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RESUMEN

El Area de Nutricion Clinica del Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes se encarga de la atencién intrahospitalaria bajo un
enfoque gerontologico, centrado en el paciente y en sus necesidades alimentarias y
nutricionales; sin embargo, no contaba con un material educativo que unificaray estandarizara
las recetas culinarias que se entregan al egreso hospitalario o en la consulta externa a los
pacientes y a sus cuidadores. Por lo tanto, el objetivo de este proyecto de graduacién fue
desarrollar un recetario educativo de preparaciones caseras con valor nutritivo adaptado al
perfil del paciente geriatrico del HNGG. Para lograrlo, se seleccion6 una muestra de 18
preparaciones la base de datos de recetas del Servicio de Nutricion. Se verificaron los tamafios
de porcidén y la comprension de los procedimientos de preparacion; una vez estandarizados
estos aspectos se analizo y ajustd el valor nutritivo de cada receta, se realiz6 una evaluacién
sensorial mediante un panel de expertas compuesto por profesionales en nutricién del HNGG,
se valoraron las recetas que se incluirian en el material y, como paso final, se disefi6 el
recetario considerando aspectos basicos del gerontodisefio. Debido a las caracteristicas
sensoriales esperadas no siempre es posible adaptarlas al perfil de nutrientes definido, lo que
hace fundamental un acompafiamiento profesional que brinde la educacion nutricional
necesaria para que el paciente y los cuidadores puedan complementar de forma correcta la
alimentacion. Se espera que este material sea una herramienta didactica y funcional que

facilite este proceso de educacion nutricional.
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l. INTRODUCCION

Las personas adultas mayores, segun se define en Costa Rica, son aquellas que sobrepasan
los 65 afos. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en la Encuesta
Nacional de Hogares, para julio del 2021 habia 662.763 personas mayores en nuestro pais (p. 2).
Entre los factores que intervienen en el incremento de este grupo poblacional se encuentra el
aumento en la esperanza de vida, lo cual conlleva retos por las necesidades particulares que tienen
ya que los cambios bioldgicos y fisiologicos que se experimentan, como variaciones en el peso
y la composicion corporal, hacen que los requerimientos energéticos y el tipo de alimentacién
varien en comparacion con otros grupos etarios. “El mantenimiento de un adecuado estado
nutricional esta influenciado por las adaptaciones metabolicas que ocurren durante el proceso del

envejecimiento” (Silver et al. 2012, p. 1), el cual se define como:

La suma de todos los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo
y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte. Comprende aquellos cambios que
se producen en cualquier célula o sistema organico en funcion del tiempo,
independientemente de cualquier influencia externa o patolgica como la enfermedad.

(Bazo (1998) citado por Alvarado y Salazar, 2014, p. 58).

Serrano et al. (2010) indican que a los cambios fisiologicos propios de la edad que
presentan las personas adultos mayores deben sumarse factores como el deterioro de la facultad
masticatoria por pérdida de piezas dentales y disminucidon de la fuerza de masticacidn por protesis
dentales desajustadas o desgastadas y poco funcionales, lo que obliga a modificar la textura de
los alimentos y puede llevar a una alimentacion poco atractiva y mondétona que tendrd como
consecuencia la disminucion de la ingesta, con la consecuente alteracion del estado nutricional.
La disfagia, que es la dificultad para deglutir el bolo alimenticio, ya sea llevarlo de la boca al
esofago (disfagia orofaringea) o del es6fago al estobmago (disfagia esofagica) (Ariza-Galindo y

Rojas, 2020), también puede ser secundaria a trastornos neuroldgicos como demencia, eventos
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cerebrovasculares u otras condiciones, por lo que deben realizarse estas modificaciones. Por todo

esto, la alimentacion puede variar comprometiendo asi el estado nutricional.

El Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes (HNGG),
es la institucion que asume en Costa Rica la atencion especializada de esta poblacién. Por su
parte, el Servicio de Nutricidn se encarga de la alimentacion de los pacientes del Hospital vy el
personal, de la atencion intrahospitalaria en el Area de Nutricion Clinicay en Soporte Nutricional
y de la Consulta Externa bajo un enfoque gerontoldgico, centrado en el paciente y en sus

necesidades.

El Servicio de Nutricion del HNGG no cuenta con material que unifique y estandarice las
recetas que se entregan en el proceso educativo al egreso hospitalario o en la consulta externa a
los cuidadores de los usuarios. Es importante aclarar que en esta unidad no se brindan los planes
de alimentacién directamente al paciente, como se realiza en otros hospitales donde se atienden
personas adultas, sino que estos son entregados y explicados a los cuidadores que los acomparian
exclusivamente. Es por esto que la poblacién a la que se dirigen estas recetas es tanto a los

pacientes del HNGG como a sus cuidadores.

El material con el que cuenta actualmente el Area de Nutricion Clinica consiste en un
conjunto de panfletos elaborados por estudiantes en proyectos del curso NU-2033 Practica en
Nutricién Clinica de la Universidad de Costa Rica, el cual incorpora los ingredientes y la forma
de preparacion de las recetas, pero no brinda informacion sobre el valor nutritivo. Aungue en
algunos casos se estimo el valor nutritivo de las preparaciones, no se utilizé el mismo método de

analisis para todas las recetas.

Las recetas actuales no incluyen informacion sobre las formas alternas de preparacion,
importancia de cada uno de los ingredientes, posibles cambios de acuerdo al recurso familiar o
preferencias del usuario, y se brindan solamente a los adultos mayores atendidos por el Area de

Nutricion Clinica por referencia médica, por lo que en ocasiones los pacientes o familiares se



dirigen directamente al Servicio de Nutricidn a solicitar las recetas de las preparaciones del mend
hospitalario para prepararlas en su casa.

Por lo tanto, el proyecto desarrollado es un recurso educativo que no solo puede facilitar
las labores de los cuidadores de pacientes adultos mayores, sino también la educacién nutricional
que se brinda por parte de las Profesionales en Nutricion, prestando especial atencion a las
necesidades de esta poblacion vulnerable que, en muchos casos, sufre las consecuencias a corto,
mediano y largo plazo de una alimentacidén que no se adapta a sus necesidades, ni cubre sus

requerimientos nutricionales por falta de pautas claras y accesibles para los responsables.

El término valor nutritivo adaptado hace referencia a la revision del aporte nutricional de
las preparaciones para ajustarlas a las recomendaciones especificas al perfil del paciente
geriatrico hospitalizado que se detallara mas adelante. Cabe destacar que en este trabajo se
muestran recetas individuales presentadas como opciones de alimentos y no pretenden ser un
plan de alimentacion. El objetivo es que tanto los adultos mayores como sus cuidadores posean
informacion accesible que les facilite el cumplimiento de las pautas dietéticas brindadas por el
profesional de nutricion del Hospital en el momento de elaborar las preparaciones adaptadas para

el paciente geriatrico.



Il. MARCO DE REFERENCIA

A. Antecedentes del proyecto.

Como antecedentes principales de este proyecto se encuentran los trabajos finales de
estudiantes del curso de NU-2033 Practica en Nutricion Clinica de la Escuela de Nutricion
de la Universidad de Costa Rica (UCR) que realizaron préactica supervisada en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia del 2016 al 2018. El producto final de estos trabajos
consistié en la elaboracién de materiales educativos con recetas y recomendaciones que
actualmente se brindan a los pacientes y familiares en condicion de egreso, en la consulta

externa o en la atencién domiciliar, dependiendo de su estado clinico y nutricional.

Los trabajos finales de los que forman parte dichos materiales son “Proyecto
Recetario de Dietas Modificadas: papilla con grumo y papilla sin grumo” de Melissa
Altamirano Herrera y Paola Azofeifa Jara (2016), “Elaboracion de batidos y atoles
hipercaldricos e hiperproteicos para consumo via oral en pacientes de Consulta Externa del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia” de Katherine Vindas Chinchillay Rulaman
Vargas Quesada (2017) y “Propuesta de recetas de sopas y cremas mejoradas en aporte

caldrico y proteico” de Adriana Sdnchez Sanchez y Rosaura Arias Alfaro (2018).

En el marco metodoldgico se encuentra la lista completa de todas las recetas que
contienen estos trabajos, la informacion relacionada con el método usado para la evaluacion
del valor nutricional, la lista de nutrientes analizados o pardmetros nutricionales utilizados y

algunas observaciones de interés sobre las caracteristicas de las preparaciones.

En el contexto nacional, una publicacion relevante es la “Guia para la atencion de
personas adultas mayores con problemas de masticacion y deglucion” (Sedd, Cerdas y
Arriola, 2012), que incluye recetas de preparaciones para personas con esta condicion. Este
documento favorece el abordaje de la alimentacion del adulto mayor tanto a nivel familiar

como institucional.



En cuanto a los criterios de seleccion de las preparaciones que se incluyen en los
materiales elaborados por los autores tanto Vindas y Vargas (2017) como Sénchez y Arias
(2018) concuerdan en el uso de los criterios definidos, que se muestran en la Tabla 1, por
Sedo, Cerdas y Arriola (2012) quienes proponen un perfil del aporte nutricional de un tiempo
de comida tomando en cuenta los nutrientes limitantes y las recomendaciones para personas
adultas mayores a partir del consumo dietético recomendado de energia, macro y
micronutrientes (DRIs: Dietary Reference Intakes, por sus siglas en inglés, 2014) (las DRIs
resumidas por Beate (2014) se detallan en el Apéndice 1 que concuerda con los criterios para

el perfil del paciente geriatrico hospitalizado del Area de Nutricion Clinica.

Tabla 1
Recomendacion de nutrientes en una porcion de alimento modificado en volumen y textura para

persona adulta mayor

Nutriente, unidad de medida Valor de referencia
Energia total, kcal > 200
Proteina, g 7.5-14.6
Grasa total, g 5.0-11.0
Calcio, mg > 120
Vitamina C, mg > 10
Vitamina A, mcg > 80
Fibra total, g >25
Densidad energetica Optima, 1.0-1.3
kcal/ml

Nota: Fuente de la informacién Sedd, Cerdas y Arriola (2012), respecto a valores de
referencia DRIs (2004), National Academy of Sciences.



Los criterios establecidos por Vindas y Vargas (2017), en concordancia con el Area
de Nutricién Clinica, para la seleccion de las preparaciones de atoles y batidos propuestos

en el curso de NU-2033 Practica en Nutricién Clinica fueron:

o tener un volumen 200-250 ml,
o ser hipercaldricas con una densidad energética de 0.8-1.5 kcal/ml,
o ser hiperproteicas con un contenido de proteina mayor o igual a 7 g por

porcidn, equivalente a un intercambio de carne, segln Listas de Intercambio.

Los autores mencionan que los batidos y atoles seleccionados fueron elaborados en
el Laboratorio de Alimentos de la Escuela de Nutricion (ENu) de la Universidad de Costa
Rica (UCR), este paso les permitié evaluar las caracteristicas sensoriales como apariencia,
sabor, color y textura; y al mismo tiempo obtener datos necesarios para el calculo del valor

nutritivo de cada receta mediante el software de calculo de valor nutritivo Valor-Nut.

Vindas y Vargas (2017) elaboraron distintas versiones de las recetas, haciendo
derivaciones de las propuestas originales para evaluar cambios de valor nutritivo y
caracteristicas sensoriales: cambios en el endulzante (azlcar por edulcorante artificial), en
el tipo de leche (leche de vaca por leche de soya) y la adicién de suplementos nutricionales.
Una vez realizadas las modificaciones recalcularon el valor nutritivo de cada una para
evaluar el efecto de las derivaciones en el aporte de energia y proteina, y para confirmar que

se cumplia con las caracteristicas requeridas.

En el caso de Sanchez y Arias (2018), recolectaron y modificaron siete recetas, esto
con el fin de alcanzar el perfil nutricional sugerido por la literatura y concluyeron que las
recetas de las sopas y cremas cumplian con los rangos de energia, macro y micronutrientes

establecidos como Optimos para este tipo de preparaciones.

Por su parte, en el caso de Altamirano y Azofeifa (2016) las autoras indican que al
inicio elaboraron una lista de posibles preparaciones, recopilando recetas de recetarios

propios y encontrados en linea (en internet), y a través de entrevistas con las nutricionistas



quienes les proporcionaron material de apoyo del Servicio de Nutricidn del hospital. A partir
de la lista de recetas, se prepararon las recetas en el Laboratorio de Alimentos de la ENu,
con el objetivo de conocer la textura y decidir su pertinencia, segun el tipo de dieta. Con

base en los resultados obtenidos, algunas recetas iniciales se modificaron.

Altamirano y Azofeifa (2016) también indican que el criterio de seleccion utilizado
fue la mayor densidad energética posible, siempre respetando la textura de cada tipo de dieta.
Como resultado final se logro6 alcanzar que las preparaciones tuvieran una textura adecuada
y caracteristicas sensoriales deseables, ademas se cre6 un patron de mena y se estimo el
valor nutricional de cada receta (con listas de intercambio de ADA). El material elaborado

incluye un recetario, recomendaciones generales y un ejemplo de mend para un dia.

A pesar de que todas las recetas, presentan el valor nutritivo, se considera necesario
estandarizarlo, puesto que, en una preparacion preliminar de las recetas, no todas coincidian
en tamafio de porcién declarado y rendimiento de la receta, ademas que no se utilizo el

mismo método de calculo en todas las recetas.

B. Perfil del paciente geriatrico hospitalizado del Hospital Nacional de Geriatria'y

Gerontologia.

De acuerdo con las Nutricionistas del Area de Nutricion Clinica del HNGG, la Dra.
Larissa Mufioz y la Dra. Mariana Brenes (comunicacion personal, L., Mufioz & M., Brenes,
01 de octubre de 2019), el perfil del paciente geriatrico hospitalizado atendido por el Servicio

de Nutricion del HNGG es el siguiente:

Paciente masculino o femenino con rango de edad variable que abarca desde los 60
afnos hasta mayores de 100 afios, con un aumento de nonagenarios atendidos en los

ultimos afios. Los pacientes presentan pluripatologias, polifarmacia, riesgo de



fragilidad, dependencia parcial o total de redes de apoyo y/o cuidadores en sus
hogares 0 en los centros especializados donde permanecen institucionalizados,
algunos asisten a centros diurnos. Por lo general, tienen limitaciones a nivel
funcional, como sindrome de inmovilidad fase 1, 2 0 3 o pueden ser pacientes
ambulatorios. La reincidencia en hospitalizacion de esta poblacion frecuente, y se

considera un factor de riesgo de mortalidad.

Al ser un hospital nacional, atiende a personas de todo el territorio nacional, de zonas
urbanas y rurales, costarricenses y extranjeros, lo cual genera una gran diversidad cultural
entre sus pacientes. En cuanto al nivel educativo, al centro hospitalario asisten con
escolaridad baja (mayoria), secundaria completa, y un menor porcentaje con estudios

universitarios, asi como una pequefia cantidad de pacientes analfabetos.

En cuanto a la condicién socioecondmica, varia dependiendo de los recursos propios,
del goce 0 no de pension y del régimen al que estan inscritos. La mayoria esta dentro del
Régimen no contributivo de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), al ser este
régimen el que menos monto econdémico otorga se limita la atencion de las necesidades
basicas si no cuentan con una red de apoyo bien organizada. Se atienden pacientes adultos

mayores en condicion de indigencia o abandono.

Las redes sociales o de apoyo de los pacientes son de vital importancia para su
recuperacion, el mantenimiento de su salud, y en muchos casos, para su sobrevivencia. Hay
pacientes con redes de apoyo estables y comprometidas, mientras que otros pacientes tienen
redes sociales muy escasas o0 nulas. También se atienden pacientes, especialmente mujeres
gue son solteras, que se cuidan entre hermanas, y se observa un incremento de pacientes sin

hijos lo que limita la red.



Desde el punto de vista del estado de salud se presenta una gran variabilidad entre
pacientes, desde aquellos estables con enfermedades cronicas relativamente compensadas, a
pacientes muy complicados médica, nutricional, cognitiva, funcional y/o socialmente. Las
patologias atendidas son multiples, variadas y en diferentes etapas; y por lo general, se

abordan integralmente.

Las enfermedades mas comunes van desde las oncoldgicas, las neurologicas como
los eventos cerebrovasculares, enfermedades crénicas descompensadas como enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal crénica,
entre otras. También se atienden cuadros agudos de infecciones respiratorias,
gastrointestinales, del tracto urinario o desbalances de electrolitos como el sodio o de

micronutrientes como la vitamina B12, entre otros.

A si mismo, a nivel cognitivo se presentan variaciones entre pacientes, desde
aquellos con un estado mental integro a los que tienen deterioros leves, moderados o severos,
pacientes con sindromes demenciales tipo Alzheimer, demencias vasculares o isquémicas,

Parkinson, entre otros.

Por su parte, es preocupante el aumento de pacientes con diagnosticos oncoldgicos
principalmente del tracto gastrointestinal como cancer de estdmago y de colon, o el cancer
de prostata en varones. Desde el punto de vista nutricional la presencia de estas patologias
incrementa el riesgo de desnutricion y las deficiencias nutricionales y complican la atencion
de estos pacientes que tienden a presentar hiporexia, baja ingesta, selectividad y aumento de

las restricciones alimenticias.

Mas del 50% de los pacientes son referidos al Area de Nutricion Clinica por los
médicos tratantes cuando detectan pérdida de peso, baja ingesta, alergias o intolerancias
alimentarias, o pacientes que son muy selectivos con en su alimentacion o que requieren

modificaciones de textura, entre otros aspectos. Se clasifica el estado nutricional seglin una



valoracion nutricional geriatrica integral, que incluye una evaluacion clinica,

antropomeétrica, dietética y bioquimica.

Segun la Valoracion Nutricional Geriatrica Integral, realizada por el profesional en
nutricion, se clasifica al paciente geriatrico segun su estado nutricional actual. Es frecuente
que el paciente abordado tanto intrahospitalariamente como a nivel de consulta externa y
domiciliar, presente riesgo nutricional, malnutricion o desnutricion. El diagndstico
nutricional es dindmico, puede variar de un internamiento o visita a otra, o incluso variar
dentro del mismo internamiento. El principal diagndstico encontrado es desnutricion y el

menos frecuente es el buen estado nutricional.

Las dietas en general son normocaléricas y normoproteicas aun en paciente con
obesidad, ya que muchos presentan sarcopenia y baja ingesta. Las dietas hipoproteicas solo
se prescriben en pacientes con afectaciones renales severas. Sin embargo, aun con los
esfuerzos que se realizan en el Servicio de Nutricion, el mend no brinda suficiente proteina

y ésta debe complementarse por otros medios en meriendas 0 con modulos nutricionales.

Se contempla que una cantidad significativa de pacientes presentan problemas de
masticacién y deglucion, ya sea por edentulismo parcial o total, protesis dentales quebradas,
desgastadas y/o desajustadas o ausentes; o problemas cognitivos o neuroldgicos como la
disfagia que puede ser consecuencia de eventos cerebrovasculares, 1o que obliga a realizar
modificaciones de textura del menU hospitalario para brindar alimentacion acorde a su

capacidad masticatoria.

También se ha notado un aumento de pacientes con alergias, intolerancias, aversiones
o restricciones alimentarias donde se ubican pacientes con celiaquia, vegetarianos o veganos,
con intolerancia a la lactosa o aversiones a alimentos carnicos principalmente a carnes rojas
y pollo, pero también a pescado, atun enlatado o huevo; todo esto desemboca en mayores
modificaciones a la dieta y, en consecuencia, dificultades para alcanzar los requerimientos

proteicos de los pacientes.
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Al egreso hospitalario a todos los pacientes atendidos por el Area de Nutricion
Clinica se les brinda un plan de alimentacién y educacion a sus familiares o a los
responsables del cuido utilizando materiales didacticos de apoyo. La educacion de egreso
ademas la brinda especialidades como nutricion, terapia fisica y ocupacional, trabajo social,

enfermeria, entre otras.

Los materiales deben ser utilizados como una guia para seguir las recomendaciones
en casa y replicarlas al grupo familiar de apoyo. Las recomendaciones deben atender las
necesidades y demandas para las patologias presentes, pero previniendo las condiciones

futuras que puedan presentar de acuerdo con el avance de la edad y su enfermedad.

C. Valor nutritivo de los alimentos.

El valor nutricional de los alimentos se determina mediante el analisis de sus
componentes a partir de diversos métodos lo que determina la calidad de la informacidn. Los
datos tienen la maxima utilidad cuando se obtienen del alimento como se suele consumir. El
valor nutritivo se utiliza fundamentalmente en la evaluacion y la planificacion de la ingesta

humana de energia y nutrientes (Greenfield y Southgate, 2003).

Los datos pueden ser valores originales que son aquellos tomados directamente en
el laboratorio o de los resultados de estudios. Valores atribuidos que son estimaciones a
partir de datos de alimentos similares. Valores calculados que son derivados de recetas,
calculados a partir del contenido de nutrientes de los ingredientes y corregidos en funcion
de los factores de preparacion (de rendimiento y de retencion), estos son solo estimaciones
aproximadas. Valores prestados, tomados de otras tablas y bases de datos, en ocasiones debe
ajustarse el contenido de agua y grasa. Por ultimo, los valores supuestos donde se supone
que alcanzan un cierto nivel o son iguales a cero, de conformidad con la reglamentacion
(Greenfield y Southgate, 2003).
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1. Caélculo del valor nutritivo.

El valor nutritivo de los alimentos puede calcularse por diversos métodos

dependiendo de la cantidad de ingredientes, tipo de coccidn, presupuesto, propdsito de los

datos, disponibilidad de factores de retencion y de desperdicio del alimento y disponibilidad

de herramientas de célculo, entre otras consideraciones. Estos métodos pueden ser para

recetas de un solo ingrediente o multi-ingrediente (Rittenschober, 2017).

El estudio del calculo del valor nutritivo para recetas multicomponentes ha ido en

aumento en los Ultimos afios debido a la necesidad de conocer los componentes de la dieta

total, que permita compararla con las recomendaciones nutricionales diarias e incluirlas en

las bases de datos de composicion de alimentos (Marconi et al., 2017).

Los métodos para el célculo de recetas multi-ingredientes explicados por la FAO

(2013) son:

Suma de todos los valores nutritivos de ingredientes crudos: este método no utiliza
factores de retencién ni de desperdicio, puede usarse en preparaciones crudas como
ensaladas. No debe utilizarse en preparaciones cocidas.

Método de ingredientes: En este se aplican todos los factores (de rendimiento, de
retencion de nutrientes y de porcion comestible) a cada uno de los ingredientes, como
si fueran recetas individuales y luego se suman. En este se asume que no hay
interacciones entre los ingredientes.

Método de toda la receta: Se toman los pesos de los ingredientes crudos y cocidos.
De preferencia se miden en ambas formas. Se aplican factores de rendimiento y de
retencion a toda la receta, pero se utiliza el factor de retencion del ingrediente
principal.

Método mixto: Este método toma en cuenta los cambios en cantidad de agua y de

grasa. Aplica el factor de retencion a cada uno de los ingredientes y el factor de
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rendimiento a la receta total basado en el ingrediente principal. Es el mas

recomendado y mayormente utilizado.

El método de célculo propuesto por Machackova et al (2018) es el siguiente: los
pesos de las materias primas se utilizan para calcular las cantidades totales de nutrientes en
el plato, realizando la correccion por fracciones comestibles de los alimentos cuando sea
necesario, luego se pesa el plato crudo completo, una vez cocinado se pesa nuevamente
completo; la diferencia de peso se considera que se explica por el agua. La composicion del
plato cocinado se calcula de la siguiente manera: se divide el total de nutrientes en el plato
calculado a partir de los ingredientes crudos por el peso del plato cocinado y se multiplica
por 100.

D. Bases de datos de composicion de alimentos (BDCA).

Las BDCA son sistemas que permiten acomodar valores de nutrientes y otras
sustancias de los alimentos. Los sistemas de datos computarizados brindan mayor facilidad
para almacenar datos en grandes cantidades y para acceder a ellos. El objetivo primordial de
las BDCA es proporcionar a sus usuarios informacion acerca de los nutrientes presentes en
los alimentos; por consiguiente, el principal factor en la eleccion de los métodos es la
idoneidad del anlisis para facilitar la informacion que necesitan los usuarios (Greenfield y
Southgate, 2003).

La importancia de estas bases de datos radica en su extenso uso en diversos campos
como en la evaluacion de la ingesta dietética de individuos o grupos, en la realizacion de
estudios epidemiologicos y la investigacion clinica; en la prescripcion dietética a nivel
individual y/o poblacional y en la formulacién de politicas agroalimentarias en relacion con
la salud publica, la informacién educativa, el apoyo a la industria y a las empresas para el

etiquetado nutricional de sus productos (Marconi et al., 2017).
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La compilacion de una base de datos se puede realizar por tres métodos distintos: el
directo en el que todos los valores son tomados de andlisis de alimentos propios para dicha
base, el método indirecto donde se utilizan valores tomados de la bibliografia o de estudios

inéditos y el combinado que utiliza ambos (Greenfield y Southgate, 2003).

Anteriormente solo se tenia acceso a tablas de composicién de alimentos (TCA)
impresas, sin embargo, con el avance en la investigacion y la tecnologia se tiene acceso
virtual a varias BDCA como la del Departamento de Agricultura de Estado Unidos (USDA,
por sus siglas en inglés), la Red internacional de sistemas de datos sobre alimentos de la
FAO (INFOODS, por sus siglas en inglés) y la del programa ValorNut de la ENu de la UCR,
entre otras. Estas BDCA generan informacidn requerida por producto o por receta para

determinar el valor nutricional.

1. Base de datos de composicién de alimentos ValorNut.

ValorNut es un programa en linea de suscripcion anual de la ENu de la UCR para
el calculo de valor nutritivo de recetas debido a que permite incluir la cantidad del alimento
y se despliega la lista de nutrientes para esa cantidad, ademas que se puede hacer subtotales

por recetas. Es una base de compilacién de datos indirecta.

Las fuentes de informacion BDCA en el Programa ValorNut son: datos de

composicion de alimentos de los Estados Unidos de Ameérica, obtenidos de la BDCA de

USDA en su version 2015, Tesis de licenciatura (Sistematizacion y tipificacion de

preparaciones comunes de alimentos en algunas zonas del Gran Area Metropolitana de Costa

Rica, 2010. Universidad de Costa Rica), la “Tabla de Composicion de Alimentos de

Centroamérica del INCAP”, el documento “Valor nutritivo calculado para alimentos de

fortificacion obligatoria en Costa Rica”, entre otras (Valor Nut, s.f.). Los valores de la base

de datos de ValorNut se han ajustado de acuerdo con las politicas de fortificacion de alimentos

en Costa Rica. El programa permite exportar los datos digitados y el analisis de su valor

nutritivo en una hoja de calculo (Valor Nut, s.f.).
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E. Evaluacién sensorial de los alimentos.

El andlisis sensorial es una ciencia multidisciplinaria en la que se utilizan panelistas
humanos que utilizan los sentidos de la vista, olfato, gusto, tacto y oido para medir las
caracteristicas sensoriales y la aceptabilidad de los productos alimenticios, y de muchos otros
materiales. No existe ningln otro instrumento que pueda reproducir o reemplazar la
respuesta humana; por lo tanto, la evaluacion sensorial resulta un factor esencial en cualquier
estudio sobre alimentos (Watts et al., 1995 citados por Flores, 2015, p. 1). Hernandez (2005)
explica que la valoracién de un producto alimenticio se percibe a través de los sentidos, a
través de los 6rganos receptores periféricos que codifican la informacion y dan respuesta o
sensacion, de acuerdo con la intensidad, duracion y calidad del estimulo, percibiéndose su

aceptacion o rechazo.

Entre los métodos de evaluacion sensorial se encuentran los métodos afectivos que
son los que tratan de cuantificar el grado de agrado o desagrado del consumidor sobre un
producto (Lawless y Heymann, 2010). Existen tres tipos de métodos afectivos: pruebas de
aceptacion, pruebas de preferencia y pruebas de nivel de agrado, ésta Ultima, se utilizara en
este trabajo para evaluar las recetas seleccionadas.

1. Pruebas de nivel de agrado.

Tiene como objetivo determinar el nivel de agrado o desagrado que provoca una
muestra especifica. Este método proporciona una escala equilibrada de nueve puntos para el
gusto con un punto neutro centrado y con etiquetas de punto de escala con adverbios que se
representaban psicologicamente igual con pasos o cambios en el tono heddnico (Lawless y
Heymann, 2010).

Esta prueba permite conocer si individualmente cada una de las recetas son aceptadas

por los miembros del panel y brinda un modo de cuantificar dicha aceptacion mediante la
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escala, asi como la posibilidad de conocer varios atributos distintos. Mientras que la prueba
de aceptacién solo mide si se acepta 0 no un producto y la prueba de preferencia plantea

escoger entre dos 0 mas cudl es el que més gusta, lo cual no es el objetivo de esta prueba.

F. Caracteristicas que debe tener un recetario dirigido a personas adultas mayores o

sus cuidadores.

Para la Real Academia Espafiola una receta “es una nota que comprende aquello de
que debe componerse algo, y el modo de hacerlo”, por su parte un recetario es un “conjunto
de recetas” (RAE, 2019). En el &mbito culinario remite a una suma de recetas de cocina que
muestran distintas ideas de platos que se pueden preparar en casa, suelen ir acompafadas
con informacion como ingredientes necesarios para preparar ese plato (cantidades
correspondientes para elaborarlo) y el proceso de preparacion. Por su valor préctico, un

recetario es Util para aprender (EcuRed, s.f.).

A pesar de que el producto a realizar es un recetario, es relevante considerarlo como
un material educativo que apoyara las labores de alimentacion de usuarios del hospital. Los
materiales educativos son los instrumentos cuya finalidad es favorecer la relacion
interpersonal y mejorar el proceso educativo, son recursos que se utilizan con unos objetivos
determinados en el contexto de una intervencion (Gallego, s.f.). O'Donnell (2003) citado por

Gallego (s.f.), propone prestar atencion a los siguientes elementos:

e Objetivos definidos claramente: Deben incluir lo que el usuario necesita y deberan
sefialar claramente lo que cubren y lo que no.

e Relevancia de la informacion: La informacion debe abarcar lo que el usuario necesita.

e Exactitud de la informacion: Casi siempre hay una confrontacion entre dar suficiente
informacidn para permitir al publico comprender los puntos principales de su proceso y

perderse en detalles que dificultan la comprension.

16



Accesibilidad, comprensién y aceptabilidad: En cuanto al lenguaje, los medios, la
presentacion y las vias de distribucion.

Informacion integrada en un servicio sanitario dirigido al paciente: Unos buenos
materiales son aquellos que permiten a las personas participar adecuadamente en su
propio cuidado. La informacion debe ser consistente con un sistema sanitario centrado
en el paciente en el que se le reconozca su deseo de ser tratado como individuo y a
participar en su autocuidado.

Adecuada para su proposito: Es utdpico pensar que con un material informativo se
puedan cubrir todos los aspectos de un estado de salud o de una intervencion en salud.
Debera ser uno mas de una serie de materiales, de forma que entre todos sean capaces de
cubrir las necesidades del usuario respecto a su estado de salud. Por tanto, se considerara
que el material es bueno si cubre los objetivos propios de ese recurso.

Identificacidn de otras fuentes de informacién y ayuda: Un solo paquete de informacion
no puede cubrir las necesidades y preguntas de todo el mundo, sino que lo razonable es
esperar que cubra las preguntas mas frecuentes y oriente al usuario en la identificacion
de otras fuentes de informacion.

Valoracion de la calidad de la informacion: Debe incluirse la fecha de produccion y

ultimas revisiones, responsable de la elaboracién, fuentes usadas.

En el ambito del disefio siempre se debe tomar en consideracion el pablico meta o el

usuario final del producto o servicio que se esta proponiendo o elaborando, por lo que es

importante en este punto abordar el tema del Gerontodisefio que se conoce como:

la unién de la gerontologia con el disefio, y cuyo objetivo es transformar los actuales
procesos y productos de disefio con fines de desarrollo de la calidad de vida de las

personas de la tercera edad y cuarta edad (Maya y Toledo, 2017, p.1).
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Maya y Toledo (2017) citan nueve estrategias de disefio que permiten abordar de un
mejor modo a esta poblacion tomando en cuenta sus caracteristicas, aunque estdn mas
orientadas al disefio industrial y espacial, se pueden considerar en la elaboracion de un

material impreso que va dirigido a adultos mayores. Las estrategias son:

1. Conocer al usuario: se basa en la perspectiva de la corriente de disefio llamada
Disefio Centrado en el Usuario (DCU) que es referente del sujeto y su contexto para el
desarrollo de proyectos de disefio, en virtud de que el conocimiento permite conceptualizar
el lenguaje y discurso formal de los objetos a disefiar en términos no sélo ergondémicos y

materiales, sino particularmente simbolicos.

2. Accesibilidad: se relaciona con la accesibilidad hacia los objetos por parte
de los adultos mayores, se recomiendan varios elementos que deben ser considerados, a
saber: la vision, las zonas de descanso, la audicion, la condicion fisica, el bajo costo y la

seguridad.

3. Promover la buena salud: el disefio debe promover la salud ética de la persona
para la que se crea el disefio. Todos los productos derivados del Gerontodisefio deben generar
en los adultos mayores un cambio gradual en el estilo de vida que conduzcan a una mejora
en su calidad de vida. Los disefiadores tienen la obligacion de pensar que el producto se
encuentra en contacto profundo con la persona, siendo tales objetos disefiados extensiones
de las intenciones del disefiador como ser humano. En cuanto a la imagen, se puede
promover la buena salud al incluir contrastes de color para no forzar la vista de la persona

mayor.

4. Hacer llamados a la memoria constantemente: hay que sefialar que el ser
humano tiene una ldgica de orden objetual y espacial que se refuerza a lo largo de sus vidas.
Cuando los disefiadores dan a las personas mayores la informacion correcta sobre la
ubicacion espacial y temporal de los productos, de los sistemas de objetos, de los espacios y

de ellos mismos, se estad haciendo un trabajo significativo, en tanto que el estrés producido
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por el olvido ira desapareciendo, especialmente en virtud de que el adulto mayor de estas
caracteristicas no es muy tolerante al estrés, lo que puede desencadenar mayores problemas

de salud.

5. No estigmatizar: un principio y estrategia del Gerontodisefio es nunca
estigmatizar a la persona mayor. El disefio como disciplina no parte de prejuicios sino de
indagatorias profundas, por lo que los productos que los disefiadores producen deben ser
probados previamente en disefiadores como usuarios, con el fin de sentir no sélo de probar
la funcién y la utilidad del conjunto de dispositivos, sino también la forma en que impacta

en los diferentes sentidos y su emocion simbdlica.

6. La independencia no significa soledad: en el disefio para los adultos mayores
se piensa en volverles independientes; no obstante, en algunos casos ello significa el disefio
de productos creados para automatizar diversos procesos de la vida diaria, soslayando en
ocasiones la posibilidad de que el adulto mayor realice sus propias actividades que le son

familiares, asi como la vinculacion con otros seres humanos.

7. Larga vida util: es importante desarrollar productos con una vida Gtil de al

menos 30 afos, pensando en los afios de vida que aun tienen por delante los adultos mayores.

8. Aplicacion de disefio reflexivo o significativo: sugiere que los objetos
disefiados expresen o reflejen rasgos de la identidad del adulto mayor que lo usa o porta, lo
cual permite al usuario sentir cierta preferencia para la utilizacion de dichos objetos en ciertas

actividades significativas.

9. Aplicacion de disefio visceral: emerge de la psicologica, por lo que es parte
del disefio emocional. Se trata de buscar los instintos méas profundos de las personas, aquellos
que se encuentran en el llamado cerebro limbico o reptil, no debe omitirse nunca en
Gerontodisefio, porque los Gltimos recuerdos que pierden las personas mayores afectadas
con algun tipo de demencia son las reacciones emotivas mas primitivas, los sentidos y los

sentimientos.
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G. Aspectos técnico-gréficos del disefio del recetario.

En cuanto a los aspectos técnico graficos Agostino, Meza y Cruz (2005) explican que

una “buena edicion” es aquella que tiene letra nitida, papel adecuado y con recursos

ilustrativos pertinentes y atractivos. Tomando en cuenta las siguientes caracteristicas y

atributos que se detallan a continuacion:

1. llustraciones y esquemas

(@]

o

2. Letra

@)

Utilizar recursos ilustrativos de acuerdo con el tema: ilustraciones,
graficos, dibujos, cuadros, caricaturas, fotos, mapas, esquemas,
resumenes, recuadros.

Utilizar recursos ilustrativos que sean:

- claros

- con explicaciones

- bien elaborados

- agradables

- de buen tamafio

- amplios y

- de colores

Uso pertinente de la ilustracion visual y grafica como uso de
infografias.

Uso proporcional de las ayudas visuales.

Tamario adecuado (12 puntos el cuerpo de texto, 16 puntos subtitulos,
18 0 24 puntos los titulos).
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Variedad de tipos de letra segln sea el caso (Tipografia Sans serif,
Helvética, Geneva, Helvetica neue, DIN Alternate, Gills sample,
Lucida grande).

Buena tipografia.

Tamafo adecuado del escrito.

Nitidez de la letra.

Tamarfio adecuado de paginas (tamafio carta).

Suficiente espacio para hacer anotaciones.

Utilizar papel liviano, bond y de calidad.
Usar hojas blancas.
Cuidar el brillo de la hoja (utilizar papel tipo couché).

No usar papel periodico.

Calidad de la edicion

Presentacion agradable.

Impresion a colores (papel couché, 200 o 150 gramos).
Impresion de buena calidad.

Portada agradable.

Texto bien encuadernado.

Tamafo de manuscrito adecuado y manejable, que facilite la
manipulacion.

Alta calidad de la edicion.

Buena presentacion.

Adecuado formato.

Buena impresion.

Relacion costo-edicion.

No uso de textos fotocopiados.



o Edicion cuya lectura no cause cansancio.
o Material no recargado de texto (de 7 a 10 palabras por renglén con

espacio entre renglon y renglén, puede ser 1,5).

Tratandose de una poblacién meta constituida por adultos mayores se recomienda
utilizar letra grande (mayor a 12 puntos), legible y ordenada. Entre las estrategias de
ensefianza que menciona Lopez (2014) para materiales educativos que pueden ser incluidas

en el recetario a elaborar se encuentran:

° llustraciones: facilitan la interpretacion visual del material.
° Preguntas intercaladas: permite practicar y reforzar lo aprendido.
° Pistas tipograficas: mantienen la atencion y el interés, detectan la informacion

principal y realizan una interpretacion selectiva.
° Analogias: permite comprender la informacién abstracta y trasladar lo

aprendido a otros ambitos.
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OBJETIVOS

A. Objetivo general.

Desarrollar un recetario educativo de preparaciones caseras con valor nutritivo adaptado al

perfil del paciente geriatrico del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Radl

Blanco Cervantes.

B. Obijetivos especificos.

Identificar las preparaciones de la base de recetas para uso domiciliar del Servicio de
Nutricién Clinica del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco

Cervantes que se incluiran en el recetario considerando los criterios definidos.

Determinar el valor nutritivo de cada una de las preparaciones seleccionadas mediante

el uso de bases de datos de composicion de alimentos.

Ajustar en términos nutricionales y sensoriales las preparaciones que no cumplen con

los criterios definidos.

Evaluar sensorialmente las preparaciones mediante un panel profesional de
nutricionistas destacados en el area geriatrica definiendo las modificaciones finales del

producto.

Diseniar el recetario educativo con las preparaciones seleccionadas luego de aplicar el

panel de evaluacion sensorial.
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio.

a. Estudio descriptivo. Descripcion: Segun Sampieri, Fernandez y Baptista (2014) en
un estudio descriptivo se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis.

b. Enfoque: Este trabajo presenta un enfoque cuantitativo y transversal. Se define asi
debido a que no intervienen en éste, experiencias humanas directas que puedan
generar algun cambio en el curso del logro de estos, como explican Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014). Ademas, el logro de cada objetivo se planifica de
modo que cada etapa precede a la siguiente y no se pueden eludir pasos en el

proceso.

B. Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estd constituida por 72 recetas facilitadas por el Area de
Nutricion Clinica del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, éstas han sido propuestas
por estudiantes de Nutricion de la Universidad de Costa Rica o por el Servicio de Nutricion
del hospital. Las recetas son parte del menu hospitalario o de los materiales educativos de
apoyo brindados a los pacientes y familiares en condicion de egreso o que se utilizan en la
Consulta Externa para dicho grupo de edad, dependiendo de su estado clinico y nutricional.

Se detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2

Comparativo de recetas que forman parte de la base de datos del Area de Nutricion Clinica

Nutrientes
Nombre del ?utﬁres y Nombre de las Meétodo de evaluacion anaI!zados 0 Presentacién de las OlbslervaC|or|1es
trabajo echa d.e, recetas del valor nutricional pargmetros recetas al elaborar las
elaboracion nutricionales recetas
utilizados
Elaboracion Katherine eHorchata. Segun la informacion e Energia total e os batidos se La mayoria de
de batidos y Vindas eBatido de galleta  descrita se concluye (kcal) > 200 presentaron en los atoles
atoles Chinchillay con fresa. que se calculo eProteina (g) 7.5- porciones de 210 ml.  tuvieron una
hipercal6ricos  Rulamén eBatido de banano, mediante Valor Nut 14.6 (aprox. 15% eLos atoles en produccion total
e Vargas fresa y granola. con el peso de los del VET) presentacion de “una  mayor a la
hiperproteicos  Quesada e Batido de yogurt ingredientes de cada e Grasa total () taza”. esperada, en
para consumo  Primer especial. una de las recetas. 5.0-11.0 (aprox.  Con recomendaciones  algunos casos
via oral en semestre del e Atol de féculade  Se hicieron variantes 25% del VET) como: superaba los 100
pacientes de 2017. maiz. de las recetas como la e Calcio (mg) > -Si usted es intolerante g de la porcion
Consulta e Atol multicereales. sustitucion de azucar 120 ala lactosa, sustituya  descrita o
Externa del e Atol de ponche por eVitamina C (mg) la cantidad de leche de  recomendada.
Hospital con galleta. edulcorante, > 10 vaca por la misma
Nacional de sustitucion de leche de e Vitamina A cantidad de leche de
Geriatria'y vaca por leche de soya, (mcg) >80 soya.
Gerontologia. y la adicion de eFibratotal (g) > - Si usted es diabético
suplementos 25 sustituya el azlcar de
nutricionales. A todos e Densidad la receta por dos gotas
se les calculd el valor energética de edulcorante.

nutritivo.

optima (kcal/cc)
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Autores y Método de Nutrientes analizados o Presentacién  Observaciones
Nombre L . S
del trabaio fecha d_g Nombre de las recetas evaluacm_n_del parametros nutricionales de las al elaborar las
J
elaboracion valor nutricional utilizados recetas recetas
Propuesta ~ Rosaura Arias  eCrema de espinaca. Se indican céalculos  eEnergia total >200 Kcal Se debe La mayoria de
de recetas  Alfaroy e Crema de ayote sazén. del valor nutritivo,  eProteinas totales 7.5 — utilizar un las cremas y
desopasy  Adriana e Crema de garbanzos con pero no se 14.6g (15% VET). volumen sopas tuvieron
cremas Sanchez pollo. menciona el método  eGrasa Total 5.0 — 11.0g entre 200 - una produccion
mejoradas  Sanchez, eCrema de camote con carne  utilizado para (25%VET) 300 ml por total mayor a la
en aporte durante el de res. analizarlo. eCalcio >120 mg porcion. esperada, en
caléricoy  primer e Sopa de pollo con verduras. eVitamina C >10 mg. algunos casos
proteico. semestre del ~ eSopa de tomate. e Densidad energética optima superaba los
2018. e Sopa de lentejas. 1.0 -1.3 kcal/ml. 100 g o el doble
de la porcién
descrita o
recomendada.
Recetario de Melissa Dieta papilla con grumos: Se utilizaron las e Carbohidratos (g) Las De esta lista se
Dietas Altamirano Plato principal: listas de e Proteina (g) preparaciones tomo
Modificadas Herreray eHuevo con tomate majado intercambio de e Grasa (Q) presentan Unicamente la
- papilla con Paola con pan mojado. intercambio de e Energia (Kcal) diferentes receta de
grumoy AzofeifaJara  eAtol de avena. alimentos de ADA,  Los platos principales de los  preparaciones. compotas.
papillasin  durante el e Cereal Nestum. enfocéandose en el desayunos o meriendas de
grumo. primer eHuevo majado con galleta contenido caldrico 180 a 225 kcal, cremas de

semestre del
2016.

mojada.
e Atol de galleta.
Compotas:
e Compota de frutas.
eBanano majado.
e Compota de mango.

e Compota de manzana y

banano.

y macronutrientes
como lo son
carbohidratos,
proteina y grasa.

180 a 345 kcal, purés de 155
kcal y la pasta con crema de
carne molida y tomate puede
aportar hasta 505 kcal. En
cuanto a la dieta papilla sin
grumo, esta puede aportar:
plato principal de los
desayunos o meriendas de
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Purés majados:

e Papaya majada.

e Puré de papa con leche.

ePuré de ayote.

e Puré de camote.

ePasta majada con crema de
tomate*.

ePuré de tiquisque o fiampi.

Cremas:

e Crema de carne molida con
verduras.

e Crema de lentejas con pollo

y vegetales.

e Crema de zanahoria con
pollo.

e Crema de ayote con
espinaca*.

e Crema de ayote con pollo.

Dieta papilla sin grumo

Plato principal (licuado y

colado).

e Atol de Nestum.

e Atol de avena.

e Atol de maicena con

canela.

e Atol de arroz.

e Atol de galleta.
Compotas (licuadas y
coladas):

e Compota de papaya.
e Compota de manzana.
e Compota de mango.

167 a 220 kcal, cremas de
285 a 330 kcal, y purés de
155 kcal.

En seis tiempos de comida
recomendados, esta tendria
un aporte aproximado de
1715 kcal en un dia, de los
cuales un 49% del aporte
corresponde a carbohidratos,
36% agrasasyunl5%ala
proteina.
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e Compota de manzana y
banano.
e Compota de frutas.
Purés (licuados y colados):
e Puré de papa con leche.
ePuré de ayote.
e Puré de camote.
e Puré de platano.
e Puré de tiquisque o flampi.
Cremas (licuadas y coladas):
e Crema de carne molida con
verduras.

e Crema de lentejas con pollo.

e Crema de zanahoria con
pollo.

e Crema de ayote con
espinaca y carne.

e Crema de ayote con pollo.
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Nutrientes

Nombre del Autores 'y Métodcl) de analjzados 0 Presentacion Observaciones
trabajo fecha d_e, Nombre de las recetas evaluamo_n_del parqmetros de las al elaborar las
elaboracion valor nutricional nutricionales recetas recetas
utilizados
e Puré de platano maduro.
Recetas de Servicio de e Puré de papa. No presentan. - - -
purés del nutricion e Puré de camote.
Hospital hospitalario. e Puré de papay camote.
Nacional de e Puré de garbanzos.
Geriatriay e Puré de papa con zanahoria.

Gerontologia.

e Puré de papa con yuca.

e Puré de papa con espinaca.
e Puré de papa con brocoli.

e Puré ayote sazon.

e Puré de tiquisque.

e Puré de fiampi.

e Puré de papa sin sal.

e Puré de yuca.

® Puré de zanahoria y brocoli.
e Puré de papa duquesa.
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C. Muestra.

La muestra estuvo compuesta de 18 recetas extraidas de la base de datos indicada
anteriormente. La cantidad de recetas se definié considerando la preseleccion que ya tenia el
Area de Nutricion Clinica del HNGG y aspectos de logistica como limitaciones de
presupuesto para la compra de alimentos, asi como tiempo para la preparacion y prueba de

las recetas, lo que se dificultaba al ser una Unica investigadora.

D. Definicion de variables.

Las variables para el primer objetivo fueron caracteristicas sensoriales como tipo de
receta, textura, aroma, gusto y apariencia. Respecto al tipo de receta se refiere al tipo de
tratamiento y combinacidn que se les da a los ingredientes que diferencia una preparacion de

otra, tanto en apariencia, forma de servido, forma y momento de consumo y uso de la receta.

Otra dimension de esta variable son las caracteristicas del procesamiento como los
tiempos (de preparacion, de preparaciones preliminares, de coccién), método y tamafio de
porcion. El tiempo en preparaciones preliminares considera la cantidad de minutos que se
toma desde el inicio hasta el momento antes de la coccion de la receta, esto quiere decir de
todas las labores de corte, pelado, pesaje de ingredientes, segun lo requiera la receta.

El tiempo de coccidn es la cantidad de minutos que tarda la receta en el medio de
coccidn. El tiempo total de la preparacion incluye el tiempo gue se toma desde el inicio hasta
el final de la preparacion, es la suma de los dos tiempos en los procesos mencionados
anteriormente. EI método de coccion y preparacion es la forma en que debe cocinar la receta
y el equipo requerido. Y el tamafio de porcion es la cantidad en gramos de la preparacién que

se recomienda consumir por una persona.

En cuanto al valor nutritivo para el segundo objetivo, se definio como el contenido
de nutrientes que el alimento o material alimenticio puede aportar para satisfacer los
requerimientos nutricionales del consumidor. Las modificaciones que se realizaron se

basaron tanto en el aumento o la disminucion de la cantidad de algin ingrediente, o en la
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eliminacién o inclusion de algin otro basado en su valor nutritivo o incluso, en la forma de

procesar la receta.

En el tercer objetivo como variable se presentan los ajustes nutricionales a la receta
que son los cambios que se realizaran a las recetas que no cumplieron con los parametros

establecidos.

Para el cuarto objetivo se definié como variable la evaluacion sensorial, esta es una
ciencia multidisciplinaria en la que se utilizan panelistas humanos que utilizan los sentidos
de la vista, olfato, gusto, tacto y oido para medir las caracteristicas sensoriales y la

aceptabilidad de los productos alimenticios, y de muchos otros materiales.

Por ultimo, la variable que se determind en el quinto objetivo fue el disefio del
recetario que define a este como un material educativo, que comprende un conjunto de recetas
de cocina para una poblacion determinada, pero con un disefio especifico cuya finalidad es
favorecer la relacion interpersonal y mejorar el proceso educativo, son recursos que se

utilizan con unos objetivos determinados en el contexto de una intervencion (Gallego, s.f.).
En el Apéndice 2 se muestra la Operacionalizacion de variables de la investigacion.
E. Recoleccion de la informacion.

La recoleccion de los datos se dividié en etapas. Estas etapas se detallan a

continuacion.

1. Necesidades logisticas:

Una vez elaboradas las recetas en el Laboratorio de Alimentos de la ENu y realizada
la etapa de prueba sensorial preliminar, se programo la evaluacion sensorial que se llevé a

cabo en el Servicio de Nutricion del HNGG la cual se detalla en el Apéndice 8.

Con las recetas listas, se definieron los detalles de formato y forma de incluir el texto

y los mensajes educativos a incluir en el recetario, se coordiné con la disefiadora gréafica para
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realizar las sesiones fotogréficas de los ingredientes y las preparaciones finales. La
disefiadora estuvo a cargo del disefio, diagramacion del recetario y detalles afines a este

proceso técnico.

2. Diagnostico de la poblacién en estudio:

En la primera etapa se realizé una evaluacion preliminar de las recetas de la base de
datos hospitalaria facilitada por el Servicio de Nutricidn, para verificar el cumplimiento de
los pardmetros esperados en caracteristicas sensoriales, tipo de ingredientes y facilidad de la

preparacion.

Para profundizar en las necesidades de esta poblacion, se realizé un diagndstico de la
situacion alimentaria y nutricional de las personas adultas mayores tanto en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia. Dr. Raul Blanco Cervantes, como a nivel nacional,
para esto, se entrevistaron dos expertas, una dentro del HNGG (que no es parte del Comité
Asesor de este Proyecto) y una experta que pertenece a la Escuela de Nutricion. Los

formularios de entrevista semiestructurada se adjuntan en el Apéndice 3).

Es importante mencionar que cada uno de los proyectos desarrollados en la Practica
de Nutricion Clinica responde a una necesidad detectada previamente en el Area de Nutricion
Clinica y por esto fue asignada a las estudiantes, asi mismo, ellas realizaron diagndsticos y
caracterizaciones de la poblacion meta para sustentar sus trabajos, que desembocan en este
recetario como un compendio de las recetas, pero con un analisis mas estandarizado y

profundo de cada una de ellas.

3. Seleccion, prueba preliminar y célculo del valor nutritivo de las recetas:

Se seleccionaron las 18 recetas de la base de datos aportada por el Area de Nutricion
Clinica del Hospital. En la prueba preliminar, las recetas fueron elaboradas como se indicaba
en la preparacion de cada una, en el Laboratorio de Alimentos de la ENu. Los datos
necesarios para el célculo del valor nutritivo fueron registrados en los formularios que se

adjuntan en el apartado de apéndices (Apéndices 4 y 5) que incluyen las caracteristicas de
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una receta estandar como tipo de receta, tiempo de coccion, cantidad de ingredientes tanto
en peso como en medida casera y observaciones para su ajuste. En la Figura 1 se resumen

los pasos seguidos en esta etapa del proyecto:

Figura 1
Proceso de elaboracidn y seleccion de las recetas en la etapa de recoleccion de la

informacion. Elaboracion propia.

C Proceso de elaboracion y seleceién de las recetas )

I

Elaboracion preliminar de
las recetas (investigadora).

.Las recetas
cumplen las
caracteristicas
sensoriales
esperadas?

Valoracion de posibles
No ajustes a las recetas que
no cumplen y

reelaboracion.

Calculo del valor nutritivo
de las recetas

sLas recetas
cumplen con los
parametros de
valor nutritivo
para el PPG?

que no cumplen y
reelaboracion.

Valoracion de posibles
ajustes a las recetas

Evaluacion sensorial de las
recetas por parte de las
Nutricionistas del HNGG.

Valoracion de
posibles ajustes a las
recetas que no se
uprubm’an Yy re-
evaluacion sensorial.

JLas recetas son
aprobadas por
el panel

sensorial?

Las recetas se incluyen
en el recetario.

En la primera prueba de las recetas, la evaluacion sensorial preliminar, consistio en

observar caracteristicas como color, olor, textura y sabor, verificando que correspondian con
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lo esperado para cada receta con el fin de realizar los ajustes necesarios tanto en ingredientes
como en procedimientos. Los siguientes aspectos fueron también considerados para la

seleccion de las recetas:

e Facilidad y tiempo de preparacion de las recetas, ya sea que las prepare el adulto
mayor o su cuidador. Considerando los tipos de ingredientes, la facilidad de
adquirirlos y el costo, por ejemplo, son ingredientes de bajo precio y que se pueden
adquirir tanto en zonas urbanas como rurales, asi mismo, que las técnicas de coccion
fueran sencillas y répidas, con excepcion de las que llevan alimentos como
leguminosas que pueden tener un tiempo de preparacion previa mayor pero que son
necesarios en la dieta.

e Funcionalidad: tanto de las preparaciones que puedan utilizarse en diferentes tiempos
de comida mejorando las alternativas de alimentacién como de los ingredientes que
pueden ser usados en varias recetas.

e Textura: que presenten texturas faciles de masticar y deglutir para aquellos adultos
mayores que lo requieran.

e Valor nutritivo adaptado al perfil del paciente geriatrico hospitalizado: se determina
de acuerdo con los requerimientos de esta poblacién establecidos por Sedd, Cerdas y
Arriola (2012).

e Los tipos de preparaciones elegidas son aquellos que permitan incluir varios
alimentos nutritivos en una misma preparacion y en un bajo volumen logrando
aumentar su valor nutritivo y que faciliten la hidratacion de los adultos mayores como

cremas, purés, atoles, batidos, sopas y compotas.

Una vez elaboradas, teniendo todos los datos de pesos en gramos, cantidad en medida
casera, tiempo de elaboracion y/o coccidn, dificultad de preparacion, entre otros, se procedio
al célculo del valor nutritivo de cada preparacion mediante el Programa “ValorNut” de la
ENu. Con la informacion nutricional de la receta se procedieron a hacer los ajustes necesarios

tanto en valor nutritivo como en procedimientos e indicaciones.
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Como criterios nutricionales se utilizaron las recomendaciones que brindan Sedo,

Cerdas y Arriola (2012) y consideraciones especificas del Servicio de Nutricion del HNGG.

Los nutrientes que se analizaron fueron los 32 que se obtienen al realizar el analisis
de valor nutritivo con el Programa ValorNut. Para este estudio se utilizd la BCDA del
programa actualizada al 2018. Para las declaraciones en el recetario se contemplaron
solamente los nutrientes correspondientes a los criterios establecidos que son: energia total,
carbohidratos, grasas, proteina, fibra, agua, densidad energética, calcio, vitamina A y
vitamina C, debido a la relevancia que tienen estos nutrientes para la salud de los pacientes

geriatricos atendidos en el Hospital.

A continuacién, se muestra el procedimiento detallado para el calculo del contenido
de nutrientes de una receta, utilizado en este estudio adaptado de European Food Information
Resource Association EUROFIR (2018).

Paso 1. Lista de ingredientes: se debe hacer una lista detallada de todos los

ingredientes a considerar.

- Paso 2. Pesaje de ingredientes: llenar la casilla de la hoja de célculo con los
ingredientes en gramos (crudos o cocidos) listos para incluir en la receta (pesar sin
las partes no comestibles, o de no uso en la receta).

- Paso 3. Peso total de los ingredientes crudos: sumar el peso de todos los ingredientes
crudos de la receta para determinar el peso crudo.

- Paso 4. Determinar el peso cocido: determinar el peso de la receta cocida.

- Paso 5. Datos de composicién de alimentos de los ingredientes: buscar los datos de

composicion de alimentos para 100 g de porcidén comestible.

- Paso 6. Célculo del contenido de nutrientes en alimentos cocinados sin usar factores

de retencidn: en esta etapa de calculo, los resultados no se ajustan a los cambios de

nutrientes durante la coccion o la preparacion de alimentos. Los llamados "factores de
retencion™ que indican la retencion de nutrientes durante la coccion o la preparacion de

alimentos no se aplican.
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Se debe calcular el contenido de nutriente (Y) por 100 g de peso final SIN factores de
retencion tomados en cuenta:

. _ _ b
Nutriente X por 100 gramos de alimento cocido (Y) = —(a)c( )

a = Contenido de nutrientes X por 100 gramos de ingrediente (g)
b = Peso bruto del ingrediente (g)
¢ = Peso total cocido (g)

Aplicar este calculo para cada ingrediente. EI contenido total de nutriente X
en los alimentos cocidos es la suma de su contenido en cada ingrediente (Ya
+Yp + Yo).
- Paso 7. Factores de retencion: los factores de retencion indican el contenido de nutrientes
retenidos después de la preparacion de alimentos, el procesamiento u otro tratamiento.
En el caso de que se necesite calcular la receta con factores de retencion, se debe evaluar
la receta y los tratamientos aplicados. Recopilar datos sobre los factores de retencion
apropiados para sus nutrientes seleccionados.
- Paso 8. Célculo del contenido de nutrientes en alimentos cocinados con factores de
retencion:
el célculo con factores de retencion ajusta los efectos de la coccién o el
procesamiento en el contenido de nutrientes de los alimentos. Se debe aplicar
el factor de retencion correspondiente para el nutriente X para cada
ingrediente y calcular el contenido de nutrientes en los alimentos cocidos por

cada 100 g (Z) después de la preparacion / coccion / procesamiento.

Nutriente X por 100 (Z) = [“X2)]  aH1 « dH2

a = Contenido de nutrientes por 100 g ingrediente
b = Peso bruto del ingrediente (g)
¢ = Peso total cocido (g)

d = Factor de retencion

Usar este calculo para cada ingrediente.
El contenido total de nutriente X en los alimentos cocidos es la suma de su

contenido en cada ingrediente (Za + Zg + Zc).
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- Paso 9. Redondeo de valores finales: redondear los valores finales de acuerdo con el
documento de orientacion.
- Paso 10. Célculo del valor energético: calcular el valor energético del alimento o plato
cocido kJ y kcal utilizando los factores de conversion para el calculo del valor energético.
Este procedimiento utiliza como apoyo una hoja de célculo, la cual se presenta en
el Apéndice 6.

4. Prueba de aceptabilidad de las recetas:

Para la evaluacion sensorial por panel de expertos que se realizé el 15y 16 de abril
del 2021, las preparaciones fueron elaboradas previamente en el Laboratorio de Alimentos
de la Escuela de Nutricion y trasladas al HNGG donde se realiz6 la prueba con las

nutricionistas del Servicio de Nutricion como se muestra en las imagenes del Apéndice 7.

El panel de evaluacidon sensorial estuvo compuesto por siete nutricionistas del HNGG.
No se trabaja con poblacidén meta a la que se dirige el recetario debido a la imposibilidad de
tomar el criterio de una muestra de personas adultas mayores del Hospital (o de alguna otra

institucion), por la situacion de pandemia por COVID-19.

Ademas, en la poblacion meta confluyen diversas patologias, algunas que pueden
alterar el perfil sensorial, capacidad masticatoria y deglutoria, y otras que afectan la
capacidad mental por lo que, en estas condiciones, los resultados de las evaluaciones podrian

no ser contundentes.

El personal profesional del Servicio de Nutricion es el encargado de velar por la
alimentacion de estos pacientes, son quienes cuentan con la experiencia del trabajo en las
preparaciones y el control de ingesta de los pacientes, por lo tanto, son expertos en los gustos

y necesidades de la poblacion meta.

El disefio de la prueba sensorial se baso en el Manual de Evaluacion Sensorial de
Severiano et al (2015) que se apoya principalmente en Pedrero y Pangborn (1989). Los pasos

del disefio de la prueba se detallan en el Apéndice 8. El formulario de consentimiento
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informado para los evaluadores se encuentra en el Apéndice 9, asi como los formularios para

el llenado de los datos de las evaluaciones sensoriales en los Apéndices 10y 11.

F. Anélisis de datos.

El analisis de los datos de la muestra fue de tipo descriptivo, en el cual se siguieron
los procesos definidos y las recetas se valoraron respecto a los parametros establecidos para
determinar su idoneidad sensorial y nutricional para ser incluidas en el recetario. Para su
andlisis se tabularon los datos del valor nutritivo de las recetas originales en contraste con las
recetas realizadas en las prueba preliminar y con los pardmetros base lo que permitié

identificar los posibles cambios a realizar.

En cuanto al anélisis de los datos de la prueba sensorial, debido a que la cantidad de
datos es menor a los requeridos para una prueba estadistica de normalidad (n > 30) los datos
no pretenden inferirse al resto de la poblacién (tanto poblacion de adultos mayores
como nutricionistas). El valor estandar de aceptacion fue el seis debido a que en la escala
de evaluacién hedonica a partir de este valor se muestran resultados positivos para cada
preparacion (6 = me gusta). Para aceptar o rechazar cada una de las recetas se utilizaron
Unicamente los resultados de la pregunta de evaluacidon general de la receta, los demas
atributos se tomaron en cuenta para identificar los cambios requeridos para cada una de las

recetas en sus caracteristicas sensoriales.

G. Elaboracion de la propuesta del recetario.

Una vez definido cada uno de los mensajes, el orden logico que debian llevar dentro
del material y aspectos del disefio grafico se procedié a la etapa de disefio donde se conto con
el apoyo de una estudiante avanzada de la carrera de Disefio Gréafico de la Universidad de
Costa Rica, que se encarg6 también de la fotografia de cada una de las recetas. Cabe destacar
que el material elaborado es a color y con las caracteristicas usuales de un material comercial.
Como paso final, las recetas con sus respectivos valores nutritivos fueron entregadas a la

Escuela de Nutricion para su inclusién en la Base de datos Valor Nut.
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V. RESULTADOS

A. Preparaciones elegidas para el recetario.

Las preparaciones elegidas responden a los criterios de seleccion definidos en la

parte metodoldgica segun las etapas del proyecto, son las siguientes:

1. Atol de fécula de maiz.

2. Atol de multicereales.

3. Atol de ponche de galleta.

4. Batido de fresa, granola y banano.
5. Batido de galleta con fresa.

6. Batido de horchata.

7. Batido de yogurt especial.

8. Crema de ayote sazon.

9. Crema de camote con carne de res.
10. Crema de espinaca.

11. Crema de garbanzos con pollo.

12.  Compota de manzana y banano.
13. Puré de garbanzo y papa.

14, Puré de papa duquesa.

15. Puré de zanahoria, brocoli y camote.
16. Sopa de lentejas con pollo.

17.  Sopa de pollo con verduras.

18. Sopa de tomate.

B. Valor nutritivo de las preparaciones seleccionadas.

Se realiz6 una primera prueba de las preparaciones usando la cantidad de cada uno

de los ingredientes y los procedimientos que se indicaban en las recetas originales, se
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compararon los tamarfios de porcion requeridos con los indicados en cada preparacion, entre

los principales hallazgos estan:

1. El valor nutritivo se vio afectado por el tamafio de la porcién resultante, la
cantidad de cada ingrediente y la forma de preparacién indicada. En algunos casos se obtuvo
el doble de la porcion recomendada lo que afectaba directamente la densidad energética y el
valor nutritivo de la receta. En algunos casos no se contemplaba el agua como parte de la

receta y en ninguna se consideraron los factores de retencidn de nutrientes.

2. La mayoria de las recetas no cumplian con los valores esperados para los

nutrientes de interés, principalmente por carencia de estos.

3. La redaccidén de los procedimientos, en al menos ocho recetas, no era claro,
lo que se evidenciaba al seguir las instrucciones de preparacion donde en ocasiones no se

mostraba o no se comprendia el procedimiento.

En la Tabla 3 se muestra la comparacién detallada entre el valor nutritivo declarado
en las recetas originales y el valor nutritivo resultante en la primera prueba realizada, donde

se puede notar lo sefialado anteriormente.
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Tabla 3

Valor nutritivo de las recetas originales y las recetas elaboradas en la primera prueba

comparado con valores de referencia.

Receta Tamar“]g de Energia Proteina, Grasa Calcio, Vitamina Vitamina Fibra Depsi_dad energética
porcién total, kcal g total, g mg C, mg A, mcg total, g Optima, kcal/ml

Valores de referencia (1)  200-250 mlog > 200 7.5-146 5.0-11.0 >120 > 10 >80 >25 1.0-1.3

Atol de fécula de maiz original 212 ml 217 9,70 4,80 294,60 2,20 259,00 1,50 1,02

RO1 ATOL FECULA MAIZ modificado 212 ml 238 9,67 4,76 285,83 1,77 249,99 2,48 1,04

Atol de multicereales original 189 ml 254 8,90 4,20 303,40 11,80 388,00 0,50 1,34

R02 ATOL DE MULTICEREALES modificado 189 ml 282 11,33 5,88 560,45 2,17 233,02 1,53 1,42

Atol de ponche de galleta original 220 ml 365 14,90 14,90 291,00 2,00 318,00 0,20 1,66

R0O3 ATOL DE PONCHE DE GALLETA

modificado 220 ml 365 17,87 12,65 317,94 2,06 303,82 0,90 1,66

Batido de fresa granola y banano original 210 ml 252 7,80 6,30 193,70 31,80 108,60 3,30 1,20

R a0 DE FRESA GRANOLAY o0 241 6,45 320 17258 3552 34130 319 113

Batido de galleta con fresa original 220 ml 297 8,90 10,00 271,40 28,50 248,50 1,10 1,35

RO5 BATIDO DE GALLETA CON FRESA

modificado 220 ml 279 7,77 5,25 225,86 26,60 223,39 1,57 1,18

Batido de horchata original 205 ml 245 8,60 6,70 181,90 1,30 186,80 1,00 1,20

R06 BATIDO DE HORCHATA modificado 205 ml 343 11,39 10,78 289,56 2,36 287,66 1,58 1,03
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Receta Tamafio de Energia Proteina, Grasa Calcio, Vitamina Vitamina Fibra Densidad energética
porcion total, kcal g total, g mg C, mg A,mcg total, g 6ptima, kcal/ml
Valores de referencia (1)  200-250 mlog > 200 7.5-146 5.0-11.0 >120 >10 >80 >25 1.0-13
Batido de yogurt especial original 205 ml 202 7,60 7,30 260,90 4,30 154,90 1,50 0,99
R0O7 BATIDO DE YOGURT ESPECIAL
modificado 205 ml 347 13,04 12,33 443,30 5,73 253,52 1,23 1,70
Crema de ayote sazén original 2509 262 10,81 3,56 341,00 Noindica Noindica 3,88 1,05
R08 CREMA DE AYOTE SAZON modificada 250¢g 261 14,56 5,95 313,15 11,18 609,93 4,19 1,04
Crema de camote con carne de res original 2509 250 17,64 10,52 47,00 Noindica Noindica 4,32 1,00
R09 CREMA DE CAMOTE CON CARNE DE RES
modificada 2509 204 4,59 5,30 46,72 26,00 691,03 4,59 0,82
Crema de espinaca original 2509 260 19,07 9,35 23,00 Noindica Noindica 2,68 1,04
R10 CREMA DE ESPINACA modificada 2509 199 17,10 6,25 57,85 9,51 75,43 2,47 0,80
Crema de garbanzos con pollo original 2509 435 28,27 8,32 116,00 Noindica Noindica 18,35 1,74
R11 CREMA DE GARBANZOS CON POLLO
modificada 2509 697 41,49 17,27 81,03 17,49 41,56 15,01 2,79
No No No
Compota de manzana y banano original 120 g 80 No indica  indica indica Noindica Noindica indica 0,66
R12 COMPOTA DE MANZANA Y BANANO
modificada 120 ¢ 122 0,80 0,29 9,39 9,98 59,47 2,27 1,02
No No No
Puré de garbanzos original 2209 Noindica  Noindica indica indica Noindica Noindica indica No indica
R13 PURE DE GARBANZOS modificada 2209 367 15,13 8,31 158,98 9,36 99,17 9,88 1,67

42



Receta Tamafio de Energia Proteina, Grasa Calcio, Vitamina Vitamina Fibra Densidad energética
porcion total, kcal g total, g mg C, mg A,mcg total, g 6ptima, kcal/ml
Valores de referencia (1)  200-250 mlog > 200 7.5-146 5.0-11.0 >120 > 10 >80 >25 1.0-1.3
No No No
Puré de papa duquesa original 2209 No indica Noindica  indica indica Noindica Noindica indica No indica
R14 PURE DE PAPA DUQUESA modificado 220 g 221 8,04 6,34 130,31 8,82 55,36 5,41 1,00
No No No
Puré de zanahoria y brocoli original 2209 No indica No indica  indica indica Noindica Noindica indica No indica
R15 PURE DE ZANAHORIA Y BROCOLI
modificado 220¢g 134 6,18 9,12 189,14 44,52 839,30 471 0,61
Sopa de lentejas original 2509 320 19,61 1,12 65,00 Noindica Noindica 25,15 1,28
R16 SOPA DE LENTEJAS modificada 2509 141 6,73 0,53 46,26 7,92 339,65 7,99 0,57
Sopa de pollo con verduras original 2509 268 24,34 9,38 69,00 Noindica Noindica 3,90 1,07
R17 SOPA DE POLLO CON VERDURAS
modificada 250¢g 47 8,85 1,04 27,29 11,78 552,40 2,51 0,19
No
Sopa de tomate original 250 g 265 18,91 10,01 indica Noindica 84,00 4,97 1,06
R18 SOPA TOMATE modificada 2509 139 16,54 4,59 49,51 11,77 316,53 2,79 0,55

Notas:

1. Los valores de referencia se basan en Sedo, Cerdas y Arriola (2012), respecto a valores de referencia
DRI (2004), National Academy of Sciences.

2. En rojo se indican los valores que no alcanzan el rango minimo en las recetas originales.
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3. En rojo en negrita se indican los valores que no alcanzan el rango minimo en las recetas de la primera
prueba realizada.

4. En azul se indican los valores que exceden el rango maximo en las recetas originales.

5. En azul en negrita se indican los valores que exceden el rango méximo en las recetas de la primera
prueba realizada.
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C. Ajustes realizados a las preparaciones seleccionadas.

Con los resultados obtenidos que se mostraron en la Tabla 3 se procedié a realizar las
modificaciones considerando los nutrientes que aportan cada uno de los ingredientes. Los
ajustes se centraron en aumentar o disminuir las cantidades de algunos ingredientes, sustituirlos
o eliminarlos, y en ultimo caso agregar algun otro ingrediente que mejorara el perfil tanto
nutricional como sensorial. ElI resumen de las principales modificaciones realizadas y los

efectos de estas en el valor nutritivo de las preparaciones se muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4

Valor nutritivo de las recetas con ajustes realizados previo a la evaluacion sensorial
comparado con valores de referencia.

Receta Tamafio Energia Proteina, Grasa Calcio, Vitamina Vitamina Fibra Densidad
de total, g total, g mg C, mg A,mcg total,g energética,
porcion  kcal kcal/ml (4) Cambios realizados a la receta
Valores de referencia (1) 200-250 >200 7.5-146 5.0-11.0 >120 >10 >80 >25 1.0-1.3
mlog

RO1 ATOL FECULA MAIiZ 250 ml 302 12,8 6,3 375,15 2,33 333,75 3,3 1,2 Se aumentd la cantidad de leche y se
agregdé agua.

R02 ATOL DE 250 ml 340 13,8 7,3 690,51 2,62 426,15 2,2 1,4 Se aumentd la cantidad de leche, de

MULTICEREALES fécula de maiz y de azlcar.

R0O3 ATOL DE PONCHE DE 250 ml 353 15,0 11,4 229,99 1,30 383,3 1,0 1,4 Se disminuyé la cantidad de leche y se

GALLETA agregdé agua.

R04 BATIDO DE FRESA 250 ml 344 10,9 9,9 225,48 39,07 412,58 4,6 1,4 Se aumentd la cantidad de todos los

GRANOLA Y BANANO ingredientes y se agreg6é mani sin sal.

RO5 BATIDO DE 250 ml 251 8,8 6,0 259,27 30,53 256,42 1,7 1,0 Se aumenté la cantidad de los

GALLETA CON FRESA ingredientes.

R06 BATIDO DE 250 ml 341 9,3 4,6 319,72 6,93 433,09 2,1 1,4 Por la cantidad de grumo, se utilizd

HORCHATA arroz cocido. Se eliminé el mani. Se
agregd banano maduro para aumentar
vitamina C y fibra. Se ajustd el peso
disminuyendo la cantidad de agua.

RO7 BATIDO DE YOGURT 250 ml 264 7,9 6,5 259,74 4,34 80,44 1,4 1,1 Se hizo el cambio de leche entera en

ESPECIAL polvo a leche semidescremada liquida.

R08 CREMA DE AYOTE 250 g 250 14,5 10,8 468,1 12,7 615,42 4,0 1,0 Se agregaron 30 g de queso blanco

SAZON tierno para aumentar contenido de
proteina y se redujo la cantidad de
leche para ajuste de tamafio de
porcién.

R09 CREMA DE CAMOTE 250 g 305 17,2 12,5 59 27 903,8 4,5 1,2 Se eliminé el chayote y se aumentd la

CON CARNE DE RES

cantidad de camote para mejorar
densidad energética.
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Receta Tamafio Energia Proteina, Grasa Calcio, Vitamina Vitamina Fibra Densidad
de total, g total, g mg C, mg A,mcg total,g energética,
porcion  kcal kcal/ml (4) Cambios realizados a la receta
Valores de referencia (1) 200-250 >200 7.5-14.6 5.0-11.0 >120 >10 >80 >25 1.0-1.3
mlog

R10 CREMA DE 250 ¢ 242 19,3 9,3 263,21 11,39 239,66 3,1 1,0 Se sustituyd el caldo de pollo por

ESPINACA leche. Se aument6 el aceite a 5 g, se
aumenté la cantidad de papa y de
espinaca.

R11 CREMA DE 250 g 277 18,3 9,8 45,24 13,63 412,13 6,9 1,1 Se cambio el caldo de pollo por agua y

GARBANZOS CON POLLO el tomate por zanahoria. Se disminuyo
la cantidad de garbanzos. Se eliminé el
aceite de la receta.

R12 COMPOTA DE 120 ¢ 267 1,4 0,5 26,12 14,37 158,52 4,5 1,3 Se afiadié a la preparacion 10 g de

MANZANA Y BANANO fécula de maiz lo que logré alcanzar el
valor calérico y de densidad
energética esperado

R13 PURE DE 250 ¢ 304 12,8 8,9 136,66 8,09 95,35 8,7 1,2 Se ajustaron ingredientes

GARBANZOS

R14 PURE DE PAPA 250 ¢ 267 10,4 91 158,74 11,56 123,50 7,1 11 Se ajustaron ingredientes

DUQUESA

R15 PURE DE 250 ¢ 248 8,4 17,1 364,67 46,69 728,05 3,9 1,0 Se realizaron ajustes en ingredientes y

ZANAHORIA Y BROCOLI se afiadio papa a la receta.

R16 SOPA DE LENTEJAS 250 ¢ 255 23,8 9,4 70,20 19,25 522,68 6,8 1,0 Se elimind el chayote y en su lugar se
afadi6 pechuga de pollo. Se
disminuyé el agua a 200 ml y se
aumentaron los valores de lentejas,
papa, zanahoria. Se agregd aceite a la
preparacion. El valor de proteina se
mantiene en exceso.

R17 SOPA DE POLLO CON 250¢ 246 23,6 8,5 158,62 14,69 696,59 4,0 1,0 Se cambid el chayote por papa, se

VERDURAS duplicé la cantidad de pollo, se
aumentaron las cantidades de las
verduras, disminuyendo el agua. Se
afiadid aceite de soya a la preparacion.

R18 SOPA TOMATE 250 ¢ 264 29,6 10,0 104,6 14,00 330,4 2,9 1,1 Se agregd yogurt natural y se ajustaron

ingredientes en la preparacion.
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Notas:

1. Los valores de referencia se basan en Sed6, Cerdas y Arriola (2012), respecto a valores de referencia
DRI (2004), National Academy of Sciences.

2. En rojo se indican los valores que no alcanzan el rango minimo en las recetas originales.

3. En rojo en negrita se indican los valores que no alcanzan el rango minimo en las recetas de la primera
prueba realizada.

4. En azul se indican los valores que exceden el rango méaximo en las recetas originales.

5. En azul en negrita se indican los valores que exceden el rango maximo en las recetas de la primera

prueba realizada.

48



D. Evaluacidn sensorial de las preparaciones mediante un panel profesional de

nutricionistas.

Los resultados de la evaluacion sensorial con el panel profesional de nutricionistas

permitieron definir si la preparacion se aprobaba o no para su inclusion en el recetario, la cual

se definio con base en la calificacion general obtenida de cada receta (Tabla 5). La informacion

de cada uno de los aspectos sensoriales (olor, color, textura y sabor) se utilizaron para las

modificaciones y adaptaciones de las preparaciones que se incluyeron en el recetario final.

Tabla b

Resultados de la evaluacion sensorial de las preparaciones por parte de un panel profesional

Calificacion

Receta DE Escala hedoénica Resultado
general

RO1 ATOL FECULA MAIZ 8(8,14) £1,069 Me gusta mucho Se aprueba
R02 ATOL DE MULTICEREALES 8(8,00) 1,291 Me gusta mucho Se aprueba
RO3 ATOL DE PONCHE DE 7(7,59) 1,799 Me gusta moderadamente Se aprueba
GALLETA
R04 BATIDO DE FRESA 5(5,86) *2,035 No me gusta ni me Se excluye
GRANOLA Y BANANO disgusta
RO5 BATIDO DE GALLETA CON 8(8,14) 0,900 Me gusta mucho Se aprueba
FRESA
R06 BATIDO DE HORCHATA 7(7,14) +1,215 Me gusta moderadamente Se aprueba
RO7 BATIDO DE YOGURT 5(5,000 2,517 No me gusta ni me Se excluye
ESPECIAL disgusta
R08 CREMA DE AYOTE SAZON 8(8,00 0,577 Me gusta mucho Se aprueba
R09 CREMA DE CAMOTE CON 7(7,71) 1,113 Me gusta moderadamente  Se aprueba
CARNE DE RES
R10 CREMA DE ESPINACA 7(7,0) 1,915 Me gusta moderadamente Se aprueba
R11 CREMA DE GARBANZOS 8(8,00 0,577 Me gusta mucho Se aprueba
CONPOLLO
R12 COMPOTA DE MANZANA Y 7(7,86)  +0,690 Me gusta moderadamente Se aprueba
BANANO
R13 PURE DE GARBANZOS 6(6,71) +1,604 Me gusta Se aprueba
R14 PURE DE PAPA DUQUESA 7 (7,000 +1,826 Me gusta moderadamente Se aprueba
R15 PURE DE ZANAHORIA Y 8(8,14) 0,690 Me gusta mucho Se aprueba
BROCOLI
R16 SOPA DE LENTEJAS 8(8,71) 0,488 Me gusta mucho Se aprueba
R17 SOPA DE POLLO CON 7(7,43) 0,976 Me gusta moderadamente Se aprueba
VERDURAS
R18 SOPA TOMATE 7(7,14) £1,345 Me gusta moderadamente Se aprueba
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Segun los resultados anteriores de las recetas, las que se excluyeron del recetario fueron
el batido de fresa, granola y banano y el batido de yogurt especial porque no cumplieron con las

caracteristicas sensoriales esperadas.

En el Apéndice 13 se muestra el resumen del analisis cualitativo de las recetas basado
en los comentarios del panel de expertos. Estas observaciones se clasificaron en las que eran
positivas o favorables de la receta, y las de mejora, las cuales se consideraron para hacer los
ajustes finales necesarios. En este punto es importante aclarar que estos comentarios se
derivaron de preguntas abiertas y generales sobre la receta y no fueron respuestas de preguntas

especificas de cada uno de los atributos sensoriales.
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VI. DISCUSION

Al analizar la informacion de las preparaciones originales, que son las que se utilizan y
brindan como ejemplos en la educacion nutricional de egreso hospitalario, se evidencia que
existe una falta de consenso en diferentes aspectos como el tamafio de porcidn, el método del
calculo del valor nutritivo, los parametros nutricionales utilizados como referencia, las
instrucciones de la preparacion y la no declaracion del valor nutritivo en el material educativo
impreso, siendo esta la principal limitante para el Profesional en Nutricion del HNGG al
momento de educar al paciente y a su cuidador.

Como se observa en la Tabla 3, al realizar la comparacion de las preparaciones tanto en
la receta original como en la primera receta elaborada con base en esta, se evidencia que ninguna
alcanza los parametros nutricionales definidos. Es importante resaltar que algunas
preparaciones por su naturaleza no contienen todos los nutrientes establecidos como criticos y

es ahi donde se deben brindar recomendaciones para complementar cada tiempo de comida.

El mayor aporte que brinda este trabajo es el de estandarizar las opciones de
recomendaciones con las que cuenta el Servicio de Nutricidn, puesto que al realizar pruebas con
repeticiones y utilizar un mismo método de calculo de valor nutritivo para todas las recetas
(EUROFIR considerando factores de retencidn), se elimina el sesgo y la falta de informacion
precisa que tenian los materiales con los que se estaba trabajando (Machackova et al, 2018),
porque como se observa en la Tabla 2 el método de evaluacion del valor nutricional presentaba

tres inconsistencias principales:

o La metodologia o procedimiento de elaboracion y pesaje de ingredientes y calculo del
valor nutritivo, especialmente los ajustes por agua y la aplicacion de factores de
retencion de nutrientes.

« La fuente de datos nutricionales porque se utilizaron tanto el sistema para el calculo de

valor nutritivo ValorNut, como la TCA del INCAP (2007) (en sopas y cremas) y las
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Listas de Intercambio de ADA (Diabetes Association por sus siglas en inglés) (en
compota).

o Lacantidad y tipo de nutrientes declarados no era la misma para todas las preparaciones.

Sobre el tamafio de porcion, en las recetas ya modificadas, se alcanzaron los pardmetros
definidos tanto en la literatura base para este trabajo (Sedd, Cerdas y Arriola, 2012) como en el
consenso del equipo de profesionales en Nutricion del HNGG que contempla preparaciones con
un volumen entre 200 y 250 ml, con una densidad energética entre 0.8-1.5 kcal/ml y un

contenido de proteina superior a 7 g/ porcion.

La densidad energética es un parametro que hace referencia a la cantidad de energia por
gramo o mililitro de alimento o bebida (Aguirre & Delgado, 2020), es comun utilizar este
término en el soporte nutricional hospitalario donde se clasifican las formulas nutricionales o
suplementos segun su aporte calérico en hipercal6ricas (méas de 1,2 kcal/ml), isocaldricas (1-
1,2 kcal/ml) e hipocal6ricas (menos de 0,9 kcal/ml) (Higuera, Sanchez & Llavero, 2020); sin
embargo, este dato es de mucha utilidad para comprobar que la alimentacion que se brinda es

adecuada para la persona adulta mayor.

Una dieta compuesta por preparaciones hipocaloricas puede desencadenar una pérdida
de peso no deseada agravando cualquier otra condicion médica que sufra el paciente, mientras
que preparaciones hipercaloricas pueden detonar en aumento de peso o trastornos
gastrointestinales por aumento del riesgo de una intolerancia alimentaria (Gonzalez-Salazar et
al, 2020).

Con las recetas originales se identifico la dificultad de cubrir los parametros de energia
y densidad energética en esta poblacion mediante preparaciones con liquido como el caso de las
sopas y cremas. Este tipo de preparaciones son de consumo tradicional en la poblacion adulta
mayor (P. Sedd, comunicacion personal, 05 de mayo, 2021), por lo que las modificaciones
realizadas buscaron mejorarlas nutricionalmente para cubrir las necesidades de la poblacion en

estudio.
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En el caso de la proteina, se ha evidenciado que una baja ingesta de este nutriente se
asocia con una mayor pérdida de masa muscular, efecto que se exacerba debido a los cambios
metabolicos que ocurren durante el envejecimiento que afectan la capacidad de producir
proteinas musculares, es por esto por lo que la recomendacion es mantener un consumo estable
de proteina a lo largo del dia (Kaur et al, 2019). Solamente una de las preparaciones (tipo postre)
no alcanzo la cantidad de proteina establecida por el parametro previamente definido, por lo
tanto, se considera que las demas preparaciones son las que pueden contribuir a suplir los

requerimientos de este nutriente.

Del total de preparaciones elegidas para el recetario el 50% cumple a cabalidad con
todos los parametros nutricionales establecidos (Tabla 4). Se observa una tendencia de aporte
inferior a los valores minimos recomendados de vitamina C y fibra principalmente en los atoles,
pero también se repite en otras preparaciones. En el caso de la vitamina C, una vez realizados

los ajustes con factores de retencion de nutrientes no se alcanzan los rangos minimos esperados.

Esta ampliamente documentado que la vitamina C es un nutriente esencial, que el cuerpo
humano no es capaz de metabolizar y que tiene un papel crucial en la funcién inmune del
organismo. En la poblacién adulta mayor se conoce una relacién estrecha entre el estatus de
vitamina C plasmatica y la probabilidad de infecciones respiratorias, y en general, una
disminucion en la capacidad inmunoldgica, que se agrava en pacientes hospitalizados, en

quienes aumenta el riesgo de infecciones y sepsis (Carr y Maggini, 2017).

Para las preparaciones a base de leche, como los atoles, se utilizo leche semidescremada
de larga duracion, es decir, un producto comercial que ha sido sometido a procesos térmicos
(UHT) para su conservacion. Al ser la vitamina C termosensible o termolabil con pérdidas
registradas de hasta un 40% en estos procesos (Mercatante et al., 2020) es esperable que no se
complete la recomendacion de vitamina C considerando que los demas ingredientes de las

recetas tampoco son fuente de esta vitamina.

También en los atoles, la fibra es un componente que no alcanza los valores esperados

y esto se puede explicar al considerar que los atoles son una preparacién que debe servirse con
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una textura tipo néctar o miel, y al estar elaborados a partir de ingredientes harinosos (que son
los que poseen almidon y fibra) que tienden a espesar la preparacion con el calor al que se
someten, si se agrega mas de estos, la textura variara hasta formar una mezcla mas compacta

tipo pudin alejandose de lo esperado.

Freitas et al (2004) citados por Salcedo & Contreras (2017) explican que al alcanzar una
temperatura critica en el proceso de coccion de los almidones se presenta un fendmeno
irreversible conocido como gelatinizacion “donde las moléculas de almidon al encontrarse
completamente hidratadas comienzan a expandirse, las hélices de las fracciones de amilosa y
amilopectina se abren, y la cadena lineal mas corta (amilosa) tiende a difundirse,

incrementandose el hinchamiento™ (p. 42).

En el caso de los batidos, tanto el de banano con arroz como el de yogurt especial no se
alcanzaron los valores esperados para la vitamina C y fibra, a pesar de que se realizaron
modificaciones con la intencién de optimizarlos, a nivel sensorial no era posible agregar una

mayor cantidad o variedad de ingredientes fuente de estos nutrientes.

En los casos mencionados, se evidencia la dificultad para alcanzar los valores esperados
de vitamina C y fibra, sin embargo, aqui cobra importancia el reforzamiento en la educacion
nutricional y de los menus hospitalarios de incluir en la alimentacion mas alimentos fuente de
estos nutrientes como son las frutas y los vegetales (Dietary Guidelines for Americans, 2020).
Se ha evidenciado, que una dieta alta en frutas y vegetales, aunado a un consumo adecuado de
alimentos fuente de proteinas puede contribuir al mantenimiento de la masa corporal muscular,
a una funcion inmunologica optima y a la resistencia a las infecciones en adultos mayores
(Shlisky et al, 2017).

La compota de frutas, por la naturaleza de sus ingredientes se esperaba que no alcanzara
valores de grasa y proteina, pero las modificaciones se centraron en aumentar el valor calorica
y densidad energeética. En esta se mantuvo un tamafio de porcion de 120 g debido a que puede
ser servido como un postre al final de un tiempo de comida fuerte, o0 una merienda acompafando

otro alimento y se espera que no se supere la capacidad gastrica del paciente.
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Un aspecto importante por considerar del conjunto de recetas como tal es el parametro
establecido de funcionalidad de las preparaciones y los ingredientes. Este se cumplio a cabalidad
puesto que las recetas tienen facilidad de preparacion, se pueden utilizar en diferentes tiempos
de comiday los ingredientes son de bajo precio tanto y fécil acceso tanto en zonas urbanas como
en zonas rurales con la caracteristica de que se pueden elaborar varias preparaciones con la
misma base de ingredientes y preparativos preliminares realizando diferentes combinaciones,

lo que facilita de gran manera la labor de la preparacion de alimentos.

En cuanto a la ejecucion de la prueba sensorial de las recetas se deben tomar en
consideracién algunas condiciones de la prueba que pudieron afectar los resultados obtenidos.
Las muestras no se prepararon ni empacaron en las mismas instalaciones donde se hizo la prueba
(debido a las limitaciones por la pandemia de COVID-19), por lo que los tiempos de traslado y
el aumento o disminucion de la temperatura, afectaron la percepcidn sensorial y consistencia de
las recetas. En el caso de los atoles, como se explicO antes, la temperatura y el tiempo
transcurrido afectd la consistencia puesto que en el momento de consumirlos tenian mas una
“textura de pudin” que es menos fluida que la esperada y debe consumirse con cuchara, mientras

que debia ser tipo “néctar o miel” y bebible sin necesidad de cuchara.

Por su parte, los batidos que son bebidas de consumo inmediato, el tiempo transcurrido
entre preparacion, traslado y prueba, afectd la percepcion del panel evaluador debido a que
presentaron separacion de las fases y esto afecta el consumo, ya que el ascenso a la temperatura
ambiente desfavorece el disfrute de una bebida que se espera sea “refrescante”. El sabor también
se vio afectado como en el caso del batido de fresa, granolay banano, porque el sabor del banano
se acentua con el tiempo y desplaza otros sabores presentes en la preparacién. También aspectos
como el color o presentacion de las preparaciones cambian porque algunos componentes, sobre

todo los vegetales, tienden a oxidarse (Piedra, 2017).

Sin embargo, es importante aclarar que pese a que la logistica de la prueba pudo afectar
caracteristicas sensoriales de las recetas, esto no afecto directamente la calificacion general de

las recetas que fueron excluidas del documento final, en este caso fueron mas relevantes otros
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aspectos como sabor y textura de las recetas por la naturaleza de sus ingredientes y combinacion
de estos y no por el tratamiento dado, segun se detallaba en las preguntas abiertas las jueces en

la prueba sensorial.

En el caso de las cremas y sopas, que son platillos calientes, el comentario general fue
que tenian una temperatura mas baja de lo esperado, afectando la percepcion sensorial, como
en el caso de la sopa de pollo, que contiene grasa afiadida para mejorar la densidad energética,
y que presentd separacion de las fases, lo que afectd la palatabilidad de la receta. En poblacion
adulta mayor la temperatura a la que se sirven las preparaciones no debe ser muy alta para evitar
accidentes como quemaduras y también para favorecer el consumo; sin embargo, deben verse

agradables y la separacidn de fases se percibe como algo desagradable.

La escala hedonica utilizada tenia un rango de valores de uno a nueve, y como se muestra
en la Tabla 5, todas las preparaciones se encontraron en valores mayores a cinco, que indican
que las recetas tenian buena aceptabilidad. Para las preparaciones R04 Batido de fresa granola
y banano y R07 Batido de yogurt especial se tomo la decision de no incluirlas en el recetario,
considerando que alcanzaron apenas la calificacion de cinco y presentaron una desviacién
estandar mayor que en las otras recetas, y por lo que las modificaciones que debian realizarse
para alcanzar la aceptabilidad cambiaban por completo la naturaleza de la receta. Por ejemplo,
en el batido de yogurt especial la recomendacion era reducir el sabor &cido, en este caso la Gnica
manera de lograrlo era eliminando por completo el yogurt o disminuyendo su cantidad lo que

afectaba el valor nutricional esperado.

En respuesta a las preguntas abiertas sobre lo que les gustaba y disgustaba de las
preparaciones, una de las principales observaciones era la textura, por la preocupacion de las
diferencias en las capacidades de masticacion y deglucién de los consumidores finales que no
solo ha sido reportada por el Area de Nutricion Clinica del HNGG (comunicacion personal, L.,
Mufioz & M., Brenes, 01 de octubre de 2019) sino que también esta documentada como uno de
las principales factores que condicionan el estado nutricional de esta poblacién, solo superado

por enfermedades crénicas y la malnutricion (Sanz, 2020), y que también afecta su capacidad
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para alimentarse, su autoimagen y su rol al ser interdependientes de otros para conseguir
alimentos faciles de masticar y deglutir (Cifuentes-Pérez, Uribe-Montoya y Mufioz-Astudillo,
2021).

Es debido a esto que se tomo la decision de no considerar este aspecto en las
modificaciones finales del recetario y en su defecto realizar especificaciones y aclaraciones de
uso tanto en el recetario, como en la Educacion Nutricional que acompafia la entrega del
recetario al paciente o a su cuidador, cada caso puede ser diferente y la tolerancia del consumo

puede variar.

En este aspecto es importante citar a la Dra. Patricia Sedd de la Universidad de Costa
Rica (comunicacion personal, 05 de mayo, 2021) que indica que las modificaciones de textura
se deben valorar de manera individualizada para cada paciente. En su experiencia, estas se
realizan por diferentes motivos, siendo el principal los casos en que la capacidad masticatoria o
deglutoria esta limitada por condiciones de salud y neurocognitivas, pero que también ha
observado que estas modificaciones se realizan en funcion de la aceptabilidad de la preparacién,
aun cuando tenga una buena capacidad masticatoria como en algunos casos de pacientes con

poco apetito o con situaciones de caracter emocional.

La especialista menciona que ha observado una tendencia social donde a los alimentos
de la persona adulta mayor se le realizan modificaciones de textura sin razones clinicas sino
siguiendo un esquema de alimentacion como el que se sigue con los bebés en periodo de
ablactacion, sin embargo, comenta que estas modificaciones innecesarias pueden afectar
negativamente a la persona adulta mayor porque afectan la progresion a una dieta normal, que

es uno de los objetivos del abordaje nutricional.

Esta observacion es congruente con lo sefialado por Caballero y Benitez (2011) en

su Manual de atencion al anciano desnutrido en el nivel primario de salud donde indican que

Cuando las dietas trituradas son implementadas por largos periodos de tiempo, estas

dietas pueden desnutrir si no se garantizan la cantidad de micro y macronutrientes
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necesarios para la situacion de cada individuo. Las personas mayores sufren
habitualmente inapetencia y tienen dificultades para llegar a ingerir las calorias
recomendadas e incluso presentar conductas de rechazo hacia los alimentos (Caballero

y Benitez, 2011, p. 200-201).

El trabajo que ha venido realizando el Servicio de Nutricion del HNGG para adaptar los
tipos de dieta a las necesidades observadas en sus pacientes, ha dado como resultado
modificaciones y presentaciones muy especificas que no se utilizan en otros hospitales pero que
se han logrado estandarizar para mejorar el consumo de la alimentacion hospitalaria, estas

recomendaciones son llevadas a casa para los pacientes en la educacion de egreso hospitalario.

La Dra. Barbara Sagastume indica que podria asegurarse que todas las dietas, hasta la
“dieta normal”, es una dieta modificada en textura y componentes para una mayor tolerancia

entre sus pacientes (comunicacién personal, 05 de mayo, 2021).

Por lo tanto, como se indico, la decision tomada en el aspecto de la textura es que cada
caso sea valorado y se indiquen los posibles cambios a la receta para adaptarlos a las condiciones
del paciente, conociendo que cualquiera de estos puede afectar las caracteristicas sensoriales y
el valor nutritivo de la preparacion, por ejemplo, al colar las preparaciones para eliminar el
grumo el componente de fibra de la preparacion puede verse afectado. Asi mismo, el licuar las
sopas puede afectar la aceptacion por parte del paciente al hacer que la dieta sea mas mono6tona

en textura y apariencia al brindar solo cremas.

Por su parte, los aspectos que se mencionaron en las preguntas abiertas sobre lo que
gustaba o disgustaba de las recetas al panel evaluador, que se muestran en el Apéndice 12, los
comentarios favorables o de mejora fueron observaciones de sabor o presentacién que, con
pequefios cambios en la receta que se pueden realizar cuando se prepara, no afectarian los

nutrientes de interés declarados en el recetario. Por ejemplo, cuando se indica ajustar la cantidad
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de sal, al ser este un ingrediente que se agrega en pequefias cantidades no afecta el peso de las

preparaciones ni el valor nutritivo plasmado en el recetario.

VIl. RECETARIO EDUCATIVO DE PREPARACIONES CASERAS CON VALOR
NUTRITIVO ADAPTADO PARA EL PERFIL DEL PACIENTE GERIATRICO DEL
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, DR. RAUL BLANCO
CERVANTES.

El recetario es un material a color que consta de 26 paginas, portada y contraportada,
con fotografias de alta calidad que presentan los ingredientes y la preparacion final de cada una

de las recetas.
Como objetivo del recetario se definio el siguiente:

Guiar la elaboracion de preparaciones caseras sencillas y practicas cuyo valor nutritivo
se adapte a los requerimientos del paciente geriatrico del Hospital Nacional de Geriatria y

Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes.

Este material educativo serd utilizado por pacientes adultos mayores y sus cuidadores
que reciban consulta externa o educacion de egreso hospitalario por parte del Servicio de
Nutricién del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes.

A. Dietas hospitalarias indicadas en el recetario.

Segun el Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) (2020), “las dietas modificadas en textura tienen la funcion de proveer al
paciente alimentos en una consistencia que facilite y favorezca la masticacion y deglucion de
estos” (p. 26). Para este recetario se considero la consulta y utilizacion de cuatro tipos de dietas

terapéuticas con textura modificada que segun el Manual se definen del siguiente modo:
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- Papilla sin grumos (PSG): Dieta modificada en textura, constituida por alimentos cocidos,
licuados o procesados y colados, consistencia homogénea que no requiere masticacion (tipo
puré). Es utilizada cuando el control de la lengua es insuficiente para otras texturas mas
solidas, debido a que su modificacion permite mas tiempo para el control de la fase oral.

Por su textura puede parecer muy repetitiva para el paciente, lo cual puede afectar la ingesta.
Caracteristicas de la dieta:

e Puede tener distinta viscosidad en funcién de las necesidades del paciente, por lo que se
puede consumir con cuchara o ser bebida de un vaso con pajilla ancha.
e No puede ser moldeada, ni preparada en capas.

e No requiere ningin proceso de masticacion, por lo cual puede ser tragada sin problema.
Indicaciones para su uso:

e Se prescribe a pacientes con trastornos de deglucion que les impide la ingesta de
alimentos en trozos pequefios y grandes o con grumos.

e Antecedentes de tos 0 ahogo durante las comidas, regurgitacion de alimentos o liquidos
por la nariz.

e Dolor al deglutir.

- Papilla con grumos (PCG): Dieta constituida por alimentos de textura suave y en pequefios
trozos (todo es majado o triturado con el tenedor). Requiere minima masticacién y control
o manipulacion del bolo alimenticio. Por su textura puede parecer muy repetitiva para el

paciente, lo cual puede afectar la ingesta.
Caracteristicas de la dieta:

e Debe ser ingerida con cuchara. No puede ser bebida de un vaso. No puede ser succionada

por una pajilla.
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e Puede ser moldeada (el alimento toma la forma del molde y no la pierde) o preparada en
capas.

e Bajo gravedad el alimento presenta movimientos de servida lento, por lo cual no puede
ser vertido.

e Puede tener distinta viscosidad en funcion de las necesidades del paciente.

e No tiene restos grandes de alimentos y no es pegajoso.

e Requiere menor esfuerzo de propulsion que una textura mas solida.

e Lafase liquida del alimento no se debe separar de la solida.

Indicaciones para su uso:

e Se prescriben a pacientes con trastornos de deglucién que les impiden la ingesta de
alimentos en trozos grandes o con granos.

e Dolor al masticar o deglutir.

e Para pacientes con control reducido de la lengua, piezas dentales incompletas o

dentaduras desajustadas.

- Semisolida (SS): Dieta modificada en textura, constituida por alimentos de textura muy
suave, en donde todo va finamente picado o majado. Los cuales deben ser de fécil agarre y
trituracion con los dedos (trozos pequefios y suaves), o que en la boca al presionar la lengua
contra el cielo de la boca el alimento se deshaga sin dificultad. Es una dieta nutricionalmente
completa, que responde a las necesidades del paciente segun su condicién fisica, clinica 'y
nutricional. Por su textura puede parecer muy repetitiva para el paciente, lo cual puede

afectar la ingesta.
Caracteristicas de la dieta:

e Requiere de minima masticacién, pero el paciente debe presentar coordinacion en esta
accion.

e Puede ser comida con tenedor o cuchara.
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e Brinda alimentos suaves y himedos sin liquido libre, los cuales pueden ser moldeados
en forma de bola en el plato.

e Puede poseer pequefios grumos faciles de triturar con la lengua.

e La fuerza de la lengua es requerida para triturar el alimento en pequefias particulas y
mover el bolo del alimento en la boca.

e La fase liquida del alimento no se debe separar de la solida. No se permiten texturas

mixtas en las preparaciones.
Indicaciones para su uso:

Se prescribe a pacientes con trastornos de deglucion, dificultad para masticar, problemas

dentales, edentulismo y problemas neurologicos.

- Suave: Esta dieta se caracteriza por la modificacion en textura de los alimentos para
facilitar los procesos de masticacion y deglucion. Permitiendo a los pacientes una ingesta
adecuada de nutrientes para promover un buen estado nutricional (Maher, 2008). Esta dieta
incluye alimentos de todos los grupos, siempre que se encuentren picados, molidos y
humedecidos. No se deben mezclar alimentos que aglutinen la preparacion, por ejemplo, el
pan con miel de abeja (California Department of Developmental Services, 2010). Es una
dieta nutricionalmente completa, con un aporte de calorias, macro y micronutrientes que
responda a las necesidades del paciente segun su condicién fisica, clinica y nutricional. Se
caracteriza por ser baja en fibra debido a la texturizacion requerida para suministrar
alimentos en esta dieta, situacion que puede ameritar el uso de suplementos dietéticos en

pacientes cuya condicion clinica lo justifique.

Caracteristicas de la dieta:
o Esta textura de dieta requiere masticacion antes de la deglucion.

e Todos los alimentos poseen un tamafio bocado, el cual es facil de masticar y seguro de

tragar. Ademas de poseer una textura suave, jugosa y himeda, sin restos de liquido libre.

62



e Todos los alimentos deben ser tamafio bocado: no mayor a 0.8 cm en nifios y entre 1.5

cmx 1.5cma2cmx2cm en adultos.

e No requiere desprender con la mordida los trozos del alimento.

e Puede ser comida con tenedor, cuchara o palillos chinos.

e Debe poseer la cualidad de ser majada o cortada con un tenedor, cuchara o palillos
chinos. No requiere un cuchillo para cortar la comida.

Indicaciones para su uso:

Puede ser utilizada en pacientes con:

e Dificultad para masticar, debido a debilidad postoperatoria en procedimientos que no
involucren el sistema digestivo, problemas dentales, edentulismo y problemas

neurologicos.
e Dificultad para deglutir.

e Estenosis esofagica o estenosis de otras partes del tracto gastrointestinal (no critica).

B. Declaraciones nutricionales en el recetario.

Para efectos de este trabajo se considero identificar declaraciones nutricionales visibles
en cada receta segin los mismos lineamientos de selecciéon de las recetas y otros que se

consideraron importantes.
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Tabla 6

Declaraciones nutricionales de las recetas y mensajes de posibles modificaciones.

Declaracién nutricional

Explicaciont

Fuente de proteina
Fuente de fibra
Fuente de calcio

Fuente de Vitamina C

Apta para dieta suave

Apta para dieta semisolida

Apta para dieta papilla con
grumos

Apta para dieta papilla sin grumos

Sustituir por leche deslactosada en
caso de intolerancia a la lactosa.

Sustituir por edulcorante en caso
de Diabetes Mellitus.

Sustituir por “leche” de soya
enriquecida con calcio en caso de
intolerancia a la leche deslactosa.

Receta que contiene mas de 7 g de proteina por porcion.
Receta que contiene mas de 2,5 g de fibra por porcion.

Receta que contiene mas de 120 mg de calcio por porcion.
Receta que contiene mas de 10 mg de Vitamina C por porcion.
Receta que incluye alimentos de todos los grupos, siempre que
se encuentren picados, molidos y humedecidos

Preparaciones con textura modificada “facilmente partida con
la lengua y el paladar”.

Preparaciones con textura modificada “majada” (sin licuar y
colar).

Preparaciones licuadas y coladas.

Tomando en cuenta que a nivel hospitalario la dieta papilla sin
grumos es de “textura modificada de manera estricta”, se
entendera que las recetas que no indiquen esta declaracion
podran ser usadas en el resto de las dietas prescritas.

Preparaciones que contienen leche semidescremada con lactosa
como parte de sus ingredientes.

Preparaciones que contienen azucar de mesa como parte de sus
ingredientes.

Para personas que no toleran la leche deslactosada.

Notas
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!Estas declaraciones se basan en adaptaciones de los criterios de Sed6, Cerdas y Arriola (2012)

y en los criterios de los tipos de dieta y sus modificaciones del Servicio de Nutricion del HNGG.

C. Componentes del recetario.

Como componentes del recetario se incluyd informacion sobre las modificaciones de
textura de las dietas hospitalarias, las recetas y su forma de preparacion, la importancia de los
ingredientes como fuente de nutrientes presentes en cada una, posibles modificaciones a la
receta o al proceso y el valor nutritivo de cada una de ellas. En la Figura 2 se muestra el formato

de presentacion de cada una de las recetas.

Figura 2
Informacion y presentacion de las preparaciones en el recetario. Diagrama de elaboracién

propia.

b. iconos de las
a. Nombre de la receta | deelaraciones
nutricionales
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Ing:ledlelhltes 1 toza de leche semidescremada (219 g).
en medida 2 cucharaditos de solvado de avena (16 g)
caseray en 3 cucharaditas de ozUcar (15 g).
gramos. 2 cuchoraditas de fécula de moiz (10 g)

1 ostiia de canela
2 cucharadas de agua

Notas d. Fotografia de los ingredientes
\r \{ otografia de los ingredientes I

Nota

Se recomienda utiizar leche desloctosada en caso de intolerancia a la
lactosa.

Se puede sustituir el czUcar por edulcorante en Coso de ser necesano

Preparacion

f.
- 1. En una olia (en frio) mezclor bien todos los ingredientes antes de poner al
Preparaciéon fuego para evitar la formacidn de grumos.
de la receta 2 Poner en el fuego y con un batidor de mano batr vigorosomente la mezcla
en pocos hasta que se cocine y tome textura de atol.
pasos. 3. Retirar del fuego.
4_Enfriar, sin dejoi de batir, hasta una temperatura tolerable por el consumidor.
Valc i ---
Tamafo de porcién: 250 g -
Energio: 302 keal =
Proteina: 128 g x
Groza:62g =
Caicio: 375 mg *
e C:23mg il  l
h. Vitamina A:334 mcg

. 5 Fibra totat 33 g -
Numero Densidad energética: 1.2 keal/mi \_.'—‘
de pagina = / \

g. Valor nutricional por célculo por bases i. Fotografia de la preparacion
de datos de composicion de alimentos. listas para consumir.




En cuanto al punto b que se detalla en el diagrama anterior, la iconografia de las

declaraciones nutricionales se muestra en la pagina 7 del recetario, y se plasmé de la

siguiente manera:

Figura 3

Iconografia utilizada para las declaraciones nutricionales y su representacion en el recetario.

o|® & ® W %}

PSG

PCG

SS

SV

Declaracion nuiricional
en la receta

Fuente de proteina

Fuente de fibra

Sin gluten

Fuenie de calcio

Fuente de Vitamina C

Apta para fodos los
fipos de dieta

Apta para dieta
papilla sin grumos

Apta para diefa
papilla con grumos

Apta para dieta
semisdlida

Apta para dieta svave

Explicacion

Receta que contfiens mas de 7 g de
proteing por porcidn.

Receta que confiens mas d= 2,5 g d=
fibra por porcidn.

Aguella receta que como parte de sus
ingredientes no contempla ninguno gque
s=a fuente notural o afodida de ghten.

Receta gue confiens mas de 120 mg
de caolcio por porcion.

Receta gque confiene mas de 10 mg d=
Vitamina < por porcian.

Mo hay resticcion para ningdn tipo
de dieta.

Para preporaciones kovodas y
colodas, se gin ko explicacidn de la
pagina 5.

Para preporaciones con texfura
“majada” [g@n owar ri colar), segin
lo mxphcocion de la pagina 5.

Faropreparociones confesdura“ facimente
parfida con la kengua v el palodar, segdn
la mxplcocion de lo pagira 5.

Faropreparocionesconexiur “facimente
parfida con lo l=ngua v =l palodar”, segin
la mxplcocion de lo pagira 5.

Esta informacion es una guia para identificar el aporte que cada una de las preparaciones

puede dar a la dieta del paciente y las modificaciones o recomendaciones que puede brindar el

profesional a cargo de la educacién nutricional.
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VIII.

CONCLUSIONES

Del proceso de elaboracion y disefio de este proyecto de graduacion se concluye lo

siguiente:

El establecimiento de criterios, como el cumplimiento de los requerimientos
nutricionales y caracteristicas sensoriales esperadas, permite priorizar las preparaciones
mas aptas de la base de recetas para uso domiciliar del Servicio de Nutricion Clinica del
HNGG Dr. Raul Blanco Cervantes que mejor se adaptan al Perfil del Paciente Geriatrico
hospitalizado.

La estandarizacion de aspectos como los tamafios de porcion, las fuentes de informacion
de valor nutritivo y los métodos de célculo de valor nutritivo usados, permite brindar
informacion mas completa y veraz a los pacientes egresados del HNGG. Como se
observo en este trabajo, en algunos casos la informacion nutricional era errénea debido
a que no se habia contemplado aspectos como el agua en la preparacion o se usaron
listas de intercambio para el calculo. La metodologia utilizada en este trabajo constituye
una base estandarizada para el célculo de valor nutritivo de estas preparaciones.

A las recetas elegidas se les realizaron ajustes tanto en pardmetros nutricionales como
en términos sensoriales con la adicion, reduccidon, aumento o eliminacion de
ingredientes claves para alcanzar los valores establecidos de los nutrientes de interés y
de las caracteristicas deseadas en sabor, textura y presentacion. La fibra y la vitamina C
fueron los nutrientes que presentaron una mayor dificultad de cumplimiento. Se
comprobd que estos ajustes pueden implicar cambios radicales en la naturaleza de la
preparacion lo que demuestra que puede ser complejo para esta poblacion lograr
preparaciones con un adecuado perfil nutricional pero que se adapten a sus gustos,
preferencias y condiciones fisicas.

Debido a las caracteristicas sensoriales esperadas de las preparaciones no siempre es
posible adaptarlas al perfil de nutrientes definido para esta poblacion, lo que hace

fundamental un acompafiamiento por parte de las profesionales en nutricion, para que
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IX.

se brinde la educacion nutricional necesaria para que el paciente y los cuidadores puedan
complementar de forma correcta la alimentacion.

Al ser el equipo de profesionales del servicio de nutricion del Hospital, las personas a
cargo de prescribir y valorar la alimentacion de los pacientes, considerando sus
necesidades nutricionales, condiciones medicas, capacidades funcionales y preferencias
alimenticias, el realizar la prueba sensorial con este panel permitioé reducir los sesgos
que se podrian presentar al realizar la evaluacidn sensorial solamente con la poblacion
meta a la que se dirige el recetario que son las personas adultas mayores hospitalizadas,
porque presentan una alta rotacion en el hospital y se dificultaria captar una muestra de
personas que estuviera constante y con la capacidad funcional requerida para probar
todas las recetas.

A pesar de que el material elaborado presenta muchos elementos que permiten
comprender las recetas propuestas y su elaboracion, este debe ser utilizado como una
herramienta que complementa del rol de educador del profesional en nutricion a cargo

de la educacion de egreso hospitalario o de la consulta externa que utiliza este material.

RECOMENDACIONES

A nivel académico

Se requiere que los estudiantes que realicen practicas en estos escenarios estandaricen
el calculo del valor nutritivo, con el fin de que quede en este caso en el hospital un valor
nutritivo comparable entre las preparaciones, se recomienda utilizar métodos de calculo
de recetas aceptados a nivel internacional como el usado en este trabajo.

Realizar una recopilacion actualizada de los requerimientos nutricionales de la persona
adulta mayor considerando nutrientes que no se establecieron como criterios en este
proyecto por ejemplo el hierro, por su importancia en el estado nutricional y en la salud,
el zinc y el selenio por su funcién en el sistema inmunoldgico y su relacién con el

deterioro cognitivo en estados de deficiencia, entre otros.
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La evaluacién sensorial de los alimentos es una especialidad que puede ser compleja de
llevar a cabo para efectos académicos o de investigaciones en alimentos que no
requieren una alta especificidad en los procesos ni en las técnicas de medicion ni analisis
de los parametros sensoriales, como en el caso de este trabajo. Se recomienda a la
academia investigar y generar protocolos de evaluacion sensorial para diversas

poblaciones.

Para futuros TFG como este,

En un contexto que no incluya la pandemia por COVID-19 realizar las pruebas

sensoriales de las recetas con adultos mayores con el perfil del paciente del HNGG.

Para el servicio de nutricion del HNGG

Utilizar la metodologia de este trabajo como base para la revision de las recetas que
faltan de estandarizar y analizar el valor nutritivo de la base de datos que tienen. Como
un primer esfuerzo se puede realizar una valoracion y ajuste en términos de
macronutrientes al considerar un balance en sus principales alimentos fuente que permita
mantener una alimentacion balanceada y nutritiva acorde a los requerimientos de la
poblacién adulta mayor y su capacidad de consumo.

Para realizar un primer acercamiento se puede analizar que el porcentaje de consumo de
las comidas servidas se realice por tipo de preparacion que compone el plato y no solo
por el plato servido como tal. Esto permitira que al conocer cuales son los tipos de
preparaciones de mayor consumo entre los pacientes hospitalizados se puede hacer un
énfasis especial en reforzar o complementar estas recetas con alimentos fuente de macro
y micronutrientes tomando en cuenta los métodos de coccidn que ocasionan pérdidas de
estos o los factores dietéticos que intervienen en la biodisponibilidad de los nutrientes.
Se recomienda tanto en el HNGG como en el hogar de los pacientes, potenciar el

aumento del consumo de frutas y vegetales, en diferentes presentaciones que se adapten
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a las posibilidades y gustos de los pacientes adultos mayores, puesto que algunos
nutrientes de importancia como la vitamina C y la fibra, no son posibles de obtener en
las cantidades requeridas en preparaciones como las aqui presentadas.

No se debe utilizar este recetario como un plan de alimentacion para personas adultas
mayores, puesto que lo que se busca es equiparar las recetas que se presentan como parte
del menu hospitalario y como recomendacion para la alimentacion en casa, con los
valores nutricionales recomendados. Seguir las recetas al pie de la letra no es sinénimo
de una alimentacion saludable. Este recetario es una herramienta para la toma de
decisiones y el andlisis de la alimentacion. El profesional en nutriciéon a cargo de la
educacion de egreso hospitalario o de la consulta externa que utiliza este material de
apoyo, deberia brindar las explicaciones sobre la preparacion y las posibles
modificaciones que se le deben realizar a las recetas para un mayor aprovechamiento de

este.
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Apéndice 1. Tablas de requerimientos de energia, macro y micronutrientes para la

poblacién adulta mayor.



Tabla 7
Consumo dietético recomendado de macronutrientes para adultos mayores resumido por
Beate (2014)

Nutriente, unidad de medida  Consumo recomendado para hombres y mujeres!

Proteina, ¢ 0.8 g/kg/dia (RDA)
56/46 g/dia (RDA)
10-35% de las calorias (AMDR)

Carbohidratos, g 45-65% de las calorias (AMDR)
AzUcares totales, g Parte de SOFAS?
Fibra dietética, g 28-22 g/dia (Al)

14 g fibra/1 000 calorias (I0OM)
Grasas totales, g 20-35% de las calorias (AMDR)
Grasa saturada, g | 10% de las calorias
Grasas monoinsaturadas, g | Hasta 20% de las calorias
Grasas poliinsaturadas, g | Hasta 10% de las calorias

Colesterol, mg 300 mg

Notas:

1. Los datos de ingesta recomendada se basan en el consumo dietético recomendado (DRI),
Institute of Medicine of the National Academies. Dietary Reference Intakes: Energy,
carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids. Washington, D.C.:
National Academies Press, 2002. Intervalos de distribucion aceptable de macronutrientes

(AMDR), Institute of Medicine (IOM). © Cengage Learning 2014.

2. Alimentos con “grasas solidas y azucares afiadidos”.



Tabla 8

Consumo dietético recomendado de micronutrientes para adultos mayores resumido por

Beate (2014).
Nutriente, unidad de Consumo Nutriente, Consumo
medida recomendado para unidad de recomendado para
hombres y mujeres medida hombres y mujeres
Vitamina A, ug RAE 900/700 = RDA Vitamina C, mg 90/75 = RDA
Vitamina D, pg 20 = RDA Sodio, mg 1200 = Al
Vitamina E, mg o- 15 = RDA Potasio, mg 4700 = Al
tocoferol
Vitamina K, pg 120/90 = Al Calcio, mg 1200 = RDA
Tiamina, mg 1.2/1.1= RDA Fésforo, mg 700 = RDA
Riboflavina, mg 1.3/1.1= RDA Magnesio, mg 420/320 = RDA
Niacina, mg 16/14 = RDA Hierro, mg 8 = RDA
Vitamina B6, mg 1.7/1.5 = RDA Cinc, mg 11/8 = RDA
Folato, ug DFE 400 ug = RDA Cobre, mg 0.9 =RDA
Colina, mg Al 550/425 = Al Selenio, pg 55 = RDA
Vitamina B12, pug 2.4 =RDA

Notas:

1. Losdatos de ingesta recomendada son el Consumo dietético recomendado (DRI). Institute of
Medicine of the National Academies, Otten, J. J., Hellwig, J. P. y Meyers, L. D., eds. Institute
of Medicine of the National Academies. DRI, Dietary Reference Intakes: The Essential Guide
to Nutrient Requirements. Washington, D.C.: The National Academies Press, 200659 e
IOM.edu, para las actualizaciones de calcio y vitamina D del 2010. © Cengage Learning

2014.



Apéndice 2. Operacionalizacion de variables o categorias de analisis de la investigacion.



Tabla 9
Cuadro de operacionalizacion de las variables estudiadas en el proyecto.

Objetivos Variable | Definiciéon | Dimensiones Definicién operacional Indicadores Preguntas
conceptual
Identificar las | Criterios | Criterios Caracteristicas | Tipo de receta: Tipo de tratamiento y 1. Sopa Tipo de receta
preparaciones | parala que se sensoriales combinacion que se les da a los 2. Crema
de la base de selecciéon | requiere ingredientes que diferencia una 3. Puré
recetas para para la preparacion de otra, tanto en apariencia, |4. Atol
uso domiciliar seleccion forma de servido, formay momento de |5. Batido
del Servicio de de las consumo y uso de la receta. 6. Puré
Nutricion recetas 7. Compota
Clinica del adecuadas.
Hospital Textura: Todos los atributos mecanicos, |1. Liquida Textura percibida de la receta
Nacional de geométricos y superficiales de un 2. Firme
Geriatriay producto perceptibles por medio de 3. Blanda
Gerontologia receptores mecanicos, tactiles y, si es 4. Crujiente
Dr. Radl apropiado, visuales y auditivos 5. Grumosa
Blanco (Rosenthal, 2019. 6. Cremosa
Cervantes que
se incluirén en
el recetario
considerando Sabor: Respuesta de las células 1. Dulce Gusto percibido de la receta
los criterios gustativas a alguna de las cualidades 2. Salado
definidos. bésicas del gusto. 3. Amargo
4. Acido
Aspecto: Impresion producida por en - El percibido Color y caracteristicas visuales

tono de luz en los 6rganos visuales.

percibidas de la receta.}




Caracteristicas
del
procesamiento

Tiempo total de la preparacion: Cantidad | -Duracion en Tiempo de preparacion
de minutos que se toma desde el inicio minutos
hasta el final de la preparacion.
Tiempo de preparaciones preliminares: -Duracion en Tiempo de preparaciones preliminares
Cantidad de minutos que se toma desde | minutos
el inicio hasta el momento de coccion de
la receta.
Tiempo de coccion: Cantidad de minutos | -Duracion en Tiempo de coccion
que tarda la receta en el proceso de minutos
coccion.
Meétodo de coccidn y/o preparacion: En licuadora Meétodo de coccidn y/o preparacion
Forma en que debe cocinar la receta y e Al horno
equipo requerido. (indicar °C)
e Encocina
o Enolla
o Ensartén
o A fuego alto
o A fuego medio
o A fuego bajo
Tamario de porcion: Cantidad en gramos | Gramos de porcion | Tamafio de porcion

de la preparacién que se recomienda
consumir por una persona

Caracteristicas
de los
ingredientes
principales.

Valor nutritivo conocido.

Tipo de ingredientes: origen de los
ingredientes.

Grupo de alimentos al que pertenecen.
Accesibilidad: facilidad de adquirirlos.
Costo: Costo econdmico bajo.

e Valor nutritivo
conocido

e Origen vegetal o
animal.

e Grupo de
alimentos.

e ugares de
compra.

e Costo.

e Estacionalidad.

e Valor nutritivo conocido: fuente de
proteina, de calcio, de carbohidratos
complejos.

e Origen vegetal o0 animal.

e Grupo de alimentos: carnes, lacteos,
harinas, leguminosas, grasas, azucares.

e L_ugares de compra: supermercado,
mercados, ferias del agricultor, etc.

e Costo econémico: bajo.

e Estacionalidad: presente todo el afio 0
en determinados momentos.




Definicion

Objetivos Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores Preguntas
conceptual

Determinar el valor | Valor Contenido de Contenido de Cantidad en gramos de cada e Energia Cuadro de valor

nutritivo de cada nutritivo | nutrientes que el | macronutrientes | una de las sustancias e Carbohidratos | nutritivo

una de las alimento o conocidas como e Grasas

preparaciones material macronutrientes en la e Proteina

seleccionadas alimenticio preparacion, se denominan asi e Fibra

mediante el uso de puede aportar porgue son requeridos por el e Agua

bases de datos de para satisfacer organismo en mayor cantidad e Densidad

composicién de los para realizar sus funciones energética

alimentos. requerimientos correctamente.
nutricionales del | Contenido de Cantidad en miligramos de Calcio Cuadro de valor
consumidor micronutrientes | cada una de las sustancias Vitamina A nutritivo

conocidas como
micronutrientes en la
preparacion, se denominan asi
porgue son requeridos por el
organismo en menor cantidad
para realizar sus funciones
correctamente.

e VitaminaC

Evaluacién
contra
parametros

Comparacion del contenido de
nutrientes de la receta contra
pardmetros nutricionales
esperados

Energia
Carbohidratos
Grasas

Proteina

Fibra

Agua

Densidad energética
Calcio

Vitamina A
Vitamina C

¢Cumple con los
parametros?

¢En cuales
nutrientes no
cumple?

¢ Es posible mejorar
la receta?




Objetivos Variable Definicion Dimensiones DEfm'Plon Indicadores Preguntas
conceptual operacional
Ajustar en términos | Ajustes A las recetas que Posibles Modificaciones en e Aumento de ingrediente. Anotacion
nutricionales y nutricionales a | no cumplieron con | modificaciones | cantidad o calidad e Sustitucion de ingrediente | directo
sensoriales las la receta los pardametros nutricional de los e Adiccion de ingrediente
preparaciones que establecidos se les ingredientes o en la e Cambio en la preparacion.
no cumplen con los realizaran ajustes forma de
criterios definidos. nutricionales con el procesamiento de la
fin de alcanzar los receta.
criterios definidos.
Ajustes A las recetas que Posibles Modificaciones en e Aumento de ingrediente. Anotacion
sensoriales a la | no cumplieron con | modificaciones | cantidad o calidad de e Sustitucion de ingrediente | directo
receta los parametros los ingredientesoen la | ¢ Adiccion de ingrediente
establecidos se les forma de e Cambio en la preparacion.
realizaran ajustes procesamiento de la
sensoriales con el receta.
fin de alcanzar los
criterios definidos.
Evaluar Evaluacién El analisis sensorial | Pruebas de Las pruebas de e Me disgusta En general,
sensorialmente sensorial €S una ciencia aceptabilidad aceptabilidad tratan de extremadamente ¢como
las preparaciones multidisciplinaria cuantificar el grado de Me disgusta mucho calificaria esta
mediante un en la que se utilizan agrado o desagrado Me disgusta muestra?
panel profesional panelistas humanos tratar del consumidor moderadamente
de nutricionistas gue utilizan los sobre un producto, e No me gusta
destacados en el sentidos de la vista, también son llamados | ¢ No me gusta ni me
area geriatrica olfato, gusto, tacto métodos de prueba disgusta
definiendo las y oido para medir hedénica o afectiva. e Me gusta
modificaciones las caracteristicas e Me gusta moderadamente
finales del sensoriales y la e Me gusta mucho
producto. aceptabilidad de los e Me gusta extremadamente

productos
alimenticios, y de
muchos otros
materiales.




Objetivos Variable Definicion Dimensiones Deflnlc_lon e Indicadores Preguntas
conceptual operacional

Disefar el recetario | Disefio del El recetario Mensajes claves | Informacion relevante | e  Cambios fisioldgicos en el | Anotacion

educativo con las recetario. elaborado es un para el adulto mayor o adulto mayor directo

preparaciones material, que su cuidador que e Dificultades de

seleccionadas luego
de aplicar el panel
de evaluacion
sensorial

comprende un
conjunto de recetas
de cocina para una
poblacion
determinada, pero
con un disefio
especifico cuya
finalidad es
favorecer la
relacion
interpersonal y
mejorar el proceso
educativo, son
recursos que se
utilizan con unos
objetivos
determinados en el
contexto de una
intervencion
(Gallego, s.1.).

favorecera el
aprovechamiento del
recetario.

masticacién y deglucion.
Importancia de los
alimentos y nutrientes.
Posibles modificaciones a
las recetas en caso de ser
necesario.

Correcta manipulacién de
alimentos.

Declaraciones
nutricionales

Son las declaraciones
visibles en cada receta
segun los mismos
lineamientos de
seleccion de las recetas
y otros que se
consideren importantes

Fuente de proteina

Fuente de fibra

Fuente de calcio

Fuente de grasas
saludables

Apta para dieta papilla sin
grumos

Apta para dieta papilla con
grumos

Apta para dieta semisolida
Sustituir por leche
deslactosada en caso de
intolerancia a la lactosa.
Sustituir por edulcorante
en caso de Diabetes
Mellitus.

Sustituir por “leche” de
soya en caso de
intolerancia a la lactosa.




Recetas

Las recetas
previamente
seleccionadas,
modificadas y
evaluadas se incluiran
en el recetario.

Recetas seleccionadas.




Apéndice 3. Formulario de consentimiento informado para entrevista semiestructurada a

expertos.



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

COMITE ETICO CIENTIFICO Ezcriba aqui el nombre de la unidad de
Teléfono/Fax: (506) 25114201 ddzcriprion del provecio de myvestigacion

FORMULARIO PARA FL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO ENLALEY
N®OIM “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA™ y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LASINVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICTPAN SERES HUMANOS"

Provecio Final de Gradoacion: Elaboracion de un recetario de preparaciones cazeras
con valor nuiritive adaptado para el perfil del paciente seridtrico del Hospital Nacional
de Geriatria ¥ Gerontologia Dr. Ranl Blanco Cervantes,

Cedizo (o naomero) de provecto:

Mombre de ella imvestizadeor’a primeipal: Canidad Bebecz Cordero Mora

Mombre del’la participanta:

Madios para contactar a la/al participants: numeros de telefono

Crorreo electromiea

Contacto a traves da ofra persona

A.PROPOSITO DEL PROYECTO

El provecto de trabajo final d= graduacion que se hard mvolucrara una investigacion a cargo
dz la estudiante Caridad Febaca Cordero Mora, de la Ezcuela de Mutmicion de la Universidad
de Costa Rica, con fuentes de financiamientos propias. Esta trabajo fiene como objetrvo
dezarrellar un recetario de preparaciones caseras con valor mutritivo adaptado al perfil del
paciente geratrico del Hosprtal Macional da Genatria v Gerontologia Dr. Faul Blaneo
Carvantes, que permuifira a2 loz profesionales en nufricion de sste cemiro meédico brindar
recomendacionss ¥ gjemplos de zlimentacion para los pacientes o suz cuidadores de una
manera mas grafica, explicativa v accesible para ellos.

Mo participaran en esia Imvestigaciom, de manera directz mingin adulto maver m sus
familiaraz o cuidadores, puesto que se baza en un compendio da recatas con que va cuenta el
Servicio de Mutricion dal Hospitzal. La participacion de personas en ests frakbajo mveluera
excluzivaments 2 nufricionistas del hospital o fuera de= &l con expeniencia en adulios mayores,
para entraviztas o para la prueba sensonal que se realizara a cada una de las recetas, para un
aprosamado de diez personas.

B. ;QUE SE HARA?



Su participacion en este estudio serd como nutricionista experto en adultos mayores debido a
su vasta experiencia trabajando con esta poblacion, se le realizara una entrevista personal de
manera individual de ocho preguntas abiertas que tardara aproximadamente 30 minutos, a
realizarse en el lugar de su preferencia siempre que sea dentro de su entorno laboral o en un
lugar piblico de facil acceso que permita realizar la entrevista con tranquilidad. Se hara uso
de un teléfono celular con grabadora que permitira mantener la informacidn para un mayor
aprovechamiento, aclarando que no se utilizara para ningin otro efecto que no sea lo referente
a esta investigacion.

La informacion que se obtenga de las entrevistas servira para caracterizar la poblacion
generando un pequefio diagnostico de la situacion alimentario nutricional de las personas
adultas mayores en nuestro pais desde la perspectiva del experto en nutricion.

Una vez finalizado la etapa de diagndstico se le enviara un informe a su correo electronico
con los resultados.

C. RIESGOS
1. Su participacion en este trabajo no implica ningin riesgo para su persona.

2. Si en algun momento de la entrevista no se siente comodo con las preguntas o se presenta
alguna situacion que imposibilite continuar con la misma, se programard para otro motmento
que considere oportuno.

D. BENEFICIOS
En este apartado debera especificar:

1. Como participante NO obtendra ningiin beneficio directo. Sin embargo, su participacion
como experto sera de gran beneficio para las personas a las que se dirige €l producto de este
proyecto.

2. 8ele hard una devolucién el informe de la etapa diagnéstica v el trabajo final finalizado podra ser

consultado en el momento que asi lo requiera

E. VOLUNTARIEDAD

La participacion en esta investigacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse
en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada
de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

La investigadora garantiza ¢l estricto manejo v confidencialidad de 1a informacion y las medidas
que se tomaran para asegurarla serdn mantenerla en equipos de uso privado y no realizar
publicaciones ni menciones a la misma, hasta tanto no esté finalizada la



investigacion. Se dara un manejo confidencial de la informacién de la su persona cuando se
publiquen los resultados de la investigacion. Cualquier uso futuro de los resultados de la
investigacion sera factible, siempre v cuando se mantenga el anonimato de los participantes.
Las personas que tendrian acceso a la informacién a los registros para verificar
procedimientos y datos de la investigacion seran el Comité director de este Trabajo final de
graduacién y miembros de la Comisién de Trabajos Finales de Graduacién de la Escuela de
Nutricion si asi lo requieren. Una vez finalizada el proceso de investigacion y elaboracion de
este proyecto de graduacidn podra acceder a la informacién, que surja de la investigacién o
de sus resultados totales, solicitandolos a la investigadora cuando asi lo requiera.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion la investigadora debe haber contestado satisfactoriamente todas
sus preguntas acerca del estudio v de sus derechos. Si quisiera mas informacién méas adelante,
puede obtenerla llamando a Rebeca Cordero Mora, al teléfono 88248398 en el horario de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los
sujetos participantes en proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8
am. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los feléforios 2511-4201, 2511-1398, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

I. NO perdera ningin derecho por firmar este documento y recibira una copia de esta
formula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENT O

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacién y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser antorizado en todas las hojas mediante 1a firma, (o en su defecto con la
huella digital), delapersona que sera participante o de su representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora



Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Etapa de diagnéstico: Formularios de entrevista semiestructura

Entrevistado: Fecha: Hora:

1. ;Cual es su experiencia trabajando con poblacidon adulta mayor?
(Cuales son los principales cambios que ha notado a lo largo del tiempo en la situacion
(social, de salud, demografica, etc) del adulto mayor y del pais respecto a esta poblacion?

3. (Cuales son las principales patologias que atiende que estén relacionadas con la
alimentacion y nutricidn, como causa, efecto o tratamiento?

4. ;Cuales cambios ha sufrido el Meni Hospitalario desde los inicios del HNGG vy cudles han
sido los factores “detonantes” de esos cambios?

5. ¢(Cuales son las principales modificaciones a las preparaciones que se realizan respecto al
memn de dieta normal?

6. Qué porcentaje de pacientes requieren esas modificaciones y por cuiles causas?

7. ¢Conoce el nivel de aceptacion del Meni Hospitalario por parte de los pacientes?

8. Respecto a la alimentacion en el hogar, ;cuales son sus principales recomendaciones para

pacientes y cuidadores?



Apéndice 4. Instrumento para la recoleccion de datos por receta de la primera prueba.



INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS POR RECETA DE LA
PRIMERA PRUEBA

Fecha: Lugar:

Tipo: Nombre de la receta: Réplica N.°:

Lista de ingredientes por medida casera y medida exacta

# | Alimento-Ingrediente | Crudo (g) | Cocido (g) | Medida casera | Peso exacto | Precio | Otro

Procesamiento de la receta

Procedimiento actual Cambios en el procedimiento




Tiempo total de la preparacion:
¢La receta sigue un orden I6gico? Si

No

Tiempo de operaciones preliminares:

Produccion total:
Rendimiento:

g Tamafo de la porcion:

Tiempo de coccion:
9

Evaluacidn de caracteristicas sensoriales v fisicas de la receta

Evaltie seglin la siguiente escala

Me disgusta Me Me disgusta No me No me Me Me gusta Me Me gust
extremadamente disgusta | moderadamente | gusta gusta ni gusta | moderadamente gusta extremadar
mucho me mucho
disgusta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Caracteristicas sensoriales Observacion
General 1 2 3 4 5 6 8 9
Sabor 1 2 3 4 5 6 8 9
Aroma 1 2 3 4 5 6 8 9
Textura 1 2 3 4 5 6 8 9
Apariencia || | 2 3 4 5 6 8 9

Observaciones:




Apéndice 5. Formulario de receta estandar.



FORMATO DE RECETA ESTANDAR

Fotogratia de la receta

Nombre de la receta:

Costo total: Costo por porcion:
Tiempo total de la preparacién:
Tiempo de operaciones preliminares: Tiempo de coccién:
Cantidad de personas que participan en la preparacion:
Produccion total: g Tamafio de la porcion: g Rendimiento:
. Cantidad en medida Unidad de Peso Peso Precio por unidad de Costo total de
Ingrediente . .
casera compra bruto neto compra materia prima

Preparacion:

Forma de servir:

Equipo necesario

Utensilio Caracteristicas (material, capacidad)




Valor nutritivo

Peso Energia | CHO Prot Grasa Grasa Calcio Hierro Vit. A vit. € Fibra Densidad
Alimento : (mg) (9) energética
@ | (Kcal) @) @ @) sat (9) (mg) ()] (mcg) (kcal/mg)

Observaciones:




Apéndice 6. Hoja de célculo de datos para el calculo del valor nutritivo adaptado de EUROFIR (2018).



Nombre del alimento

Pan oemoso de yuca

Fuente

Receta

1. Rallar layuca conun rallador grueso, 2 Preparar y engrasar un molde grande.
3, Precalentar el horno a 1802C {0 3559F). 4 Separar lasyemasy las daras de los huevos y reservar,
5 Licuar layuca, lasyemas de huevo vlaleche de coco. Reservar enun tazén grande.

6. Licuar las claras de huevo a veloddad muy baja por dos minutos hasta que crezcan. ¥ agre gar el azdcar.

MNota: Se pueden batir, con batdora de mano, hasta punto de nieve para obtener mejores resultados,
7. Wezdar en el tazdn, todos losingredientes, no alvidar |z mantequilla derretiday el queso rallado.
8 Werterlamezcla completaen el malde engrasado y hornear por 40minutos a 180°%C o hasta que esté firme en el centro.

|

3, Si no se ha dorado, usar la funcién “Broi

del hornoy dorar por 5minutos mas,

10. Deje enfriary disfrute, Tome en cuenta que textura de este pan s cremosay suave, No espon) osa como un pan normal,

debido ala consistenciade losingredientes.

Método de cocddn Horneado
Temperatura de fritura

Tiermpo de fritura

Ndmero de porciones 10

Porcidn comestible

Ingredientes Comentarios Peso bruto (g)* Peso listo para coccidn (g)*Peso coddo (g)* Conversién
YUCA O MANDIOCA, RAIZ, CRUDG Yuca pelada v rallada cruda 500 500

LECHE DE COCQ, CRUDA, (LiIQUIDO

EXTRAIDA DEL COCO RALLADO MAS EL

AGUA) 1taza de leche de cocode lata Badia 223 223

AZUCAR, FORTIFICADO COMNWITARMI NA A

(PARA COSTA RICA) 1/2tazade azdcar Blanco regular 130 130

HUEWVD DE GALLINA, ENTERC CRLUD O 2huevos 107 107

QUESD BLANCD 1/2tazade Queso Turrialba rallade 471 471

MR GARINA EM BARRA {8000 GRASA)

COM SAL 1/4de barra de Margarina NUMAR regular 32 3Lz

Pesocrudo (g) 1038

Peso cocido (g)

Factor de corwersion Peso coddo/Peso crudo 0,00

Alimento

Método

—

Calculo sin factores de retencién

Step 2:Fill in amount of ingredients in recipe.
MNotice: Orly armount of lard absorbed within frying is

Step 5: Collect data about nutrient content of input ingredients
per 100 g, Use food composition tables/databases. Values here
are expressed per 100 g of edible portion.

Mutrients marked green -
rrandatory for nutrition

MNotice:

1. ¥alue used here is based on a cooking test,

2. Caleulation using a yield factor (vF) for this food is also possible:
Y = cooked weight/raw weight. YF=607/438=0,72
Calculation of cocked weight: 607g70,72=437g.

The result obtained is slightly different because of rounding of the yield factor
This YF can be used for calculation of cooked weight of sirliar foods.

consideredin thisrecipe calculation. Motice: data for SUGAR originate fromhttp: /fwww.pbd-orline. sk/sk; data for labelling.
gther nutrients frombttp: fvww, nutridatabaze cz. NACL=25"A
Composicién de los ingredientes por 100 g l
Peso Grasa
) ) Grasa Carbohidrato |Azicar Fibra Proteina| |Sodio [Sal
ingredient saturada
es Grasa FASAT CHO Azicar| FIBT PROT \ NA NACL
Step1: Make a 8 g g g 8 g g g B
list of input
ingredients. 0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Peso crudo (g} 0|
Step 3: Determine raw weight. Sum
Peso cocido (g) weight of input ingredients
Factor de
conversion #]DIV/0! Step 4: Determine cooked weight.




Apéndice 7. Prueba sensorial de las recetas (imagenes) realizada en el comedor de personal del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, abril 2021.



Figura 4
Presentacion y empaque de muestras para prueba sensorial, abril 2021




Figura 5
Prueba sensorial de las recetas realizada en el comedor de personal del Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia, abril 2021




Apéndice 8. Disefio de la prueba sensorial.



DISENO DE LA PRUEBA DE ACEPTABILIDAD SENSORIAL DE LAS RECETAS

SELECCIONADAS (BASADO EN PEDRERO Y PANGBORN, 1989).

e Identificacion del problema:

Desconocimiento de la idoneidad de las caracteristicas sensoriales de las recetas elegidas para la poblacion
a la que se dirigen

e Objetivo general del estudio del problema:

Determinar la idoneidad de las caracteristicas sensoriales de las recetas elegidas para la poblacién de
adultos mayores usuarios del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

e Objetivo del estudio sensorial:

Evaluar las caracteristicas sensoriales de apariencia, sabor, color, aroma y textura de las recetas

seleccionadas.

e Disefo del estudio sensorial:

o

Planteamiento de la hipdtesis y nivel de error tolerable.

Hipdtesis: Debido al tipo de prueba se plantea una hipotesis separada para cada una de las
muestras.

Nivel de error tolerable: 5%

e Tipo de prueba sensorial adecuada:

Afectiva, de Nivel de agrado.

e Condiciones necesarias en el area fisica de la prueba.

©)

El espacio fisico donde se realizara la prueba sera independiente del area donde se preparan
las muestras.

El &rea sera un espacio libre de ruido y de transito de personas en condiciones adecuadas
de limpieza a iluminacién.

Los jueces estaran separados utilizando cajas de carton de manera que el espacio sea
individual y libre de distracciones. (Considerar 30 cm de la orilla de la mesa y 70 cm de
altura)

El juez tendrd a mano agua pura para limpieza de la boca, méas no tendra un lugar para
escupir. Las muestras deben ser tragadas.

e Manejo, presentacién y arreglo de las muestras y referencias.



Las muestras seran codificadas a partir del nimero 130 por tipo de receta y en orden alfabético.

e Tipo de personas idoneas para efectuar pruebas sensoriales segun el tipo de analisis y de producto:
siete nutricionistas del HNGG.

° Método estadistico para el analisis de los datos: Se utilizara una prueba de T-Student para
comparar los resultados de cada una de las pruebas sensoriales. Se utilizara el complemento MegaStat de
la hoja de célculo de Excel para realizar el andlisis estadistico.

El valor estandar para comparar cada una de las muestras serd el 6 debido a que en la escala de evaluacién
hedodnica a partir de este valor se muestran resultados positivos para cada preparacion (6 = me gusta).

Para aceptar o rechazar cada una de las recetas se utilizara unicamente los resultados de la pregunta de
evaluacion GENERAL de la receta, los demas atributos se analizaran también y se tomaran en cuenta
sobre todo para las recetas rechazadas puesto que permitirdn conocer los cambios que deben realizarse a
cada una de las recetas, sean en sabor, en textura o en apariencia

e Seleccion de muestras:

Se evaluara una muestra de cada una de las recetas, una muestra por cada evaluador, sin repeticiones.
(Este punto se define hasta que se seleccionen las recetas y las posibles modificaciones).

e Muestra de referencia: No es necesaria.
e Adecuacion de muestra.
o Enmascaramiento del producto: No es necesario.
o Material adecuado para enjuague de la boca: Se utilizard agua pura a temperatura ambiente.
o Meétodo de preparacion de las muestras:
m Las muestras se preparan segun el orden y procedimiento que indique cada receta.
o Cantidad que ha de ser evaluada:
m Sopas, cremas, atoles, batidos y compota: 25 ml.
m Purés:30¢g
o Recipiente que se usara en la presentacion:

m Sopas, cremas y compota: Tazon pequefio plastico transparente con tapa y
cucharita de pléastico transparente.

m  Agua, atoles y batidos: Vaso pequefio de plastico transparente



m Purés: Tazdn pequefio plastico transparente con tapa y cucharita de pléstico
transparente.

o Arreglo del conjunto de muestras y frecuencia de la presentacion del material.

m Las muestras se presentaran de manera individual en cada estacion junto con la
cuchara y el vaso de agua cada una. Se usardn bandejas para transportar las
muestras de la mesa de preparacion a la estacion de pruebas.

m La evaluacion sensorial se realizard en dos grupos de muestras: 11 recetas se
probaron en un dia 'y 11 recetas otro dia. Del siguiente modo.

« Dia1: Atoles y cremas, con horario de 9:00 a.m. y 10:00 a.m.

« Dia 2: Purés, batidos, sopas y compota: con horario de 9:00 a.m. y 10:00
a.m.

o Para cada muestra los jueces tendrdn 5 minutos para probar y llenar el formulario en cada
caso.

Seleccidn de la poblacion-entrenamiento:

o Los jueces evaluadores seran de tipo “afectivos” y son los nutricionistas del Hospital.
Hoja de vaciado de datos y resultados:

o Se encuentra en el Apéndice 9.

Hoja de respuestas o cuestionarios:

o Espacio para identificacion del juez

o Instrucciones breves del procedimiento

o Espacio para claves.

o Espacio para identificar la prueba

o Se encuentra en el Apéndice 10.

Prueba definitiva:

o Los jueces entienden el procedimiento

o Los jueces conocen, identifican y perciben las caracteristicas que han de evaluarse.
Analisis de datos: Prueba T-Student para cada una de las muestras.

Correlacion con otros estudios: No es necesaria.

Interpretacion de los resultados: (Cumplimiento de la hipdtesis 0 no)

Informe: Se realizard una vez esté realizada la prueba de aceptabilidad.



Apéndice 9. Formulario para el consentimiento informado para participantes del panel sensorial.



UNIVERSIDAD DE COSTARICA - . -
COMITE ETICO CIENTIFICO Escriba aqu el nombre de la uridad de
TeléfomoFax: (306) 25114201 adzcripeion del provecto ds investipacion

FORMULARIO PARA FL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO ENLALEY
NT3IM “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA™ y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS™

Provecto Final de Graduacion: Elaboracion de un recetario de preparaciones cazeras

con valor nuotritive adaptado para &l perfil del paciente seridtrico del Hospital Nacional
de eriatria v Gerontologia Dir. Baunl Blanco Cervantes,

Codizo (o mimero) da provecto:

Mombre de al'la investizader’a principal: Caridad Febecz Cordero Mera

Mombre della participanta:

Madios para contactar a 1a/al participante: numeros de teléfono

Corren alaetronico

Contacto a través de otra persona

A.PROPOSITO DEL PROYECTO

El provecto de trabajo final d= graduacion que se hard mveluerara una investizacion a cargo
de la estudiante Caridad Febeca Cordero Mora, de la Escuela de Mutricién de la Universidad
de Costa Fica, con fuentes de financiamientos propias. Este trabajo tiene como objetro
desarrollar un recetario de preparaciomes caseras con valor mutritrvo adaptado zl perfil del
paciente zeriatrico del Hospital Macional de Genatria v Gerontologia Dr. Raul Blanco
Carvamtas, que permitird a los profesionales en nuiricidn de este centro médico brindar
recomendacionss v ejemplos de alimentacion para loz pacientes o zuz cmdadores de una
manera mas grafica, explicativa v accesible para ellos.

We participaran en esta inveshigaciom, de manera directa nimgin adulto maver mi sus
familiaraz o cuidadores, pussto que se baza en un compendio de recetas con que va cuenta el
Servicio de Mutricion del Hospital. La participacion de personas en ests frabajo mwveluera
exclusivaments a nuiricioniztas del hospital o fuera da &l con expenianciz en adultos mayores,
para entravistas o para la prueba senszorial que sa realizard a cada una de las recetas, para un
aprocimado de diez parsonas.

B. ;QUE SE HARA?

Fmma e supelo genlicessmie



Su participacion en este estudio como nutricionista del Servicio de Nutricion del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, sera en una prueba sensorial que se realizara a las
recetas que formaran parte del Recetario de preparaciones caseras para adultos mayores del
Servicio de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria v Gerontologia Dv. Raiil Blanco
Cervantes, esta consistira en probar una por una las muestras que se le ofreceran y emitir su
criterio en el formulario correspondiente a cada una.

Es importante que debe participar de todas las pruebas. Estas se llevaran a cabo en las
Instalaciones del Servicio de Nutricion del HNGG, las horas y fechas seran definidas de
acuerdo con la disponibilidad de tiempo de todos los miembros del panel. Las recetas por
probar son:

m  Atoles, cremas, reposteria sin gluten, purés, batidos, sopas y compotas.

De contar con su presencia en 1a fecha indicada le agradecemos tome en cuenta las siguientes
consideraciones para el dia de la prueba:

# Debe confirmar asistencia con al menos tres dias de anticipacion a la prueba.

e Esperar al menos una hora después de su ultimo tiempo de comida fuerte.

+ No fumar, masticar chicle o tomar cualquier alimento o cepillado los dientes por lo menos
treinta minutos antes de la prueba.

+ No participar en la prueba si se encuentra enferma.

e Evitar el uso de perfumes, lociones, maquillaje o lavarse las manos con jabon de olor cerca
del dia de la prueba.

¢ Antes de comenzar la prueba debe lavarse la boca con agua pura a temperatura ambiente.
Ademas, se le solicita llenar el formulario adjunto.

La informacion que se obtenga de las pruebas sensoriales permitird conocer si a su criterio
estas son idoneas para la poblacidn adulta mayor y las posibles modificaciones que deban
hacerse.

Una vez finalizada la primera ronda de pruebas sensoriales se procedera a analizar los
resultados, en caso de que una o varias recetas no obtengan los resultados esperados, se
realizaran las modificaciones pertinentes basadas también las recomendaciones del panel, en
este caso se realizara una nueva prueba con estas recetas en la que debe participar para
mantener un criterio uniforme.

Una vez finalizado la etapa de evaluacion sensorial se le enviara un informe de esta a su correo
electronico con los resultados.

C. RIESGOS
En este apartado debera incluir:

1. Su participacion en este trabajo no implica ningin riesgo para su persona.



1. Si en algin momento de la entrevista no se siente comodo con las preguntas o se presenta
alguna situacion que imposibilite continuar con la misma, se programara para otro momento
que considere oportuno.

D. BENEFICIOS

Como participante NO obtendra ningin beneficio directo. Sin embargo, su participacion
como experto serd de gran beneficio para las personas a las que se dirige el producto de este
proyecto.

2. Se le hara una devolucién el informe de la prueba sensorial ¥ el trabajo final finalizado podra ser
consultado en el momento que asi lo requiera

E. VOLUNTARIEDAD

La participacidn en esta investigacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse
en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser castigada
de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

La investigadora garantiza el estricto manejo v confidencialidad de la informacion v las
medidas que se tomaran para asegurarla seran mantenerla en equipos de uso privado y no
realizar publicaciones ni menciones a la misma, hasta tanto no est¢ finalizada la
investigacion. Se dard un manejo confidencial de la informacion de la su persona cuando se
publiquen los resultados de la investigacion. Cualquier uso futuro de los resultados de la
investigacion sera factible, siempre y cuando se mantenga el anonimato de los participantes.
Las personas que tendran acceso a la informacidn a los registros para verificar
procedimientos y datos de la investigacion seran el Comité director de este Trabajo final de
graduacion y miembros de la Comision de Trabajos Finales de Graduacion de 1a Escuela de
Nutricidn si asi lo requieren. Una vez finalizada el proceso de investigacion y elaboracidn de
este proyecto de graduacion podra acceder a la informacion, que surja de la investigacion o
de sus resultados totales, solicitandolos a la investigadora cuando asi lo requiera.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion la investigadora debe haber contestado satisfactoriamente todas
sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisieramas informacidn mas adelante,
puede obtenerla llamando a Rebeca Cordero Mora, al teléfono 88248398 en el horario de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los
sujetos participantes en provectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8
am. a 4 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica « los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.



I.  NO perdera ningun derecho por firmar este documento y recibira una copia de esta formula
firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*F.ste documento dehe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que sera particip ante o de su representante legal.

Nombre, firma y cedula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha v hora

Nombre: Edad: Fecha:

» ;Padece alguna enfermedad que afecte sus sentidos (gusto, olfato, vista)?
* ;Fuma? JCuantos cigarrillos al dia?

# Horario de trabajo:
# Horario de alimentacion: Desayuno Almuerzo Cena Meriendas

» ;Padece alguna intolerancia o alergia a alimentos? ;Cuales?
e ;Le disgusta algun alimento en particular al punto que le impida probarlo?
® ;Esta en disposicion de participar en la Evaluacion Sensorial?




Apéndice 10. Hoja de prueba de aceptabilidad de recetas.



RECETARIO EDUCATIVO DE PREPARACIONES CASERAS DIRIGIDAS AL ADULTO MAYOR.
SERVICIO DE NUTRICION. HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

HOJA DE PRUEBA DE ACEPTABILIDAD

Panelista No.

MUESTRA:

FECHA:

POR FAVOR PRUEBE LA MUESTRA QUE SE LE HA ENTREGADO Y EVALUE SEGUN LA

ESCALA. ASEGURESE DE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

Marque con una equis (X) la respuesta que refleja apropiadamente su opinion sobre la muestra.

1. EN GENERAL, ¢cémo calificaria esta muestra?

Me disgusta Me disgusta Me disgusta No No me gusta Me Me gusta Me gusta Me gusta
extremadament mucho moderadamente me ni me gusta | moderadament mucho extremadament
e gusta disgusta e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. {Como calificaria el ASPECTO de esta muestra?

Me disgusta Me disgusta Me disgusta No No me gusta Me Me gusta Me gusta Me gusta
extremadament mucho moderadamente me ni me gusta | moderadament mucho extremadament
e gusta disgusta e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. ¢Como calificaria el SABOR de esta muestra?

Me disgusta Me disgusta Me disgusta No No me gusta Me Me gusta Me gusta Me gusta
extremadament mucho moderadamente me ni me gusta | moderadament mucho extremadament
e gusta disgusta e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. ;Como calificaria la TEXTURA de esta muestra?

Me disgusta Me disgusta Me disgusta No No me gusta Me Me gusta Me gusta Me gusta
extremadament mucho moderadamente me ni me gusta | moderadament mucho extremadament
e gusta disgusta e e
1 2 3 4 5 6 7 8 9

iPor favor responda las siguientes preguntas!
6. (Qué cambiaria Usted de la receta?
7. ¢La considera apropiada para la poblacion adulta mayor del HNGG? Si No , (Por

qué?

iGracias por su participacion!




Apéndice 11. Hoja de vaciado de datos prueba de aceptabilidad de recetas.



RECETARIO DE PREPARACIONES CASERAS DIRIGIDAS A ADULTOS MAYORES.

SERVICIO DE NUTRICION. HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y

GERONTOLOGIA.

HOJA DE VACIADO DE DATOS PRUEBA DE ACEPTABILIDAD DE RECETAS

Pregunta #1: EN GENERAL, ¢como calificaria esta muestra?

Muestra

Respuesta segiin N.° DE JUEZ

101

102

103

104

105

106

107

108

Nota
total

Promedio

DE




Pregunta #2: ;Como calificaria el ASPECTO de esta muestra?

Muestra

Respuesta segun N.° DE JUEZ

101

102

103

104

105

106

107

108

Nota
total

Promedio

DE

141

142

143

144

145

146

147




Pregunta #3: ;Como calificaria el SABOR de esta muestra?

Muestra

Respuesta segun N.° DE JUEZ

101

102

103

104

105

106

107

108

Nota
total

Promedio

DE

141

142

143

144

145

146

147




Pregunta #4: ;Cémo calificaria la TEXTURA de esta muestra?

Muestra

Respuesta segun N.° DE JUEZ

101

102

103

104

105

106

107

108

Nota
total

Promedio

DE

141

142

143

144

145

146

147




Apéndice 12. Andlisis cualitativo de las recetas basado en la frecuencia de respuestas de las

caracteristicas por receta segun evaluador.



Tabla 10

Analisis cualitativo de las recetas basado en la frecuencia de respuestas de las

caracteristicas por receta segun evaluador

Receta
130 131 132 134 135 137 138 139 140 141
Atol de fécula de Atol de Atol de Batido de Batido de Crema  Cremade Crema de Cremade Crema
Comentario maiz y salvado de  multicereales ponchede galletacon  bananocon deayote camotecon  espinaca garbanzos de
avena galleta fresa arroz sazbn  carnederes  con pollo con pollo  tomate
Favorable color 1 3 1 0 0 3 0 3 3 2
Favorable dulzor 1 0 3 0 1 0 0 0 0 3
Favorable olor/aroma 2 3 0 2 1 1 3 1 0 2
Favorable presentacion 3 4 3 2 0 2 4 4 2 0
Favorable sabor 4 3 3 4 4 5 3 1 7 2
De mejora color 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0
De mejora presentacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
De mejora aumentar dulzor 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
pe mejora reducir/no 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
incluir clavo de olor
l?g mejora sabor/ sabor 0 1 1 2 0 0 5 0 0 2
cido
De mejora sabor 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
artificial/residual
De mejora aspecto 1
De mejora reducir canela 1
De mejora agregar mas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
fruta
De mejora aumentar 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
cantidad de sal
De mejora disminuir
cantidad de sal/condimentos 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1
De mejora disminuir sabor 0 0 0 0 0 0 0 0 3
dulce 0




142 143 144 145 146 147
Puré de
Compota de ) ) N . Sopa de Sopa de
. Puré de Puré de papa  zanahoria, .
Comentario manzana y L . lentejas con  pollo con
garbanzos duquesa brécoli y
banano pollo verduras
camote
Favorable color 0 1 0 3 0 0
Favorable olor/aroma 0 1 0 2 1 2
Favorable presentacion 2 6 4 3 3 3
Favorable sabor 6 0 4 5 5 4
Favorable percepcion de la 0 0 0 5 1 1
receta
De mejora presentacion 0 0 1 0 0 0
I,De_‘ mejora sabor/ sabor 1 7 0 1 0 0
cido
De mejora aumentar
cantidad de sal 0 0 2 0 0 !
De mejpr disminuir grasa/ 0 0 0 5 0 1
margarina
D j ir el
e mNejora reducir e 1 0 0 0 1 0
tamario del trozo
De mejora aroma/olor 0 0 0 1 0 0
De mejora aumentar la
Jora au 0 0 0 0 1 0

cantidad de lentejas




Apéndice 13. Recetario educativo de preparaciones caseras con valor nutritivo adaptado al
perfil del paciente geriatrico del HNGG.
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Presentacion

El envejecimiento de la poblacién es un sindnimo
del éxito del sistema de salud y un signo de desarrollo
socioeconémico del pais.

Con el paso de los anos, se presentan cambios en las
condiciones de vida de las Personas Adultas Mayores
algunos de ellos relacionados directamente con
el deterioro del organismo por la edad y otros con
enfermedades emergentes o arrastradas desde edades
mds tempranas, que pueden manifestar consecuencias
graves con el tiempo.

Entre los cambios que se presentan estdn los que
afectan el patrén alimentario, y, por ende, el estado
nutricional, en estos casos las modificaciones a las
texturas y composicién de los alimentos son la estrategia
nutricional por excelencia para ayudar a compensar los
faltantes de energia y nutrientes que pueden sufrir los
adultos mayores.

Para el Servicio de Nutricidn del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia es un gusto presentarles este
material de apoyo para los pacientes y sus cuidadores,
es un recetario de preparaciones caseras de alto valor
nutritivo que contienen ingredientes de facil acceso y
bajo costo, adaptadas a los requerimientos especiales
de nuestros usuarios.




Objetivo y alcance del recetario

Este recetario tiene como objetivo:

Guiar la elaboracién de preparaciones caseras
sencillas y prdcticas cuyo valor nutritivo se adapte
a los requerimientos del paciente geriatrico del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr.
Raul Blanco Cervantes.

Se espera que este material educativo alcance a:

Los pacientes adultos mayores y sus cuidadores que
reciben consulta externa o educacién de egreso
hospitalario por parte del Servicio de Nutricion del
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr.
Raul Blanco Cervantes.




Modificaciones de textura de
las dietas hospitalarias

Las dietas del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia han sido
modificadas a lo largo del tiempo para adaptarlas a las necesidades
de los pacientes.

Estasdietassonprescritas porlasProfesionalesenNutricionexclusivamente
alospacientes valorados por ellas. Enlaeducacion de egreso hospitalario
se brindan las principales recomendaciones para seguirlas.

Estas dietas se resumen a continuacion:

Dieta suave:

Esta es una dieta con una textura levemente modificada en sélidos, el
principal cambio es que lleva arroz muy reventado o “guacho” y las
carnes bien picadas, nunca en trozos grandes.

Se prescribe a personas con pérdida de piezas dentales o dificultades
leves para tragar granos como el arroz.

Dieta semisdlida:

Dieta modificada en textura, constituida por alimentos de textura muy
suave, en donde todo va finamente picado o majado. Los cuales
deben ser de facil agarre vy frituraciéon con los dedos (trozos pequenos
y suaves), o que en la boca al presionar la lengua contra el cielo de la
boca el alimento se deshaga sin dificultad.

Dieta papilla con grumos:

En esta dieta todos los alimentos deben ser majados en forma de puré,
para pacientes con problemas neuroldgicos o pardlisis faciales que no
controlan adecuadamente los procesos de masticacion y/o deglucion.

Dieta papilla sin grumos:

Esta es una textura modificada de manera estricta, todo va licuado
y colado, para pacientes con problemas graves de masticacion
y/o deglucién.




El recetario

Este recetario se compone de 6 tipos de preparaciones:

Atoles | Batidos | Cremas | Compotas |Purés| Sopas

Las recetas han sido previamente analizadas tanto en composicidén
nutricional como en cualidades sensoriales como sabor, textura y
apariencia, para asegurarnos que se ajustan a los requerimientos de
las personas adultas mayores.

Cada receta contiene:

* Su lista de ingredientes en medida casera.

« Su forma de preparacién con utensilios y equipos caseros.
* Informacién nutricional de importancia.

* Indicacién sobre la dieta hospitalaria prescrita en que puede usarse.

* Modificaciones que pueden realizarse a los ingredientes.

Es importante considerar lo siguiente:

La leche utilizada en las recetas es leche semidescremada, que es
la de mayor consumo. La recomendacion es que se utilice la leche
que el paciente tolere mejor, por lo general es la leche de vaca
deslactosada.

En caso de requerir sustituir la leche por bebida a base de s
("leche" de soya) utilizar la que sea enriquecida con calcio.

Considerar que si se realiza una sustitucion de azicar
edulcorante, la composicién energética de la preparacion varia
esto no estd contemplado en el cdélculo del valor nutritivo que
presenta en la receta.

El siguiente cuadro explica cada uno de los “descriptores nutricionales”
que pueden aparecer en las recetas.



Declaracién nutricional
en la receta

Explicacion

Fuente de proteina

Receta que contiene mas de 7 g
de proteina por porcion.

Fuente de fibra

Receta que contiene més de 2,5 g
de fibra por porcién.

Sin gluten

Aquella receta que como parte
de sus ingredientes no contempla
ninguno que sea fuente natural o
anadida de gluten.

Fuente de calcio

Receta que contiene mas de 120
mg de calcio por porcion.

Fuente de Vitamina C

Receta que contiene més de 10mg
de Vitamina C por porcién.

Apta para todos los
tipos de dieta

No hay restriccion para ningin
tipo de dieta.

Apta para dieta
papilla con grumos

Para preparaciones con textura
“majada" (sin licuar ni colar), segun
la explicaciéon de la pagina 5.

Apta para dieta
semisdlida

Para preparaciones con textura
“facimente partida con la lengua y
el paladar, segin la explicacién de
la pégina 5.

Apta para dieta suave

Para preparaciones con
componentes picados, molidos y
humedecidos. Segin la explicaciéon
de la pagina 5.




Atol de fécula de maiz TD P2

-Ingredlentes
* | taza de leche semidescremada (219 g).

* 2 cucharaditas de salvado de avena (16 g).
* 3 cucharaditas de azicar (15 g).

* 2 cucharaditas de fécula de maiz (10 g).

* | astilla de canela.

2 cucharadas de agua.
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Nota:
Se recomienda utilizar leche deslactosada en caso de intolerancia a la lactosa.
Se puede sustituir el azdcar por edulcorante en caso de ser necesario.

Preparacién

1. En una olla (en frio) mezclar bien todos los ingredientes antes de poner al
para evitar la formacién de grumos.

2. Poner en el fuego y con un batidor de mano batir vigorosamente la
hasta que se cocine y tome textura de atol.

3. Retirar del fuego.
4. Enfriar, sin dejar de batir, hastalograruna temperatura tolerable porel consum:_ -

Valor nutricional
Tamaiio de porcién: 250 g
Energia: 302 kcal
Proteina: 12,8 g

Grasa: 6,39

Calcio: 375 mg

Vitamina C: 2,3 mg
Vitamina A: 334 mcg

Fibra total: 3.3 g

Densidad energética: 1,2 kcal/ml
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Atol multicereales TD &

Ingredientes

* | taza de leche semidescremada (240 g).

* 2 cucharadas de cereal infantil multicereales (21 g).
* 2cucharadas de azdcar (18 g).

¢ 2 cucharaditas de fécula de maiz (10 g).

* | pizca de clavo de olor en polvo.

* 1/2 cucharadita de extracto de vainilla.

&
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Se recomienda utilizar leche deslactosada en caso de intolerancia a la lactosa.
Se puede sustituir el azcar por edulcorante en caso de ser necesario.

Preparacion

1. En una olla (en frio) mezclar bien todos los ingredientes antes de poner al fuego
para evitar la formacion de grumos.

2. Poner en el fuego y con un batidor de mano batir vigorosamente la mezcla
hasta que se cocine y tome textura de atol.

3. Retirar del fuego y sin dejar de batir, agregar el cereal infantil.
4. Enfriar, hasta lograr una temperatura tolerable por el consumidor.

Valor nutricional (
Tamanio de porcion: 250 g ~
Energia: 340 kcal

Proteina: 13.8g

Grasa:7.3g

Calcio: 690 mg

Vitamina C: 2,6 mg

Vitamina A: 426mcg

Fibra total: 2,2 g

Densidad energética: 1,4 kcal/ml
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Atol ponche de galleta TD &

Ingredientes

* 1/2taza deleche (120 g).

* 1 paquete de galleta maria (24 g).

¢ 1 unidad de huevo crudo (54 g).

* 2 cucharadas de azicar (18 g).

* 1/4 de taza de agua.

* 1/2 cucharadita de extracto de vainilla.

Nota:

Se recomienda utilizar leche
deslactosada en caso de
intolerancia a la lactosa.

Se puede sustituir el azGcar por
edulcorante en caso de ser
necesario.

Preparacion
1. En una olla (en frio) mezclar bien todos los ingredientes antes de poner al fuego
para evitar la formacién de grumos. Se puede utilizar licuadora.
2. Poner en el fuego y con un batidor de mano batir vigorosamente la mezcla
hasta que se cocine y tome textura de atol.
3. Retirar del fuego vy sin dejar de batir, enfriar, hasta lograr una temperatura

tolerable por el consumidor.
| \“ ) 4
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Valor nufricional
Tamaino de porcién: 250 g
Energia: 325 kcal .
Proteina: 14,7 g '
Grasa: 11,2g

Calcio: 226 mg

Vitamina C: 1,25 mg

Vitamina A: 332 mcg

Fibra total: 0.9 g

Densidad energética: 1, 3 kcal/ml
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Batido de fresa con galleta D

Ingredientes &3 s
* 2/3 de taza de leche semidescremada (175 g).

* 20 3fresas grandes (47 g). éb
* | paguete de galleta maria (24 g). g

¢ 3 cucharaditas de azicar (15 g).

Nota
Se recomienda utilizar leche deslactosada en caso de intolerancia a la lactosa.
Se puede sustituir el azicar por edulcorante en caso de ser necesario.

Si desea que la bebida esté fria se puede mantener la fruta congelada.

No se recomienda agregar hielo ya que afecta el valor nutritivo al aumentar el
volumen de la preparaciéon con el riesgo de que la persona no consuma el total de
la bebida por su capacidad gastrica limitada.

Preparacioén \
1. Eliminar las hojas y lavar bien las fresas.
2. Licuar bien todos los ingredientes juntos.

3. Colar la mezcla para eliminar semillas de fresa y
otros residuos.

4, Servir de inmediato.

Valor nutricional

Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 251 kcal

Proteina: 8,9 g

Grasa total: 6,0 g

Calcio: 259 mg

Vitamina C: 30,5 mg

Vitamina A: 256 mcg

Fibra total: 1,7 g

Densidad energética: 1,0 kcal/ml



Batido de banano con arroz
Ingredientes PCGSVSH

» | taza de leche semidescremada (162 g).

1/2 taza agua.
2 cucharadas de arroz crudo(15 g).
1 banano criollo (41 g).

3 cucharaditas de azicar (15 g).
1 pizca de canela en polvo.

Nota

Serecomiendautilizarleche deslactosada
en caso de intolerancia a la lactosa.

Se puede sustituir el ozicar por
edulcorante en caso de ser necesario.

Si desea que la bebida esté fria se puede
mantener la fruta congelada.

No se recomienda agregar hielo ya que
afecta el valor nutritivo al aumentar
el volumen de la preparacién con el
riesgo de que la persona no consuma
el total de la bebida por su capacidad
gastrica limitada.

Preparacion
1. Este batido requiere prepararse con anticipacion.

2. Cocinar el arroz en el agua junto con la canela y el clavo de
olor en polvo hasta que el arroz reviente.

3. Licuar bien todos los ingredientes, por al menos 4 minutos
para no dejar grumos.

4. En caso de que el consumidor no tolere grumos, se debe
colar bien.

5. Servir de inmediato.

Valor nutricional
Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 340 kcal
Proteina:9.3g

Grasa total: 4.6 g
Calcio: 320 mg
Vitamina C: 6,9 mg
Vitamina A: 433 mcg
Fibra total: 2,1 g
Densidad energética:
1.4 kcal/ml




Crema de ayote sazdon pPcesvs#»2®

Ingredientes

* 1/2taza de ayote sazén (38 g).

¢ | papa mediana cocida sin cascara (62 g).

¢ 1/4 de zanahoria (33 g).

* 1/2taza deleche (110 g).

¢ | trozo de queso blanco del tamano de 1 caja de fosforos (30 g).
¢ | cucharadita de sal (5 g).

* Ajo, cebollg, chile dulce y culantro picados al gusto.

Preparacion

1. Partir el ayote, retirar las semillas y cortar en cubos grandes.

2. Pelar la zanahoria y la papa y cortar en cubos.

3.Colocarenunaollalos vegetales con aguay sal. Cocinar hasta que se suavicen.
4. Colocar los vegetales cocidos (sin el agua), la leche y especies naturales como
cebolla, chile y gjo en la licuadora.

5. Licuar todos los ingredientes hasta que quede una mezcla homogénea.

6. Colocarla mezcla en una olla y cocinar en calor medio hasta que hierva.

7. Revisar la nota a la izquierda para valorar de qué manera integrar el queso a
la preparacién.

8. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Nota

Si el consumidor tolera grumo y la textura del queso derretido, se puede agregar el
queso blanco rallado o en cuadritos pequenos al platillo ya servido. Si el queso se licua
con los demdas ingredientes y se cocina, revisar que al calentar no se formen “hilos" que
pueden provocar atragantamiento.

Valor nutricional
Tamano de porcién: 250 g ,
Energia total: 250 kcal ‘f‘\\"f-’/-’;\\&""’{‘
Proteina: 14,5 g

Grasa total: 108 g

Cailcio: 430 mg

Vitamina C: 12,0 mg

Vitamina A: 578 mcg

Fibra total: 40 g

Densidad energética: 1,0 kcal/ml

Sy
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Crema de camote con carne de res
PCGSVSPZ ®

Ingredientes
« 1 taza de camote (112 g). < _}
* 1/2taza carne de res molida 8% grasa (46 g).
* 1 cucharadita de aceite vegetal (5 g).
¢ 1/2 cucharadita de sal.
* | taza de agua.

* Ajo, cebolla, chile dulce y
culantro picados al gusto.

Preparacion
1. Pelar el camote y el chayote, cortar en cubos pequenos.
2. Cocinarlos en una olla con una taza de agug, sal y especies naturales.
3. Cuando suavicen un poco agregar la carne molida.

4. Colocar todos los ingredientes en la licuadora y licuar bien.

5. Una vez licuados, cocinar la crema en una olla hasta hervir.

6. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutricional

Tamanio de porcién: 250 g
Energia total: 305 kcal

Proteina: 17,2 g

Grasa total: 12,5 g

Calcio: 59 mg

Vitamina C: 27,0 mg

Vitamina A: 904 mcg

Fibra total: 4,5g

Densidad energética: 1,2 kcal/m



Cremade espinacaconpapay pollo
PCGSVSLZ®

Ingredientes

* 1/2taza de leche (126 g).
* 2 papas pequenas cocidas sin cascara: (70 g).
* 1/4 de taza de pechuga de pollo (36 g).

¢ 1/2taza de hojas de espinaca (20 g).
* | cucharadita de aceite vegetal (5 g).

* Ajo, cebolla, chile dulce y
culantro picados al gusto.

Preparacion

1. Cocinar la papa en una taza de agua, cuando esté empezando a suavizar
agregar el pollo, las especies naturales y la sal.

2. Lavar las hojas de espinaca.

3. Precalentar un sartén, agregar el aceite y sofreir las hojas de espinaca hasta que
estén apenas suaves.

4. Colocar en la licuadora la espinaca con la papa, €l pollo y una taza de leche.
S. Licuar todos los ingredientes.

6. Colocar la mezcla en una olla y cocinar en calor medio.

7. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutricional

Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 242 kcal

Proteina: 19.3 g

Grasa total: 9.3 g

Calcio: 263 mg

Vitamina C: 11,4 mg

Vitamina A: 240 mcg

Fibra total: 3,1 g

Densidad energética : 1,0 kcal/ml
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Crema de garbanzos con pollo
PCGSVsSZ ®

Ingredientes

* 1/2 taza de garbanzo seco crudo (35 g).
* 1/8 de taza de pechuga de pollo (25 g).
* 1/2 unidad pequena de zanahoria (40 g).
* 2/3 de taza de agua.

* | cucharadita de aceite vegetal (5 g).

* 1/2 cucharadita de sal (3 g).

* Ajo, cebolla, chile dulce y culantro
picados al gusto.

Preparacion
1. Cocinar en una olla con agua los garbanzos hasta que estén bien suaves. Sise
cocinan en una olla y cocina convencional se requiere cerca de litro de aguc
tarda aproximadamente una hora en la coccién.

2. Cocinar el pollo en agua con especies naturales y sal.

3. Colocar en la licuadora los garbanzos bien suaves, el pollo, el tomate y el cal O
de coccidn del pollo.

4. Licuar bien todos los ingiedientes.
5. Colocar la mezcla en el fuego hasta hervir.
6. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutritivo
Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 277 kcal
Proteina: 18,3 g

Groso total: 9.8 g
Calcio: 45mg
Vitamina C: 13,6 mg
Vitamina A: 412 mcg
Fibra total: 6,9 g
Densidad energética:
1.1 keal/ml



Crema de tomate y yogurt natural
PCGSVS Z®

Ingredientes
* | tomate grande (120 g).
* 1/2 taza de pechuga de pollo (50 g).
* 1/3 de zanahoria en cuadritos (23 g).
* 4 cucharadas de yogurt natural (40 g).
* 2 cucharaditas de cebolla picada (10 g).
¢ 2 cucharaditas de azicar (10 g).
* 2 cucharaditas de agua.
* 1 cucharadita de
aceite vegetal (5 g).
* 1/4 de cucharadita de sal .

¢ 1/2 cucharadita de orégano
seco (opcional).

Preparacion
1. Pelar y partir en trozos la zanahoria.
2. Cocinar la zanahoria en una olla con una taza de agua y sal hasta que suavice.

3. Colocar en una olla caliente el aceite y freir cebolla. Cuando esté dorada
incorporar el pollo, los tomates, el orégano, el azicar y una taza de agua.

4. Dejar a fuego medio hasta que el tomate se suavice.

5. Retirar del fuego y licuar todos los ingredientes junto con la zanahoria y el yogurt
hasta obtener una mezcla completamente homogénea.

6. Colocar la mezcla en el fuego hasta hervir.
7. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutritivo

Tamano de porcion: 250 g
Energia total: 265 kcal

Proteina: 29.1 g

Grasa total: 100 g

Calcio: 106 mg

Vitamina C: 14,3 mg

Vitamina A: 381 mcg

Fibra total: 2,9 g

Densidad energética: 1,1 kcal/ml




Compota de manzana y banano
PCGSVZ®

Ingredientes
* 1/2 unidad de manzana tipo gala (74 g).
* 1/2 unidad de banano criollo (72 g).

* | cucharada de azicar (15 g).

* Jugo de medio limén (12 g).

* 2 cucharaditas de fécula de maiz (10 g).
* Canela en polvo al gusto.
* 1/4 de taza de agua.
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Nota

Puede repetir esta misma preparacion con otras frutas de
temporada para preparar deliciosas compotas.

Preparacién
1. Pelar y trocear o rallar las frutas.
2. Mezclar el agua, el limén, el azicar y calentar a fuego medio.

3. Adadir las frutas picadas finas o ralladas y cocinar hasta que se suavicen
completamente.

4. Agregar la fécula de maiz disuelta en un poco de agua y no dejar de batir.
4. Retirar del fuego y majar la mezcla con un tenedor hasta que quede un puré;;

5. Se deja enfriar. ’/—'q
\ -

Valor nutricional
Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 267 kcal 7
Proteina: 1,4 g "
Grasa total: 0,5 g &7
Calcio: 26 mg A e
Vitamina C: 14,4 mg NN
Vitamina A: 158 mcg N\
Fibra total: 4,5 g .
Densidad energética: 1,3 kcal/ml
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Puré de garbanzos con papas
PCGSV S Z P

Ingredientes

* 1/4 de taza de garbanzos crudos (35 g).

* 1/4 de taza de leche (43 g).

* | papa entera pelada (132 g). %
* 1/4 de taza de agua para coccion (35 g).

* 1/2 cucharadita de margarina (7 g).

* | pizca de sal.

Preparacion

1. Poner a cocinar los garbanzos en suficiente agua con sal. Cuando estén muy
suaves, agregar la papa.

2. Una vez que la papa esté cocinada y los garbanzos estén lo suficientemente
suaves, escurrir y majar con un tenedor o un "majador” hasta deshacer por
completo los garbanzos, adicionar la leche caliente y margarina.

3. Mezclar hasta obtener un puré homogéneo.
4. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutricional

Tamano de porcion: 250 g
Energia total: 304 kcal

Proteina: 12,8 g

Grasa total: 8,9 g

Cailcio: 138 mg

Vitamina C: 8,1 mg

Vitamina A: 95 mcg

Fibra total: 8,7 g

Densidad energética: 1,2 kcal/ml




Puré de papa duquesa PcG#2S <&

Ingredientes

* 1/4 de taza de leche (35 g).

« 1 papa mediana pelada (186 g).

* 1 yema de huevo.

* 1 cucharada de margarina (7.5 g).
1/4 de cucharadita de sal.

Preparacién
1. Poner a cocinar las papas en una taza de agua con la sal.
2. Separar las claras de las yemas de los huevos, reservar.

3. Cuando las papas estén suaves, escurir y majar con un tenedor o en un
procesador de alimentos, adicionar la leche caliente y la margarina.

4. Mezclar todo y cuando se obtenga una mezcla homogénea, agregar la yema
batida y continuar batiendo para que no se hagan grumos.

5. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Valor nutricional

Tamaio de porcién: 250 g
Energia total: 267 kcal

Proteina: 10,4 g

Grasa total: 9,1 g

Calcio: 159 mg

Vitamina C: 11,6 mg

Vitamina A: 123 mcg

Fibra total: 7.1 g

Densidad energética: 1,1kcal/ml




Puré de zanahoria, brécoli y camote
PCGSVSFZ L@

Ingredientes

* 1/4de taza de leche (53 g).
* 7 ramitas de brécoli (60 g).
* | taza de zanahoria en cuadritos (60 g).
* | taza de camote en cuadritos (50 g).

* | trozo de queso blanco del tamano de
* 1 caja de fésforos (30 g).

* 1/2 cucharadita de margarina (S g).
* 1/4 de cucharadita de gjo.

* 1/4 de cucharadita de
culantro picado.

{I
Al

Preparacion

1. Poner a cocinar el camote, el brécoli y la zanahoria en una taza de agua con
sal y las especias naturales.

2. Cuando este suave, escurrir y poner en la licuadora con la leche caliente.

3. Cuando se obtenga una mezcla homogénea, retirar de la licuadora y agregar
el queso rallado y margarina, mezclar.

4. Servir,

Valor nutricional

Tamano de porcidn: 250 g
Energia total: 248 kcal

Proteina: 8,4 g

Grasa total: 17,1 g

Calcio: 365 mg

Vitamina C: 46,7 mg

Vitamina A: 728 mcg

Fibra total: 3.9 g

Densidad energética: 1,0 kcal/ml




Sopa de pollo con lentejas SV&Z2 ®

Ingredientes

* 1/3 de taza de pechuga de pollo (43 g).
* 1/3 de taza de zanahoria en cuadritos (42 g).
* 1/2 taza de lentejas crudas (30 g).

* 1/3 de taza de papa en cuadritos (40 g).
* | cucharadita de aceite vegetal (5 g).

» 2tazas de agua.

* 1/2 cucharadita de sal.

¢ Ajo, cebolla, chile dulce y -
culantro picados al gusto. .
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Preparacion — =
1. Lavar y pelar bien todos los vegetales.
2. Cortar los vegetales en cuadritos pequenos.

3. Lavarlas lentejas y colocarlas en una olla, agregar agua, sal y las especias
naturales. Cocinar a fuego medio por 20 minutos.

4. Agregar las verduras y cocinar hasta que las lentejas estén suaves y las
verduras bien cocidas.

5. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

Nota

En caso de que el paciente no tolere grumo se puede licuar bien y servir
COmo una crema.

Valor nutricional

Tamanio de porcion: 250 g
Energia total: 255 kcal

Proteina: 23,8 g

Grasa total: 9,4 g

Calcio: 70 mg

Vitamina C: 19,2 mg

Vitamina A: 523 mcg

Fibra total: 6,8 g

Densidad energética : 1,0 kcal/ml



Sopa de pollo con verduras sVve& 2 ®

Ingredientes

¢ 1/3 de taza de pechuga de pollo (60 g).
* 1/3 de taza papa en cuadritos: (40 g).

* 1/3 de taza de zanahoria en cuadritos (40 g).

* 2 camote mediano (30 g).

* 2tazas de agua (250 g). ™ “
¢ | cucharadita de aceite vegetal (5 g).
* 1/2 cucharadita de sal.

* Ajo, cebolla, chile dulce y

culantro picados al gusto. ,‘ (._ ‘
Preparacion L L

1. Lavar y pelar bien todos los vegetales.

2. Cortar los vegetales en trozos pequenos.
3. Colocar en una olla las verduras, agregar agua, sal y las especias naturales.
4. Cocinar a fuego medio por 10 minutos.

5. Agregar el pollo en cuadritos y cocinar hasta que el pollo y las verduras estén
bien cocidas.

6. Servir a la temperatura que el consumidor tolere.

/' b
A

Nota

En caso de que el paciente no tolere grumo se puede licuar bien y servir como
una crema.

Valor nutricional
Tamano de porcién: 250 g
Energia total: 246 kcal
Proteina: 23,6 g

Grasa total: 8.5 g

Calcio: 159 mg

Vitamina C: 14,69 mg
Vitamina A: 697 mcg

Fibra total: 4,0 g W& .
Densidad energética: 1,0 kcal/ml - ' p 2 2




Sobre la autora:

Mi nombre es Rebeca Cordero Mora soy
Bachiller en Nutricién por la Universidod de
Costa Rica, hice mi practica en Nutricién
Hospitalaria en el HNGG en el 2018. Tengo un
interés especial en el trabgjo con personas
adultas mayores, mujeres de zonas rurales y
personas en condiciones vulnerables, desde
la educacién nutricional en alimentacion
saludable y la Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Soy emprendedora y resido en el
cantén de Mating, en la provincia de Limoén.

Sobre el recetario:

Este material educativo es el resultado de un esfuerzo conjunto entre
la autora, su Comité Asesor, y la Bach. Silvia Elena Gonzdlez Alvarado,
Disenadora Gréfica a cargo de la fotografia y diseno de este recetario.

Para su elaboracion se siguid un proceso de seleccién y prueba de las
recetas, ajustes en el valor nutritivo y en los caracteristicas sensoriales
como textura, sabor, composicién y presentacion, asi como una
evaluacion sensorial por parte de un panel de expertas compuesto por
Profesionales en Nutricion del hospital que permitié valorar la idoneidad
de las preparaciones para el Perfil del Paciente Geriatrico del HNGG.

Anhelamos que este recetario sea una herramienta practica que permita
enriquecer la alimentacion de las personas adultas mayores mejorando
su estado nutricional y contribuyendo con su bienestar.

Dedico este trabgjo a mis padres Ahydee y Marcial y o las personas
adultas mayores desedndoles una vejez digna y saludable.
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