdrgicas, proteccién renal,
astringente, entre otras)®

Ahora bien, un nimero determinado de dietas presentes en
el CD del HUNSC (y probablemente en la mayoria de cen-
tros hospitalarios) se podria simplificar notoriamente. En
nuestro caso en concreto, si se tienen en cuenta la dieta ba-
sal, las tres dietas metabdlicas mds prescritas, ademas de
otras dos dietas metabdlicas de 1.000kcal y 3.000kcal, se
estdn contemplando en total seis dietas dentro del CD que
podrian simplificarse en cuatro. Partiendo de la base que la
dieta metabdlica deberia ser idéntica a la dieta basal, seria
mds recomendable contar con cuatro dietas con las mis-
mas caracteristicas, pero que se diferenciasen Unicamen-
te en sus necesidades energéticas (1.500kcal, 2.000kcal,
2.500kcal, 3.000kcal). De nuevo, no sélo se facilitaria la
prescripcién dietética sino que se ahorraria costes atribui-
bles principalmente al gasto en materia prima y prepara-
ciéon. Asi lo recoge uno de los pocos estudios que analiza
los costes ocasionados en una unidad de alimentacion pu-
blica, donde, entre las actividades que mas coste generan
se encuentra la visita de pacientes a planta por parte de
dietistas, la materia prima y la preparacién de las dietas?®.

El presente estudio cuenta con serias limitaciones que de-
ben ser planteadas. Se trata de un estudio descriptivo que
Unicamente ha tenido en cuenta los datos de dispensacién
dietética de un hospital en concreto, con sus caracteristicas
intrinsecas en este dambito. Adema3s, es de reflejar que no
se ha revisado si esta prescripcion dietética se adecta a las
caracteristicas nutricionales de cada paciente, cuestién que
seria fundamental para conocer si se cubren las necesida-
des nutricionales del paciente hospitalizado. No obstante,
en la actualidad seria inviable realizar una valoracién nu-
tricional del cdmputo total de pacientes, aunque si deberia
realizarse a aquellos que dieran positivo ante un cribado
nutricional. Del mismo modo, no se ofrece una prescripcion
que se relacione con el motivo de ingreso, de manera que
se identifique si la dieta se adecua a las patologias o comor-
bilidades que presente el paciente. Por otro lado, tampoco
se ofrece la estancia media por paciente y dieta.

Una de las principales ventajas con las que cuenta el traba-
jo es que el CD hospitalario del HUNSC ha sufrido escasas
variaciones desde su creacion en el aflo 2003, confiriendo
por tanto una mayor precisién a los datos obtenidos. Ade-
mds, el gran volumen de dietas servidas, asi como la diver-
sidad de patologias que ingresan en este hospital, pueden
orientar y priorizar las necesidades actuales de los cédigos
de dietas hospitalarios.
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‘ CONCLUSIONES

Las dietas mas prescritas en el Hospital Universitario Nues-
tra Sefiora de Candelaria son las dietas terapéuticas. No
obstante, al igual que otros centros hospitalarios, un nime-
ro importante de dietas presentes en el cédigo de dietas no
cubren las necesidades nutricionales tedricas que necesitan
los pacientes hospitalizados. La simplificacién de las dietas
ofertadas dentro del cédigo del hospital permitiria realizar
una prescripciéon mds adecuada.
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