a3 Universidad
8f  Zaragoza
Grado en Nutricion Humana y Dietética

TRABAJO DE FIN DE GRADO:
VALORACION DE DIETAS
HOSPITALARIAS Y PROPUESTA DE

EJORAS

Autor del trabajo: Leonardo Ernesto Boudy Hernandez

Tutor: Antonio Vercet Tormo, Tecnologia de los alimentos

Fecha de presentacion: 25/06/2021



Resumen

Las dietas hospitalarias tienen gran importancia en el estado nutricional y desarrollo de un paciente
durante su estancia en el hospital aportando una serie de nutrientes y alimentos para cumplir con unos
objetivos dietoterapicos. Eligiéndose las dietas basal, renal y biliar del Hospital Royo Villanova como
dietas a calibrar debido a que son dietas que presentan unas necesidades nutricionales especificas.
La valoracién y analisis de dietas sera el método empleado para comprobar que las dietas hospitalarias
se adhieren y cumplen con los requisitos nutricionales propios de estas, ademas de examinar la
aparicion de los diferentes grupos de alimentos, comprobando si se adecua a las guias alimentarias
para la poblacion.

El andlisis de la dieta basal realiza un aporte energético adecuado pero la reparticién de nutrientes
estd desbalanceada, siendo clave modificar los grupos de alimentos y su disposicién para conseguir
cumplir con las recomendaciones nutricionales.

La dieta renal no cumple con las recomendaciones nutricionales requiriendo una intervencion en el
disefio de la dieta, modificando la reparticién de macronutrientes, grupos de alimentos y técnicas de
coccion, para adecuarse correctamente a las necesidades nutricionales de los pacientes.

En la dieta biliar a pesar de tener un aporte correcto del macronutriente mas problematico para esta
dieta, se produce una pérdida energética debido a la falta de otros nutrientes y grupos de alimentos,
enfocando la intervencion en cambiar la distribucion de los distintos grupos de alimentos y el enfoque

de la estrategia de la dieta.
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1. Introducciodn

La dieta es un término empleado para describir un conjunto de habitos alimentarios, tradiciones,
composicion, frecuencia y cantidad de la comida y bebida que tienen los seres vivos. Este conjunto
de alimentos ordenados de una forma determinada tiene como fin nutrir a un individuo para conseguir

los nutrientes necesarios para mantener sus funciones vitales.

Cuando hablamos de dietas hospitalarias hablamos de regimenes dietéticos en los que uno o varios
factores son modificados acorde a una situacion patoldgica u otros motivos (1). El objetivo de estas
dietas terapéuticas puede variar segun la patologia y como afecte al organismo, en ciertos casos la
dieta es el Unico tratamiento para combatir la enfermedad, como en un caso de Diabetes tipo I, 0 en
otros casos sera necesario emplear un farmaco como auxiliar de estas, como una Diabetes tipo Il con
insulina; Otro objetivo sea adaptarse a la forma que el paciente puede ingerir, modificando su textura

e intentando mantener los mismos parametros nutricionales(1).

A la hora de dictar que régimen dietético es el mas adecuado para el paciente se debe valorar la gama
de regimenes disponibles y bésicos que ofrece el hospital. Existen distintos tipos de dietas para
abordar la situacién nutricional de un paciente hospitalario, dietas progresivas, que se encarga de
adecuarse al paciente segin su capacidad de deglutir o capacidad de masticacion hasta sus
necesidades de funcionamiento de 6rganos, es el conjunto de dietas que se ve indicada desde el inicio
de la alimentacion oral hasta el mayor grado de nutricion independiente posible (1), en este conjunto
se encuentra la dieta absoluta, liquida, semiliquida, blanda, semiblanda, facil masticacion y basal.

Por otro lado, se encuentra las dietas de terapia especificas donde la composicién e ingredientes que
se encuentran en estas toman principal importancia debido a que se ha de evitar nutrientes especificos
o0 alimentos que provocan reacciones no deseadas en el cuerpo de los pacientes pudiendo ser desde
alergias e intolerancias hasta reacciones metabolicas dafiinas (2). Un ejemplo de esta clase de dietas
es la dieta restrictiva en minerales, como el sodio (Na), la cual puede dividirse en 3 rangos segun la
severidad de la restriccion que indique la afeccidn del paciente: Hipo sodica estandar (1500 a 3000
mg de Na), Hipo Sédica estricta (600 a 1000 mg de Na) e Hipo sddica severa (200 a 400 mg de Na)

(1).

El régimen hospitalario tiene como objetivo promover una nutricion que consiga un estado de salud

Optimo para el paciente para ello se emplean estrategias de formulacién de menus empleando guias



nutricionales (3). Las guias nutricionales son documentos necesarios como punto de referencia de
educacion nutricional cuyo objetivo es pautar una serie de recomendaciones nutricionales para
conseguir una dieta saludable (3). En estas recomendaciones se consideran aspectos culturales,
tradicionales entre otros para formularse.

Se emplea un icono grafico en forma de pirdmide para representar las recomendaciones recopiladas
en la guia alimentaria (Figura 1). En la base de la pirdmide se encuentran algunas consideraciones
gue sustentan, favorecen y/o complementan una alimentacién saludable como el ejercicio fisico,
técnicas culinarias adecuadas, hidratacion entre otras. En el siguiente nivel se encuentran los
alimentos ricos en hidratos de carbono complejos, cereales, leguminosas, patatas, constituyendo la
principal fuente de energia del organismo al convertirse en glucosa de manera mas sencilla, siendo
recomendado consumirlos segun el nivel de actividad habitual. EI tercer nivel esta dividido en 3
grupos, frutas, verduras y aceite de oliva, grupos que se deben consumir en cada comida principal.
En el cuarto nivel se encuentran productos de consumo diario que deberian variarse en su amplia
gama de opciones para conseguir un balance total, las principales fuentes de proteina, pescados,
carnes blancas, legumbres, frutos secos y semillas, y los productos lacteos. Finalmente, en la parte
superior de la piramide se encuentra el ultimo nivel formado por alimentos de consumo opcional,
ocasional y mas moderado, como las carnes rojas y procesadas, grasas untables, azlcares, snacks y

bebidas alcohdlicas (3).

1.1. Dieta basal

La primera dieta por analizar es la dieta basal, dieta cuya funcion es mantener el estado nutricional
del paciente basandose en una alimentacion completa y variada acorde a la tradicion y cultura de la
regién. La dieta tradicional espafiola se corresponde con la dieta mediterranea gracias a la situacion
geografica de esta region, ademas de usar productos naturales tipicos de la dieta mediterranea como
el uso de aceite de oliva, comin aparicion constante de grupos alimenticios como las frutas y
hortalizas ademas de legumbres (3).

Para lograr mantener el objetivo de mantener un estado nutricional adecuado la dieta basal ademas
de tener una composicion de grupos de alimentos adecuada debe sustentar de manera energética y
aportar los nutrientes necesarios al paciente, debido a que los requerimientos nutricionales tanto de
varones como de mujeres varia en funcién de su peso, edad, altura y género, se debe estandarizar un
patron dietético aportando 2100 calorias para suplir las necesidades energéticas aportando 30 calorias
por kilo de peso al dia, en un paciente tipo de 70 kilogramos de peso (2,4). A partir de la energia
aportada se puede estructurar las necesidades de macronutrientes, acidos grasos, proteinas e hidratos

de carbono.



En cuanto a las grasas las recomendaciones nutricionales actuales para una persona adulta y sana
establecen que en la dieta su contenido debe estar entre un 30% y un 35% de las calorias totales
aportadas suponiendo entre 70 gramos y 82 gramos de grasas, de los cuales un 7% debe corresponder
a los acidos grasos saturados, un 1% o menor a acidos grasos trans, y el resto a &cidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados (2).

Las proteinas es un grupo el cual aportara méas de 0,8 gramos de proteinas por kilo al dia, siendo el
valor minimo 56 gramos de proteina ingeridos, siendo recomendable aportar 1,2 gramos de proteinas
por kilo al dia pudiendo llegar a un maximo de 1,5 gramos de proteina por kilogramo de peso,
correspondiendo a un valor de 84 g y 105 g respectivamente.(2).

Por altimo, los hidratos de carbono, los cuales son la principal fuente de energia de la dieta, por ende,
deben aportar entre un 45% y un 50% de las calorias totales pudiendo llegar hasta 60%,
correspondiendo a un total de 237 gramos y 263 gramos respectivamente, de los cuales es
recomendable mantener en un 10% los azlcares libres no intrinsecos de los alimentos, ademas que la
dieta debe contener entre 20 y 30 gramos de fibra dietética al dia (2,3).

Finalmente, para establecer los requisitos nutricionales de micronutrientes como son las vitaminas y
minerales, se toma como referencia las ingestas diarias de referencia o IDR que establece FESNAD
para la poblacion espafiola tomando como modelo las necesidades del grupo de varones mayor a 70

afios (5).

1.2. Dieta de proteccion renal

La patologia de insuficiencia renal se define como el deterioro persistente en la tasa de filtrado
glomerular que reduce progresivamente el numero de nefronas funcionales asociandose asi con la
disminucion constante de las funciones excretora y reguladora del aparato renal conllevando al
aumento de la creatinina y urea en el torrente sanguineo. Esta enfermedad puede verse precedida por
algunas enfermedades cardio pulmonares, hematoldgicas, o de origen renal puro (1,6-8).

Esta enfermedad puede controlarse mediante un uso correcto de una dieta poniendo como objetivo
de esta evitar el estado de desnutricion, controlar el catabolismo proteico, disminuir el trabajo renal
y corregir posibles deficiencias de nutrientes (6).

Como primer objetivo esta dieta tiene mantener un estado de nutricion saludable del paciente teniendo
gue aportar la misma cantidad de energia que una dieta basal, 2100 calorias (2,6,9).

La afectacion a nivel renal que sufren los pacientes de insuficiencia renal requiere controlar el
catabolismo proteico que se produce requiriendo asi una disminucion de las proteinas ingeridas,
suministrandose lo minimo necesario para cubrir las necesidades por destruccidn tisular y evitar un

balance nitrogenado negativo (2,6).



Otro punto muy importante a tener en cuenta para la planificacion dietética renal es disminuir el
trabajo del rifion restringiendo los liquidos ingeridos para evitar sintomatologias no deseadas que
puedan empeorar el estado del paciente.

La ingesta de grasa en la dieta de proteccion renal est4 aconsejada en un 30% de las calorias totales
de la ingesta total por lo menos, teniendo que superar 70 gramos de grasas hasta alcanzar 82 gramos
como méaximo, de las cuales se recomienda que las grasas saturadas no superen el 7%, los acidos
grasos monosaturados y poliinsaturados aporten entre el 10% y 18% del valor caldrico total, y
evitandose los acidos grasos trans (6,9-11).

La ingesta de proteina se debe evitar en las situaciones de esta patologia, pero debido a la necesidad
de reponer la masa muscular por su perdida y el gasto de energia proteica se recomienda aportar
menos de 0,7 gramos de proteinas por kilo al dia, elevandose hasta un maximo de 49 g de proteinas
(6,9-11).

La ingesta de carbohidratos en una dieta de proteccién renal es junto a la ingesta de grasas la mayor
fuente de energia del paciente, debido a que sus necesidades proteicas han sido disminuidas,
necesitando que del valor calérico total de la dieta entre el 50% y el 60% pertenezca al grupo de los
hidratos de carbono, suponiendo 263 gramos y 315 gramos respectivamente. Es aconsejable que en
el grupo de los carbohidratos no se supere nunca 10% de azUcares libres no intrinsecos, ademas de
aportar entre 20 y 30 gramos de fibra dietética diaria (6,9-11).

En las dietas de terapia de los pacientes con insuficiencia renal hay una serie de electrolitos que se
deben de tener en consideracion a la hora de planificar una dieta debido a las complicaciones que
pueden surgir por un desequilibrio de estos. El sodio es recomendable aportar como maximo entre
1500 y 2300 miligramos de sodio, siendo recomendable que sea una cantidad menor. En cuanto al
potasio es preferible aportar entre 1500 y 2000 miligramos. Por dltimo, en cuanto al fésforo una

cantidad menor a 700 miligramos al dia es lo mas adecuado (6,9-11).

1.3. Dieta de proteccion biliar

La dieta de proteccion biliar es un programa de nutricién y alimentacion para pacientes que sufren de
patologias de origen pancreéatico o biliar siendo estas dietas unos de los mejores tratamientos para
lidiar con el malestar que puede provocarse en los distintos estadios de la patologia. La relacion entre
las distintas patologias pancreaticas y biliar es su comun problema para lograr absorber la grasa a
partir del duodeno provocando un estadio de malabsorcién de grasa que degenera en un aumento de
heces voluminosas y grasientas ademas de dolor abdominal (6,12).

Debido al problema que se genera a la hora de lograr absorber los acidos grasos en el intestino grueso

y las molestias que ello provoca es posible controlar la sintomatologia de la patologia mediante la



dieta poniendo como objetivos principales controlar y mantener un estado de nutricién 6ptimo en el
paciente, evitar alimentos con efecto colagogo para conseguir una relajacion de la vesicula biliar,
reducir la cantidad de lipidos de la dieta para evitar posible malestar o pérdida de peso por
malabsorcion de nutrientes y evitar alimentos flatulentos o pesados para conseguir un mejor transito
intestinal (1,6).

El principal objetivo de la dieta de proteccion biliar es mantener un estado nutricional éptimo del
paciente donde no se produzca desnutricién ni pérdida de peso, necesitando un aporte energético
normal, recomendandose cerca de 30 calorias por kilogramo de peso al dia, otorgando a un paciente
hipotético de 70 kilogramos un aporte energético de 2100 calorias diarias (2,4).

La ingesta de grasas en una dieta de proteccion biliar puede llegar a suponer un malestar para el
paciente por las complicaciones en las patologias que este macronutriente provoca por lo tanto se
debe reducir la ingesta de grasa entre 45 y 60 gramos segln la tolerancia del paciente, suponiendo
desde 20% hasta un 25% de la ingesta calédrica total, promoviendo el consumo de triglicéridos de
cadena media que pueden encontrarse en aceites de origen vegetal (6,12-14).

Las proteinas es un grupo de nutrientes que en dietas biliares no debe diferir a una dieta basal,
necesitando por lo menos 0,8 g de proteinas por dia para el mantenimiento del balance nitrogenado
normal, siendo recomendable aportar 1,2 gramos de proteinas por kilo al dia pudiendo llegar a un
méaximo de 1,5 gramos de proteina por kilogramo de peso, correspondiendo a un valor de 84 g y 105
g respectivamente (2).

El grupo de hidratos de carbono es la principal fuente de energia suponiendo entre un 50% y un 60%
del valor calérico total, necesitando asi que la dieta aporte finalmente entre 263 y 315 gramos de
hidratos de carbonos, de los cuales deben evitarse los azucares libres no intrinsecos reduciéndolos
hasta un 10%. En el caso de una dieta biliar la fibra alimentaria sera un nutriente que tenga un papel
muy importante debido a su papel regulador en el intestino (2,6).

Por altimo, en relacién con micronutrientes, los pacientes que precisan de una dieta de proteccion
biliar no presentan ningun tipo de necesidad especial con relacion a electrolitos o vitaminas a
considerar esencial, por lo tanto, la dieta tendra como objetivo cumplir con la ingesta dietética de
referencia para la poblacion espafiola. Cabe destacar que el problema de malabsorcion de grasas
puede llegar a suponer una malabsorcion de vitaminas liposoluble como Vitamina K, Vitamina E,
Vitamina B, 0 Vitamina D, pero en casos de déficit la recomendacion médica es suplir las
necesidades vitaminicas con un suplemento nutricional o con nutricion artificial dependiendo de la

evolucion de la patologia.



1.4. Requerimientos de micronutrientes

Los requerimientos nutricionales que se establecen para lograr establecer una comparacion entre el
aporte de estos que otorga la dieta del hospital Royo Villanova se establecen gracias a las ingestas
diarias de referencia establecida por la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética (FESNAD) que se pueden encontrar en su guia publicada en la revista
“Actividad Dietética” (5).

En la guia de alimentacién la FESNAD recoge un conjunto de valores de distintos micronutrientes en
los que encontramos vitaminas y minerales estableciendo la cantidad que una persona necesita para
una determinada edad, sexo o situacion metabdlica concreta, como lactancia o embarazo. Los valores
gue se establecen se conocen como Ingesta Diaria de Referencia, o IDR, representando la cantidad
necesaria que una dieta debe aportar para suplir las necesidades de un nutriente especifico para que
no se produzcan carencias de este, por lo tanto, se debe considerar que valor que se encuentra en esta
guia es el valor minimo que una dieta debe aportar para cumplir con las recomendaciones dietéticas
de una persona(3).

Para poder establecer que grupo de poblacién puede servir como guia para la definicion de las ingestas
diarias de referencia de una dieta hospitalaria se puede contemplar al grupo varén adulto, debido a
que este grupo presenta unas necesidades estandar de micronutrientes para mantener una correcta
nutricion durante la estancia hospitalaria, seleccionandose el rango de edad superior a los 70 afios,
coincidiendo con el grupo de edad prevalente en la nutricion hospitalaria. (1,4).

Una vez definido el grupo de referencia en los varones adultos mayores de 70 afios se puede observar

en la Tabla 1 la ingesta diaria de referencia que establece FESNAD (5).



. Tabla 1. Resumen de vitaminas y minerales: Ingestas Dietéticas de Referencia para la Poblacién Espafiola. FESNAD. 2010
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'Se tiene en cuenta el valor de Espaiia (Moreiras O, 2009; Ortega RM, 2004), que ¢35 para la segunda mitad del embarazo.

*5e tiene en cuenta el valor de Reino Unido, que es para el dltimo trimestre de embarazo.

5e tiene en cuenta el valor de Alemania, Austria y Suiza, que es a partir del cuarto mes de embarazo.

*Se tiene en cuenta el valor de Irlanda, que es para la segunda mitad del embarazo.

*Se tiene en cuenta el valor de Irlanda, que es para los primeros 6 meses de lactancia.

*Sp han tomado los valores de Estados Unidos debido a la presencia en otros paises de intervalos de ingesta segura, valores estimados e intervalos de seguridad.

Al tomar los valores de Estados Unidos v hacer la segmentacidn de edades se crean intervalos. De los valores de este intervalo se ha tomado para la estimacion el valor que corresponde con el mayor nimero de edades.

*Alemania, Austria y Suiza indican que las mujeres en estado preconcepcional deberian ingerir un suplemento adicional de 400 pg/dia, un minimo de 4 semanas antes del embarazo, para prevenir defectos en la formacion del tubo
neural del feto en caso de embaraza. Esta suplementacion debe mantenerse durante el primer trimestre del embarazo.

La Union Europea ha visto que la ingesta de 400 pg de dcido félico en forma de suplementos, en las etapas cercanas a la concepcidon, puede prevenir problemas en la formacion del tubo neural del nifio.

"Se tiene en cuenta el valor de Espafia (tablas de Ortega BM, 2004), que es para la segunda mitad del embarazo.

"Alemania, Austria y Suiza proponen un incremento de unos 0,13 pg adicionales por cada 100 ml de produccion lactea.

2Alemania, Austria y Suiza proponen aumentar hasta 150 mg/dia la vitamina € para individuos fumadanes.

Se tiene en cuenta el valor de Francia, que es para el dltimo trimestre del embarazo.

"Alemania, Austria y Suiza proponen un incremento de 70 pg equivalentes de retinol por cada 100 ml de produccion lactea.

PFAQWHO da dos valores en funcidén del tipo de lactancia; materna o artificial. Por lo tanto, se ha realizado la media para trabajar con este valor.

¥Bilgica establece valores a partir de la menopausia.

Thlemania, Austria v Suiza dan valores estimados, para pader trabajar con estos datos se hace la media del intervalo.

"ltalia da intervalos de seguridad de 10 afios a mayores de 70 afios debide a la falta de datos, para poder trabajar con estos se calcula la media del intervalo,

SFADMWHO establece un intervalo, e indica que depende de la biodisponibilidad.

FADWHO indica que depende de cuando se produzea el estirén puberal.

YIB¢lgica da dos valores segin si hay o no pérdidas menstruales, por ello se ha realizado la media para trabajar con este valor.
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1.5. Grupos alimentarios

La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) plantea la necesidad de agrupar las
recomendaciones y estrategias para conseguir de forma prioritaria la adecuacion de una dieta
manteniendo niveles adecuados de nutricién, indice de masa corporal y actividad fisica. La guia que
plantea la SENC esta basada en la evidencia formulandose como la base inicial de los habitos
alimentarios, usos y costumbres de la poblacion a la que se dirige, en este caso se trata de la dieta
mediterranea (3).

En la Figura 1 se puede encontrar la Piramide de la Alimentacion Saludable que la SENC propuso en
2015 como guia alimentaria para la poblacion espafiola. La figura sirve como medio para comparar
si una dieta cumple con los grupos de consumo y su repeticion para poder compararse a una nutricién
estandar adecuada (3). En los casos de las dietas de proteccion renal y biliar, debido a las distintas
necesidades de nutrientes, la Figura 2 servira como medio de referencia para poder observar si los
grupos de alimentos aparecen segun la relevancia en la piramide nutricional en el caso de la dieta
renal (14), mientras que la Figura 3 servira de apoyo para valorar los distintos grupos alimenticios y

como conforman la dieta biliar (15).

Piramide de la Alimentacion Saludable

CONSUMO OPCIONAL,
OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
Fisica

I~
AL
ESTILOS DE VIDA
gggg SALUDABLES

Equibrio  Balance  Técnicas  AGUA: 4-6 vasos al dia®
emocional  Energético  culinarias.
saldables ""' -

SENC 2015”

Figura 1. Pirdmide de Nutricién Saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). 2015.
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Figura 2. Piramide de Nutricion Saludable con Enfermedad Renal. Nefralia. 2018.
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Figura 3. Piramide de Nutricién Saludable con Enfermedad Biliar. Portales Médicos. 2017.
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2. Objetivos

Los objetivos que se han seleccionado para llevar a cabo a lo largo del presente trabajo son:

e Desempefiar la préctica de la calibracion nutricional de manera adecuada de las dietas
hospitalarias del Hospital Royo Villanova, analizando si se cumplen los objetivos
nutricionales en cada ocasion.

¢ Realizar la valoracion dietética de las dietas hospitalarias recogidas en el mend de invierno,
comparandolas con pirdmides para la nutricion saludable.

e Disefiar un proyecto de actuacion ante posibles incongruencias que se detecten en la

valoracion de las dietas hospitalarias.

3. Material y métodos

3.1. Metodologia de basqueda de informacion bibliografica

La realizacion de la busqueda informacion necesaria para argumentar de manera cientifica la
resolucion de este trabajo se ha llevado a cabo buscando articulos de carécter cientifico en paginas de
divulgacion cientifica que se encargan de realizar una recopilacion de estos articulos. Paginas que se
dedican a divulgar informacién cientifica donde se ha realizado la busqueda de informacién para el
desarrollo de este trabajo son: PubMed, Web of Science, Google Scholar y Scielo. EI método de
busqueda de informacién académica de manera online fue la principal fuente de informacion, pero
también se realizo bisqueda bibliografica en libros como ‘“Nutricion para educadores” de José Mataix
Verdu, o “Krause Dietoterdpia” de L. Kathleen Mahan; el resto de los libros de divulgacion cientifica
especializados en dietoterdpia utilizados se pueden encontrar en el apartado de bibliografia al final
del trabajo.

Durante la realizacién de basqueda bibliografica online se empled una estrategia de busqueda basada
en la utilizacion de palabras clave con la finalidad de especializar la busqueda reduciendo los
resultados a una serie de articulos que se acoten mejor a las necesidades de este trabajo. Las palabras
claves utilizadas fueron: “Hospital Diets”, “Hospital Nutrition”, “Nutrition Assessment”, “Diet
therapy”, “Renal Nutrition”, “Chronic Kidney Disease”, “Renal Diet”, “Billiary Protection Diet”,
“Gallstones” y “Medical Treatment”. La combinacion de las palabras claves ha sido esencial para
conseguir que los buscadores de articulos cientificos desplieguen una lista adecuada.

Para la seleccion de articulos se emplearon criterios de inclusion y exclusion.
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Los criterios de inclusion comunes fueron la disponibilidad libre de uso de los articulos y su
contenido, aportar la informacidn sobre manejo nutricional de las diferentes situaciones fisioldgicas
(buen estado de salud, insuficiencia renal y patologias biliares o pancreéticas), disponer de
informacion sobre necesidades nutricionales, aportar informacion sobre como debe de ser una
alimentacion saludable.

Los criterios de exclusion fueron entre otros la no disponibilidad del uso del articulo o adquisicion de
este, aportar exclusivamente manejo médico o criterios de enfermeria para el tratamiento de

patologias o no contener informacion sobre situaciones fisiopatoldgicas de interés.

3.2. Metodologia de recogida de dietas

Se solicitd al Hospital Royo Villanova de Zaragoza (Aragdn) acceso a la informacion correspondiente
a las dietas que se preparan en sus cocinas, adquiriendo también la informacién de los platos y las
estrategias que se usan para cada dieta.

De la bateria de dietas que el hospital suministré se decidi6 realizar la valoracion de la dieta basal,
toméandose esta como modelo de la nutricion estandar que se ofrece en el hospital. Ademas, se
selecciond otro conjunto de dietas en las cuales la composicion nutricional y grupos de alimentos que
las conforman presentan una gran relevancia en el tratamiento terapéutico de las patologias o
afecciones que tratan, decidiéndose finalmente valorar la dieta de proteccion renal y la dieta de
proteccidn biliar, pues en el grupo de dietas que ofrece el hospital la mayor cantidad de opciones
dietéticas propuestas se basan en las dietas progresivas para las cuales el objetivo principal es nutrir
a un paciente segun la tolerancia oral del mismo, no otorgando una completa cantidad de nutrientes.
La informacion de los platos que fue suministrada para la realizacion de la valoracion de dietas
recogia la composicién de alimentos que conforman el plato. En la guia de platos ademas de la receta
se encuentran indicaciones para conseguir adaptar un plato ya existente a una patologia y que no
exista la necesidad de utilizar una receta nueva. En el recetario del hospital se puede encontrar recetas
que se utilizan en el mend, indicando los ingredientes que componen cada plato junto a la cantidad

que corresponde cada ingrediente a una racién para una persona.

3.3. Metodologia de calibracion de dietas

La calibracion es el método que se selecciond para poder obtener datos cuantitativos y asi poder
preparar una valoracién de los nutrientes que aporta cada una de las dietas teniendo como referencia

los datos obtenidos en la busqueda de bibliografia previamente realizada.
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Easydiet fue la pagina web de calibracion de dietas empleada para llevar a cabo la tarea de computar
los nutrientes que es aportado diariamente por el mend, siendo facilitado por la pagina web un método
que permite que a través de la introduccion de alimentos y sus gramajes obtener los datos necesarios
para poder con ello valorar de manera objetiva los nutrientes.

Los alimentos introducidos a la hora de generar la calibracion de las dietas no se les asigné un método
de coccion, aplicando los valores del producto crudo, debido a que para ciertos alimentos no se
disponia de métodos de coccidn generando la necesidad de homogeneizar la calibracion, provocando
que exista un sesgo en la valoracion de dietas por no disponerse de los valores reales de los alimentos

tras ser sometidos al proceso de coccidn.

3.4. Metodologia de valoracion de dietas

La metodologia que se ha empleado para valorar de manera objetiva de dietas es emplear un método
de comparacidn de los datos comparando dos grupos de datos, los obtenidos mediante la bdsgqueda
de informacién en fuentes de caracter cientifico, y los obtenidos de la calibracién de las dietas del
hospital dando como resultado dos grupos de informacion.

Los datos obtenidos en la calibracion de las dietas seran mediados en una calibracién global de la
dieta de dos semanas, facilitando la valoracion de esta.

Para llevar a cavo la valoracion de las dietas hospitalarias se deben analizar los datos de ambos grupos
de informacion, trasladando los datos recopilados en la calibraciéon de las dietas a la informacién
obtenidas de los objetivos de terapia nutricional para cada dieta recopilada en la busqueda de
informacion, verificando asi si los menuds empleados en el Hospital Royo Villanova cumplen con las
necesidades de los pacientes ademas de comprobar si los grupos de alimentos aparecen con la
frecuencia adecuada. Para efectuar la valoracion nutricional se dividiran los nutrientes en dos grupos,
los macronutrientes, comprendiendo los lipidos, las proteinas, los hidratos de carbono ademas del
aporte energético, y los micronutrientes, donde se engloba la cantidad de vitaminas y minerales que
aporta la dieta.

Una vez se analicen las dietas se debe sacar a la luz los posibles puntos débiles o incongruencias para
poder a partir de estas poder corregir los errores y dar una propuesta de posibles mejoras para

conseguir finalmente un rendimiento nutricional adecuado a las necesidades de los pacientes.
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4. Resultados

4.1. Resultado de la Busqueda Bibliografica

Una vez realizada la busqueda bibliografica cientifica la cual sirve para tener una bateria de

informacién, articulos cientificos, libros y revistas cientificas en paginas como Pubmed, Web of

Science, Google Schoolar, Google o Scielo incluyendo articulos relacionados con las palabras claves

buscadas, se debe de realizar un proceso de seleccién de articulos necesitando criterios de seleccion

explicados en el apartado 3.1. Metodologia de bisqueda de informacién bibliogréfica.

Cuando se termina el proceso de seleccién los items que finalmente son incluidos pasan a formar

parte de la bibliografia obteniendo un total de 16 items.

En casos como libros de dietoterapia o guias de alimentacién han servido de referencias a distintos

apartados a lo largo del trabajo debido a que en su contenido se encuentre informacién de relevancia

para dos cuestiones distintas, mientras que en casos de articulos cientificos el uso se limita a

referenciar un area de conocimiento especifico.

4.2. Resultados Dieta Basal

4.2.1. Valoracion nutricional de la dieta basal

Tabla 2. Menu dieta basal del Hospital Royo Villanova. 2021.

Semana 1
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja
Desayuno Leche Leche Leche Leche Lccrtm ! Leche Chocolate caliente
Pan Galletas Pan Galleta Aceite de oliva Pan Bolla
Aceite Membrillo Aceite Membrillo Tostada Margarina
Espirales con tomate Lentejas Jardinera Col con patatas Cardo en Salsa Patatas al azafrdn Menestra ricjana Paella Mixta
Comida Albondigas en salsa suave Attin con Tomate Pechuga empanada Estofado de ternera Hamburguesas Merluza marinera Pollo Asado
Almibar asada Fruta Yogur Fruta Fruta Yogurt
Merienda Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas
Judias verdes rehogadas Crema de espdrragos Sopa minestrone Sopa de ave Acelga con patatas Puré de zanahoria Puré de verdura
Cena Revuelto de setas y gambas  |Salchichas en puré de manzana Lomo con patatas Bacalado ricjana Revuelto de champifién Croguetas Pescado Blanco al horno
'Yogur Natural Natilla Arroz con leche Fruta yogur Cuajada Fruta
Semana 2
Lunes Martes Miérecales Jueves Viernes Sibado Domingo
Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja
Desayuno Leche Leche Leche Leche Lccrtm : Leche Chocolate caliente
Pan Galletas Pan Galleta Aceite de oliva Pan Bollo
Aceite Membrille Aceite Membrilla Tostada Margarina
Garbanzos Jardinera Macarrones con tomate Arroz tres delicias Borraja con patata Alubias estofadas Menestra ricjana Arroz con verdura
Comida Cabezada empanada chuleta de pavo adobado Trucha meniere Lomao rijana Conejo en Salsa Hamburguesa Pollo Asado
Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Natilla Fruta
Merienda Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas 2umao y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas
Judias verdes con patata Sopa Maravilla Acelga con Patata Crema champifién Puré de puerros Brocoli Puré de calabacin
Cena Pescado rebozado Tortilla de patata y G. Tomate Fritos variades Bacalado ricjana Tortilla de Jamén Merluza plancha Rabas y Mayonesa

‘Yogur Natural

Cuajada

Yogur

Flan

yogur

Fruta

Yogurt
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Tabla 3. Media global de la calibracién del mend de la dieta basal.

Energla Agua Proteinas  Protelnas Proteinas Lipidos AGS AGM AGP Codestar, HC total Azlicar Folisac, Fibra Etanol
(kcal) (i} 1] Anim. (g) Vege. (g) L1} 1] 1] 1] {mg) L1} 1] 1] 1] (g
TOTAL 288734 207540 1259.0 8345 4245 1283.6 3984 626.8 159.9 3989.6 3054.5 1640.7 1417.7 363.3 0.0
TOTAL INGESTA MEDIA 2062.4 1482.4 89.9 59.6 30.3 9.7 285 448 1.4 285.0 2182 17.2 101.3 26.0 0.0
% Macronutrientes y Acidos Grasos 74 400 124 195 50 423
Na K Ca Mg P Fe Zn VitA Ratinokd. Caroten. vitD VitE Tiamina Riboflav. Niacina Vit B6 Ac.Félico vitB12 vitC
(mg) (mg) (mg) (mg}) (mg) (ma) (mg) (g} (bg) (wg) (g} (mg) (mg) (mg}) (mg) (ma) (mg) (bg) (bg)
320225 607349 131779 51756 191519 194.5 135.7 153943 31415 734838 384 156.1 236 274 3202 322 6059.1 733 3931.8
2351.6 4338.2 9413 369.7 1368.0 139 8.7 1099.6 2244 5248.8 27 1.2 1.7 20 229 23 4328 52 2808

En la Tabla 2 se recoge el menu de la dieta basal del Hospital Royo Villanova .En la valoracion
nutricional se tendra en cuenta los grupos nutricionales de macronutrientes y micronutrientes y su
aporte en la dieta tomando como referencia la Tabla 3, la cual corresponde al total de la ingesta media
del menu de la dieta basal.

En el factor energético se puede contemplar que la ingesta quincenal media que se produce en la dieta
basal es de 2062 calorias, acercandose a las necesidades caléricas propuestas para la dieta basal,
correspondiendo a 2100 calorias diarias.

Los objetivos de la composicion de lipidos para una dieta basal hospitalaria se establecen en un aporte
diario comprendido entre 70 y 82 gramos, siendo superado por la media global de la dieta basal,
aportando un total de 91,7 gramos de lipidos totales (40% de la ingesta total), de los cuales 28,5
gramos corresponden a &cidos grasos saturados (AGS), superando asi la recomendacién nutricional
de no proporcionar mas de 7% de la ingesta cal6rica total de este nutriente, 44,8 g corresponden a
acidos grasos monoinsaturados (AGM) y 11,4g a acidos grasos poliinsaturados (AGP) aportando una
fraccion de 4/1 (AGM/AGS).

En el aporte de proteinas de la dieta supera el minimo de 0,8 gramos por peso al dia para el
mantenimiento proteico bésico, aportando 1,28 gramos de proteinas por kilogramo al dia (89,9
gramos), estando en el rango de 1,2 g/kg/dia y 1,5 g/kg/dia, estableciendo un aporte proteico saludable
para una dieta basal.

Para finalizar con los macronutrientes se pone de evidencia que la dieta hospitalaria basal otorga un
rango reducido de hidratos de carbono, aportando 218,2 gramos frente al rango de 237 g — 263 g
planteados por las necesidades nutricionales de la dieta. En cuanto al aporte de fibra dietética se
cumplen las necesidades, aportando 25 g al dia de media (20 g-30 g al dia).

En cuanto al aporte de micronutrientes, el aporte vitaminico que se obtiene al nutrir con la dieta basal
es de 1099 pg de Vitamina A (siendo su IDR 700 pg), 2,7 pg de Vitamina D (10 pg), 11,2 mg de
Vitamina E (15 mg), 1,7 mg de Tiamina (1,1 mg), 2mg de Riboflavina (1,4 mg), 22,9 mg de Niacina
(16 mg), 2,3 mg de Vitamina Bs (1,6 mg), 432,8 mg de Acido Félico (300 mg), 5,2 mg de Vitamina
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B2 (2 mg) y 280,8 mg de Vitamina C (70 mg). No cumpliendo los requerimientos minimos se
encuentran las vitaminas D y E.

En cuanto al aporte electrolitico de la dieta se puede observar que el aporte de Sodio es de 2351,6 mg
(requiriendo un aporte recomendado de 1200 mg, no pudiendo superar 3000 mg), 4338,2 mg de
potasio (3100 mg), 941,3 mg de Calcio (1000 mg), 369,7 mg de Magnesio (350 mg), 1368 mg de
Fosforo (700 mg), 13,9mg de Hierro (10 mg) y 9,7mg de Zinc (10 mg). No cumpliéndose las

recomendaciones minimas en elementos como zinc y calcio.

4.2.2. VValoracion dietética de la dieta basal

Cuando se realiza la valoracion dietética del men( hospitalario de la dieta basal se compara la
aparicion y repeticion de los grupos de alimentos en el menu de la dieta basal (Tabla 2) con las
recomendaciones de SENC (Figura 1).

El consumo diario y semanal que se establece en la dieta basal es similar al modelo propuesto de la
FESNAD que se recogen en la Tabla 1.

En el grupo de cereales se pone de manifiesto que se cumple la recomendacién de consumir entre 1
y 2 porciones de arroz y pasta (1-2 porciones cada uno), ademas de consumir pan diariamente.

En el grupo de frutas y verduras se puede apreciar que el consumo de frutas consta de 2 piezas de
frutas y un zumo diario sumando un total de 3 tomas de frutas al dia, mientras que se consumen
diariamente 2 raciones de verduras todos los dias de la semana, exceptuando dias donde estad méas
presente el consumo de cereales.

El consumo diario de aceites, en este caso de oliva, equivale a 4 o 5 raciones diarias atendiendo al
desayuno que se prepare ese dia, estando en un rango saludable de 3 a 6 raciones diarias.

En el escalén de los productos lacteos se puede apreciar que el consumo de estos es insuficiente,
aportando 1 racion y media diaria cuando el consejo dietético es aportar entre 2 y 3 raciones al dia.
Los productos proteicos aparecen todos los dias en un formato de 2 raciones diarias (siendo
recomendado de 1 a 3 raciones diarias). Las legumbres aparecen 1 0 dos veces por semana siendo
recomendado que aparezcan por lo menos dos veces hasta un maximo de 4 veces. Los ovoproductos
aparecen de 2 a 3 ocasiones por semana (siendo recomendable un aporte de 3-4 veces por semana).
Los pescados aparecen a lo largo de la semana de 3 a 4 veces cumpliendo la recomendacion de SENC.
La carne principalmente magra se consume en orden de 4 a 5 veces por semana, siendo un consumo
que supera el limite de 4 raciones a la semana.

En cuanto a los productos de consumo ocasional, en el caso de la margarina se aprecia que aparece
solo un dia a la semana sustituyendo una racion de aceite de oliva. La bolleria como galletas o bollos

se encuentra presente todos los dias consumiéndose hasta 2 raciones diarias. Los complementos
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azucarados se utilizan en conjunto con una racién de galletas 2 dias a la semana. Se puede observar
gue los productos carnicos procesados como embutidos, carnes picadas o salchichas aparecen hasta

4 veces por semana.

4.3. Resultados Dieta Renal

4.3.1. Estrategia dieta renal hospitalaria Royo Villanova
El Hospital Royo Villanova como cualquier otro hospital sigue una serie de directrices o estrategias
para facilitar la anexion de una dieta de caracteristicas especiales a su mend, provocando que a su
dieta basal se le realicen ciertos cambios en cantidad o platos para que pueda ajustarse de forma
adecuada a las necesidades que se pretenden cubrir con una dieta, creando asi derivaciones dietéticas.
En el caso de la derivacion a la dieta renal el Hospital Royo Villanova sigue una serie de reglas para
ajustar de manera sencilla.
e Laracion de los segundos platos, ricos en proteinas se reduce a la mitad.
e Se eliminan platos caldosos 0 que contengan mucha agua.
e Los segundos platos basados en carnes procesadas se sustituyen por carnes magras.
e Los platos que tengan salsas contundentes se sustituiran por platos cuyo método de coccién
sea plancha o coccion.
e Las verduras para la dieta renal recibiran el método de doble coccidn, desechandose el caldo
entre cada coccion.
e Lamerienda de galletas y zumo se sustituira por compota de manzana del dia o una pieza de

fruta fresca.
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4.3.2. Valoracion nutricional de la dieta renal

Tabla 4. Menu dieta de proteccion renal del Hospital Royo Villanova. 2021.

Semana 1
Lunes Martes Miércoles lueves Viernes Sdbado Domingo
Naranja MNaranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja
Leche Leche Leche Leche Leche Leche Chocolate caliente
Desayuno .
Pan Galletas Pan Galleta Aceite de oliva Pan Bolle
Aceite Membrillo Aceite Membrillo Tostada Margarina
Espirales con tomate Puré de verduras Col con patatas Crema de zanahoria Crema de espdrragos Puré de patata Paella Mixta
Comida Pollo cocido 1/2 Artn con Tomate 1/2 Pechuga Plancha 1/2 Tortilla Francesa 1/2 Pollo cocido 1/2 Merluza plancha 1/2 Pollo Asado 1/2
Fruta compota asada Fruta Yogur Fruta Fruta Yogurt
Merienda Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de
ludias verdes rehogadas Crema de espdrragos Puré Puerros Puré de patata Crema de acelgas Puré de zanaheoria Puré de verdura
Cena Revuelto de setas y gambas 1/2 [lamén York 1/2 Tortilla Francesa 1/2 Bacalade plancha 1/2 Tortilla francesa 1/2 Pechuga plancha 1/2 Pescado Blanco al herno 1/2
‘Yogur Natural Yogur Yogur Fruta yogur Yogur Fruta
Semana 2
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
Naranja Maranja MNaranja Maranja Naranja MNaranja MNaranja
Leche Leche Leche Leche Leche Leche Chocolate caliente
Desayuno .
Pan Galletas Pan Galleta Aceite de oliva Pan Bolle
Aceite Membrillo Aceite Membrillo Tostada Margarina
Brocoli Macarrones con tomate Arroz tres delicias Borraja con patata Col con patatas Menestra ricjana Arroz con verdura
Comida lamoncitos de pollo 1/2 Bistec 1/2 Pescado Blanco cocido 1/2 Lomo plancha 1/2 Pollo Plancha 1/2 Pollo plancha 1/2 Pollo Asado 1/2
Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Yogur Fruta
Merienda Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de Compota de
ludias verdes con patata Puré de Zanahoria Acelga con Patata Puré de patata Puré de puerros Brocoli Puré de calabacin
Cena Pescado plancha 1/2 Tortilla de patata 1/2 Pechuga Plancha 1/2 Bacalao plancha 1/2 Tortilla Francesa 1/2 Merluza plancha 1/2 Merluza Plancha 1/2
Yogur Natural Yogur Yogur Yogurt Yo ur Fruta Yogur
Tabla 5. Media global de la calibracidén del menu de la dieta de proteccion renal.
Energla Agua Proteinas Proteinas Proteinas Lipidos AGS AGM AGP Colestar. HC total Azlcar Paolisac. Fibra
(cal) (mi} (@l Animn. (g) Vege. () (@ (@ (@l (gl {mg) [1:1] [1:1] (@) 1]
TOTAL 240221 18769.8 907.9 51641 3820 1031.8 315.3 5208 1171 2130.7 2764.2 1236.1 1577.0 3942
TOTAL INGESTAMEDIA 17159 1340.7 64.9 36.9 28.0 73.7 225 37.2 8.4 152.2 1974 88.3 12,6 28.2
% Macronutrientes y Acidos Grasos 15.1 38.7 1.8 19.5 4.4 46.0
Ma K Ca Mg P Fe Zn VitA Retinoid. Caroten. Vil D VitE Tiamina Riboflav. Niacina Vit B6 AcFélico vitB12
(mg) (mg) (mg) (ma) (mg) (mg) (mg) (wg) (va) (bg) (ug) (mg) (ma) (mag) (mag) (mg) (ma) (wa)
158129 528100 11957.5 4015.0 14458 4 1346 951 14284 1 3376.6 65411.6 16.1 1346 155 248 2190 277 5493.3 29.0
11295 arraa 854.1 286.8 1032.7 9.6 6.8 1020.3 2412 4672.3 1.2 9.6 11 18 156 20 392.4 21

En la Tabla 4 se recoge el menu de la dieta de proteccion renal servida en el Hospital Royo Villanova.

En la media de calibraciones del menu de la dieta de proteccion renal que se aprecia en la Tabla 5, se

ve reflejada la ingesta media de nutrientes diarios que otorga la dieta.

Analizando el aporte energético medio se puede apreciar que es inferior a la necesidad calérica de un

paciente, aportando 1715 kcal de 2100 kcal, suponiendo una pérdida de 385 kcal.

El perfil lipidico que compone la ingesta diaria de la dieta consta de una ingesta total de 73,7 g de

grasas totales, siendo de estas 22,5 g AGS, superando la recomendacion diaria de un rango inferior a

7% de las calorias totales, mientras que la ingesta de AGM alcanza 37,2 g y la de AGP 8,4 g,

suponiendo un balance 4/1 aproximadamente.

Debido a que la dieta requiere un control y disminucién del aporte proteico el limite aconsejable es

de 49g de proteinas (0,7g/kg/dia), siendo superado aportando 64,9 g de proteinas (0,92 g/kg/dia),

encontrandose en un rango no aconsejado para una dieta de proteccion renal.
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El aporte de carbohidratos medio que se plantea para conseguir una nutricién adecuada corresponde
a un rango entre 263 g y 315 g de hidratos de carbono, mientras que el aporte que genera esta dieta
es de 197,4 gramos al dia, suponiendo un aporte no suficiente. El aporte de fibra dietética es de 28,2
gramos al dia cumpliendo los requisitos de este nutriente no superando los 30 g.

En cuanto al aporte de micronutrientes, el aporte vitaminico que se obtiene al alimentar a un paciente
con la dieta de proteccion renal es de 1020,3 ug de Vitamina A (siendo su IDR 700 ug), 1,2 ug de
Vitamina D (10 pg), 9,6 mg de Vitamina E (15 mg), 1,1 mg de Tiamina (1,1 mg), 1,8 mg de
Riboflavina (1,4 mg), 15,6 mg de Niacina (16 mg), 2 mg de Vitamina B (1,6 mg), 392,4 mg de Acido
Folico (300 mg), 2,1 mg de Vitamina B1, (2 mg) y 274 mg de Vitamina C (70 mg). No cumpliendo
los requerimientos minimos se encuentran las vitaminas D, E y Niacina

En cuanto al aporte electrolitico de la dieta se puede observar que el aporte de Sodio es de 1129,5 mg
(requiriendo un aporte recomendado de 1200 mg, no pudiendo superar 2300 mg), 3772,1mg de
potasio (>2000 mg), 854,1 mg de Calcio (1000 mg), 286,8 mg de Magnesio (350 mg), 1032, 7mg de
Fosforo (>700 mg), 9,6 mg de Hierro (10 mg) y 6,8 mg de Zinc (10 mg). No cumpliéndose las
recomendaciones minimas en elementos como calcio, magnesio, hierro y zinc, donde el aporte es
inferior a las ingestas diarias recomendadas, ademas de elementos como el potasio y fosforo,

aportando cantidades superiores a las restricciones del electrolito para la dieta de proteccién renal

4.3.2. Valoracion dietética de la dieta renal

Durante la realizacion de la valoracion de la dieta renal se tendrda como referencia las piramides de
nutricion aportada por SENC (Figura 1) y Nefralia (Figura 2) y el menu renal del Hospital Royo
Villanova (Tabla 4).

En la piramide nutricional se aprecia que la principal fuente de nutrientes son los cereales. En el mend
se puede apreciar que hay un consumo diario de pan, ademas que la pasta y el arroz se repiten entre
1y 2 veces a la semana cada uno, siguiendo las recomendaciones diarias y semanales para mantener
una alimentacion saludable.

El consumo de verduras diario es de 2 raciones exceptuando dias donde se consume cereales como
pasta o arroz, mientras que el consumo de frutas asciende a 3 porciones de frutas diarias, siendo
recomendado que de hortalizas y frutas se consuma un nimero de raciones superior a 2 y 3 diarias
respectivamente.

En el &mbito de las grasas, el consumo diario varia entre 4-5 raciones al dia, presente en el rango de
3-6 raciones diarias.

Respecto a los productos lacteos, se realiza un consumo diario de una racién y media diariamente, no

llegando al minimo de 2 raciones para mantener una dieta saludable.
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En el grupo de productos proteicos, estas raciones se redujeron a la mitad debido a la estrategia usada
para la dieta. Las legumbres no aparecen en este menu debido a la estrategia de actuacion para la dieta
renal. Los ovoproductos aparecen en un rango de 2 a 4 veces por semana suponiendo un total de 1 o
dos raciones proteicas debido a que las porciones estan divididas a la mita. Los pescados se repiten
entre 4y 5 veces por semana siendo una media de 2 raciones por semana. La carne magra esta presente
entre 6 y 7 medias porciones a la semana suponiendo una media de 3 raciones.

En el grupo de alimentos de uso ocasional, la bolleria aparece 3 veces a la semana junto a
complementos azucarados mientras que la margarina solo es usada un dia a la semana, en esta dieta

no hay empleo de carnes procesadas debido a que se sustituye por carnes magras.

4.4. Resultados Dieta Biliar

4.4.1. Estrategia dieta biliar hospitalaria Royo Villanova
Para realizar la derivacion de la dieta basal del Hospital Royo Villanova a una dieta de proteccion
biliar se tiene en cuenta que el nutriente que mas malestar causa a los pacientes son los triglicéridos,
siendo necesaria la reduccion del aporte global de dicho nutriente, y para ello se toman las siguientes
instrucciones:

e El conjunto pan con aceite en el desayuno no esta disponible.

e Lacantidad de aceite usada en las cocciones se reducira a la mitad.

e Los lacteos que se emplearan seran desnatados.

e Se evitaran alimentos flatulentos como brdcoli, col o cebolla, eliminando estos ingredientes

de las preparaciones.

e Los alimentos con salsas pesadas se sustituirdn por métodos de coccién de plancha o cocido.
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4.4.2. VValoracion nutricional de la dieta biliar

Tabla 6. Menu dieta de proteccidn biliar del Hospital Royo Villanova. 2021.

Semana 1
Lunes Martes Miércoles lueves Viernes Sdbado Domingo
Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja Naranja
Desayuno Leche Leche Leche Leche Leche Leche Leche
Galletas Galletas Galletas Galletas Galletas Galletas Galletas
Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo Membrillo
Espirales con tomate Lentejas Jardinera Puré de patatas Cardo en Salsa Patatas al azafran Menestra ricjana Paella Mixta
Comida Pallo cocido Atun con Tomate Pechuga Plancha Bistec Paollo cocido Merluza plancha Pallo Asado
Fruta asada Fruta Yogur Fruta Fruta Yogurt
Merienda Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumao y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas
Judias verdes rehogadas Crema de espdrragos |Sopa minestrone Sopa de ave Acelga con patatas Puré de zanahoria Puré de verdura
Cena lamon York Jaman York Jamon york Bacalado plancha Revuelto de champifidn  [Pechuga plancha Pescado Blanco al horno
Yogur Natural ‘Yogur Natural Yogur Fruta Yogur Yogur Fruta
Semana 2
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
Maranja Naranja Naranja MNaranja Maranja Maranja Maranja
Desayuno Leche Leche Leche Leche Leche Leche Leche
Galleta Galleta Galleta Galleta Galleta Galleta Galleta
Membrillo Membrillo Membrillo Membrille Membrillo Membrillo Membrillo
Garbanzos Jardinera Macarrones con tomat|Arroz tres delicias Borraja con patata Alublas estofadas Menestra riojana Arroz con verdura
Comida Lomo de cerdo chuleta de pavo adobaqTrucha cocida Lomeo riojana Conejo horno Pechuga Plancha Pollo Asado
Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Yogur Fruta
Merienda Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas Zumo y Galletas
ludias verdes con patata Sopa Maravilla Acelga con Patata Crema champifian Puré de puerros Puré de verdura Puré de calabacin
Cena Pescado blanco plancha Jamon York Pechuga Plancha Bacalado plancha Jamon York Merluza plancha Merluza plancha
Yogur Matural Yogur Yogur Yogur WOEUF Fruta Yogurt

Tabla 7. Media global de la calibracién del mend de la dieta de proteccion biliar.

Energla
(wealy
TOTAL 24084.9
TOTAL INGESTAMEDIA  1721.1
% Macronutrientes y Acidos Grasos
K Cca Mo P Fe
(ma) (mg) (mg) (mg) (mg)
58546.9 13267.3 5456.3 18727.0 171.7
4181.9 947.7 3897 13376 12.3

Agua Protelnas Protelnas Protelnas Lipidos AGS
(ml} (1] Anim. (g) Vege. () L1} o1}
20071.8 1268.1 B36.8 4314 658.2 2128
1433.7 90.6 59.8 30.8 47.1 15.2

M4 246 7.9
Zn Vit A Ratinoid. Caroten. vitD
(ma) (vg) (pg) (wg) (ug)
126 10222.3 5816 577625 317
8.0 730.2 423 41259 23

AGM AGP Colester. HC total
ta) -1 (mg) (@
2893 3.0 21015 3247.2
20.7 6.6 150.1 231.9
10.8 3.5 53.9
Vit E Tiamina Riboflav. Niacina
(ma) (ma) (mg) (mg)
811 227 2486 izo
58 16 18 236

Aziicar Polisac.
{9 (1]

151000 1738.0

107.9 124.1
Vit B6 Ac Fibco
{mg) {mg)
31.2 5135.5
22 366.8

En la Tabla 7 se puede apreciar el menu de la dieta de proteccion biliar que emplea el Hospital Royo

Villanova. La dieta de proteccidn biliar genera un aporte medio de nutrientes que se puede observar

en la Tabla 7, la cual servird como herramienta para comparar con las necesidades que necesita un

paciente sometido a esta dieta.

En cuestion de aporte energético total, se reconoce 2100 kcal como un aporte energético adecuado

para un paciente que se debe de nutrir con esta dieta, no siendo alcanzado por el aporte calérico total

gue supone la dieta de proteccion biliar, la cual ofrece una media de 1721 kcal al paciente, generando

un déficit calérico de 379 kcal.

El perfil lipidico de la dieta es un punto clave pues el requerimiento nutricional de los &cidos grasos

se disminuye a un margen pautado de 45 a 60 gramos, siendo correctamente cumplimentado por el

aporte total de grasas de la dieta, 47,1 g, de las cuales 15,2 g corresponden a AGS suponiendo un

7,9% de la ingesta caldrica total, superando el 7% maximo por 0,9%. En relacién a las grasas
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insaturadas, se aprecia que el valor de los AGM es de20,7g , mientras que el de los AGP es de 6,6 g,
suponiendo una fraccién cercana a 4/1 (AGM/AGP).

El aporte de proteinas en esta dieta no debe diferir mucho de las necesidades nutricionales de una
dieta basal por lo tanto el consumo de proteinas debe ser entre 1,2 y 1,5 g/kg/dia, con un minimo de
0,8 g/kg/dia. En el caso de la dieta biliar se cumple esta recomendacién pues hay un aporte de 90,6 ¢
suponiendo un consumo de 1,29 g/kg/dia.

La dieta de proteccion biliar supone un aporte nutricional de 231,9 gramos totales de hidratos de
carbono, resultando un valor bajo para los requisitos de carbohidratos relacionados a la dieta (263-
315 gramos diarios). Sin embargo, se cumple con el requerimiento de fibra nutricional, aportando
25,5 g al dia (20 g-30 g).

En cuanto al aporte de micronutrientes, el aporte vitaminico que se obtiene al nutrir con la dieta basal
es de 730,2 ug de Vitamina A (siendo su IDR 700 pg), 2,3 ug de Vitamina D (10 pg), 5,8 mg de
Vitamina E (15 mg), 1,6 mg de Tiamina (1,1 mg), 1,8 mg de Riboflavina (1,4 mg), 23,6 mg de Niacina
(16 mg), 2,2 mg de Vitamina B (1,6 mg), 366,8 mg de Acido Félico (300 mg), 4,2 mg de Vitamina
B2 (2 mg) y 257,4 mg de Vitamina C (70 mg). No cumpliendo los requerimientos minimos se
encuentran las vitaminas D y E.

En cuanto al aporte electrolitico de la dieta se puede observar que el aporte de Sodio es de 2042,3 mg
(requiriendo un aporte recomendado de 1200 mg, no pudiendo superar 3000 mg), 4181,9 mg de
potasio (3100 mg), 947,7 mg de Calcio (1000 mg), 389,7 mg de Magnesio (350 mg), 1337,6 mg de
Fosforo (700 mg), 12,3 mg de Hierro (10 mg) y 8 mg de Zinc (10 mg). No cumpliéndose las

recomendaciones minimas en los elementos zinc y calcio.

4.4.3. Valoracion dietética de la dieta biliar

Para realizar la valoracion dietética de la dieta de proteccion biliar se tomara como referencia la
aparicion de los grupos de alimentos segun el menu de la dieta biliar (Tabla 6), valorandolos segun
las recomendaciones propuestas por las Figuras 1y 3.

En el primer escalén se encuentran el grupo de los cereales consumiéndose semanalmente entre 1y
2 raciones tanto de pasta como de arroz, ademas de un consumo diario de pan como complemento a
comidas.

En el segundo escalén se encuentra las frutas y verduras a las cuales es adecuado ofrecer un aporte
dietético mayor a 3 y 2 raciones diarias respectivamente. En el caso de las frutas hay un consumo
habitual de 3 raciones (2 piezas de fruta y un zumo) mientras que el de las verduras es 2 raciones

diarias exceptuando los dias donde se consume cereales en el primer plato.
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En las grasas se pone de manifiesto que se consume dos raciones de grasa siendo una cantidad inferior
al rango planteado por SENC.

Los alimentos proteicos aparecen 2 veces al dia, de las cuales durante la semana hay entre 1y 2
raciones de legumbres, siendo recomendado emplearlas entre 2 y 4 veces a la semana. Los
ovoproductos solo aparecen 1 vez en todo el mend, generando que el grupo de pescados se oferte
entre 4 y 5 veces a la semana (aconsejado 3-4 raciones por semana) y la carne magra aparezca un
nimero de 9 veces a la semana, superando la recomendacion de 3 o0 4 raciones por semana.

En el grupo de alimentos de consumo ocasional se puede apreciar que hay dos raciones diarias de
bolleria a lo largo de la semana, acompafiada por complementos azucarados. Los productos

procesados como embutidos, carne picada o fritos no aparecen en la dieta.

5. Discusion

La busqueda de informacién que se llevé a cabo para poder contrastar con los datos obtenidos
mediante el analisis de las dietas proporcionadas por el Hospital Royo Villanova ha dado lugar una

serie de resultados redactados en el apartado “Resultados” los cuales se analizaran a continuacion.

La dieta basal proporcionada por el Hospital Royo Villanova ha concluido ser una dieta de
caracteristicas nutricionales adecuadas a las necesidades energéticas de un paciente tipo de 70 kg con
una salud adecuada, aportando en sus dos semanas una cantidad de energia cercana a la energia
objetivo (2100 kcal), provocando que no exista riesgo de generar un estado de malnutricién calérico
o0 pérdida de peso por energia. Respecto a la cuestion de su perfil lipidico se observa que es elevado,
superando el objetivo maximo propuesto, ademas de superar el limite de &cidos grasos saturados
planteado. Su fraccion de proteica aporta un total de 1,28 gramos de proteinas por kilo al dia, siendo
un valor que suple las necesidades nutricionales de un paciente. Respecto a los hidratos de carbono
se puede apreciar que esta dieta supone un déficit de este nutriente, por lo tanto, seria conveniente
formular una adecuacion nutricional adecuada de los platos y distribucion de grupos alimenticios a
lo largo de las semanas para conseguir un mayor equilibrio entre nutrientes. Para finalizar, los
micronutrientes aportados por la dieta suplen las necesidades de un paciente exceptuando vitaminas
D, E, zinc y calcio.

La formulacion actual dietética de la dieta basal hay un uso continuado y elevado de grupos de
alimentos como bolleria o carnes procesadas, grupos de alimentos que tienen un aporte calérico

elevado debido su composicion nutricional, que ademas de aumentar el consumo de grasas, el cual es
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alto, supone la disminucion del consumo de grupos de alimentos como lacteos y legumbres, los cuales
no cumplen con la recomendacién de SENC. Se debe plantear una reformulacion de la distribucion
de los grupos de alimentos limitando a uso ocasional (1 o 2 veces a la semana) productos como
bolleria o productos procesados.

El uso reiterado de productos de bolleria y productos procesados en las dietas se debe a un factor
econdmico en el cual estos productos tienen un coste menor a otros. Lo que provoca que la mayoria

de los hospitales empleen estos productos mas a menudo para generar una disminucion de costes.

La dieta de proteccion renal propuesta por el hospital es un método de nutricion no efectivo para un
paciente de enfermedad renal debido a una serie de complicaciones nutricionales como de
distribucién dietética de grupos de alimentos. Esta dieta sugiere un aporte calorico de 385 calorias
inferior a las necesidades de un paciente tipo, generando riesgos de desnutricion y pérdida de peso en
caso de ser alimentado durante una cantidad de dias elevada con esta dieta. Pese a que el perfil lipidico
de esta dieta entra en los objetivos marcados, el aporte proteico que se suministra mediante este
sistema de alimentacion supone una sobrecarga proteica que puede agravar la sintomatologia del
paciente pues el aporte proteico es de 0,92 gramos por kilo al dia, sobrepasando el valor definido de
méaximo (0,7 gramos de proteinas por kilogramo al dia). Para terminar con los macronutrientes se
puede observar que el aporte medio de carbohidratos no es suficiente para llegar a las necesidades
minimas, aportando tan solo 197,4 gramos de media entre las dos semanas de dieta renal. En cuanto
a micronutrientes la dieta de proteccion renal sobresale por una serie de incompatibilidades con las
ingestas diarias de referencia en vitaminas y minerales como aporte no suficiente de vitamina D, E,
niacina, calcio, magnesio, hierroy zinc o aportes que superan el limite en fésforo y potasio, generando
gue pueda haber un aumento de sintomatologia de malestar debido a las interacciones de estos
minerales con la patologia a la que esta destinada esta dieta.

Para conseguir adecuar correctamente la dieta de proteccion renal a los objetivos marcados por la
dietoterapia de la enfermedad renal se debe reformular los grupos de alimentos incluyendo mas
alimentos con una cantidad interesante de carbohidratos (cereales, pan, patata, etc.) ademas de
alimentos que no llegan a las recomendaciones de SENC como los productos lacteos, ademas de
reducir la cantidad de proteina diaria que se aporta para evitar complicaciones nefriticas, modificando
como estan distribuidos los grupos proteicos, pues productos muy ricos en proteinas como
ovoproductos, carnes magras o pescados aparecen reiteradamente, sin llegar a aparecer productos
como legumbres sin caldo, siempre priorizando que 2/3 partes de las proteinas tengan un alto valor
bioldgico. Otra cuestion que se podria plantear seria la realizacion de solo una coccion en productos

pues la evidencia cientifica recalca que la diferencia de nutrientes que aporta un producto con doble
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coccion respecto a la coccidn simple no supone una diferencia significativa. La Gltima medida que se
deberia tener en cuenta para conseguir adecuar correctamente la dieta renal a las necesidades de los

pacientes es reducir los alimentos ricos en minerales como sodio, potasio, fésforo.

En relacion con la dieta de proteccion biliar se puede concluir que es un método no eficaz para usarse
como terapia para enfermedades de trastorno biliar o pancreatico debido a que no cumple con el
objetivo principal de una dieta, mantener un estado nutricional 6ptimo en el paciente, debido a que
esta dieta aporta una media de 1715k cal en las dos semanas, siendo un aporte calérico insuficiente
para las necesidades de un paciente (2100 kcal). Respecto al aporte lipidico que realiza la dieta se
puede considerar Optimo pues se establece en el rango de grasa permitida para pacientes con
patologias de pancreas o biliares (45-60 gramos), ademas que su aporte proteico se establece en 1,29
gramos por kilo al dia, cubriendo las necesidades nutricionales proteicas de un paciente de manera
adecuada. Los carbohidratos aportados por la dieta presentan un valor por debajo de las necesidades
del paciente (263-315 gramos) aportando un total de 231,9 gramos, consiguiendo asi que el aporte
caldrico sea insuficiente. En el caso de los micronutrientes se puede observar que el aporte de las
vitaminas liposolubles ha disminuido en comparacién con las otras dietas, debido a la disminucion
del aporte de lipidos, apreciandose en la disminucion de vitaminas D y E.

Para conseguir compensar la dieta de proteccion biliar se debe de enfocar en la gestion de raciones,
aumentando las raciones de grupos que aporten hidratos de carbono, como cereales, supliendo el
déficit de grasas con un aporte calérico proveniente de los hidratos de carbono. Cabe afiadir que se
deberia replantear el uso de bolleria como galletas del tipo maria en la dieta biliar porque suponen un
aumento de grasas saturadas debido a que una racion de galletas aporta aproximadamente la misma
cantidad de lipidos que una racion de aceite. Sustituyéndose por aceite de oliva, debido a que el uso

de aceite crudo de oliva no esta contraindicado para la patologia biliar.

6. Conclusiones

Para concluir el trabajo se pondra de manifiesto una serie de conclusiones a partir de los resultados

obtenidos en el apartado 4. Resultados.
La dieta basal ofertada por el Hospital Royo Villanova cumple con las necesidades cal6ricas propias

de una dieta basal hospitalaria, sin embargo, no cumple con una division apropiada de nutrientes

como grasas, hidratos de carbono o proteinas. También se debe resaltar grupos de alimentos como
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legumbres y lacteos se ven disminuidos debido al aumento de otros grupos como bolleria o productos

procesados.

La dieta de proteccion renal del Hospital Royo Villanova supone un déficit nutricional para los
pacientes adscritos a ella, incumpliendo con las necesidades energéticas y nutritivas para mantener
un estado nutricional adecuado, realizando un aporte excesivo de proteinas a la vez que sufre de
carencias energéticas y de macronutrientes como hidratos de carbono o realiza un aporte nutricional

de micronutrientes inadecuado en nutrientes clave para la terapia nutricional de la insuficiencia renal.

La modificacion de la estrategia para afrontar la dieta hospitalaria renal puede suponer conseguir un
aporte de nutrientes adecuados para los pacientes evitandose malestar o aumento del riesgo de
desnutricién. Disminuyendo la cantidad de proteina aportada por la dieta priorizando el consumo de
proteinas de alto valor bioldgico, ademas de aumentar el consumo de hidratos de carbono para
conseguir un equilibrio energético y limitando el consumo de productos ricos en potasio, fosforo y

sodio.

La dieta de proteccién biliar empleada por el Hospital Royo Villanova genera en el paciente un estado
de déficit caldrico debido a la mala distribucion de los grupos alimentarios durante la semana, no
aportando suficiente cantidad de nutrientes como hidratos de carbono, pudiéndose afiadir déficits en

vitaminas liposolubles debido a la restriccion de productos alimenticios grasos.

Grupos de alimentos como bolleria o carnes procesadas aparecen de manera reiterada a lo largo del
menu hospitalario, sobrepasando el uso aconsejado de estos, pudiendo generar desequilibrios
nutricionales en la composicion de la dieta, haciendo posible que una menor aparicion de estos grupos
sustituyéndolos por otros alimentos cuya reiteracion se permita de manera mas habitual equilibre el

balance nutricional acercandose a los objetivos nutricionales de una alimentacion adecuada.
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