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Resumen

En instituciones hospitalarias, el desperdicio alimentario es entendido como aquellos

alimentos que han sido servidos, pero no ingeridos.

El tema que aborda el siguiente trabajo, refleja la importancia del andlisis de los
desperdicios alimentarios que se generan en los servicios de alimentacion de hospitales
neuropsiquiatricos no solo para reducir costos de produccion y los impactos
ambientales, sino también para garantizar que los usuarios reciban una nutricion

adecuada durante su estadia en la institucidn.

En este trabajo se intent6 analizar de manera subjetiva y a través de quienes trabajan en
el Hospital Interzonal Dr. J Esteves de la localidad de Temperley, Buenos Aires,
Argentina, los desperdicios alimentarios generados por las usuarias en las cuatro

comidas brindadas y las causas de estos.

Palabras Clave:

Desperdicio de alimentos, estado nutricional, servicio de alimentos, hospital, usuarios.



Introduccion

El desperdicio de alimentos se refiere, segun FAO, a la disminucion en la cantidad o
calidad de los alimentos como resultado de las decisiones y acciones de los minoristas,
proveedores de servicios alimentarios y consumidores (1).

Aunque el desperdicio de alimentos puede ocurrir en todos los pasos del servicio de
alimentos sistema, incluido el almacenamiento, preparacion de ingredientes, coccion y
servicio, las mayores pérdidas se encuentran en el ultimo paso, en el punto de
consumo(?2).

Las pérdidas y desperdicios de alimentos se han convertido en una preocupacion a nivel
internacional en los ultimos afios y emergen como una prioridad en la agenda politica
mundial. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible se propone para el afio 2030, reducir
a la mitad el desperdicio de alimentos per capita mundial en la venta al por menor y a
nivel de los consumidores, asi como también disminuir las pérdidas de alimentos en la
cadena de produccion y suministro (3)

En instituciones hospitalarias, el desperdicio alimentario es entendido como aquellos
alimentos que han sido servidos, pero no ingeridos (4) .

La disminucion en el consumo de la dieta hospitalaria se asocia con un alto desperdicio
alimentario. Es por ello que representa un desafio considerable, no sélo en relacion con
el costo y la sostenibilidad, sino también al estado nutricional. De ahi la importancia de
disminuir dichos desperdicios y establecer estrategias que permitan optimizar el
cumplimiento de los objetivos trazados en el proceso de cuidado nutricional de los
usuarios(5).

Los desperdicios en los hospitales siempre han sido mucho mas altos que en otros
servicios de alimentacidon. Restaurantes, cafeterias, escuelas y comedores laborales
suelen tener niveles de plato residuos de menos del 15%. En hospitales, los desperdicios
alimentarios pueden ser de dos o tres veces mayor (2).

Distintos estudios analizaron las causas por las cuales un paciente hospitalizado no
termina de ingerir la comida en su plato. Entre dichas causas se encuentran la falta de
apetito como consecuencia de la afecciéon que padecen, el consumo de farmacos que
producen nauseas o sintomas gastrointestinales, reduccion del atractivo sensorial debido
a la modificacion de la textura o la reduccion de la sal. Manipulacion de factores
ambientales, como nimero de personas en la habitacion, iluminacién o el sonido

ambiente pueden alterar la ingesta de alimentos (4).


https://www.fao.org/platform-food-loss-waste/food-waste/introduction/es/

Contabilizar los desperdicios alimentarios es una tarea compleja. Distintas experiencias
destacan que los datos existentes se caracterizan por una incertidumbre significativa,
debido, por ejemplo, a la representatividad limitada de la muestra en la que se recopilan
los datos primarios (6).

Desafortunadamente todavia hay una falta notoria de evidencia para apoyar las
intervenciones para mejorar este problema.

Hasta el momento en Argentina no existen estudios que analicen las causas de
desperdicios alimentarios en hospitales neuropsiquiatricos. Es por eso que el objetivo de

este estudio es analizar dichas causas y colaborar a la disminucion de los mismos.



Marco Tedrico

Desperdicio Alimentario

Se entiende por desperdicio de alimentos al descarte de alimento apto o potencialmente
apto para consumo humano a través de un proceso de transformacion o
industrializacion. Este descarte se da en las etapas mas avanzadas de la cadena de
suministro, como son la comercializacion final y el consumo de los hogares y se los
considera intencionales, dado que estdn usualmente relacionados con el comportamiento
humano (7).

A nivel mundial se pierde o desperdicia alrededor de un tercio de los alimentos
producidos a lo largo de la cadena de suministro de alimentos, desde la produccion
primaria hasta el consumo. Esta cifra representa un uso ineficiente de recursos valiosos
dentro del sistema alimentario, lo que contribuye no solo a afectar la seguridad
alimentaria, sino también al agotamiento de los recursos naturales y la contaminacion
ambiental (6). En Argentina se estima que el volumen de desperdicios alimentarios

supera los 1.5 millones de toneladas por afio, lo que equivale a 38 kg per capita anual

).

Desperdicio Alimentario en Hospitales

En instituciones hospitalarias, el desperdicio alimentario es entendido como aquellos
alimentos que han sido servidos, pero no ingeridos(2).

El desperdicio hospitalario de alimentos puede ocurrir en todos los pasos del servicio,
desde el almacenamiento, la preparacion de los ingredientes, la coccion o el servicio.
Las mayores pérdidas se encuentran en el tltimo paso, en el punto de consumo (2).
Existen factores asociados a la baja ingesta como la condicion médica del paciente, los
patrones dietéticos y alimentarios, el ambiente y el servicio. Estas dos tltimas variables
se refieren al ambiente y la atencidn por parte del personal que suministra y/o acompafia
la alimentacion durante la estancia del paciente dentro del hospital. Es por ello que,
tanto el mejoramiento en la ingesta de alimentos como la reduccion del desperdicio de
alimentos a nivel hospitalario se han convertido en una prioridad en la gestién de los
servicios de alimentacion (4).

Distintas patologias pueden afectar el apetito, provocar nauseas o sintomas

gastrointestinales, interfiriendo con el deseo natural de comer. Ademas, prescripciones



dietéticas, como la modificacion de la textura o el bajo contenido caldrico y en sodio,
pueden reducir el atractivo sensorial de los alimentos(4).

En adultos mayores, el deterioro del olfato y el gusto es muy comun. Condicion que
suele acrecentarse con patologias y su farmacologia correspondiente. Su analisis es de
particular interés debido a su asociacion directa con la reduccion del apetito y el disfrute
de los alimentos (4).

La cantidad de desperdicios varia segun la comida y el tipo de alimento. La mayoria de
los estudios han encontrado que hay menos desperdicio de platos en el desayuno en
comparacion con otras comidas principales(4).

En cuanto a los grupos de alimentos, investigaciones encontraron que mas del 40% de
las verduras servidas permanecen sin comer por parte de los usuarios. Esto puede
reflejar un gusto generalmente menor por los vegetales en pacientes hospitalizados o
podria ser el resultado de escasa educacion alimentaria (4).

Una investigacion que analiza estudios realizados en distintos hospitales muestra un
desperdicio del 30% por peso de plato servido. Estos niveles disminuyen en hospitales
que utilizan un sistema de entrega de alimentos a granel en comparacion con la entrega
de comida en platos. Las razones de estos altos niveles pueden relacionarse con la
condicién clinica de los pacientes, problemas con la comida y el menu, problemas de
servicio y ambiental (2) .

A su vez, un estudio realizado en tres hospitales de Italia, con una muestra de 762
pacientes, evalud la cantidad de desperdicio de alimentos utilizando un cuestionario
estructurado y preguntando a los pacientes sobre el porcentaje promedio de alimentos
que habian desechado en los tres dias anteriores. Los principales motivos estuvieron
relacionados con las caracteristicas de los alimentos servidos, la mala calidad, los
diferentes habitos alimentarios y la sensacion de saciedad (8).

Un analisis realizado en Espafia observd mediante estimacion visual, los desperdicios
alimentarios de tres hospitales. Los resultados arrojaron que el 50% de los pacientes no
devolvio comida. Del 50% restante, cerca del 20% devolvié el plato completo. En
cuanto a las categorias de alimentos evaluadas, los postres fueron mayormente
consumidos, mientras que verduras cocidas, ensaladas, sopas y purés fueron menos
aceptadas (4).

Otro estudio realizado en Portugal analizo los desperdicios alimentarios de un hospital
general con dos mil camas. Los resultados arrojaron que los mayores desperdicios se

dieron en pacientes con patologias gastrointestinales o recién salidos de cirugia.



Respecto a las comidas, almuerzo y cena arrojaron mayores residuos. Siendo la carne,
verduras y cereales los mas desperdiciados. En contraposicion, los postres fueron los
mas aceptados (5). Ademas, se detalla que el sector de Psiquiatria de dicho hospital fue
el que menos desperdicios presentd junto con el sector de Urologia.

Seglin un estudio realizado en Turquia, se ha demostrado que hay un aumento del doble
en el riesgo de mortalidad del paciente durante el ingreso hospitalario si solo come una
cuarta parte de la comida provista. En dicho estudio, el desperdicio medio de placa fue
del 31,3% en peso. Segun lo analizado, el 9,2% de los pacientes ingirié menos del 25%
de sus requerimientos energéticos diarios; el 25.8% recibio 50-75% de sus necesidades
calculadas; el 27.5% recibi6 75-100% de su célculo de necesidades y solo el 11,7% de
los pacientes tenian ingestas acordes a su rutina diaria (9).

Algunas investigaciones plantean como estrategias para minimizar el desperdicio
alimentario en hospitales, la reduccion de porciones con fortificacion de alimentos,
sistema de entrega de comidas a granel, asistencia en la alimentacion, provision de

comedores y horarios de comida estrictos(2).

Métodos para el analisis de Desperdicios

Para el anélisis de los desperdicios existen distintos métodos. El pesaje es uno de ellos y
consiste en recoger todos los residuos de alimentos y registrar la cantidad total a granel
para una poblacion, el total de alimentos que quedan en cada bandeja individual, o el
peso de cada componente alimentario en cada plato. Este ultimo es utilizado si los datos
van a ser analizados por su contenido de nutrientes. El pesaje es el método mas preciso,
pero requiere recursos y tiempo significativos para completarlo y, por lo tanto, puede ser
dificil de implementar sin interrumpir o retrasar las operaciones normales del servicio.
Sin embargo, se ha utilizado con éxito en muchos estudios(2).

En el contexto hospitalario se podria medir con la estimacion visual del plato, técnica
que ha sido mas veces validada, ademas de ser practica y facil de manejar. Como
desventaja, este método introduce problemas de subjetividad en la evaluacion, y la
confiabilidad entre observadores puede ser un problema. Aunque ha sido util para dar
buenas aproximaciones, hay algunas imprecisiones con este método que pueden reducir

significativamente la estadistica de los resultados(2).



Una innovacion reciente ha sido utilizar la fotografia digital para registrar el desperdicio
de alimentos, lo que puede minimizar interrupciones y permitir estimaciones sin prisas
del tamafio de las porciones en un momento posterior(2).

Todos los métodos propuestos para medir el desperdicio de comida pueden cuantificar
mejor la aceptabilidad de un ment dado. Altos niveles de desperdicio de placa

contribuyen a las complicaciones relacionadas con la desnutricion hospitalaria (9).



Tema
Desperdicios Alimentarios en hospitales neuropsiquiatricos
Subtema

Desperdicios Alimentarios en el Hospital Interzonal Dr. J Esteves en 2023 segtn el personal de

sanidad.

Problema

(Cuales son las causas de los desperdicios alimentarios en el Hospital Dr. José Esteves en 2023?

Hipotesis
Las enfermedades neuropsiquiatricas que padecen las usuarias del Hospital Interzonal Dr. J
Esteves podrian influir en la ingesta de alimentos, provocando un aumento en los desperdicios

alimentarios.

Objetivos

Objetivo General

Analizar los desperdicios alimentarios en el Hospital Interzonal Dr. José Esteves

durante 2023.

Objetivos especificos

Analizar cualitativamente los desperdicios alimentarios en el Hospital Dr. J . Esteves
Indicar si las enfermedades neuropsiquiatricas pueden afectar el consumo de alimentos.
Establecer si las cantidades de alimento servidas se relacionan con las cantidades
preestablecidas por la institucion

Registrar las preferencias alimentarias de las usuarias del Hospital Dr. J. Esteves
Determinar qué grupo de alimentos genera mas desperdicios alimentarios.

Indicar si los menus especiales tienen menos aceptacion y por consecuencia mayor

desperdicio
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Variables

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE CONCEPTUALIZAC |TIPO DE |RESULTAD | OBTENCION DE
ION VARIABL |O DATO
E
Edad de usuaria | Tiempo que ha vivido Cuestionario de
una persona. elaboracion Propia
Puesto de trabajo | Actividad o actividades | Cualitativa | Enfermero/a
de quien | concretas que el | Nominal Camarero/a
responde la | trabajador desarrolla en Lic. Cuestionario  de
encuesta la empresa y por las que Nutricidon elaboracion propia
percibe un determinado Personal de
sueldo o salario. Cocina
VARIABLES DE ESTUDIO
TIPO DE OBTENCI
DIMENSI CONCEPTUALIZA RESULTA | ,
, VARIABLE , VARIABL ON DE
ON CION DO
E DATO
Se entiende por Fruta
destinada al consumo,
el fruto  maduro
procedente de Ia o
) . Cuestionario
fructificacion de una
Grupo  de | Frutas y o de
planta sana. Cualitativa
alimentos Hortalizas ) elaboracion
Nominal '
Propia
Con el nombre
genérico de Hortaliza,
se entiende a toda
planta herbacea

11




producida en la huerta,

de la que una o mas

partes pueden
utilizarse como
alimento

Carnes

huevos

y

Con la denominacién
genérica de carne, se
entiende la  parte
comestible de los
musculos  de  los
bovinos, ovinos,
porcinos 'y caprinos
declarados aptos para
la alimentacion
humana por la
inspeccion  veterinaria
oficial antes y después
de la faena.

Se entiende por huevo,
sin aclaracion alguna,
el 6vulo de la gallina
completamente
evolucionado,
fecundado o no, con
sus  correspondientes
reservas de sustancias
nutritivas y su

revestimiento calcareo.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
de
elaboracion

Propia

Lacteos

derivados

y

Con la designacion de
Alimentos Lacteos, se
entiende la  leche

obtenida de vacunos o

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
de
elaboracion

Propia

12




de otros mamiferos,

sus derivados 0
subproductos, simples
0 elaborados,
destinados a la

alimentacion humana

Entiéndase por
Cereales, las semillas o ) _
) Cuestionario
granos comestibles de o
Cualitativa de
Cereales las gramineas: arroz, . '
Nominal elaboracion
avena, cebada, _
) Propia
centeno, maiz, trigo,
etc.
Con el nombre de ) .
Cuestionario
Legumbres, se o
' Cualitativa de
Legumbres entiende a los frutos y ] )
‘ Nominal elaboracion
las semillas de las ‘
) Propia
leguminosas.
Desayuno | Cuestionario
Distribucion Cualitativa | Almuerzo | de
diaria Nominal Merienda | elaboracion
Cena Propia
Un régimen dietético
debe ser equilibrado y
-General
adecuado desde el S o
' ‘ -Diabético | Cuestionario
Caracteristi o punto de vista o ' ‘
Prescripcion o Cualitativa | -Hipocalori | de
cas del | ‘ nutricional y controlar _ ‘
alimentaria . . Nominal co elaboracion
plato al mismo tiempo la . ‘
) ) ) -Astringent | Propia
servido ingesta de uno o varios
e

nutrientes especificos.

Por

13




consiguiente, la
prescripcion de
regimenes terapéuticos
requiere capacitacion
profesional y

un conocimiento
detallado de la
composicion de los

alimentos

Cuestionario
Cantidad de .
Cantidad en gramos de | Cuantitativ | Gramaje de
alimento
alimento servido a continua | del plato elaboracion
servido
Propia
-Preparacio
nes de
horno
Cuestionario
-Preparacio
Método de Cualitativa de
nes de olla
coccion Nominal elaboracion
-Preparacio '
Propia
nes como
ensalada

14




Metodologia

Enfoque: Cualitativo.

Alcance: Descriptivo.

Disefo: Investigacion No experimental Transversal.

Poblacion: Desperdicios alimentarios en instituciones neuropsiquiatricas en Buenos
Aires, Argentina.

Muestra: Desperdicios alimentarios en el Hospital Interzonal Dr. J. Esteves. Temperley,
Buenos Aires.

Tipo de Muestreo: No probabilistico

Criterios:

e Inclusion: Desperdicios alimentarios del Hospital Interzonal Dr. José Esteves

e [Exclusion:
® Desperdicios alimentarios de personal de salud del Hospital

Interzonal Dr. José Esteves.

e Desperdicios de usuarias que no ingieren alimentos sélidos.
e Desperdicios de usuarias que realicen sus propias preparaciones.

e Eliminacion: Desperdicios de alimentos que no hayan sido preparados en la

cocina del Hospital Interzonal Dr. José Esteves.

15



Metodologia de recoleccion de datos

En esta investigacion, teniendo en cuenta las herramientas y el tiempo con el que se
contaba, se decidio realizar en primer lugar una revision de bibliografia disponible,
intentando determinar cudl es la informacién que se tiene sobre el tema elegido e
identificar las lagunas en la investigacion existente.

Luego, a través de un formulario de Google (anexo 2), se encuestd a Licenciadas en
Nutricion, Personal de cocina y Camareros/as que asisten a las usuarias del Hospital Dr.
J. Esteves en los distintos turnos. El N muestral fue de 61 encuestados.

El cuestionario realizado, que contd con once secciones y veintitrés preguntas en total,
brind6 una breve introduccidn sobre el tema de investigacion y sus objetivos.

Y ademas notificé sobre el anonimato de las respuestas y el consentimiento informado

(anexo 1).

16



Resultados

Segun la encuesta llevada a cabo, se concluyo6 que los servicios que mayor desperdicio
generan son el almuerzo y la cena (Grafico 1).

A su vez, del total de los empleados encuestados, el 68.9% considera que las
guarniciones generan mayor desperdicio alimentario en comparacion con los platos
principales (Gréfico 2).
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Grafico 3
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Respecto a los grupos de alimentos que mayor recuento de desperdicios tienen, los
vegetales fueron los que mayor porcentaje obtuvieron. (Grafico 3). Ademas, se
manifestod que al servirse crudos son menos aceptados, y por lo tanto generan mayor
desperdicio (Gréfico 4).

Grafico 4
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En relacion con los distintos menus segun patologias, la encuesta arrojé que el menu
con mayor desperdicio generado es el "Menu sin Sal”. (Grafico 5)

Grafico 5
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Un dato no menor que resulto de la encuesta realizada es que el 32.8% de los
encuestados considera que los platos no se sirven de manera que resulten visualmente
atractivos hacia las usuarias. (Grafico 6)

Grafico 6

Platos servidos visualmente atractivos (%)
N =61
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Elaboracian Fropia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo

19



Grafico 7

¢, Qué manifiestan las usuarias?
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Segun el Grafico 7, mas del 70% de los encuestados refiere que las usuarias manifiestan
“no me gusta” cuando no comen las preparaciones servidas.

En las Tablas 1 y 2 se puede observar que, de 61 encuestados, 59 creen que la edad de
las usuarias puede influir en la produccion de desperdicios alimentarios. Ademas de ese

total, 54 empleados sostienen que las mayores de 60 afios producen mas desperdicios.

Tabla 1. La edad de las usuarias influye a la hora de desperdiciar alimentos (N=61)
(La Edad Influye? [ FA
Si 59
No 2

Tabla 2. Rango etario que desperdicia mas alimentos (N=59)

Rango Etario FA
Mas de 60 afios 54
18-59 afios 5

20



Discusion

Es importante destacar que por una cuestion ética no es posible encuestar directamente a
las usuarias del hospital y asi conocer qué opinan respecto a las preparaciones que
reciben y las causas de los desperdicios generados. Es por eso que dentro de las
limitaciones del estudio realizado se debe mencionar que estd basado en la opinion del
personal que realiza las preparaciones y atiende a las usuarias.

El estudio se realizd confiando en el criterio dicho personal, pero sabiendo que toda
vision subjetiva puede generar un sesgo en los resultados.

Dentro de las ventajas del estudio se distingue que debido a que la encuesta realizada
fue totalmente anénima, el personal encuestado no estuvo condicionado a la hora de
responder, pudiendo dar a conocer cual es su opinion sobre el servicio brindado.

La investigacion llevada a cabo es de gran importancia ya que en Argentina no se
hallaron trabajos similares que analicen desperdicios alimentarios en hospitales
neuropsiquiatricos.

En comparacion con otros estudios (4) que demuestran que en desayuno se genera
mayores desperdicios, en esta investigacion esos resultados se vieron reflejados en
almuerzo y cena.

Al igual que en otros analisis, los vegetales siguen siendo los menos aceptados a la hora
del servicio, ain mas cuando se sirven crudos.

Entre los datos recolectados, se encontr6 que un porcentaje considerable de los
encuestados estiman que los platos no se sirven de manera que sean visualmente
atractivos para los comensales. Este dato puede estar directamente relacionado con el
hecho de que mas del 70% refiere que las usuarias manifiestan “no me gusta” cuando no

quieren comer las preparaciones ofrecidas.
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Conclusion

El desperdicio alimentario es un problema global que tiene consecuencias negativas
para el medio ambiente, la economia y la salud. Reducir el desperdicio de alimentos
requiere acciones coordinadas en todas las etapas de la cadena de produccion y la
participacion de diferentes actores, desde el productor hasta el consumidor.

Los alimentos que se ofrecen a los usuarios durante su estancia dentro de la institucion
hospitalaria deben cumplir las normas basicas de inocuidad y calidad. Pero ademas es
importante que las preparaciones se adapten a los gustos, costumbres y patologias de los
usuarios, evitando asi generar mayores desperdicios alimentarios.

El presente estudio intent6 indagar sobre las causas de dichos desperdicios en hospitales

neuropsiquiatricos con el fin de reducirlos
Por todas estas razones, reducir el desperdicio de alimentos ha de convertirse en una

prioridad en la gestion del servicio de alimentacion hospitalaria.

Es importante mejorar la planificacion,
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Anexos

Anexo 1
Formulario de Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacion: Causas de desperdicios alimentarios en el Hospital Dr. J.

Esteves en 2023 segun el personal de Sanidad.

Mi nombre es Lucia Garate, soy estudiante de 4to afio de la Universidad Isalud.
Actualmente me encuentro realizando mi Tesina de Grado para la Licenciatura en
Nutricion.

El objetivo del estudio es evaluar las causas de los Desperdicios Alimentarios generados
en el Hospital Interzonal Dr. J Esteves durante el afio 2023 segun ell personal de
Sanidad.

El procedimiento incluye un cuestionario que le sera facilitado por la investigadora y
que durard 5 (cinco) minutos.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Pudiendo abandonarlo cuando asi lo
desee sin que esto acarree perjuicio alguno para su persona.

La informacién que usted provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima y no serd utilizada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio.

De tener dudas o consultas puede comunicarse al mail luciagarate90@gmail.com

He leido el formulario de Consentimiento Informado y voluntariamente consiento

participar en este estudio.

FIRMA ACLARACION
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Anexo 2

Analisis de Desperdicios Alimentarios

El siguiente estudio tiene como objetivo analizar los desperdicios alimentarios
generados en el Hospital Interzonal Dr. J Esteves durante el afio 2023, a traves del
personal de sanidad.

Su participacion en este estudic es voluntaria, pudiendo abandonarlo cuando usted
asi lo desee.

El procedimiento implica el siguiente formulario que durara 5 minutos.

La informacion brindada en este cuestionario es estrictamente andnima y no sera
utilizada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

Agradecemaos su participacion.

* Indira e Ia In'f-u;llrﬂ‘.ﬁ A f1h!il:|:-1'ﬁl’i:-i

1. He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar *
del estudio
Marca solo un dvalo.

/8i

A / No

2. Esusted: *

Marca solo un dvalo.

./ Camareralo
' Personal de Cocina

~ Lic. Nutricion

En relacion a los servicios brindados a las usuarias:
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3.

4,

5.

¢En cual de los siguientes servicios se encuentra usted presente? *
Selecciona todas las opciones que correspondan,

C Desayuno
Almuerzo
_ Merienda

| Cena

Desperdicios de alimentos

Teniendo en cuenta que en instituciones hospitalarias, el desperdicio alimentario es
entendido como aguellos alimentos que han sido servidos pero no ingeridos.

Segun su criterio. ¢ En cual servicio se generan mas desperdicios ? *
Selecciona todas las opciones gue correspondan,

Desayuno
Almuerzo
" Merienda

| _Cena

Teniendo en cuenta que el Hospital Dr. J. Esteves es un Hospital pabellonado:

¢ Cree usted que en algunos pabellones se generen mas desperdicios que en
otros?

Marca solo un évalo.

Si Ir a la pregunta &

) No Ir a la pregunta 7
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6. ¢En cual considera usted que se generan mas? *

Selecciona todas las opciones que correspondan,

! Pabellén 5

Pabellon 6
__| Pabellén 7
: Admisidn

Ayersa

Pabellon 3
" Pabellén 9
" | Pabellén Discapacidad

En relacion a las Usuarias del Hospital:

7. Las usuarias que usted asiste: *
Selecciona todas las opciones gue correspondan

Son autovalidas.

Necesitan asistencia para alimentarse

8. ;Que manifiestan las usuarias cuando no desean comer? *

Selecciona todas las opcoiones que correspondan,

_No quiero
No me gusta

Es mucha comida

Otros:
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9.

10.

11.

Segun su criterio. ;La edad de las usuarias puede influir a la hora de desperdiciar

alimentos ?

Marca solo un évalo.
' Si

' No Ir a la pregunta 11

Teniendo en cuenta que el Hospital asiste a mujeres mayores de 18 anos.

¢En qué rango etario considera que se generan mas desperdicios? *

Marca solo un dvalo.

) 18-59 afios
_ Més de 80 afios

Respeclo a las porciones que las usuarias reciben:

¢ Cuentan con cantidades preestablecidas para servir las preparaciones? *

Marca solo un dvalo.

)Si  Iralapregunta 12

( JNo  Iralapregunta 14

En el caso de contar con cantidades preestablecidas:
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12. ;Cdémo establecen dichas porciones? *

Marca solo un dvalo.

[ Se pesan todos los alimentos antes de prepararlos
() Se porciona y pesa a granel segun el nimero de usuarias de cada pabellan
{_)se pesan las preparaciones una vez servidas en cada pabellén

) Otros:

13. ;Se respetan esas cantidades al momento de servir? *

Marca solo un dvalo.

./ Aveces

Irala pregunta 14

En referencia a las preparaciones que las usuarias reciben:

14.  Segun su criterio. ; Qué preparaciones generan mas desperdicios? *

Marca solo un dvalo.

_ Plato Principal

_) Guarniciones
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15.

16.

17.

18.

De los siguientes grupos de alimentos. ; Cual considera que genera mas
desperdicios?

Selecciona fodas las opciones que correspondan.

[ | Lacteos {Leche, yogur, quesos)

[ | cames (de vaca, de pollo, de pescado ) y Huevos
|| Frutas

|| Verduras

|| cereales

L] Legumbres

¢ Cual de los siguientes platos considera que genera mas desperdicio? *

Selecciona todas las opciones gue correspandan.

|| Ensaladas
[] Preparaciones de horno

[] Preparaciones de olla

Seqgun su criterio. Se generan mas desperdicios cuando las verduras se sirven: *
Marca solo un dvalo.

: ! Crudas

'-'_:.-' Cocidas

Segun su criterio. Las verduras son menos aceptadas cuando se sirven: *

Marca solo un dvalo.

I Solas

' En preparaciones
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19.

20.

21

22.

Segun su criterio. ¢ Los Postres suelen tener menos desperdicio? *
Marca solo un évalo.

C s

._'_ ) No

Segun su criterio. ¢ Qué tipo de postre genera mas desperdicio? *
Marca solo un ovalo.

() Fruta

() Postres elaborados

Seqgun su criterio./, Las usuarias aceptan preparaciones nuevas 7 *
Marca solo un ovalo.

Csi

L JNe

Segun su criterio. ¢ Los platos son servidos de manera que atraigan visualmente
a las usuarias?

Marca solo un dvalo.
) Si
T JNo

) Aveces

*
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23.

Seguin su criterio, cual o cuales son los menl especiales menos aceptados: *
Selecciona todas las opcicnes que correspondan.

] Hipocaldrico

L] Hepatoprotector
[ sin sal

[ | General

D Otros:
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