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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general, establecer la relación entre la 

Percepción de la Calidad del régimen dietético y su Aceptabilidad en el paciente pediátrico 

hospitalizado. 

Se empleó un método hipotético deductivo, siendo un estudio Aplicado de diseño 

correlacional, transversal y cuantitativo. Se realizó un muestreo por conveniencia, 

aplicando una encuesta a 134 madres, padres y/o cuidadores de pacientes pediátricos 

hospitalizados en Enero del 2016 en el servicio de Pediatría del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. El cuestionario empleado se compuso de 3 secciones: Datos 

sociodemográficos, percepción de la calidad y una ficha de observación para determinar la 

aceptabilidad del régimen dietético, cuya confiabilidad se evaluó por juicio de expertos y 

prueba piloto con alfa de Cronbach de 0.813, obteniendo una validez y confiabilidad 

adecuada.  

Resultando que el 85.1% percibía como “Muy Buena” la Calidad del régimen 

dietético y el 14.9% como “Buena”, respecto a la Aceptabilidad del régimen dietético por 

el paciente pediátrico resultó que para el 23.1% fue “Buena”, el 50% “Regular” y 26.1% 

“Mala”, existiendo correlación significativa entre ambas variables (sig=0.049<0.05), 

siendo dicha correlación positiva y muy débil (Rho de Spearman=0.171). Respecto a las 

dimensiones valoradas de la Calidad del régimen dietético, la dimensión mejor valorada 

fue la Eficacia (97% “Muy Buena”) y la menos valorada fue la Satisfacción Global (23.1% 

“Buena”), donde las únicas dimensiones que obtuvieron un correlación significativa con la 

Aceptabilidad fueron la dimensión Eficacia (sig=0.046<0.05) y la dimensión Seguridad 

(sig=0.000<0.05).  

Palabras claves: Calidad, percepción, aceptabilidad, régimen dietético, paciente, 

pediátrico, hospitalización. 
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Abstract 

 

This research has as general objective, to establish the relationship between the Perceived 

Quality of diet and Acceptability in hospitalized pediatric patient. 

hypothetical deductive method was used, with a non-experimental study 

correlational, cross-sectional quantitative design. convenience sampling was performed, 

using a survey of 134 mothers, parents and / or caregivers of pediatric patients hospitalized 

in January 2016 in the service of Pediatrics Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. 

The questionnaire used consisted of 3 sections: Socio-demographic data, quality 

perception and observation sheet to determine the acceptability of diet, whose reliability 

was assessed by expert judgment and pilot test with Cronbach's alpha of 0.813, obtaining 

valid and adequate reliability. 

Proving that 85.1% perceived as "Very Good" Quality of diet and 14.9% as "good", 

regarding the Acceptability of dietary regimen for pediatric patients turned out to 23.1% 

was "good", 50% "Regular" and 26.1% "Bad" and there is significant correlation between 

the two variables (sig = 0.049 <0.05), said positive and very weak correlation (Spearman 

rho = 0.171). Regarding the dimensions rated Quality of diet, the most valued dimension 

was the Efficacy (97% "very good") and less valued was the Global Satisfaction (23.1% 

"Good"), where the only dimensions that scored Acceptability significant correlation with 

were Effectiveness (sig = 0.046 <0.05) and the dimension Security dimension (sig = 0.000 

<0.05). 

Keywords: Quality, perception, acceptability, dietary regimen, patient, pediatric, hospital 

 


