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RESUMEN

Introduccion: la valoracién de los menUs hospitalarios debe
realizarse periddicamente para adecuarlos a las necesidades de los
pacientes. El yogur liquido de leche de cabra podria tener ventajas
nutricionales en comparacion con el de vaca.

Objetivos: evaluar la satisfaccion de los pacientes con el menu
hospitalario y con la incorporacién del yogur liquido de leche de
cabra, suministrado como postre en el menu hospitalario, en
comparacion con un postre lacteo de vaca.

Material y métodos: se realiz6 una encuesta de satisfaccion con el
menu hospitalario y con el postre (yogur de cabra no edulcorado
frente a postre lacteo de vaca edulcorado (yogur o arroz con leche)) a
pacientes ingresados con dietas basales.

Resultados: se analizaron 214 encuestas. El 43,9% de los
encuestados fueron mujeres. La edad media fue de 62,1 = 15,8 anos
y la estancia media de los pacientes de 14,1 + 20,1 dias. La
aceptacion del menu hospitalario se valoré como buena por un alto
porcentaje de los encuestados (temperatura, 90,9%; preparacion,
75,6%; presentacién, 88,9%; horario, 73,7%). La satisfaccion global
con el almuerzo (de 1 a 10) fue de 7,5 = 2,1 en los pacientes que
tomaron yogur liquido de leche de cabra frente a 7,4 = 2,2 en los que
tomaron el postre lacteo de vaca (NS); con el postre fue de 6,1 = 3,2
frentea 7,9 = 2,5 (p < 0,000), respectivamente.

Conclusiones: la satisfaccién global con el menu hospitalario fue alta
y la aceptacién del postre de yogur liquido de cabra fue menor que la
observada con el postre lacteo de vaca. La ausencia de edulcorantes

en el primero pudo influir en los resultados.
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ABSTRACT



Introduction: an assessment of hospital menus should be regularly
performed to suit the needs of patients. Drinkable goat milk yogurt
could have nutritional advantages over the cow's milk variety.
Objectives: to evaluate the satisfaction of patients with the hospital
menu and with the inclusion therein of drinkable goat milk yogurt as a
dessert as compared to a cow milk dessert.

Material and methods: a satisfaction survey for the hospital menu
and its included dessert (non-sweetened goat milk yogurt vs a
sweetened cow's milk dessert (yogurt or rice pudding)) was
conducted in patients admitted with baseline diets.

Results: in all, 214 responses were analyzed: 43.9% of respondents
were women. Mean age was 62.1 + 15.8 years, and average patient
stay was 14.1 = 20.1 days. Acceptance of the hospital menu was
rated as good in a high percentage of respondents (temperature,
90.9%; preparation, 75.6%; presentation, 88.9%; time schedule,
73.7%). Overall satisfaction with the lunch meal (1 to 10) was 7.5 =
2.1 in patients who took the drinkable goat milk yogurt vs 7.4 = 2.2 in
those who took the cow's milk dessert (NS); satisfaction with the
dessert was 6.1 £ 3.2 vs 7.9 = 2.5 (p < 0.000), respectively.
Conclusions: overall satisfaction with the hospital menu was high,
and the acceptance of the liquid goat milk yogurt was lower than that
observed for the cow's milk dessert. The absence of sweeteners in the

former may have influenced the results obtained.

Keywords: Satisfaction. Goat milk yogurt. Cow milk dessert. Hospital

menu.

INTRODUCCION
La prevalencia de la desnutricion en los pacientes hospitalizados es

muy elevada. Segun el estudio PREDyCES® (Prevalencia de
Desnutricidon hospitalaria y Costes asociados en Espafia) (1), el 23%



de los pacientes ingresados en los hospitales espafioles estan
desnutridos (seguin el NRS-2002).

La ingesta oral de comida es un componente esencial para la mayoria
de los pacientes hospitalizados. Se ha demostrado en diversos
estudios que la desnutricion clinica tiene graves consecuencias para
la recuperacién de los pacientes ingresados por enfermedades
meédicas o quirdrgicas, y se asocia con mayor morbilidad vy
mortalidad, tanto en las enfermedades agudas como en las crénicas.
La duracion de la estancia hospitalaria y los costes del tratamiento
son significativamente mayores en los pacientes desnutridos (2-5). La
disminucién de la ingesta de alimentos en el “NutritionDay” realizado
en los hospitales europeos se asocid6 con un mayor riesgo de
mortalidad. El riesgo de fallecer en los pacientes que no comian nada
(pudiendo comer) fue 3 veces superior que en el grupo que comia
normal, incluso después de ajustar los multiples factores relacionados
con la enfermedad (5).

Desde tiempos remotos se han consumido lacteos de cabra y sus
derivados, siendo estos animales ademas utilizados para otros fines
(piel para cuero, estiércol para abono, etc.). Desde hace cientos de
afnos, los derivados lacteos de cabra han formado parte del patréon de
la dieta mediterranea (6,7). Su consumo fue descendiendo a partir de
la segunda mitad del siglo XX, siendo actualmente anecdético en
comparacidon con los lacteos de vaca (7,8). No obstante, existe
actualmente una tendencia lenta a aumentar su consumo,
especialmente el de quesos (9) y derivados. Los derivados caprinos,
respecto a los de otras especies, podrian ser mas sostenibles y
respetuosos con el medio ambiente al generar menor huella de
carbono y consumo de agua, generando ademas valor afladido en las
zonas rurales (10).

Ademas, los lacteos y derivados procedentes de la cabra presentan
ciertas particularidades en su composicién proteica, lipidica y mineral
gue podrian ser beneficiosas al disefar el menu de los pacientes
hospitalizados (11-16).



Existe un creciente interés por los factores que intervienen en el
proceso de la nutricién, tratandose de identificar aquellos que puedan
ser modificables y capaces de ayudar a mejorar la ingesta y la
satisfaccién de los pacientes ingresados, evitando asi las
consecuencias derivadas de una nutricion incorrecta, pues los
pacientes ingresados dependen de la comida hospitalaria para cubrir
sus requisitos nutricionales. Asi, en un trabajo previo de nuestro
grupo se demostré6 cémo la temperatura adecuada de la comida
mejoraba la satisfacciéon del usuario, asi como la cantidad de
alimentos ingeridos (17). También en otro trabajo de nuestro grupo
(18) demostramos que un postre basado en el queso de cabra habia
tenido similar aceptacién que otro basado en el queso de vaca,
afadiendo al menud hospitalario nuevos valores tanto nutricionales
como de sostenibilidad y cercania. El consumo alimentos y bebidas
azucaradas se ha asociado a un mayor riesgo de presentar
enfermedades crénicas tales como la obesidad, la diabetes y otras,
por lo que se recomienda reducir su consumo(19).

Siguiendo esta linea de trabajo, los objetivos de este estudio han sido:

— Evaluar la satisfaccion y la ingesta de la dieta hospitalaria y
compararlas con encuestas previas como parte de la mejora
continua de la calidad en el servicio de restauraciéon (17,18).

— Comparar el consumo de lacteos de cabra por los pacientes
hospitalizados en su domicilio con el observado en encuestas
previas.

— Valorar la aceptacién de un postre lacteo (yogur liguido de leche
de cabra sin azlcar afadido) en comparacién con el habitual de

leche de vaca.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de corte transversal, con recogida secuencial
de datos sobre el mend, realizado en el Hospital Regional
Universitario de Malaga. Se han evaluado un total de 214 encuestas,

realizadas durante dos dias consecutivos a pacientes ingresados en



este hospital en servicios tanto médicos como quirdrgicos (oncologia,
hematologia, cardiologia, cirugia general, neumologia,
otorrinolaringologia, neurologia, neurocirugia, cirugia cardiovascular y
cirugia plastica) con dietas basales. Se excluyeron los pacientes con
dietas codificadas como terapéuticas, con suplementos nutricionales
orales, con nutricion parenteral total y con nutricion enteral por
sonda.

En el Hospital Regional Universitario de Malaga se sirven de media
800 menuUs completos al dia, de los que aproximadamente 250
corresponden a una dieta basal. Estos se preparan en una cocina
central, se introducen en recipientes isotérmicos multirraciéon, y se
transportan a las zonas de distribuciéon de los tres pabellones que
componen el complejo hospitalario. En estas zonas se realizan el
emplatado y el termosellado, y se colocan los mends en bandejas que
se introducen en carros de retermalizacién antes de su distribucién a
los pacientes en planta.

En la encuesta se recogieron datos demograficos (edad, sexo, dias de
estancia) de los pacientes. Asimismo, se les interrogé sobre la
cantidad ingerida en las principales comidas. Ademas, los pacientes
valoraron la presentacién, la temperatura, la preparacién (humedad,
cocinado, etc.) y el horario de servicio como buenos, regulares o
malos.

El postre de vaca del dia 1 consistié en un arroz con leche edulcorado
con azucar y aromatizado con canela de 130 g, o bien en un yogur
con sabor a frutas del bosque y edulcorantes artificiales (sucralosa)
de 125 g. El yogur liquido de leche de cabra del dia 2 se sirvié en
envases monodosis de 200 ml y en su composicién no llevaba
azUucares ni edulcorantes afiadidos.

La estimacién de la ingesta fue realizada mediante una escala visual
en cuartiles sobre el contenido del plato (una vez finalizado el
almuerzo) por personal entrenado de la Unidad de Nutricién y del
Servicio de Restauracién, de manera similar a la propuesta por la
ESPEN en el NutritionDay (5,17,18).



Ademas, los pacientes valoraron la dieta hospitalaria en su totalidad,
asi como el postre en particular, con una escala de puntuacién de 1-
10 (1, minima satisfaccién; 10, maxima satisfaccién). Los resultados
se expresaron como media * desviacién estandar y en forma de
proporciones.

También se realizé una encuesta sobre la frecuencia del consumo
habitual de lacteos en el domicilio (ninguno, menos de uno al dia,
mas de uno al dia), incluyéndose la leche, el yogur, las leches
fermentadas, los batidos, los postres lacteos y los quesos, tanto de
origen bovino como caprino.

Las comparaciones entre los grupos se realizaron mediante la prueba
de la t de Student para las medias o la prueba de Mann-Whitney, en
funcién de la normalidad de las variables, y mediante la prueba del
chi cuadrado para las proporciones. Un valor de p < 0,05 se consideré
como estadisticamente significativo. El analisis estadistico se realizé
con el programa estadistico SPSS, version 22 (20).

RESULTADOS

Se evaluaron 214 encuestas; de ellas, 105 incluyeron en el menu un
postre lacteo de vaca y 109 incluyeron un postre de yogur liquido de
leche de cabra. Un total de 178 pacientes fueron incluidos en este
estudio, de los cuales 36 realizaron la encuesta dos dias seguidos con
los dos tipos de postre y 142 realizaron la encuesta una sola vez con
un tipo de postre, debido a que fueron ingresados en el hospital o se
fueron de alta en uno de los dias en los que se realizé la encuesta.
Las caracteristicas descriptivas globales de la poblacion estudiada v,
en funcién de si tomaron postre lacteo de vaca o de cabra, se
muestran en la tabla I.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas ni en la edad,
ni en los dias de ingreso, ni en el sexo, ni en ninguna de las caracteristicas
clinicas evaluadas (problemas de masticacién, alteraciones digestivas,
anorexia) entre los dos grupos, los que tomaron el postre de cabra y los

que tomaron el de vaca. Los datos derivados de las encuestas de



satisfaccién se muestran en la tabla Il

Se realizaron 72 encuestas en dos dias consecutivos a los mismos
pacientes con los dos tipos de postre. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a satisfacciéon entre el menu
gue tenia el postre de leche de vaca y el de que lo tenia de cabra. En
cambio, si las hubo en la satisfaccién segun el tipo de postre, con
preferencia por el postre de leche de vaca.

El 77,1% de los sujetos encuestados ingirieron la mitad o todo lo que
contenia la bandeja del menu. El 75% de los pacientes tomaron todo
el postre de leche de vaca y el 44,8% de los pacientes tomaron todo
el postre de leche de cabra (p < 0,001) (Tabla IlI).

La aceptacion en general del menu fue satisfactoria, como se puede
observar en la tabla IV. Tanto la temperatura de la comida, como su
preparacién, su presentacion y los horarios de administracion de la
misma fueron valorados como “buenos” por el 75-93% de los
encuestados, salvo la preparacion en el caso del menu con postre de
leche de cabra (calificada como buena en el 68,6% de los casos).
Respecto al consumo de lacteos en el domicilio, el 71,2% tomaban
leche de vaca mas de una vez al dia, mientras que el 85,6% no
ingerian nunca leche de cabra y el 94,2% no tomaban nunca yogur de
cabra (Tabla V).

DISCUSION

En este trabajo hemos objetivado que la satisfaccion global con el
menu hospitalario es alta. En cambio, la aceptacion del nuevo postre
de yogur liquido de leche de cabra sin azucar afiadido es menor que
la del postre lacteo de vaca.

A nivel hospitalario es fundamental el suministro de alimentos de
buena calidad, asi como asegurar sus cualidades nutricionales, ya que
forman parte de la atencién terapéutica. Cumplir con los requisitos
nutricionales de los pacientes les ayuda a reponerse mas
rapidamente, disminuyendo asi las complicaciones y los costes

derivados de la estancia hospitalaria (1). Optimizar el diseio del



menu, adaptandolo a las necesidades de los pacientes, es un paso
esencial para combatir la desnutricidn en el hospital (4).

Para planificar un menuU deben tenerse en cuenta los pacientes a los
gue va dirigido (tipo de hospital, nUmero de camas, especialidades
gue ofrecen, principales motivos de ingreso, etc.), asi como los
problemas de alimentaciéon relacionados con el tratamiento de los
mismos, como son la pérdida del apetito, los problemas de deglucién,
las alteraciones de la absorcion de los alimentos, etc.

Ademas existe una tendencia reciente a favorecer la inclusién de
alimentos sostenibles y de cercania (21). La leche y los derivados
lacteos de cabra cumplen estos requisitos en nuestra drea
hospitalaria y, en general, en Espafa (22).

Las iniciativas de control de calidad deben evaluar si se cumplen las
recomendaciones del hospital para una adecuada nutricién. Varios
aspectos de la provision de alimentos deben controlarse
regularmente, incluyendo el control de porciones, la presentacion, el
sabor y la textura, la temperatura, el tiempo de servicio y la
satisfaccién del paciente (17,18,23).

Los lacteos de cabra tienen ciertas ventajas nutricionales en
comparacién con los de vaca. La leche de cabra (24) presenta una
mayor proporcion de triglicéridos de cadena media (MCT) con
respecto a la de vaca, lo que podria ofrecer ventajas en el tratamiento
de diversos trastornos clinicos (25). Diversos estudios refieren que
existen efectos antiinflamatorios y antioxidantes en relacién con su
particular composicién grasa (26,27), asi como propiedades
inmunomoduladoras y antiaterogénicas (26). Por otra parte, existen
diferencias nutricionales en cuanto a su composiciébn si la
comparamos con los lacteos de vaca: los lacteos de cabra tienen una
composicion distinta en cuanto a proteinas y micronutrientes, que
podria estar relacionada con una mejor tolerancia digestiva (28). La
leche de cabra podria ser mejor tolerada por las personas con
intolerancia a la lactosa (29). Por ultimo, existen datos indicativos de

gue podria modular el apetito (7).



Por todas estas razones se decidid incluir el yogur liquido de cabra
como postre en el menu hospitalario y valorar el grado de satisfaccion
gue produce entre los pacientes, comparandolo con el postre lacteo
de vaca. Elegimos expresamente un producto no edulcorado con el
objetivo de reducir el aporte de azucar en la alimentaciéon hospitalaria
(19).

La satisfaccidon global con el postre fue buena pero con diferencias
estadisticamente significativas en funcion de si se trataba del postre
lacteo de vaca o del postre de yogur de cabra. Es posible que el
hecho de que hayamos empleado un yogur liquido natural no
azucarado y no edulcorado (frente a otro con azucares anadidos)
haya condicionado el descenso de la aceptacién, con la consiguiente
disminucién de la ingesta respecto al postre de vaca (el 38% de los
encuestados no tomaron nada del postre con respecto al de leche de
vaca, con un 15%). A los sujetos también se les pregunté sobre su
consumo habitual de lacteos en el domicilio: el hecho de que el 94%
de los encuestados no consumieran nunca en sus domicilios yogures
de cabra y el 85,6% tampoco leche de cabra seguramente condicioné
el consumo hospitalario.

En nuestra muestra actual observamos un aumento del consumo de
derivados lacteos de vaca de forma global, comparandolo con nuestra
anterior publicacion (18), y un ligero incremento del consumo de
leche y derivados de cabra.

Por otro lado, el grado de satisfaccion global con el menu se valoré de
forma notable (7,47 = 2,17), siendo muy similar al de encuestas
anteriores en nuestro hospital (7,35 = 1,94) (18), lo que corrobora el
mantenimiento de la calidad del servicio en el tiempo. Ademas, en
una amplia mayoria de pacientes se catalogdé como buena la
presentacion, la preparacion, la temperatura e incluso el horario de
servicio. Tan solo hubo diferencias estadisticamente significativas en
la satisfaccién con la preparacion en funcién del tipo de postre, siendo

ligeramente menor en el caso del menu con yogur de leche de cabra.



Dado que la poblacion estudiada fue de pacientes ingresados en el
hospital, también evaluamos si las caracteristicas clinicas de la
misma, como la presencia de anorexia, de alteraciones de la
masticacion o digestivas, la edad, los dias de estancia o el sexo
influyeron en la satisfaccién con la comida en general y con el postre
en particular; sin embargo, no encontramos diferencias significativas
en funciéon de estos factores.

Aparte de la satisfaccion con el menu es importante conocer si los
pacientes ingieren los alimentos suministrados. En nuestra serie, el
77,1% de los sujetos comieron la mitad o mas de la bandeja y esta
cantidad no fue diferente entre las dos opciones (con postre de vaca o
de cabra). Estos datos fueron similares a los publicados por nuestro
grupo previamente (18). Sin embargo, los datos de la ingesta del
menU completo fueron mejores que los publicados para el
NutritionDay en Europa, donde solo un tercio de los pacientes
ingirieron toda la comida (5).

La realizacibn de encuestas de satisfacciéon peridédicas y la
introducciéon de la valoracién de la ingesta en cuartiles en las historias
de los pacientes, como parte del cribado y del seguimiento
nutricional, constituyen una herramienta necesaria que permite
monitorizar la restauracion hospitalaria en su usuario final y favorece
la adopcién de posibles medidas correctoras.

En conclusién, la satisfaccion global con el menu hospitalario en
nuestro centro es alta, lo que favorece una ingesta adecuada en la
mayoria de los pacientes. La aceptacion de un postre de yogur liquido
de leche de cabra fue menor gque la observada con el postre lacteo de
vaca, influyendo posiblemente en estas diferencias entre ambas
opciones el contenido en azucares o edulcorantes afiadidos. No
obstante, las posibles ventajas nutricionales de los derivados lacteos
de cabra, junto con la eleccion de productos no azucarados,
sostenibles y de cercania, en la restauracion hospitalaria es un factor
que debe tenerse en cuenta a la hora de elaborar el cédigo de dietas.

La posibilidad de eleccién de los pacientes (por ejemplo, entre postres



de cabra o vaca) deberda evaluarse en futuros estudios, asi como su

repercusidon sobre la ingesta de los pacientes.
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Tabla I. Caracteristicas descriptivas de toda la poblacién estudiada y

agrupada en funcién del postre

Datos descriptivos Total Vaca Cabra
N 214 105 109 P
62,11 + 62,17 + 62,06 + 0,96
Edad
15,755 15,904 15,686 3
) _ 14,14 + 13,47 + 14,78 + 0,64
Dias de ingreso
20,128 19,248 20,996 5
G Hombre 120 (56,1%) 44 (41,9%) 50 (45,9%) 0,55
ENeTo Mujer 94 (43,9%) 61 (58,1%) 59 (54,1%) 9
Problemas e 0,78
L 45 (21,0%) 23 (21,9%) 22 (20,4%)
masticacion
. . . 0,55
Alteraciones digestivas 23 (10,7%) 13 (12,4%) 10 (9,2%)
. 0,91
Anorexia 23 (10,7%) 18 (17,1%) 5 (4,6%)




Tabla Il. Encuestas de satisfaccion (1-10) con la dieta servida en el

menu hospitalario y el postre

Dia 1 Total Vaca Cabra p

N 214 105 109

Global del almuerzo 7,47 = 2,17 7,40 £ 2,24 7,54 = 2,10 0,644
Con el postre 7,06 = 2,95 7,86 £ 2,46 6,09 + 3,21 0,000
Dias 1 y 2 Total Vaca Cabra N

N 72 36 36 P
Global del almuerzo 7,5+2,28 7,72x1,97 7,28+2,56 0,411
Del postre 7,38+2,96 8,19+2,38 6,32+3,33 0,011

Dia 1: encuestas totales realizadas en dias consecutivos a los pacientes. Dias

1 y 2: encuestas realizadas en dos dias consecutivos a los mismos pacientes

con los dos tipos de postres. *Test para datos pareados.



Tabla lll. Ingesta del menu y del postre (%)

Total Vaca Cabra p

42,10 46,70 37,60
% % %
Mitad 35,00 32,40 37,60
% de ingesta de toda la bandeja 'ta % % % 0,500

16,80 14,30 19,30
Cuarto
% % %

Nada 6,10% 6,60% 5,50%

Todo

60,00 75,20 44,80

Todo
% % %
10, 12,40
% de ingesta del postre (yogur de Mitad y >0 8,60% o
cabra) ° ° 0,001

Cuarto 2,90% 1,00% 4,80%
26,60 15,20 38,00

% % %

Nada




Tabla IV. Aceptacién general del mend

Buena Regular Mala

Parametro Total Vaca Cabra Total Vaca Cabra Total Vaca sabrp
Temperatu 90,90 93,00 88,90 6,70 5,00 8,30 2,40 5 00% 2,80 0,58
ra % % % % % % % % 1
Preparacié 75,60 83,00 68,60 20,50 13,00 27,60 3,90 4.00% 3,80 0,03
n % % % % % % % % 4
Presentaci 88,90 91,00 87,00 8,20 6,00 10,20 2,90 3.00% 2,80 0,54
on % % % % % % % % 5

_ 73,70 71,70 75,50 16,60 18,20 15,10 9,80 10,10 9,40 0,81
Horario

%

%

%

%

%

%

%

%

% 2




Tabla V. Consumo de lacteos en el domicilio

, . Porcent | . Porcent
Lacteo Frecuencia ) Lacteo Frecuencia .
aje aje
Ninguno 24,00% Ninguno 59,00%
Menos de una vez Menos de una vez
Leche de i 4,80% Queso en 15,00%
al dia I h al dia
vaca Mas de una vez al onchas Mas de una vez al
) 71,20% ) 26,00%
dia dia
Ninguno 24,00% Ninguno 52,50%
Menos de una vez Menos de una vez
Yogur de , 10,60% Queso , 15,50%
al dia , d al dia
vaca Mas de una vez al semicurado Mas de una vez al
) 65,40% ) 32,00%
dia dia
Ninguno 68,70% Ninguno 53,40%
Menos de una vez 8 80 Menos de una vez15 500
Batidos al dia Y Queso curado al dia et
Mas de una vez al Mas de una vez al
) 22,50% ) 31,10%
dia dia
Ninguno 50,50% Ninguno 85,60%
Menos de una vez Menos de una vez
i 16,50% Leche de W 4,80%
Flan al dia b al dia
Mé&s de una vez al . Mas de una vez al
) 33,00% ) 9,60%
dia dia
Ninguno 72,50% Ninguno 72,80%
Menos de una vez 5.00% O Menos de una vez13 -~
y ueso e )
Actimel® al dia y b al dia °
Mé&s de una vez al cabra Mas de una vez al
) 21,60% i 13,60%
dia dia
Ninguno 45,60% Ninguno 94,20%
Menos de una vez Menos de una vez
Queso i 16,50% , 2,90%
bl al dia Yogur de cabraal dia
anco Mas de una vez al Mas de una vez al
37,90% 2,90%

dia

dia




