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RESUMEN

Introduccion: Durante la hospitalizacion, el adulto mayor
suele disminuir su ingesta alimentaria, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones. Ello afecta su recuperacién ocasio-
nando una mayor estancia hospitalaria y repercutiendo en su
estado de salud. El objetivo del estudio fue validar el método
de estimacion visual con fotografias comparandolo con el mé-
todo del pesado de alimentos de un dmbito hospitalario.

Métodos: Investigacion no experimental, transversal y
correlacional tuvo con una muestra de 71 bandejas de adul-
tos mayores de 60 a 80 afios con tracto gastrointestinal apto
para recibir alimentos y a quienes se le prescribio dieta com-
pleta durante su hospitalizacion entre agosto y septiembre
del 2019. Se aplico la estadistica descriptiva y de célculo di-
ferencial para comparar los pesos de las bandejas entre el
método de estimacion visual con fotografias y el método de
pesado de alimentos.

Resultados: El nivel de correlacion de las dos variables fue
equivalente a R2 Lineal = 0,998. Asi mismo, la Correlacion de
Pearson tuvo un nivel 0,01 (bilateral). Por otro lado, durante la
evaluacion de 4 semanas, la preparacion con menor desperdi-
cio alimentario fue el pollo, pescado o carne (10%), por otro
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lado, el mayor desperdicio alimentario fue la sopa (17,1%). Sin
embargo, un 28,6% no presentd desperdicio alimentario.

Conclusion: El método de estimacion visual por fotogra-
fias es valido para medir el desperdicio alimentario, ya que
fue similar al método de pesado de alimentos en un ambito
hospitalario. Esto evidencia una nueva herramienta como in-
dicador en la evaluacion de los adultos mayores ademas que
con la fotografia se podria evaluar la calidad de los alimentos
ofrecidos al adulto mayor.

PALABRAS CLAVES

Desnutricion, Desperdicio alimentario, método fotografico,
estimacion visual.

ABSTRACT

Introduction: During hospitalization, the elderly usually
reduce their food intake, which increases the risk of compli-
cations. This affects their recovery, causing a longer hospital
to stay and impacting their state of health. The objective of
the study was to validate the visual estimation method with
photographs by comparing it with the food weighing method
in a hospital setting.

Methods: Non-experimental, cross-sectional, and corre-
lational research was carried out with a sample of 71 trays
of older adults aged 60 to 80 years with a gastrointestinal
tract suitable for receiving food and who were prescribed a
complete diet during their hospitalization between August
and September 2019. It was applied descriptive statistics
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and differential calculation to compare the weights of the
trays between the visual estimation method with photo-
graphs and the food weighing method.

Results: The level of evaluation of the two variables was
equivalent to Linear R2 = 0.998. Likewise, the Pearson
Correlation had a level of 0.01 (bilateral). On the other hand,
during the 4-week evaluation, the preparation with the least
food waste was chicken, fish or meat (10%), on the other
hand, the greatest food waste was soup (17.1%). However,
28.6% did not present food waste.

Conclusion: The visual estimation method using photo-
graphs is valid to measure food waste, since it was similar to
the food weighing method in a hospital setting. This shows a
new tool as an indicator in the evaluation of older adults, and
with photography the quality of the food offered to older
adults could be evaluated.

KEYWORDS

Malnutrition, Food waste, photographic method, visual es-
timation.

INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud del paciente adulto mayor
hospitalizado es la desnutricion; estudios multicéntricos, re-
portan que alrededor de 30% de ellos lo padecen?. En Per(,
se encontrd una prevalencia de desnutricion al ingreso hospi-
talario de 44,3% 2. Ademas, se ha estimado que a nivel na-
cional el 24,3% de adultos mayores presentan déficit caldrico3.

Durante la hospitalizacion, el adulto mayor suele disminuir
su ingesta alimentaria, lo que incrementa el riesgo de compli-
caciones*. Ello afecta su recuperacién ocasionando una mayor
estancia hospitalaria y repercutiendo en su estado de salud.

En el adulto mayor se puede valorar la ingesta alimentaria
por varios métodos durante su estancia hospitalaria, entre
ellos la pesada de alimentos (método estandar) que implica
disponer de mayor tiempo para su ejecucion y otros métodos
rapidos como la estimacion visual del desperdicio alimenta-
rio®. La medicion del desperdicio alimentario (DA), diferencia
entre lo servido y lo que se deja en la bandeja, se puede re-
alizar mediante estimacién visual a través de fotografias, lo
que facilita su aplicacién y Williamson usé el método fotogra-
fico con estimacion visual directa que consistié en tomar la fo-
tografia a la bandeja antes y después del consumo y estimo
el porcentaje de desperdicio alimentario mediante una escala
visual; hallé correlacion positiva con el método del pesado de
alimentos y sefald que el método fotografico permite estimar
de manera rapida dicho desperdicio ademas de interferir de
manera minima en el proceso del servido de alimentos®.

Estudios realizados en paises europeos, han validado el
método fotografico para estimar el desperdicio alimentario
comparandolo con el método estandar pesada directa. Se de-
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mostré que es aplicable para cualquier tipo de preparacion,
ademas, proporciona con mayor detalle lo que contiene cada
bandeja’ también los resultados mostraron un buen acuerdo
y especificidad entre evaluadores con el método fotografico®.

Por otro lado, se encontrd que el método resulta ser valido
y aplicable para un monitoreo en un ambiente hospitalario, ya
que permite evaluar de manera cualitativa y cuantitativa
aproximada® los desperdicios alimentarios, que incluye aque-
llos alimentos que son aptos para el consumo que sin impor-
tar la causa son excluidos o sufren deterioro en el entorno del
adulto mayor?0,

Actualmente, en Per( no se ha hallado que el método de
estimacion visual por fotografia haya sido validado a pesar de
que es fundamental realizar una adecuada evaluacion de la
ingesta alimentaria en adultos mayores con un método me-
nos complejo y practico. Desde esta perspectiva, el objetivo
del estudio fue validar el método de estimacidn visual con fo-
tografias comparandolo con el método del pesado de alimen-
tos de un ambito hospitalario.

METODOLOGIA

Esta investigacion no experimental, transversal y correla-
cional tuvo como poblacién las bandejas de adultos mayores
de 60 a 80 afios con tracto gastrointestinal apto para recibir
alimentos y a quienes se le prescribié dieta completa du-
rante su hospitalizacion entre el periodo de agosto y sep-
tiembre del 2019. Este estudio se realizd en las diferentes
salas de los servicios de medicina interna de un Hospital
Nacional. Se contd con la participacion de 2 nutricionistas y
de la colaboracion del personal técnico en nutricion de las
areas asignadas, alrededor del mediodia durante la hora del
almuerzo. De manera no probabilistica por conveniencia se
evaluaron 3 bandejas por dia, obteniéndose una muestra de
70 bandejas del almuerzo, compuesta por un plato de sopa,
fondo o segundo y postre. El régimen completo permite
todo tipo de carnes, huevos, productos lacteos y derivados,
verduras, frutas, menestras, cereales y tubérculos y excluye
alimentos ricos en grasa, altos en sodio e industrializados.
Un ejemplo del almuerzo es: sopa de verduras, lentejas con
arroz, pescado frito y una granadilla. Asi mismo, no se in-
cluyé refresco para este estudio.

Procedimiento para la recoleccion
del desperdicio alimentario

Método pesado directa de bandejas del almuerzo

El método de pesada directa fue realizado por una nutri-
cionista capacitada, quien identificd a cada bandeja con una
etiqueta. Esta medicidon fue realizada por separado para
cada preparacion servida en la bandeja antes de que el pa-
ciente consumiera sus alimentos. Este procedimiento fue de
manera rapida para no interferir con el horario de almuerzo.
Se peso la bandeja vacia, luego después de servida; la dife-
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rencia fue el peso inicial (PI). Posterior al consumo, se rea-
liz6 una segunda pesada (PF) donde se retiraron las porcio-
nes no comestibles como el hueso y cascara y el peso del
sobrante de cada preparacion. La diferencia de estos pesos
(PF-PI) fue el desperdicio alimentario!l. Para este proceso
se utilizd una balanza digital “Soehnle 8026"” de una preci-
sion al (0-1,000 g = 1 g, 1,000-2,000 = 2 g). No se inclu-
yeron los refrescos para este estudio.

Método de estimacion visual con fotografia

En la figura 1 se muestra el antes (Foto 1) y después (Foto 2)
de consumidos los alimentos constituidos por un plato de
sopa, fondo o segundo y postre se tomaron las fotografias a
la bandeja. La bandeja fue colocada en un mantel con cua-
drados de 2x2 cm para lograr una mejor estimacion de la po-

Foto 1. Antes del consumo

Foto 2. Después del consumo

Figura 1. Estimacion visual con fotografia del desperdicio ali-
mentario antes y después del consumo, la unidad de variable: di-
vision por cuartos en pacientes de un Hospital Nacional 2019

sicion de los alimentos!? las fotos fueron tomadas con una ca-
mara digital (Nikon D5000 fijada a un tripode, con la lente a
una direccion de 0.60 m sobre la bandeja, se realizd una toma
fotografica en un angulo de 90° y otra de 45° para una mejor
vision de la profundidad de la bandeja. Estas dos fotos se to-
maron de manera simultanea con un disparador controlado a
distancia, por un fotdgrafo experimentado. Con respecto a la
iluminacion se utilizd un foco LED'3. En la Foto 2, se observa
el desperdicio alimentario donde se retird todas las partes no
comestibles como la cascara.

Estimacion del desperdicio alimentario

La estimacion del desperdicio alimentario con el método de
estimacion visual por fotografia fue mediante una escala en
4 items en funcion de los restos de comida dejados en la
bandeja: casi lleno - lleno (76-100%), hasta 1/2 partes (26%
-50%), hasta 34 partes (51-75%), vacio - casi vacio (0% -
25%), tras comparar las dos fotografias de la misma ban-
deja, antes y después del almuerzo!#,

Se realizd la comparacion entre el porcentaje de restos cal-
culado mediante el pesado de cada alimento de cada bandeja
y la valoracion visual segun fotografias digitales.

Para realizar el método de estimacion visual por fotografia,
participé una nutricionista que no estuvo involucrado en el
método del pesado de bandejas. Primero, identifico en la
(foto 1) el contenido del almuerzo, luego retirdé alimentos no
comestibles contenidos en la bandeja. Se realizé la captura
fotografica para estimar el DA (Foto 2) tanto en 90° y 45°.
Luego de ello, se estimd el DA teniendo como unidad de va-
riable a la division por cuartos de la bandeja para ello se
contd con un formato!® (Figura 2). Se convirtié en peso estas
estimaciones, utilizando el peso inicial de las bandejas. El
cual, se multiplicé por el porcentaje obtenido segln el for-
mato (Figura 2) basado en el método Comstock?!.

Para determinar el nivel de equivalencia se dividié en escala
alta, media y baja, el cual determiné la cantidad de desperdi-
cio alimentario. Un nivel de equivalencia alta correspondio a la
mayor cantidad de desperdicio medido en gramos para cada
método, medio y bajo también se determinaron los niveles.

Analisis Estadistico

Se realiz6 el procesamiento de la base de datos mediante
el programa Microsoft Excel 2013. Se realizaron estimaciones
para la distribucién de los datos en funcién de la media, asi
mismo se compard las variables utilizando la prueba no para-
métrica Spearman, donde un valor p < 0,05 resulta ser signi-
ficativo, con software SPSS de IBM version 25.

Se utilizd para la contrastacion de la normalidad la prueba
de Shapiro- Wilk. Para el procesamiento de datos se agrupd
la cantidad de desperdicio alimentario segln el nivel de equi-
valencia alta, mediana y baja.
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c Casi lleno -| Hasta 3/4 | Hasta 1/2 |Vacio - casi
6 c lleno de la | partes de |partes de la| vacio de la
d N bandeja |la bandeja| bandeja bandeja
i m
g P c
0 0 0
d T d (76 - 100%) | (51-75%) (26 - 50%) (0-25%) m
e
e c i : g
| i e Para cada fotografia de la bandeja consumida del n
6 t paciente, indique el porcentaje de desperdicio t
P n a alimentario, de acuerdo a las escala propuesta. a
a Use la columna "Comentarios"para expresar cualquier :
c d cambio durante la estimacion visual, por ejemplo, "se o
i e encuentra intacto el plato de fondo" s
e
n |
t a Mareca con una "X" donde corresponda segtin el tipo de
e preparacién:
1. Sopa
2. Plato de
PO1 fondo o
segundo
3. Plato de
postre o
fruta
Nombre del evaluador
Fecha de la evaluacion
Sala de hospitalizacidn

® Localice la imagen que correponde con loa siguiente informacion

® Comparara la fotografia antes del consumo con la despues de consumo

Fuente. Basado en el método Comstock,1981 y Parent, 2012.

Figura 2. Formato modificado para identificar el desperdicio alimentario contenido en la bandeja.
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Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica del Hospital, con el codigo N°: 19-0047.
Previo al inicio del estudio los pacientes autorizaron participar
mediante un consentimiento escrito. Se respeto la confiden-
cialidad de los datos, puesto que se cumplié con no incluir in-
formacion personal que lograra identificar a los pacientes. Los
datos obtenidos fueron de caracter anénimo, se uso6 el nu-
mero de cama de hospitalizacion para caracterizar los datos.

RESULTADOS

Se contd con 70 bandejas de almuerzos de pacientes hos-
pitalizados en cuatro distintas salas de medicina interna de
un Hospital Nacional, se realizaron mediciones con el método
de pesado directo y el de estimacion visual por fotografias,
ademas se estimd el valor porcentual del desperdicio ali-
mentario por el método de estimacioén visual que fue conver-
tido a gramos multiplicando ese porcentaje con el peso ini-
cial de la bandeja.

En la tabla 1 se presenta la media y la desviacion estandar
para determinar la distribucion de los datos del desperdicio
alimentario en funcion a la media aritmética siendo (1,46 +/-
0,695) para el desperdicio alimentario por método pesado di-
recto, mientras que la estimacion visual de fotografias fue
(1,47 +/- 0,717). Para determinar la validacion se encontrd
una correlacion positiva al comparar el método de pesado di-
recto con el método de estimacion visual con fotografia en la
medir el desperdicio alimentario del almuerzo en adultos ma-
yores de un Hospital Nacional. Si se analiza con rigurosidad
los datos observados son: proximos y semejantes, demos-
trando escasas variaciones, en las dos variables estudiadas,
como son el desperdicio alimentario por método pesado di-
recto y el desperdicio de estimacion visual mediante fotogra-
fia, indicandonos los datos obtenidos en la muestra de la in-
vestigacion son significativos y representativos en el estudio.
Ademas, sera de mucha importancia para la proyeccion de la
informacién y relevancia en la toma de decisiones.

En la figura 3, se muestra la dispersion de punto de los da-
tos obtenidos por métodos pesado directo y desperdicio ali-
mentario por estimacion visual con fotografia en pacientes de
un Hospital Nacional 2019, en ella se visualiza claramente la

Tabla 1. Promedio del desperdicio alimentario detectado en el
estudio

Variables N Media DE

Desperdicio alimentario por método

pesado directo 70 1,46 | 0,695

Desperdicio de estimacion visual

mediante fotografia 70 1,47 0,717

N: nimero de bandejas evaluadas; DE: Desviacion estandar.

percepcién proporcional de los datos proximos a la media
central de la distribucion que demuestran una correlacién po-
sitiva casi perfecta de manera visual a un nivel de 0,998 Rho
de Spearman, muy cercana a la unidad.

Asi mismo, en la figura 4 se muestra el nivel de equiva-
lencia que mide la cantidad de desperdicio siendo el mayor
desperdicio un valor de 65.7% para el método de pesado de
alimentos y 65.7% método de estimacion visual. Un nivel de
equivalencia media fue mayor en un 22.9% para el método
de pesado de alimentos en cuanto a un 21.4% para el mé-
todo de estimacion visual. Por Ultimo, el nivel de baja equiva-
lencia, poca cantidad de desperdicio resultdé 11.4% para el
método de pesado de alimentos y 12.9% para el método de
estimacién visual.

En la tabla 2, se observa la frecuencia en funcion a la me-
dia del desperdicio alimentario por método pesado directo y
el desperdicio de estimacion visual mediante fotografia, en las
70 bandejas evaluadas durante 4 semanas. La variable mas
sobresaliente de forma porcentual es: sin desperdicio alimen-
tario con unas 20 bandejas (28.6%), sopa 12 bandejas
(17.1%), la de arroz con pollo, pescado o carne 11 bandejas
(15.7%), fruta 10 bandejas y arroz 10 bandejas (14.3%).

DISCUSION

En este estudio se mostrd la validez del método de estima-
cién visual con fotografia para estimar el desperdicio alimen-
tario comparado con el método de pesado de alimentos. Se
encontrd un nivel de significancia de 0.99 entre ambos méto-
dos. Este método demostrado con las observaciones de
Monacelli, encontrando una correlacion significativa de 0.97
entre el método pesado de alimentos y el método fotografico®.

Un estudio realizado en Estados Unidos, el primero que va-
lidé el método de fotografia, encontrd una correlacion de en-
tre 0,89 y 0,97. Asi mismo, demuestran que la estimacion con
fotografia digital comparado con el método de pesado de ali-

Tabla 2. Distribucién de la frecuencia del desperdicio alimenta-
rio por alimentos y preparaciones en la hora del almuerzo

Tipo de desperdicio f(x) %
Pollo, pescado o carne 7 10,0
Arroz 10 14,3
Fruta 10 14,3
Arroz con pollo, pescado o carne 11 15,7
Sopa 12 17,1
Sin desperdicio 20 28.6
Total 70 100,0
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Figura 3. Dispersion de los puntos en funcién da la media de los datos del desperdicio alimentario por métodos pesado directo y des-
perdicio alimentario por estimacion visual con fotografia en pacientes de un Hospital Nacional 2019

mentos tiende a sobreestimar el tamano de las porciones, sin
embargo, esta diferencia es menos de 6g. Esta diferencia de
sobreestimacion es minima, por lo que el método fotografico
seria Util para medir el desperdicio alimentario®.

En los niveles alto, mediana y baja equivalencia del des-
perdicio alimentario, la diferencia total entre ambos métodos
fue de 11%, utilizando el peso de la racién brindada. Pouyet,
considera aceptable una diferencia de 10%. El tal como lo
mostrd, separar cada alimento y pesarlo después de que el
paciente haya terminado de consumirlo, requiere mas tiempo
y no es efectivo en un hospitall®,

El método de estimacion visual con fotografia no mostré so-
breestimacion o subestimacion de la cantidad de desperdicio
alimentario con respecto al método de pesado de alimentos.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(2):210-217

Como se ha visto en el estudio existe un 16,6 % de desper-
dicio alimentario del total de bandejas evaluadas por el mé-
todo de estimacion visual con fotografia. Asi mismo, en un es-
tudio de un hospital de Austria se obtuvo un 25% de
desperdicio alimentario!”. El suministro de regimenes alimen-
tarios deberia ser personalizado y adecuado segun las nece-
sidades nutricionales, con lo que el método fotografico per-
mite un mejor alcance de lo que el paciente desperdicia.

LIMITACION

Dentro de las limitaciones del estudio, en el momento del
recojo de datos en ambos métodos se contd con personal
capacitado, sin embargo, no se tuvo en cuenta con un su-
pervisor para el personal capacitado. Aunque el autor
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Figura 4. Nivel de equivalencia en funcion del desperdicio alimentario por el método pesado de alimentos y por estimacion visual con

fotografia en pacientes de un Hospital Nacional 2019

Parent, en su estudio contd con evaluadores entrenados y
no entrenados, a pesar de ello no encontré diferencias en
cuanto al desempefio 18,

Otra limitacion, fue la cantidad de porcion contenida en la
bandeja ya que, al aplicar ambos procedimientos, interfirio
con el flujo del servido de alimentos lo cual no permitié que
se puede estandarizar la cantidad servida antes del consumo.
Por Ultimo, se observd que para realizar el método de pesado
de alimentos y estimacion visual de fotografia se dificulta la
hora de almuerzo, debido a que en un hospital nacional existe
un gran nimero de pacientes, ademas de presentar limitado
personal para poder realizarlo de manera diaria.

Por lo que, se sugiere que el método de estimacién visual
con fotografia se realice a los adultos mayores que se en-
cuentren en riesgo de desnutricion, con el fin de realizar un
monitoreo y de complementar la evaluacion nutricional.

Se utilizd una herramienta de estimacion visual dividida en
cuatro partes para identificar la cantidad de desperdicio ali-
mentario contenido en la bandeja. Con la imagen fotografica
se puede observar que alimentos son en mayor proporcion re-
chazados por los adultos mayores, asi como también la forma
de presentacion de la bandeja que se le entrega al paciente!®.

En este estudio se encontrd que la sopa fue el alimento que
tuvo mayor desperdicio.

Otra ventaja del método de estimacion visual de fotogra-
fia es que no depende de la memoria del evaluador, lo cual
también permite que se pueda registrar y no se estime de
manera apresurada. Por otro lado, resulta ser de facil apli-
cacion, no involucra alto costos y no requiere de un gran ni-
vel de capacitacions.

Existe escasa evidencia de estudios a nivel nacional del des-
perdicio alimentario con este método, por lo que resultaria im-
portante evaluar el nimero de estimaciones a realizar en un
monitoreo y en qué momento de su estancia hospitalaria.

CONCLUSION

Finalmente, este articulo concluye que el método de esti-
macion visual por fotografias es valido para medir el desper-
dicio alimentario, ya que fue similar al método de pesado de
alimentos en un ambito hospitalario. Esto evidencia una
nueva herramienta como indicador en la evaluacion de los
adultos mayores ademas que con la fotografia se podria eva-
luar la calidad de los alimentos ofrecidos al adulto mayor.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(2):210-217
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Mas de la mitad de los adultos mayores hospitalizados eva-
luados dejo desperdicio alimentario siendo un mayor porcen-
taje, la sopa y arroz con pollo, pescado o carne. El método de
estimacion visual por fotografia ayudaria a un mayor control
en la gestién de calidad, con lo cual se reducirian costos en el
ambito hospitalario. Segun estudios las razones por las que
existe desperdicio alimentario estarian relacionadas con el pa-
ciente y el sistema de servicio de alimentacidn.

Por otro lado, con esta herramienta se podria realizar el se-
guimiento nutricional dietético con el fin de poder realizar un
analisis cuantitativo de lo que ingiere el paciente adulto ma-
yor hospitalizado.
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