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Resumen

Introducción: la valoración de los menús hospitalarios 
debe realizarse periódicamente para adecuarlos a las ne-
cesidades de los pacientes. El queso de cabra podría tener 
ventajas nutricionales, en comparación con el de vaca.

Objetivos: evaluar la satisfacción de los pacientes con 
el menú hospitalario y con la incorporación del queso de 
cabra, dado como postre en el menú hospitalario vs queso 
de vaca. 

Material y métodos: se realizó una encuesta de satis-
facción del menú hospitalario y del postre (queso de ca-
bra (QC) vs queso de vaca (QV)) en pacientes con dietas 
basales.

Resultados: se analizaron 334 encuestas. El 46,7% fue-
ron mujeres. La edad media fue de 58,16 ± 15,15 años y la 
estancia media de 11,21 ± 11,53. La aceptación del menú 
hospitalario fue valorado como buena en un alto porcen-
taje de los encuestados (temperatura 91%, presentación 
94%, humedad 75% y horario 84%). La satisfacción glo-
bal del almuerzo (1 al 10) fue 7,31 ± 2,10 en QV vs 7,39 
± 1,75 QC (ns) y del postre 6,93 ± 2,89 vs 6,88 ± 3,52 (ns) 
respectivamente. Los pacientes que habitualmente no to-
man queso de cabra (57%) tampoco tomaron postre en el 
50% de los casos, frente a los que sí toman en su domicilio 
(42,98%), que no ingirieron nada del postre solo en el 8% 
(p < 0.01)

Conclusiones: la satisfacción global con el menú hos-
pitalario es alta y la aceptación del nuevo postre (QC) es 
equivalente a la obtenida con el queso de vaca, por lo que 
podría incluirse en el código de dietas. 
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SATISFACTION WITH HOSPITAL MENU AND 
INCLUSION OF GOAT CHEESE AS DESSERT 

COMPARED WITH COW CHEESE

Abstract

Introduction: the evaluation of hospital menus should 
be performed periodically to suit the needs of patients. 
Goat cheese may have nutritional benefits, compared to 
cow cheese.

Objectives: to evaluate patient satisfaction with the 
hospital menu and with the inclusion of goat cheese, gi-
ven like dessert in hospital vs menu with cow cheese.

Methods: a survey of hospital menu satisfaction and 
dessert (goat cheese (GC) vs cow cheese (CC)) in patients 
with basal diets was conducted.

Results: 334 surveys were analyzed. 46.7% were wo-
men. The average age was 58.16 ± 15.15 years and the 
average stay of 11.21 ± 11.53. Acceptance of the hospital 
menu was rated as “good” in a high percentage of res-
pondents (91% Temperature, presentation 94%, humi-
dity 75% and 84% schedule). Overall satisfaction lunch 
(1 to 10) was 7.31 ± 2.10 en CC vs 7.39 ± 1.75 GC (ns) 
and dessert satisfaction was 6.93 ± 2.89 vs 6.88 ± 3.52 (ns) 
(respectively).

Conclusions: the overall satisfaction with the hospital 
menu is high and the acceptance of new dessert (QC) 
is equivalent to acceptance obtained with cow cheese, 
which could be included in the code of diets
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Introducción

La prevalencia de desnutrición en los pacientes hos-
pitalizados es muy elevada, variando en función de los 
criterios usados entre un 15-60%1. Según el estudio 
PREDyCES® (Prevalencia de desnutrición hospitala-
ria y los costes asociados en España), coordinado por 
la Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral 
(SENPE)2, el 23% de los pacientes ingresados en los 
hospitales españoles están desnutridos (según NRS-
2002). 

La ingesta oral de comida es un componente esencial 
en la mayoría de los pacientes hospitalizados. Se ha de-
mostrado en diversos estudios que la desnutrición clí-
nica tiene graves consecuencias para la recuperación de 
los pacientes ingresados por enfermedades médicas o 
quirúrgicas, y se asocia con mayor morbilidad y morta-
lidad, tanto en enfermedades agudas como crónicas. La 
duración de la estancia hospitalaria y los costes del tra-
tamiento son significativamente mayores en los pacien-
tes desnutridos3-6. La disminución de la ingesta de ali-
mentos en el “NutritionDay” realizado en los hospitales 
europeos, se asoció con un mayor riesgo de mortalidad. 
El riesgo de fallecer en los pacientes que no comían 
nada (pudiendo comer) fue 3 veces superior respecto 
del grupo que comía normal, incluso después de ajustar 
por múltiples factores relacionados con la enfermedad6.

La leche de cabra presenta ciertas particularidades 
en su composición proteica, lipídica y en su contenido 
mineral que podrían ser beneficiosas para el diseño del 
menú de pacientes hospitalizados.

Tiene menor contenido αs1 caseína, y en lactosa 
que la leche de vaca7,8, lo que la hace ser en general, 
más tolerada. Además, presenta un alto contenido en 
aminoácidos esenciales9 y puede mejorar la absorción 
de nutrientes en caso de malabsorción10. La grasa de la 
leche de cabra tiene hasta un 35% de ácidos grasos de 
cadena media (MCT) (C6-C12), cuyo interés nutricio-
nal es bien conocido11,12 comparado con un 17% en la 
leche de vaca. 

Existe un creciente interés por los factores que inter-
vienen en el proceso de nutrición, tratando de identi-
ficar aquellos que sean modificables y puedan ayudar 
a mejorar la ingesta y satisfacción de los pacientes in-
gresados, evitando así las consecuencias derivadas de 
una nutrición incorrecta, ya que los pacientes ingresa-
dos dependen de la comida hospitalaria para cubrir sus 
requerimientos nutricionales. Así, en un trabajo previo 
de nuestro grupo, se ha demostrado como la tempera-
tura adecuada de la comida mejoraba la satisfacción 
del usuario, así como la cantidad de alimentos ingeri-
dos13. Siguiendo esta línea de trabajo y procurando la 
mejora de calidad de vida de los pacientes, los objeti-
vos de este trabajo han sido, por un lado, valorar la sa-
tisfacción e ingesta de la dieta hospitalaria y; por otro, 
valorar la aceptación que tendría entre los pacientes 
el cambio de queso de vaca por el de cabra, incluido 
como postre en el menú con el fin de aprovechar sus 
propiedades nutricionales.

Material y métodos

Se trata de un estudio de corte transversal con una re-
cogida secuencial de datos sobre el menú, realizado en 
el Hospital Regional Universitario de Málaga. Se han 
evaluado un total de 334 encuestas, realizadas durante 
dos días consecutivos, a pacientes ingresados en este 
hospital de servicios tanto médicos como quirúrgicos 
(oncología, hematología, cardiología, cirugía general, 
neumología, otorrino, neurología, neurocirugía, cirugía 
cardiovascular y plástica), con dietas basales. Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con dietas codificadas te-
rapéuticas, con suplementos nutricionales orales, nutri-
ción parenteral total y con nutrición enteral por sonda.

De las 334 encuestas evaluadas, 171 incluyeron en 
el menú un postre lácteo de vaca y 163 incluyeron un 
postre lácteo de cabra. Un total de 225 pacientes fue-
ron incluidos en este estudio, 109 de los cuales realiza-
ron la encuesta dos días seguidos con los dos tipos de 
postre y 116 pacientes realizaron la encuesta una sola 
vez con un tipo de postre, debido a que fueron ingresa-
dos en el hospital o se fueron de alta en uno de los días 
en los que se realizó la encuesta.

En el Hospital Regional Universitario de Málaga se 
sirven, de media, 988 dietas al día. Éstas se preparan 
en una cocina central y se envasan en recipientes iso-
térmicos que son transportados a las cintas de emplata-
do de los tres centros que lo componen. De ahí, pasan 
a los carros de retermalización y finalmente se distri-
buyen a planta y se sirven a los enfermos.

En la encuesta de satisfacción se recogieron datos 
demográficos (edad, sexo, días de estancia) de los pa-
cientes. Asimismo se interrogó sobre la cantidad inge-
rida en las principales comidas. Además los pacientes 
clasificaron la presentación, temperatura, humedad y 
el horario de servicio como buena, regular o mala. 

La estimación sobre la ingesta se realizó mediante 
una escala visual en cuartiles sobre el contenido del 
plato (una vez finalizado el almuerzo), por personal 
entrenado de la Unidad de Nutrición y del Servicio de 
Restauración, de manera similar a la propuesta por la 
ESPEN en el NutritionDay6. Se puntuó 0 cuando el 
plato estaba intacto, 1 cuando en el plato quedaba un 
residuo superior o igual al 75%, 2 cuando en el plato 
quedaba un residuo superior o igual al 50%, 3 cuando 
en el plato quedaba un residuo superior o igual al 25% 
y 4 cuando el plato se encontraba vacío.

Además los pacientes valoraron la dieta hospitalaria 
en su totalidad, como el postre en particular, con una 
escala de puntuación de 1-10 (1 mínima satisfacción, 
10 máxima satisfacción). Los resultados se expresaron 
como media ± desviación estándar y en forma de pro-
porciones. 

Se realizó también una encuesta sobre frecuencia 
en el consumo habitual de lácteos (ninguno, menos de 
uno al día, más de uno al día) entre los que se inclu-
yeron la leche, el yogur, leches fermentadas, batidos, 
postres lácteos y quesos, tanto de origen bovino como 
caprino. 
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Investigación Provincial de Málaga.

Las comparaciones entre los grupos se realizaron 
mediante la prueba de T de Student para las medias 
o Mann Whitney, en función de la normalidad de las 
variables y Chi-cuadrado para las proporciones. Un 
valor de p<0,05 se consideró como estadísticamente 
significativo. El análisis estadístico se realizó con el 
programa estadístico R14.

Resultados

Las características descriptivas globales de la po-
blación estudiada y, en función de si tomaron postre 
lácteo de vaca o de cabra, se muestran en la tabla I. No 
se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas ni en edad, días de ingreso y sexo, ni en ninguna 
de las características clínicas evaluadas (masticación, 
alteraciones digestivas, anorexia) para los dos grupos, 
los que tomaron el postre lácteo de cabra y los que 
tomaron el postre de vaca.

Se evaluaron un total de 334 encuestas de satisfac-
ción (171 con queso de vaca y 163 con queso de ca-
bra), cuya valoración fue de 1 a 10. Estas encuestas 
fueron ofrecidas con el menú del hospital en el que se 
incluía como postre, queso de cabra o vaca. Los da-
tos derivados de dichas encuestas se muestran en la 
tabla II. Estos datos indican que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los menús con los 
distintos postres, ni entre los postres en función del 
origen de la leche utilizada.

Un total de 109 pacientes, tomaron tanto el menú 
con el postre de vaca como el menú con el postre de 
cabra en dos días consecutivos. Los datos obtenidos 
de ambas encuestas (218 encuestas) realizadas a los 
mismos pacientes se muestran en la tabla II/B. La va-
loración tanto del menú global como del postre en par-
ticular, fue muy similar a los resultados obtenidos de 
las encuestas realizadas por distintos pacientes con los 
dos tipos de postres evaluados (Tabla II/A).

El 79.21% de los sujetos encuestados ingirieron 
la mitad o todo lo que contenía la bandeja del menú. 
El 58.10% de los pacientes tomaron todo el postre de 

Tabla I 
Características descriptivas de toda la población estudiada y agrupada en función del postre (queso de cabra o vaca)

Datos Descriptivos
N

Total
334

Vaca
171

Cabra
163 p

Edad 58,16 ± 15,15 55,96 ± 15,43 60,52 ± 14,67 ns

Días de Ingreso 11,21 ± 11,53 11,83 ± 12,22 10,70 ± 10,98 ns

Sexo

Mujer 156 (46,7%) 86 (50,29%) 70 (42,94%) ns

Hombre 178 (53,3%) 85 (49,71%) 93 (57,06%) ns

Problemas masticación 12 (3,60%) 5 (2,90%) 7 (4,30%) ns

Alteraciones digestivas* 20 (6%) 11 (6,40%) 9 (5,50%) ns

Anorexia 75 (22,50%) 41 (23,90) 34 (20,90) ns
Los datos representan la media y la desviación estándar. La p indica diferencias entre el grupo que tomó el queso de vaca de postre vs grupo que 
tomó el queso de cabra de postre.
*Naúseas, vómitos, diarreas…

Tabla II 
Encuestas de satisfacción (1-10) con la dieta servida el menú hospitalario y el postre 

A
Total

N=334
Vaca

N=171
Cabra
N=163 p

Global del almuerzo 7,35 ± 1,94 7,31 ± 2,10 7,39 ± 1,75 ns

Del Postre (queso) 6,91 ± 3,20 7,35 ± 1,94 6,88 ± 3,52 ns

B N=218 N=109 N=109 p*

Global del almuerzo 7,35 ± 2.1 7,35 ± 2,1 7,37 ± 1,73 ns

Del Postre (queso) 6,61 ± 3,20 6,6 ± 3.0 6,9 ± 3,4 ns
A: Encuestas totales realizadas en días consecutivos a los pacientes.
B: Encuestas realizadas en dos días consecutivos, a los mismos pacientes, con los dos tipos de postres.
*Test para datos pareados.
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vaca y el 51, 80% de los pacientes tomaron todo el 
postre de cabra. Los diferentes porcentajes de inges-
ta encontrados en función del tipo de postre ingerido 
(queso de cabra o de vaca) no fueron estadísticamente 
significativos (Tabla III).

La aceptación en general del menú fue satisfactoria, 
como se puede observar en la tabla IV. Tanto la tem-
peratura de la comida, como su presentación, grado de 
humedad y los horarios de administración de la misma 
fueron valorados como “buenos” entre el 75-95% de 
los encuestados.

A los sujetos encuestados también se les preguntó 
sobre su consumo habitual de lácteos. Aproximada-
mente la mitad de la población encuestada suele to-
mar queso y el 73,25% toma leche de vaca al menos 
una vez al día y tan sólo un 4,52% la toma de cabra 
(Tabla V).

Los pacientes que habitualmente no toman queso 
de cabra en su domicilio, el 57,42% de los encuesta-
dos, tampoco tomaron nada del postre en el 50% de 
los casos frente a los que sí tomaban habitualmente 

(42,58%), que no ingirieron nada del postre tan sólo en 
un 8% de los casos (p<0.01).

Discusión

En este trabajo hemos objetivado que la satisfacción 
global con el menú hospitalario es alta y que la acep-
tación del nuevo postre a base de queso de cabra (QC) 
es equivalente a la obtenida con queso de vaca, por lo 
que puede ser una buena opción incluirlo en el código 
de dietas.

El suministro de alimentos de buena calidad así 
como sus cualidades nutricionales, son una parte inte-
gral de la atención terapéutica en un hospital. Cumplir 
con los requisitos nutricionales de los pacientes les 
ayuda a reponerse más rápidamente, disminuyendo así 
las complicaciones y los costes derivados de la estan-
cia hospitalaria2. Optimizar el diseño del menú, adap-
tándolo a las necesidades de los pacientes, son pasos 
esenciales para combatir la desnutrición en el hospital5. 

Tabla III 
Ingesta del menú y del postre (%)

Total Vaca Cabra p 

% de Ingesta de toda la bandeja Todo 38,00% 35,40% 40,70%

ns
Mitad 41,30% 41,80% 40,70%

Cuarto 13,50% 15,20% 11,70%

Nada 7,30% 7,60% 6,90%

% de Ingesta de toda la bandeja Todo-Mitad 79,21% 77,21% 81,38%
ns

Mitad-Nada 20,79% 22,79% 18,62%

% de Ingesta del postre (queso) Todo 55,10% 58,10% 51,80%

ns
Mitad 13,60% 13,50% 13,70%

Cuarto 3,40% 1,90% 5,00%

Nada 27,90% 26,50% 29,50%

Tabla IV 
Aceptación general del menú

Valoración   Temperatura Presentación Humedad Horario p

Buena Total 90,9% 94,0% 75,5% 84,0%

nsVaca 90,3% 93,3% 74,4% 81,2%

Cabra 91,6% 94,8% 76,6% 86,9%

Regular Total 5,9% 5,0% 18,9% 12,3%

nsVaca 6,1% 5,5% 17,7% 12,7%

Cabra 5,8% 4,5% 20,1% 11,8%

Mala Total 3,1% 0,9% 5,7% 3,8%

nsVaca 3,6% 1,2% 7,9% 6,1%

Cabra 2,6% 0,6% 3,2% 1,3%
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Cuando se planifica un menú, deben tenerse en cuenta 
los pacientes a los que va dirigido (tipo de hospital, 
número de camas, especialidades que ofrecen, princi-
pales motivos de ingreso, etc) así como los problemas 
de alimentación relacionados con el tratamiento de los 
mismos, tales como la pérdida de apetito, problemas 
de deglución, alteraciones en la absorción de los ali-
mentos, etc.

Es conveniente que en los hospitales exista un grupo 
multidisciplinar que supervise todos los aspectos de la 
atención nutricional. El sistema debe ser monitoriza-
do y auditado periódicamente, con la modificación de 
las políticas, según sea necesario. Por otra parte, las 
iniciativas de control de calidad deben evaluar si se 
cumplen las recomendaciones para una adecuada nu-
trición del hospital. Varios aspectos de la provisión de 
alimentos deben ser controlados regularmente, inclu-
yendo el control de porciones, presentación, sabor y 

textura, temperatura, tiempo de servicio y la satisfac-
ción del paciente15.

El queso de cabra tiene ciertas ventajas nutriciona-
les en comparación con el queso de vaca. 

La leche de cabra16 presenta una mayor proporción 
de triglicéridos de cadena media (MCT) respecto a la 
de vaca, lo que podría ofrecer ventajas en el tratamien-
to de diversos trastornos clínicos17. Los MCT han sido 
empleados como fuente de energía en nutrición clínica, 
y se han propuesto para su uso tanto en nutrición tan-
to oral como enteral, cuando la digestión, absorción, 
transporte o metabolismo de los triglicéridos de cadena 
media está disminuida18. Los MCT son absorbidos de 
manera intacta en el intestino sin necesidad de procesos 
de degradación o re-esterificación, ya que no requieren 
la formación de micelas para la absorción, y se absor-
ben directamente a la vena porta11,19. Además pueden 
contribuir a reducir las concentraciones de colesterol 
total en plasma20 al disminuir la síntesis endógena co-
lesterol y su absorción intestinal21. La leche de cabra, 
además, aumenta la excreción biliar de colesterol redu-
ciendo así la circulación de colesterol LDL22, por lo que 
se le atribuye un efecto antiaterogénico21,22. Esto, junto 
a la reducción en las concentraciones de triglicéridos 
plasmáticos23, favorecería un perfil lipídico plasmático 
saludable. Además la leche de cabra parece tener tam-
bién efectos beneficiosos sobre enfermedades inflama-
torias intestinales, gracias a la actividad antiinflamato-
ria de los oligosacáridos presentes en su composición16.

Presenta una menor cantidad de s-caseína, mayor de 
β-caseína y cantidades aproximadamente iguales de 
κ-caseína en comparación con la leche de vaca. Las 
micelas de caseína en leche de cabra tienen una mayor 
solubilización, mayor contenido en calcio y fósforo y 
menor estabilidad al calor, que las de vaca. El entorno 
ácido en el tracto gastrointestinal causa la formación 
de grupos más pequeños y menos densos en la leche de 
cabra en comparación con la leche de vaca, lo que la 
hace más fácil de digerir. Además el contenido en lac-
tosa de la leche de cabra es menor que en la de vaca24, 
por lo que es mejor tolerado por las personas con into-
lerancia a la lactosa. 

Es por todas estas razones por las que se quiso in-
cluir el queso de cabra como postre en el menú hospi-
talario y valorar el grado de satisfacción que tienen en-
tre los pacientes comparándolo con el queso de vaca. 

En nuestro trabajo hemos demostrado que la valora-
ción por los pacientes del almuerzo suministrado en el 
Hospital Regional Universitario de Málaga es adecuada. 
Además, el grado de satisfacción global del menú fue 
valorado de forma notable (7,35 ± 1,94), al igual que el 
postre en particular (6,91 ± 3,20), ya fuera queso de vaca 
(7,35 ± 1,94) o de cabra (6,88 ± 3,52), no existiendo 
diferencias significativas en la valoración entre ambos 
quesos. Tampoco se encontraron diferencias en la valo-
ración de los dos postres cuando el mismo paciente pro-
bó ambas opciones. Además en una amplia mayoría de 
pacientes se catalogó como buena la presentación, la hu-
medad, la temperatura e incluso el horario de servicio. 

Tabla V 
Consumo de lácteos en la población encuestada

Lácteo Frecuencia Porcentaje

Leche de Vaca Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

17,83%
8,92%
73,25%

Yogur Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

32,69%
18,59%
48,72%

Batidos Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

75,00%
11,54%
13,46%

Flan o postres lácteos Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

50,64%
31,41%
17,95%

Leches fermentadas Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

66,88%
10,83%
22,28%

Queso fresco de vaca 
(con o sin oveja)

Ninguno 
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

43,23%
40,64%
16,13%

Queso Lonchas vaca 
(con o sin oveja)

Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

53,85%
25,64%
20,51%

Queso Curado  
(con o sin oveja) 

Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

43,59%
35,26%
21,15%

Queso Semi de vaca 
(con o sin oveja)

Ninguno
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

46,45%
37,42%
16,13%

Leche Cabra Ninguno 
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

92,90%
2,58%
4,52%

Queso Cabra Ninguno al día
Menos de una vez al día

Una vez o más al día

57,42%
31,61%
10,97%
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incorporación del queso de cabra como 
postre comparándolo con queso de vaca

Dado que la población estudiada eran pacientes in-
gresados en el hospital, se evaluó si las características 
clínicas de la población tales como anorexia, altera-
ciones de masticación o digestivas, edad, días de es-
tancia o sexo pudieron influir en la satisfacción con 
la comida, en general y con el postre en particular; sin 
embargo ninguna de estas características influyeron en 
la satisfacción con la dieta o el postre. 

Otro factor a tener en cuenta es la cantidad de co-
mida que ingirieron los pacientes, por ello se valoró el 
porcentaje de ingesta tanto del menú global como del 
postre. El porcentaje de la ingesta tanto de la bande-
ja total, como el del postre en particular, tampoco fue 
diferente entre las dos opciones, por lo que los pacien-
tes no tuvieron una mayor predilección por un tipo de 
menú. Los datos de ingesta son discretamente mejores 
a los publicados para el NutritionDay en Europa, don-
de sólo un tercio de los pacientes se comieron toda la 
comida6. En nuestra serie el 79% de los sujetos comie-
ron la mitad o más. La ingesta de comida del hospital 
se puede aumentar significativamente de diferentes 
maneras: mediante la mejora del ambiente de alimen-
tación; la reducción o eliminación de procedimientos 
médicos y de diagnóstico durante los horarios de las 
comidas; mejorando el menú y el servicio de restaura-
ción; aumentando la energía de la comida; asegurando 
la disponibilidad de tentempiés o suplementos; y pro-
porcionando ayuda con la alimentación.

Como era previsible, los pacientes que habitualmen-
te no toman queso en sus domicilios fueron los que 
proporcionalmente se dejaron mayor contenido del 
postre sin tomar (sin diferencias si fue de vaca o ca-
bra). Lógicamente los gustos de los pacientes influyen 
en la cantidad de alimentos ingeridos, por lo que se 
recomienda poder dar a elegir entre diversas opciones 
para mejorar la ingesta final. 

La realización de encuestas de satisfacción periódi-
cas y la introducción de la valoración de la ingesta en 
cuartiles en las historias de los pacientes, como par-
te del cribado y seguimiento nutricional, está favore-
ciendo en nuestro centro la adopción de medidas de 
corrección que mejoren finalmente la ingesta de los 
pacientes. En este sentido hemos objetivado que la sa-
tisfacción es globalmente aceptable. 

A los sujetos encuestados también se les preguntó 
sobre su consumo habitual de lácteos, ya que ello po-
dría suponer una mayor o menor aceptación del tipo de 
postre. Los resultados obtenidos en la población en-
cuestada son similares a los datos sobre el consumo de 
lácteos de la población española, derivados del estudio 
Di@bet.es25 (datos aún no publicados). Alrededor de 
un 70% de la población española toma lácteos al me-
nos una vez al día, al igual que la población encuestada 
en este estudio, frente a un 32,1% que no suele tomar 
lácteos todos los días. 

En conclusión, la satisfacción global con el menú 
hospitalario en nuestro centro es alta. La aceptación de 
la incorporación de un postre a base de queso de cabra 
es similar a la observada con el de vaca. Por ello, dada 

sus posibles beneficios para los pacientes ingresados 
en el hospital (mejor digestibilidad, composición apro-
piada en ácidos grasos, proteínas y otros compuestos 
bioactivos), podría intercambiarse por el queso de 
vaca en el menú hospitalario. 
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