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Resumen

Objetivos: Estimar la satisfaccion de los pacientes ingresados a nuestro cargo sobre la dieta que se
les proporciona durante el ingreso. Como objetivo secundario, se plantea ver si dicha satisfaccion
estd relacionada con el paciente y/o la comida.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado la primera semana de junio. Del grupo
de pacientes ingresados a nuestro cargo, se seleccionaron aquellos con situacién clinica estable para
poder recibir alimentacién oral, y sin deterioro cognitivo. En cuanto a los pacientes, se pregunté por
dentadura propia o postiza, y por grado de exigencia en cuanto a la comida en domicilio (paciente
"gourmet"). Se analiz6 el momento de introduccion de la dieta (Urgencias versus la planta de
hospitalizacion), el tipo de dieta recibida y la restriccion de sal (teniendo en cuenta que todas las
dietas de nuestro hospital son hiposddicas). Se les realiz6 una encuesta sobre la comida (pidiéndoles
que fueran sinceros) en la que evaluaban: cantidad, textura, presentacion, sabor y temperatura.

Resultados: De un total de 40 pacientes, se incluyeron 23 (tras excluir pacientes inestables en dieta
absoluta y/o con deterioro cognitivo): 8 hombres y 15 mujeres (65%), con edades comprendidas
entre 66 y 94 anos (edad media 82,8 anos). 2 de ellos (ambos hombres) se declararon "delicados" ya
en casa con la comida. Sé6lo 6 de los 23 conservaban la dentadura para permitirles comer sin
problemas (26%); del resto, 15 tenian dentadura postiza 65%) y 2 tomaban dieta adaptada. En
Urgencias se proporciono dieta a 5 pacientes (21%), cuando la situacion clinica estable en dicho
servicio habria permitido iniciarla en 15 de los 23 (hasta el 65%, frente al 21% en los que se
administrd). Asi, la dieta se inici6 en Urgencias en 5 casos, en otros 3 se avisé a la guardia de
Medicina Interna, y en los 15 restantes se hizo tras el pase de visita ordinario. Cuando se analizo el
tiempo en comenzar la dieta oral, se vio que fue menor de 24 horas en 7 pacientes (30,4% en el que
se incluyen los que la traian de Urgencias), entre 24 y 48 horas en 7 pacientes, y mas de 48 horas en
9 pacientes (incluyendo 6 pacientes que ingresaron durante el fin de semana y no se aviso a la
guardia). Las dietas méas utilizadas fueron la equilibrada en 7 pacientes (la Unica que permite elegir
entre dos platos en desayuno, comida y cena), diabética en otros 7, facil masticaciéon en 4, diabética
hipocaldrica (1), baja en colesterol (1), pancreatitis fase 1 (1) y triturada en 1. Se afadio la
restriccion de sal en 6 (26%), lo que significa que se retiré por completo la sal de la dieta. La peor
evaluacién fue para el sabor: malo en 2 (ambas sin sal), pasable en 4 y aceptable en 17. La textura
fue pobre en 4 y correcta en el resto (82%). La presentacion fue regular en 6 y correcta en 17 (74%).
La temperatura fue fria en 1, templada en 9 y adecuada en el resto. La ausencia de sal se relacion6
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con la peor valoracion de la dieta, independientemente del tipo.

Discusion: Si tenemos en cuenta que la dieta del hospital es baja en sal y grasas, eliminar por
completo la sal de la dieta supone una merma muy importante en el sabor sin beneficio afiadido. Por
otro lado, la capacidad de poder elegir entre varios platos (s6lo disponible en nuestro hospital con la
dieta equilibrada) mejora la sensacion de control del paciente, a la vez que aumenta la posibilidad de
que se le dé un plato de su gusto. La peor presentacion es para la dieta de pacientes en aislamiento
(se da en material desechable), pero no hubo ninguno en este estudio.

Conclusiones: La satisfaccion de los pacientes sobre la dieta del hospital es aceptable, siendo menor
en los pacientes en los que se suprime la sal (con claro empeoramiento del sabor).
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