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Resumen

En los dificiles tiempos durante la pandemia COVID-19, muchos procesos
hospitalarios tuvieron que adaptarse a nuevas condiciones de funcionamiento;
dentro de los procesos con mayor incidencia en la recuperacion del paciente esta
la alimentacion hospitalaria, la cual influye directamente en la recuperacion del
paciente. En tal sentido, el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
que existe entre la calidad de la atencién alimentaria y la satisfaccién de pacientes
hospitalizados durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba. Se
realizé una investigacion descriptiva-correlacional y de disefio transversal. Este
estudio involucré a 60 pacientes hospitalizados en los diferentes servicios de
hospitalizacion y con diferentes tipos de dieta, aplicandoles la encuesta sobre
calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion del paciente hospitalizado. De esta
manera, se encontrd que la calidad de la atencion alimentaria es buena (85%) y el
paciente satisfecho representa un (85%); el paciente satisfecho con la confiabilidad
representa un (84.97%); con la seguridad un (84.97%); con la tangibilidad un
(84.94%) y con la empatia un (85%). Por lo tanto, se concluye que existe relacion
significativa (p< 0, 001) entre la calidad de servicio de la atencién alimentaria y la
satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19, asi como
con la confiabilidad, seguridad, tangibilidad y empatia inherentes a la satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 19. Hospital de Apoyo

Cajabamba.
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Abstract

In difficult times during the COVID-19 pandemic, many hospital processes had to
adapt to new operating conditions; Among the processes with the highest incidence
in the recovery of the patient is hospital nutrition, which directly influences the
recovery of the patient. In this sense, the objective of the research was to determine
the relationship between the quality of food care and the satisfaction of hospitalized
patients during the COVID-19 pandemic. Cajabamba Support Hospital. A
descriptive-correlational and cross-sectional design research was carried out. This
study involved 60 hospitalized patients in the different hospitalization services and
with different types of diet, applying the survey on quality of food care and
satisfaction of hospitalized patients. In this way, it was found that the quality of food
care is good (85%) and the satisfied patient represents (85%); the patient satisfied
with the reliability represents a (84.97%); with security a (84.97%); with tangibility
(84.94%) and with empathy (85%). Therefore, it is concluded that there is a
significant relationship (p <0.001) between the quality of service of food care and
the satisfaction of hospitalized patients during the COVID-19 pandemic, as well as
with reliability, safety, tangibility and empathy inherent to the satisfaction of
hospitalized patients during the COVID - 19 pandemic. Cajabamba Support
Hospital.

Keywords: Quality, food, diet, satisfaction, patient.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, a raiz del contexto de la pandemia COVID-19, la
alimentacion en los centros hospitalarios ha ido tomando cada vez més relevancia,
debido a que los pacientes han comprendido la importancia que tiene llevar una
buena alimentacion para recuperar su salud y, sobre todo, fortalecer el sistema
inmunologico. Sin embargo, la Food and Agriculture Organization of the United
Nations (2019) indica que alrededor del 90% de sistemas sanitarios a nivel mundial
no estan preparados para las necesidades y la demanda en cuanto a alimentacion
hospitalaria requiere el afrontar la pandemia COVID-19. En efecto, la infeccion por
SARS-CoV-2 llamada COVID-19 esta modificando la manera de enfocar la atencion
sanitaria a nivel mundial, asi pues, la alimentacion hospitalaria no es ajena a estos
cambios (Lavianno et al. 2020). Esta patologia lo ocasiona un grupo viral conocido
como coronavirus. Dichos virus causan complicaciones en las vias respiratorias con
distintos grados de severidad (por ejemplo, el Severe Acute Respirtory Syndrome o
SARS del 2003) (World Health Organization, 2020).

De hecho, la infeccion por el SARS-CoV-2 ha llevado a implementar mejoras
en los procedimientos hospitalarios por la coyuntura en salud; asi como, multiples
areas transversales que son inherentes a la atencion de pacientes han adoptado, a
partir de su experiencia, sus protocolos para mitigar o evitar el riesgo. Dentro de
dichas areas tenemos centros de produccion de dietas hospitalarias; a estos
también se les denomina como servicios de alimentaciébn y su propdsito es
manufacturar alimentos y vigilar todos los procedimientos que se realizan durante
la cadena productiva. En este sentido, se puede decir que se inicia con la
planificacion y acopio de materias primas hasta el suministro de la dieta hospitalaria
al paciente, ademas de elaborar regimenes dieto terapéuticos para los pacientes
hospitalizados, también se prepara menus para el personal sanitario, que dia a dia
estan en su labor de velar por la vida de los pacientes hospitalizados y los que
estan en observacion o aislados por sospecha de COVID-19 o que ya fue
confirmado su diagnéstico y requieren de soporte y control o monitoreo respiratorio

continuo para su tratamiento. (Bejarano, 2020)



Cabe sefialar que durante la pandemia COVID-19, la contaminacién se
puede manifestar en los diversos servicios de alimentacion por las personas que
proveen el servicio e insumos. Asi pues, las personas que trabajan en el area de
servicio de alimentacion deben tener mayor rigurosidad en las acciones para
resguardar la seguridad de los pacientes y de ellos mismos como personal selecto.
Esto se debe a que se mantiene un contacto directo con los diversos materiales
necesarios para cumplir con la funcion como, por ejemplo, bandejas, vajillas y

utensilios (Covarrubias et al. 2018).

Asimismo, el servicio alimentario a nivel hospitalario es reconocido como
una mezcla de procedimientos correctamente estandarizados que implican
materiales e ingredientes con la finalidad de disefiar, preparar y administrar una
alimentacion que sea de acorde al diagnéstico y a las necesidades nutrio
terapéuticas de los pacientes. Asi, de esta manera, se favorece el tratamiento y
recuperacion de los mencionados; por lo cual el servicio alimentario debe enfocarse
entre los pardmetros mas significantes para evaluar la satisfaccion del usuario en

este caso el paciente respecto a la calidad de servicios sanitarios (Pino L 2016).

Por otro lado, lograr que la sociedad se empodere en el campo de la salud,
con una asistencia inmediata, facilita al paciente hacer prevalecer el derecho a
recibir una atencion con calidad y a emitir un veredicto de la atencion recibida, con
el objetivo de cumplir sus expectativas. Ante lo expuesto, hay una tendencia en las
instituciones por brindar en sus usuarios un juicio interno de satisfaccion con los
servicios que recibieron (Rebaza, 2020 ); por tanto, es crucial conocer cémo los
pacientes perciben los servicios brindados para lograr identificar los puntos débiles
y transformarlos en situaciones para mejorar, obteniendo, de esta manera, una
satisfaccion integral del paciente. Desde esta perspectiva, los pacientes formaran
parte de servicios de calidad, el cual es un indicador de gran importancia para la
evaluacion del éxito de una institucion (Gutiérrez, 2010).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) indic6
que aproximadamente un millébn de pacientes ingresan anualmente a clinicas y

hospitales de todo el Peru; ademas, un estudio elaborado recientemente en



Latinoamérica por United for Clinical Nutrition indica que el 50% de los pacientes
gue se internan sufren de desnutricion hospitalaria, pero esta cifra se incrementa al
74.2% cuando se habla del area de cuidados intensivos, lo cual nos indica la
importancia de la calidad de la alimentacion hospitalaria (Contreras, 2018).

Asimismo, podemos decir que la satisfaccidn que se obtiene respecto a la
atencion brindada en el area de nutricion dentro del servicio de hospitalizacion se
basa en multiples elementos, entre los que se tienen: la forma en que se presenta
y el tamafio de la racién, el olor y sabor de los alimentos, la atencidn que se recibe
por parte de los servidores y los utensilios 0 menaje usado para ingerir los
alimentos (Bejarano et &l.,2016); sumando, ademas, el contacto y relacion entre
el personal de nutricion y el paciente. Por consiguiente, la valoracion del grado de
aceptacion de la dieta hospitalaria es importante, ya sea para reducir la malnutricion
intra hospitalaria como para analizar los avances logrados en el servicio. (Rebaza,
2020). Debido a la gran importancia que conlleva tener un servicio alimentario de
calidad y que este logre la satisfaccion de quien recibe el alimento, surge la
necesidad de realizar la presente investigacion, planteandose como interrogante:
¢Existe relacién entre la calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19 en el Hospital de Apoyo
Cajabamba 20217

La justificacion tedrica del presente estudio se apoya en las investigaciones
de Mira et al. (1998) que disefi6 un instrumento para medir la calidad de atencion a
nivel hospitalario (SERVQHOS) y MINSA (2011) que disefié un cuestionario para
evaluar la satisfaccién del paciente a través de sus dimensiones (SERVQUAL). Por
ello, el presente estudio buscara evaluar la calidad de la atencion alimentaria y
satisfaccion del paciente hospitalizado. De este modo, se aportara con informacion

a raiz de los resultados obtenidos y se planteara nuevas propuestas de mejora.

La valoracion de la calidad de atencion y la satisfaccién del paciente en la
actualidad se utilizan para buscar puntos criticos y corregir errores. En la presente
investigacion se aplicaran cuestionarios adaptados, por lo que se obtendra un

panorama veraz de las variables en estudio, con lo que se identificara vacios,



errores y puntos criticos con el objetivo de optar por decisiones estratégicas que

ayuden a mejorar la aceptacion del servicio de alimentacion.

La metodologia y los saberes construidos pueden utilizarse para
investigaciones sobre el ambito dietético hospitalario y poder conocer la calidad de
atencion alimentaria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en las diversas
instituciones sanitarias y generar nueva informacién que incremente el grado de
conocimientos sobre el tema en investigacion. Asi, el presente estudio lograra
informacion veridica y confiable para el Hospital de Apoyo de Cajabamba para
lograr un aumento en la calificacion y adherencia del paciente respecto a su servicio

de alimentacion.

La presente investigacion nos brindara valiosa informacion, haciendo uso de
la aplicacion de instrumentos previamente validados y valorados por la comunidad
cientifica, por lo que los resultados seran veraces y brindaran informacion para un
andlisis mas profundo en las investigaciones que tengan variables de estudio

similares, permitiendo aumentar el nivel de las mismas.

Por lo expuesto, se plantea como hipétesis que si existe relacion significativa
y directa entre la calidad de atencion alimentaria y la satisfaccion de pacientes
hospitalizados durante la pandemia COVID-19 en el Hospital de Apoyo Cajabamba
2021. En este sentido, tenemos como objetivo principal determinar la relacion entre
la calidad de la atencion alimentaria y la satisfaccién de pacientes hospitalizados
durante la pandemia COVID — 19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021; y, ademas,
como objetivos especificos tenemos: a) decretar la relacion entre la calidad de la
atencion alimentaria con la dimension confiabilidad inherente a la satisfaccion de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021, b) decretar la relacion entre la calidad de la atencion alimentaria
con la dimension seguridad inherente a la satisfaccion de pacientes hospitalizados
durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021, c) decretar
la relacién entre la calidad de la atencion alimentaria y la dimension tangibilidad
inherente a la satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia
COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021 y d) decretar la relacion entre la



calidad de la atencion alimentaria y la dimension empatia inherente a la satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021.



. MARCO TEORICO

A continuacién, se presenta una amplia recopilacion de antecedentes a nivel
internacional y nacional, los cuales van a servir para plasmar de manera objetiva el
espiritu investigativo que embarga al autor, ademas, nos permite ayudar en la
contrastacion de los resultados obtenidos, ya que el contexto y el periédo de

desarrollo son distintos.

Asi, en el &mbito internacional, encontramos la investigaciéon de Herrera
(Espafa, 2016), donde tuvo como objetivo obtener un valor, lo mas cercano a la
realidad, que permitiese evaluar lo satisfechos que estaban los pacientes frente a
la alimentacion recibida en cinco centros hospitalarios nacionales que usan sistema
de linea fria refrigerada. En esta investigacion, se utiliz6 un cuestionario muy
diverso, el cual abarcaba diversas areas involucradas de forma general la
alimentacion de un paciente durante su estancia hospitalaria y medir la influencia
que tienen los aspectos personales en la evaluacién general de su satisfaccion
frente al servicio alimentario recibido. Asimismo, se tenia en cuenta la influencia de
las caracteristicas organolépticas de las dietas servidas sobre dicha satisfaccion.
En este estudio, se determin6 que no se evidencia divergencia entre la satisfaccion
de los pacientes frente a la alimentacion recibida en los cinco centros hospitalarios
que usan el procedimiento de linea fria refrigerada a comparacion de los resultados
logrados en distintos centros hospitalarios de diferentes ciudades del pais que usan
un procedimiento parecido, ni en otros hospitales a nivel mundial que usan el
procedimiento comun de linea caliente. Adicionalmente, se concluye que las
caracteristicas organoléptica y calidad sensorial de los alimentos son una forma
usada para valorar la satisfaccion, obteniendo como resultado que alrededor del
90% de los encuestados tienen un nivel de satisfaccion alto o muy alto, valorando
de forma eficaz todos los indicadores organolépticos del menu (sabor, variedad,

elaboracion, olor, cantidad, textura, forma y temperatura) a menudo o siempre.

Asimismo, Benitez et al. (Espafia, 2016) en su estudio donde tuvo como
objetivo determinar el grado de satisfaccion de los pacientes frente a la alimentacion

hospitalaria; evaluar posibles factores asociados a un grado mayor de satisfaccion.



Se realiz6 un trabajo descriptivo de disefio transversal. Se emple6 una encuesta de
17 interrogantes. Se realizé la comparacion del nivel de satisfaccion general en
relacion del apetito y tipo de dieta (T-Student y Krustal-Wallis o Test no paramétric).
La muestra fue 1413 pacientes. Los resultados fueron que el 39,4% consumio dieta
con sal. La alimentacidn hospitalaria en un 43% dijeron que fue como se esperaba,
un 44,1% dijo que fue mejor de lo que se esperaba. El horario de servido fue
adecuado para un 89,1%, el tiempo para comer fue suficiente para un 96,4%. En
referencia a caracteristicas de la dieta, valoraron como muy buenas o buenas un %
parecido: sabor (56.3%), olor (65,5%), temperatura (70,4%), tamafio (75,9%),
presentacion (80,4%), cantidad (77,9%), la variedad (67,6%), calidad (73%). La
evaluacion general de la alimentacion en un patrén de 1 a 10 fue de 6,8 + 2,3. El
apetito estuvo asociado a incremento significativo de satisfaccion (p < 0,01).
Conclusion: a pesar de gue el nivel de satisfaccion de la dieta fue aceptable, es
necesario realizar modificaciones que incrementen su adherencia. El apetito estuvo
asociado a un incremento significativo de la satisfaccion general con la

alimentacion.

Por su parte, Arellano y Acosta (Ecuador, 2018), en su trabajo de
investigaciéon donde su objetivo fue evaluar los desperdicios alimentarios y las
causas que los originan en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo durante
abril — julio 2018. Realizaron una investigacidn observacional, descriptiva,
cuantitativa y transversal, con una poblacién de 416 y muestra de 300 pacientes
hospitalizados, a los cuales se les realizé una encuesta y se ponder6 los desechos
de los alimentos del desayuno y almuerzo a lo largo de un mes, excepto en la unidad
de cuidados intensivos. Se obtuvo como resultados que la cantidad de desperdicio
alimentario del mes fue de 1266,78 Kg y la mayor cantidad (0,30 Kg) de
desperdicios por paciente estuvo en Neurologia, el nivel de satisfaccion general
predominante fue normal con un 62%. Se concluyo que los factores relacionados al
grado de desperdicios alimentarios fueron: Duracion de la estancia hospitalaria,
entendimiento del tipo de dieta, grado de apetito, horarios de servido, variedad de
las dietas, propiedades organolépticas, porcion de comida, olores desagradables

en el centro hospitalario y lugar donde se alistan los alimentos.



Por otro lado, el trabajo de Ugarelli (Perd, 2016) en su investigacion su
objetivo fue valorar el nivel de relacién entre calidad de atenciéon alimentaria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados con el area de nutricion y dietética del
Hospital Arzobispo Loayza. El estudio fue cuantitativo correlacional, de caracter
basico, no experimental y de disefio transversal, la muestra lo conformaron 236
pacientes, el nivel de confiabilidad fue de 0,928, para la primera variable estuvo
compuesta por 21 preguntas y para la segunda variable fue de 0,904 conformada
por 20 preguntas. Se obtuvo como resultados que existe relacion entre ambas
variables de estudio (r= 0,607 y p= 0,000). Se concluye que hay relacion directa y
significativa (r= 0, 607 y p = 0,000) entre calidad de atencién alimentaria y
satisfaccion del paciente hospitalizado con el area de nutricion y dietética del
Hospital Arzobispo Loayza. Lima 2016.

Asi también, en el trabajo de investigacion de Chavez (Callao, 2017) se
presenta como objetivo evaluar el influjo que tiene la valoracién de la calidad de
atencion alimentaria frente a la satisfaccion de los pacientes hospitalizados. La
investigacion fue de tipo aplicativo, se utilizé el método Ex Post Facto y de caracter
explicativo. La poblacién la conformaron 150 pacientes internados. La muestra lo
conformaron 109 pacientes hospitalizados a los cuales se les realiz6 la encuesta
que estuvo conformada por 21 items, se uso la Escala de Likert con alternativas de
réplica variada. Se proceso los resultados, posteriormente se procedi6 a realizar el
contraste de hipotesis, usando la correlacion de SPEARMAN, ya que las variables
fueron ordinales. Por ultimo, se concluyé que la valoracién de la calidad de atencién
alimentaria interviene de forma adversa en la satisfaccién del paciente hospitalizado
en el Centro Hospitalario de San José, Distrito de Carmen de la Legua — Reynoso,
Callao — Peru, 2017.

Por su parte, Chuquitaype y Roque (Arequipa, 2018) presento, en su estudio,
donde su objetivo fue valorar el grado de satisfaccion del paciente hospitalizado
gue recibié atencion del personal del area de nutricién del Hospital IIl Goyeneche.
Se desarrollé un estudio descriptivo y de disefio transversal. Se aplic6 como
instrumento una encuesta. Para el procesamiento estadistico se uso Tau de Kendal

y Chi Cuadrada. La conformacion de la poblacion y la muestra fue de 200 pacientes



hospitalizados, los cuales sus edades oscilaban entrel7-75 afos; varones (54%),
el nivel de estudios del mayor % fue primaria y secundaria (68%), la estancia
hospitalaria fue de 1 a 3 dias (46%). Los resultados reflejaron que el 73.3% de
pacientes manifestaron estar satisfechos moderadamente con la atencion realizada
por el profesional en nutricion. El 53.3% manifestd estar satisfecho de acuerdo a la
dimensién interpersonal, el 60% dijo estar moderadamente satisfecho de acuerdo
a la dimension técnica, el 53.3% estuvo insatisfecho en la dimension entorno. El
64.5% de los pacientes manifestaron estar moderadamente satisfechos respecto a
la atencion de la técnica de nutricion, el 48% en la dimension interpersonal dijo estar
satisfecho, el 52.5% dijo estar insatisfecho en la dimension técnica, el 66%
manifestd estar moderadamente satisfecho en la dimension entorno. Por lo tanto,
existe relacion significativa entre el sexo respecto a la satisfaccion de la atencion
otorgada por el personal de nutricion. En este sentido, se concluyé que los
pacientes manifestaron estar moderadamente satisfechos con la atencién brindada

por parte del personal de nutricion.

Del mismo modo, Quispe (Huancavelica, 2018) plasma en su investigacion
el objetivo de evaluar la relacién entre la calidad del servicio alimentario y la
satisfaccion de los pacientes del Hospital Departamental de Huancavelica. El
estudio fue descriptivo, de caracter correlacional y para la poblaciéon se consider6
la totalidad de pacientes que son atendidos por el servicio alimentario, la muestra
fue de 44 pacientes, utilizando un muestreo de tipo no probabilistico. Se usé como
instrumento de recoleccién de datos la encuesta. Para el procesamiento estadistico,
se us6 tablas de frecuencia simple y de entrada doble, diagramas de barras y de
pilas. Para el procesamiento estadistico se usé la prueba estadistica de correlacion
“r’ de Pearson, ademas se utilizé el esquema clasico de Karl Pearson, para
contrastar las hipotesis se utilizé la prueba “t” de Student. Se logré como resultado
general que la calidad de servicio alimentario posee una relacion significativa con
la satisfaccion de los pacientes; la correlacion obtenida fue 0,811 que nos dice que
hay correlacién significativa, la probabilidad obtenida es P (t>8)=0,0<0,05, lo que
significa que la correlacion es significativa. Se concluyd que la calidad de servicio
de alimentacion posee una relacion significativa y positiva en la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados.



Finalmente, Rebaza (Trujillo, 2020) plantea como objetivo, en su
investigacion, realizar una comparacion del impacto del COVID-19 en la percepcion
obtenida del paciente hospitalizado frente a la calidad de la atencion nutricional en
una muestra de ochenta pacientes pre pandemia y ochenta y cuatro pacientes
durante de la pandemia, en el Hospital Belén de Truijillo; se hizo un estudio
descriptivo comparativo de tipo no experimental, transversal de evolucion de
grupos, se utilizo el cuestionario SERVQUAL, reflejando que la percepcion fue
bueno en el 65% de pacientes antes del COVID-19 respecto a la calidad de atencion
nutricional, por intermedio de sus dimensiones se reflejé para la fiabilidad como
regular un 42.5% y bueno para seguridad 77.5%, empatia 61.3%, capacidad de
respuesta 50% y para aspectos tangibles 93.8%, a comparacién de los pacientes
durante el COVID-19 donde se interpreté que los encuestados perciben como
regular (64.3%) la calidad de atencién nutricional y através de las dimensiones se
logré una percepcion regular 41.7% para fiabilidad, seguridad 52.4%, capacidad de
respuesta 59.5%, respectivamente, para empatia malo 40.5% y para aspectos
tangibles bueno 53.6%, se concluyé que el impacto del COVID-19 es muy
significativo (P=<0,01) en la percepcién que logra el paciente hospitalizado respecto
a la calidad de la atencién nutricional anterior y durante el COVID-19, en cada una

de sus dimensiones.

Con el objetivo de tener una mejor éptica de las teorias y conceptos que se
plasman en el estudio, se procede a realizar un analisis global de las variables en
cuestion, se puede definir a la calidad de un servicio como el producto de la
valoracion de logro que juzga el consumidor; en pocas palabras, si el servicio
satisface las necesidades del consumidor (Gutiérrez, 2010). De igual modo, la
Organizacion Mundial de Salud (2012) plantea que la calidad representa un éptimo
desempeiio profesional con un preponderante nivel de satisfaccion, cumpliendo con
un uso correcto de los recursos que logra un cambio positivo en la salud del

consumidor.

La evaluacion de la calidad del servicio ha conllevado a mudltiples

discrepancias de criterio. Frecuentemente, se conocen 3 elementos de constructos
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que sirven para valorar la calidad del servicio: satisfaccion, calidad y valor. (Duque
Oliva, 2005).

Para el estudio de la calidad del servicio y sus dimensiones, existe el modelo
SERVQUAL, este es el modelo con mayor uso hasta la actualidad; también es un
instrumento de valoracion de los aspectos requeridos para evaluar la calidad de los
servicios brindados. El modelo SERVQUAL posee un planteamiento convencional
de valoracion al usuario, que contempla que un usuario plantea lo que espera del
servicio que busca mediante diversos medios, y una vez plasmado existe multiples
dimensiones que le van a permitir realizar una valoracion de la calidad de servicio
brindado. Asimismo, facilita abarcar a la evaluacion a través de la valoracién por
apartado de las necesidades y juicios de un consumidor, apoyandose de los juicios

hechos por los usuarios en el estudio. (Parasuraman, Zeithml y Berry, 1988).

Sin embargo, para evaluar la calidad de atencion a nivel hospitalario surgian
diversas incompatibilidades con el modelo SERVQUAL, por lo que surgié un modelo
adaptado para su aplicacion a nivel hospitalario denominado SERVQHOS, en el
que se realiz6 ligeras modificaciones, sobre todo, en la escala. Teniendo la nueva
escala de respuesta que fue disefiada de tal modo que una puntuacién mayor se
relaciona con un mejor nivel de calidad percibido, lo que hace ligero su
entendimiento. A comparacion de las puntuaciones SERVQUAL, altas
puntuaciones SERVQHOS hacen mencién a aspectos evaluados de forma positiva
por los pacientes, ya que hacen referencia a aspectos del cuidado o del
acompafamiento que fueron mejor de lo que ellos esperaban. Con dicho enfoque,
se logra que la escala de respuesta sea mas facil de comprender para los pacientes,
minorando las dificultades que la escala anterior de expectativas y percepciones
poseia para una mayoria de personas. (Mira et al. 1998).

Por su parte, la satisfaccion del usuario involucra vivencias de razéon o
cognoscitivas que tiene su proceder entre el parecido de lo que se espera y el
accionar del servicio o producto brindado, también se relaciona a multiples factores
como las expectativas, aspectos culturales, valores éticos y morales,

requerimientos personales y de la misma organizacion de salud. Estos aspectos
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limitan que la satisfaccion sea distinta para varios usuarios y para un mismo usuario
en diversas situaciones. Adicionalmente, nos dicen que la finalidad de los servicios
de salud es satisfacer los requerimientos de las personas y el andlisis de la
satisfaccion es una estrategia de evaluacion de la calidad para la atencion sanitaria.
(Atalaya, 2002).

Muchos de los procesos de satisfaccion del usuario estan condicionados por
la actitud que se asume durante el proceso de atencidon y suelen dictar los
parametros a seguir, en el sentido de lo “ideal”. Esto implica que la evaluacion de
la satisfaccion del usuario con el servicio que recibio representa una suma compleja
y variada de elementos discretos que se producen a través del proceso (Lee y Kim,
2020).

Esto ocasiona que lo que se evalle sea un concepto amplio y complejo de
definir, por lo que una sola calificacién global no responda a una sola pregunta,
como, por ejemplo, qué tan satisfechos estamos con ¢,....? y, los sujetos, ante esta
pregunta, respondan “muy satisfecho” o, “satisfecho”, generando que los elementos
medulares de la prestacion de servicio no se fijen especialmente en algiin campo
en especial. Sin embargo, Parasuraman (1985) sefalé que los elementos
medulares deben ser identificados a través de la percepcion de la fiabilidad,
seguridad, tangibilidad, responsabilidad y empatia (Parasuraman, Zeithamly Berry,
2004).

Dichos autores identifican a la satisfaccion del usuario como la suma de los
elementos medulares utilizados para representar factores tipicos, posibles de ser
percibidos, incluso a través de la atencion alimentaria; la OMS/OPS 2020 reafirma
esta postura en la actualidad, a partir de la idea de que una escala estandarizada
de cada uno de estos elementos puede configurar una calificacién veraz de la
satisfaccion del usuario (OMS/OPS, 2020).

Asi, la fiabilidad dentro de las dimensiones de satisfaccién del paciente
hospitalizado observa los niveles de coordinacion y orientacion que se dan,
diferenciando claridad y sencillez en los precedentes, el cumplimento de los
horarios, el respeto por el orden establecido para la alimentacion y el
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aprovisionamiento del nutricionista sobre la informacion necesaria del tratamiento
del paciente (MINSA, 2011).

La seguridad, como dimension de la satisfaccion del paciente hospitalizado,
evalla elementos muy puntuales como la capacidad del personal de nutricién para
respetar la privacidad del paciente o si en el proceso el nutricionista cumple con las
expectativas para la resolucion de los casos tratados. También valora la manera en
gue se absuelven las dudas o preguntas, es alli donde el nutricionista, a través de
sus intervenciones dieto terapéuticas, puede inspirar confianza o desconfianza,
seguridad o inseguridad, es decir, el impacto de la primera impresion es muy
significativa para la valoracion de la seguridad de los procesos de atencion
alimentaria (WHO, 2020).

Por su parte, la dimension tangibilidad de la satisfaccion del paciente
hospitalizado se plasma como el proceso evaluador de la adecuacioén en el proceso
de atencidon. En este contexto, se explican las condiciones de los equipos o
utensilios utilizados durante la atencion y los alimentos que se brinden en los
mismos, de tal manera que su entendimiento condiciona el uso de cierto tipo de
equipamiento y/o técnicas de trabajo para que el nutricionista asuma un trabajo

coherente y que tenga amplia consideracion por el paciente (Walker, 2020).

Por ultimo, la dimension empatia de la satisfaccidén del paciente hospitalizado
se conoce como un proceso evaluativo del trato humano que recibe el paciente; asi,
aspectos culturales y religiosos, las consideraciones de gustos y preferencias o
aberraciones y la medida en que el personal nutricionista las toma en cuenta y trata

de incluirlas dentro de las indicaciones dieto terapéuticas (WHO, 2020).
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3.1

3.2

3.3

3.3.1

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio
correlacional y transversal. Se plantea graficamente segun (Hernandez-
Sampieri, 2018):

M Xi=1) r Y3(i:1)
Donde:
= A la poblacién en estudio
Xi=1) = Calidad de la tencién alimentaria
Y3(=1) = Satisfaccion del paciente hospitalizado
r= A la relacion entre variables

Variable y operacionalizacion

Variable de Correlacion 1: (Cuantitativa)

Calidad de la atencién alimentaria

Variable de Correlacion 2: (Cuantitativa)
Satisfaccion del paciente hospitalizado
Dimensiones:
- Confiablidad
- Seguridad
- Tangibilidad

- Empatia

Poblacién y unidad de analisis

Poblacioén

Estuvo compuesta por la totalidad de pacientes que se les brinda el servicio
alimentario durante la pandemia COVID-19, en el Hospital de Apoyo

Cajabamba. Segun la lista de ingresos de kardex del servicio de nutricién y
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dietética, existen 60 pacientes atendidos durante el segundo trimestre del
2021.

3.3.1.1. Criterios de inclusion
- Pacientes hospitalizados en las diferentes areas del Hospital.
- Pacientes que reciben algun tipo de dieta hospitalaria durante su estancia
hospitalaria.

- Pacientes que brinden su consentimiento para participar de la investigacion.

3.3.1.2. Criterios de exclusion
- Pacientes que estan en NPO durante varios dias y no reciben alimentacion
hospitalaria.

- Pacientes con incapacidad clinica para participar de la encuesta.

3.3.2 Muestra

Lo conformaron el 100 % de pacientes hospitalizados que recibieron el
servicio alimentario durante la pandemia COVID-19, en el Hospital de Apoyo

Cajabamba durante el segundo trimestre del 2021.
3.3.3 Muestreo
Se realiz6 un tipo de muestreo no probabilistico, por interés o asignacion
teniendo en cuenta el nimero total de la poblacién.
3.3.4 Unidad de anélisis
Pacientes que reciben alimentacion durante la pandemia COVID-19,

en el Hospital de Apoyo Cajabamba durante el segundo trimestre del
2021.
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3.4

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2

Técnica
La técnica usada para la recoleccion de datos es la encuesta tipo

cuestionario.

Instrumentos

Cuestionario sobre la calidad de la atencion alimentaria, creado por
Mira et al. (1998). SERVQHOS; adaptado por Garcia y Lora (2021).
Consta de 19 items pensados para la evaluacion de la calidad
alimentaria, categorizando como bueno de 71 — 95 ptos, regular de 46
— 70 ptos y malo del19-45 ptos.

Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente hospitalizado, creado
por MINSA (2011). SERVQUAL,; adaptado por Garcia y Lora (2021).
Consta de 12 items, estructurado con 4 dimensiones: confiabilidad con
4 items, seguridad con 2 items, tangibilidad con 3 items y empatia con
3 items pensados para la evaluacion de la calidad alimentaria,
categorizando como bueno de 48 — 60 ptos, regular de 30 — 47 ptos y

malo del2-29 ptos.

3.4.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez: Se logré a través del juicio de 5 jueces expertos con basta y
amplia experiencia en el rubro dietario y clinico, los cuales evaluaron
rigurosamente el grado de aplicabilidad del instrumento, una vez
obtenido el aval de los jueces expertos se aplico la formula estadistica
para la validez de Aiken, obteniendo 0.99 con lo cual se obtuvo que el
instrumento es valido.

Confiabilidad: Se realiz6 mediante una prueba piloto donde
intervinieron 20 pacientes, a quienes se les realizé las encuestas. Ya
obtenido los datos se pas6 a procesar el andlisis de fiablidad mediante
el estadistico profesional IBM SPSS, utilizando el alfa de cronbach
para ambas encuestas, obteniendo una fiabilidad de 0.87 para la
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encuesta de calidad de la atencion alimentariay 0.78 para la encuesta

de satisfaccion del paciente hospitalizado, con lo cual se determiné

gue el instrumento es confiable.

Cuadro 1 Ficha Técnica del cuestionario calidad de atencion alimentaria. Mira et al.
(1998) SERVQHOS; adaptado por Garcia y Lora (2021). Para ser aplicado en
pacientes hospitalizados que reciben atencién alimentaria.

Nombre:

Encuesta de calidad de atencién alimentaria.

Autor:

Mira et al. (1998); adaptado por Garcia y Lora (2021).

Contexto

Atencién alimentaria en hospitalizacion en la regiéon Cajamarca

Validez

Validacién interna: El cuestionario fue elaborado por Mira et al.
(1998), mejorado por Garcia y Lora (2021). Fue estructurado
con 19 items para medir la calidad de la atencién alimentaria.
En el presente estudio se valida su estructura y contenido por
haber sido adaptado para su aplicaciobn en pacientes
hospitalizados que recibian atencién alimentaria en
hospitalizacién en tiempos COVID — 19, la prueba en forma
integral fue validada por 5 expertos:

- Mg. Victoria Noriega Hurtado

- Mg. Lilia Rodriguez Hidalgo

- Mg. Margarita Vergara Plasencia

- Dra. Irma Villajulca Eustaquio

- Mg. Erika Zapata Chinchay

Estos jueces expertos basados en objetividad, pertinencia,
relevancia y claridad aprobaron la prueba con mas del 90 % de

concordancia.

Confiabilidad

Se realiz6 un estudio piloto con la participacion de 20 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, encontrandose un
Alfa de Cronbach = 0.871; resumen de procesamiento de casos

N= 20 que representa el 100%.

Conclusién

Estando ante lo expuesto sobre el origen de la prueba, al
veredicto de los profesionales expertos y a las cifras resultantes
de la prueba piloto de confiabilidad mediante coeficiente Alfa de
Cronbach apoyado en elementos categorizados mayores a
0.750 se dictamina que la prueba es apta para ser aplicada en

el presente estudio.
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Cuadro 2 Ficha Técnica del cuestionario de satisfaccion del paciente hospitalizado.
MINSA (2011) SERVQUAL,; adaptado por Garcia y Lora (2021). Para ser aplicado
en pacientes hospitalizados que reciben atencion alimentaria.

Nombre: Encuesta de calidad de atencion alimentaria.

Autor: MINSA (2011) SERVQUAL; adaptado por Garcia y Lora (2021).
Contexto Atencién alimentaria en hospitalizacion en la region Cajamarca
Validez Validacion interna: El cuestionario fue elaborado por MINSA

(2011) SERVQUAL; mejorado por Garcia y Lora (2021). Fue
estructurado con 12 items para medir la calidad de la atencién
alimentaria. En el presente estudio se valida su estructura y
contenido por haber sido adaptado para su aplicacion en
pacientes hospitalizados que recibian atencién alimentaria en
hospitalizacién en tiempos COVID — 19, la prueba de forma
integral fue validada por 5 expertos:

- Mg. Victoria Noriega Hurtado

- Mg. Lilia Rodriguez Hidalgo

- Mg. Margarita Vergara Plasencia

- Dra. Irma Villajulca Eustaquio

- Mg. Erika Zapata Chinchay

Estos jueces expertos basados en objetividad, pertinencia,
relevancia y claridad aprobaron la prueba con mas del 90 % de

concordancia.

Confiabilidad | Se realiz6 un estudio piloto con la participacién de 20 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, encontrandose un
Alfa de Cronbach = 0.780; resumen de procesamiento de casos

N= 20 que representa el 100%.

Conclusién Estando ante lo expuesto sobre el origen de la prueba, al
veredicto de los profesionales expertos y a las cifras resultantes
de la prueba piloto de confiabilidad mediante coeficiente Alfa de
Cronbach apoyado en elementos categorizados mayores a 0.750

se dictamina que la prueba es apta para ser aplicada en el

presente estudio.

3.5 Procedimientos:

Se solicito la autorizacion requerida a la direccion del Hospital de Apoyo de
Cajabamba, quienes permitieron que se aplique el instrumento ya aprobado.

Antes de aplicar la encuesta se les hizo llenar el consentimiento informado,

18



3.6

3.7

indicandoles ademas el proposito de la investigacion y lo valioso de su
participacion. Una vez obtenido el consentimiento para la participacion en el
estudio, se procedid a aplicar el cuestionario de forma ordenada y clara. Ya
teniendo todas las encuestas solicitadas, se empez6 a digitar la base de
datos de los puntajes obtenidos en un Excel, para luego someterlo al

estadistico profesional SPSS 26, segun demanda de objetivos.

Métodos analisis de datos:

Las calificaciones obtenidas se evaluaron y valoraron de acuerdo a la
categorizacion de las variables en investigacion y los criterios para el
cumplimiento de los objetivos especificos. Por lo que se otorga cifras
digitales de disefio exclusivo para facilitar su analisis, utilizando el estadistico
SPSS-26 en espafiol.

Aspectos éticos

En la presente investigacion, se empled los principios de ética que se
plantean en la pronunciacion de Helsinki (2013), el acuerdo con el CIOMS
(2005) y el informe de Belmont (1963). Dichos principios son: autonomia,
justicia, creatividad y aplicabilidad. También se posibilita el acceder a los
datos obtenidos de mudltiples analisis hechos por los participantes de la
investigacion. También, se consideraron los procedimientos de ética
requeridos por el comité de ética de la UCV y la verificacion de no plagio
Turnitin (AMM, 2018).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion de la calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion de pacientes
hospitalizados durante la pandemia COVID —19. Hospital de Apoyo Cajabamba
2021.

Calidad de la atencién

alimentaria Total
Satisfaccion del paciente Mala Regular Bueno Ne %
hospitalizado N© % N° 9% NO %
No satisfecho 1 1.67 2 333 1 167 4 6.7%
Poco satisfecho 2 3.33 1 167 2 333 5 8.3%
Satisfecho 1 1.67 2 333 48 80 51 85%
Total 4 6.7% 5 83% 51 85% 100 100,0
Calidad Satisfaccion
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,615™
atencion Sig. (bilateral) . ,000
alimentaria N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,615" 1,000
del paciente  Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 1 muestra que la calidad de la atencién alimentaria es Mala (6.7%),
Regular (8.3%) y Buena (85%), mientras que la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados tenemos No satisfecho (6.7 %), Poco satisfecho (8.3%) y Satisfecho
(85%). También nos refleja que las variables en estudio estan correlacionadas
significativamente (p<0.001) con un (SpR=,615), lo que nos indica que hay relacién
directa entre la calidad de la atencion alimentaria y la satisfaccién del paciente

hospitalizado durante la pandemia COVID — 19. Hospital de Apoyo Cajabamba.

20



Tabla 2

Relacion de la calidad de la atencion alimentaria y la dimensién confiabilidad
inherente a la satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID
—19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

Calidad de la atencion

. iy . g alimentaria Total
Sau;fac;qon — dimensién Mala Regular Bueno Ne %
confiabilidad NO % N° 9% N© %

No satisfecho 1 1.67 2 333 1 167 4 6.67%
Poco satisfecho 1 1.67 1 1.67 3 5 5 8.34%
Satisfecho 3 5 1 1.67 47 783 51 84.97%
Total 5 834% 4 6.67% 51 84.97% 100 100,0
Satisfaccion
Calidad Confiabilidad
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 AT73™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 473" 1,000
Confiabilidad Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Latabla 2 muestra que la calidad de la atencién alimentaria es Mala (8.34%),

Regular (6.67%) y Buena (84.97%), mientras que la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados desde su dimension confiabilidad, tenemos No satisfecho (6.67%),
Poco satisfecho (8.34%) y Satisfecho (84.97%). También nos refleja que las
variables en estudio estan correlacionadas significativamente (p<0.001) con un
(SpR=,473), lo que nos indica que hay relacion moderada entre la calidad de la
atencion alimentaria y la dimension confiabilidad inherente a la satisfaccién del
paciente hospitalizado durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo

Cajabamba.

21



Tabla 3

Relacion de la calidad de la atencion alimentaria y la dimension seguridad inherente

a la satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID -19.

Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

Calidad de la atencion

alimentaria Total
Satisfaccibn - dimensién Ne %
seguridad Mala Regular Bueno
N° % N° % N° %
No satisfecho 1 1.67 2 333 1 167 4 6.67%
Poco satisfecho 2 3.33 1 1.67 2 3.33 5 8.33%
Satisfecho 1 1.67 3 5 47 783 51 84.97%
Total 4 6.67% 6 10% 51 83.3% 100 100,0
Satisfaccion
Calidad Seguridad
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlaciéon 1,000 577"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 577 1,000
Seguridad Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 3 muestra que la calidad de la atencién alimentaria es Mala (6.67%),

Regular (10%) y Buena (83.3%), mientras que la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados desde su dimensiéon seguridad tenemos No satisfecho (6.67%), Poco

satisfecho (8.33%) y Satisfecho (84.97%). También nos refleja que las variables en

estudio estan correlacionadas significativamente (p<0.001) con un (SpR=,577), lo

gue nos indica que hay relacibn moderada entre la calidad de la atencién

alimentaria y la dimensién seguridad inherente a la satisfacciébn del paciente

hospitalizado durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba.
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Tabla 4

Relacion de la calidad de la atencion alimentaria y la dimension tangibilidad

inherente a la satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID

—19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

_ B _ B Calidad de la atencion alimentaria Total
Satlsfapplon — dimension Mala Regular Bueno Ne %
Tangibilidad N© % N° % Ne %

No satisfecho 2 3.33 0 0.0 2 333 4 6.66%
Poco satisfecho 2 3.33 1 1.67 2 3.33 5 8.33%
Satisfecho 1 1.67 1 167 49 81.6 51 84.94%
Total 5 8.33% 2 3.34% 53 88.3% 100 100,0
Satisfaccion
Calidad Tangibilidad
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,575™
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion 575" 1,000
tangibilidad Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 4 muestra que la calidad de la atencién alimentaria es Mala (8.33%),

Regular (3.34%) y Buena (88.3%), mientras que la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados desde su dimension tangibilidad tenemos No satisfecho (6.66%),

Poco satisfecho (8.33%) y Satisfecho (84.94%). También nos refleja que las

variables en estudio estan correlacionadas significativamente (p<0.001) con un

(SpR=,575), lo que nos indica que hay relacibn moderada entre la calidad de la

atencion alimentaria y la dimension seguridad inherente a la satisfaccion del

paciente hospitalizado durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo

Cajabamba.
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Tabla 5

Relacion de la calidad de la atencion alimentaria y la dimension empatia inherente

a la satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID -19.

Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

Calidad de la atencién

E?T;[i;;?(;cién —  dimensién Mala a“memelgcli:]ular Bueno NOTOtaI %
N° % N° % N° %
No satisfecho 0 0.0 2 333 2 333 4 6.66%
Poco satisfecho 2 3.33 1 1.67 2 333 5 8.33%
Satisfecho 1 1.67 2 333 48 80 51 85%
Total 3 5.0% 5 833% 52 86.66% 100 100,0
Satisfaccion
Calidad Empatia
Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 514"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,514™ 1,000
Empatia Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 5 muestra que la calidad de la atencién alimentaria es Mala (5%),

Regular (8.33%) y Buena (86.66%), mientras que la satisfaccion de los pacientes

hospitalizados desde su dimensién empatia tenemos No satisfecho (6.66 %), Poco

satisfecho (8.33 %) y Satisfecho (85.0%). También nos refleja que las variables en

estudio estan correlacionadas significativamente (p<0.001) con un (SpR=,514), lo

que nos indica que hay relacion moderada entre la calidad de la atencidn

alimentaria y la dimension empatia inherente a la satisfaccion del paciente

hospitalizado durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba.
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V. DISCUSION

La calidad de la atencién alimentaria que se brinda a nivel hospitalaria esta
inherentemente ligada a la satisfaccion de los pacientes hospitalizados que hacen
uso de este servicio vital, ya que en sus distintas dimensiones siempre habra algo

en gue plasmar mejoras debido a disconformidades recibidas. Quispe (Peru, 2018)

Los resultados reflejan que existe relacion significativa p<0.001, entre la
calidad de la atencion alimentaria y la satisfaccion del paciente hospitalizado, el
(SpR = .615), nos dice que hay una relacion directa entre las variables en estudio,
lo cual implica que si alguna de ellas aumenta la otra también tendria que aumentar,
de hecho se obtuvo un 85% de satisfaccion de los pacientes con la calidad de la
atencion alimentaria lo cual es un indicador alentador, esto concuerda con la
investigacion de Herrera (Espafia, 2016) donde tiene como resultado que alrededor
del 90% de los pacientes manifiestan estar satisfechos o altamente satisfechos con
la calidad de la alimentacion; sin embargo, Ugarelli (Perud, 2016) en su investigacion
obtuvo que solo un 17.8% de pacientes estaban satisfechos con la calidad de la
atencion alimentaria recibida, mientras que 63.1% estaban poco satisfechos, esto
es similar al trabajo de Chuquitaype y Roque (Pert, 2018) donde el mayor
porcentaje 73.3% de pacientes hospitalizados manifestaban estar moderadamente

satisfechos con la calidad de la atencion alimentaria.

Estos resultados pueden sustentarse por diversos factores; por ejemplo, a
mayor numero de pacientes hospitalizados atendidos, la satisfaccion sera menor.
Esto se debe a que pueden influir en el tiempo de servido, temperatura de los
alimentos e incluso el sabor; otro factor preponderante es la region donde se ubica
el hospital ya que en ciudades costeras las dietas son mas variadas que en otras
regiones; otro factor es el diagndstico del paciente, ya que la dieta que se brinda a
nivel hospitalario va de acorde a ello, en muchos casos hay severas restricciones
de ciertos ingredientes lo cual genera un sabor insipido en la dieta y el paciente
tiende a rechazar o a consumirlo de una forma minima y, por ultimo, un factor
también importante es el nimero de recurso humano destinado a la atencion
alimentaria, ya que en algunos hospitales el recurso es escaso lo que genera

demoras, desatenciones al momento de la atencion alimentaria (Chavez, 2017).
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La satisfaccion y sus dimensiones estuvieron directamente relacionadas con
la calidad de la atencion alimentaria, asi tenemos que la calidad de atencion
alimentaria y la dimension confiabilidad (SpR= ,473 y p< 0, 001); calidad y la
dimension seguridad (SpR= ,577 y p< 0, 001); calidad y la dimension tangibilidad
(SpR=,575y p<0, 001) y calidad y la dimension empatia inherente a la satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 19 (SpR=,514y p< 0,
001. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021, esto se asemeja al trabajo de Rebaza
(Peru, 2020) donde evalud la calidad de la atencion alimentaria durante el COVID-
19, obteniendo que los encuestados perciben como regular (64.3%) la calidad de
atencion nutricional y através de las dimensiones se obtuvo una percepcion regular
41.7% para fiabilidad, capacidad de respuesta 59.5%, seguridad 52.4%,
respectivamente, para empatia malo 40.5% y para aspectos tangibles bueno
53.6%, se concluyo que el impacto del COVID-19 es muy significativo (P=<0,01) en
la percepcion que logra el paciente hospitalizado respecto a la calidad de la
atencién nutricional anterior y durante la pandemia, en cada una de sus

dimensiones.

Por lo consiguiente, se conoce que para la evaluacion de la calidad lograda
es indispensable estimar las dimensiones globales, ya que consideran que la
satisfaccion es resultado de la disparidad para el usuario entre lo esperado y lo
valorado, adicionalmente, esto se genera de la iniciativa de encontrar multiples
vacios, discrepancias, desajustes 0 gaps en el proceso, los mismos que intervienen
en la valoracién del usuario y son el propésito de valoracidon cuando se requiere

aumentar la calidad apreciada. (Parasuraman, Zeithml y Berry, 1988).

Es decir, la evaluacién de la calidad alimentaria a nivel hospitalario se vuelve
realmente necesario, ya que como se ha comprobado esta fuertemente ligado a la
satisfaccion del paciente que recibe dicho servicio Bejarano (2020), y en la
actualidad como efecto del COVID-19 la alimentacion hospitalaria ha tomado mayor
injerencia en la recuperacion del paciente, por lo cual es necesario mejorar dicho

servicio en cada uno de los centros hospitalarios.
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VI.

CONCLUSIONES

. Existe relacion significativa (SpR= ,615 y p< 0, 001) entre la calidad de

servicio de la atencion alimentaria (Buena en un 85%) y la satisfaccion de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19 (Satisfecho en un
85%) Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

. Existe relacion significativa (SpR= ,473 y p< 0, 001) entre la calidad de

servicio de la atencién alimentaria y la dimensién confiabilidad inherente a la
satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19
(Satisfecho en un 84.97%) Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

. Existe relacion significativa (SpR=,577 y p< 0, 001) entre la calidad de la

atencién alimentaria y la dimensién seguridad inherente a la satisfaccion de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19 (Satisfecho en un
84.97%) Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

Existe relacion significativa (SpR= ,575 y p< 0, 001) entre la calidad de la
atencion alimentaria y la dimension tangibilidad inherente a la satisfaccion de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19 (Satisfecho en un
84.94%) Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

Existe la relacion significativa (SpR=,514 y p< 0, 001) entre la calidad de la
atencion alimentaria y la dimensién empatia inherente a la satisfaccién de
pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID-19 (Satisfecho en un
85%) Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital de Apoyo Cajabamba se recomienda aplicar
instrumentos que permitan evaluar la calidad alimentaria que se otorga en el
Hospital, con la finalidad de analizar, evaluar y gestionar mejoras en el

servicio con el fin de aumentar la satisfaccion a los pacientes hospitalizados.

Se recomienda a todo el personal encargado de brindar la atencion
alimentaria, otorgar un mejor trato a los pacientes, generando confianza y
mayor seguridad, lograr empatia respecto a su enfermedad, priorizando la

responsabilidad y la atencidn personalizada.

Se sugiere al profesional nutricionista brindar informacion acerca de la dieta
que va recibir el paciente de acorde a su diagnostico, ademas de mencionar
los beneficios del consumo de alimentos variados y balanceados para la

prevencion y/o tratamiento del COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

personas que reciben el
servicio (Herndndez de
Velazco, Chumaceiro, &
Cérdenas, 2009).

adherencia por parte
de los usuarios por su
facilidad de
entendimiento

*Informacién sobre el proceso de dieto
terapias

*Disposicion del nutricionista para ayudar
*Amabilidad del nutricionista

*Interés del nutricionista por su atencion
*Trato personalizado

*Confianza y seguridad del personal
*Comprension de necesidades
*Rapidez de respuesta del nutricionista
*Preparacion del nutricionista

*Interés por resolver dudas

*Interés por cumplir objetivos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
. Uno de los *Informacién del proceso
ES. .Ia capgmdad Instrumentos usados *Rapidez de programacién
primordial para satisfacer | con mayor éxito para *Rapidez para atencién nutricional
las Sxpectativas dle' medir la calidad de | Simple *Puntualidad en la atencién
usuario, determinando la ‘4 ; " S .
' atencion a nivel *
_ estructura y funcionalidad hospitalario  es el *Ezr?llédrid dz;are;rlzocnoaTumcauon Ordinal
Calidad  de | de la atencion brindada, | ¢ estionario - persona
ici . *Interés del nutricionista Buena (71 - 95
SEervicio para cubrir las SERVOHOS 1998 . . . . .
Alimentario necesidades Y | que Qtiene mejo} *Expllc_amén brindada sobre diagndsticoy | pts.)
requerimientos  de s | sensibilidad y mayor tratamiento

Regular (46 - 70
pts.)

Mala (19 - 45 pts.)




Satisfaccion
del
paciente

Es aquella sensacion que
el individuo experimenta
al lograr el
restablecimiento del
equilibrio entre una
necesidad o grupo de
necesidades y el objetivo
alos fines que la reducen.
(Ariza, O. (2006).

El cuestionario de
SERVQUAL 1988, es
utiizado ampliamente
para evaluar la
satisfaccion del
paciente, es bien
conocido su alta
sensibilidad y
entendimiento a través
de sus distintas
dimensiones.

Confiabilidad

*Menu saludable
*Temperatura
*Condicion
*Sabor

Seguridad

*Atencion
*Horario

Tangibilidad

*Presentacion
*Variedad

Empatia

*Accesibilidad
*Expectativa
*Preferencias

Ordinal

Satisfecho
(40 - 60 pts)

Poco
satisfecho
(30 - 47 pts)

No
satisfecho
(12 — 29 pts)




Anexo 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion de pacientes
hospitalizados durante la pandemia COVID —-19. Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021

CUESTIONARIO

(SERVQHOS, 1998 adaptado por Garciay Lora, 2021)

El presente cuestionario es de caracter CONFIDENCIAL, el mismo que tiene como finalidad valorar
su percepcion sobre la calidad de la atencion alimentaria. En tal sentido le pedimos responder las
siguientes interrogantes de acuerdo a las siguientes alternativas. Muchas gracias

(1) Mucho peor de lo esperado (2) Peor de lo esperado (3) Como Lo Esperaba
(4) Mejor de lo esperado (5) Mucho mejor de lo esperado
N° PREGUNTAS 1/2(3]4]|5

01 | Laindicacion brindada para la preparacion de la dieta ha sido...

02 | Larapidez con la que se programd la dieta ha sido...

03 | Eltiempo de espera para la atencioén nutricional ha sido...

04 | La puntualidad en la entrega de la alimentacion ha sido...

05 | La facilidad para establecer empatia con el paciente ha sido...

06 | El esmero del personal a cargo de la coordinacién de la alimentacién ha
sido...

07 | El interés del nutricionista para brindar una dieta idénea de acuerdo al
diagndstico ha sido...

08 | La explicacion del diagnéstico y tratamiento dieto terapéutico por el
nutricionista ha sido...

09 | La explicacion brindada por el nutricionista respecto a las dietas indicadas
por el médico ha sido...

10 | El tiempo que el personal nutricionista le ha brindado para la atencién ha
sido...

11 | La amabilidad del personal nutricionista durante su estancia hospitalaria
ha sido...

12 | La predisposicién por ayudar de todo el personal de nutricion durante su
estancia hospitalaria ha sido...

13 | La cortesia y amabilidad del personal que reparte las dietas ha sido...

14 | La confianza y seguridad que el personal de nutricién le ha transmitido ha
sido...

15 | La comprension de la necesidad de atencién por su problema de salud
que me ha demostrado el nutricionista ha sido...

16 | La rapidez de respuesta en ayuda a su estado nutricional que el
nutricionista me ha brindado ha sido...

17 | La preparacion del personal de nutricién para realizar su trabajo ha sido...
18 | La preocupacion que ha demostrado el personal de nutricidn por resolver
sus dudas en cuanto al tratamiento nutricional que recibird ha sido...

19 | Elinterés del nutricionista por cumplir el objetivo de mejorar su estado de
salud durante su estancia hospitalaria ha sido...

DISTRIBUCION DE PUNTAJES SEGUN CATEGORIAS DE MEDICION



VARIABLES/DIMENSIONES BUENO REGULAR MALO

CALIDAD GENERAL 71 - 95 ptos 46 — 70 ptos 19-45 ptos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de la atencién alimentaria y satisfaccion de pacientes

hospitalizados durante la pandemia COVID —19. Hospital de Apoyo

Cajabamba 2021
CUESTIONARIO

SERVQUAL MINSA (2011), adaptado por Garciay Lora (2021)

El presente cuestionario es confidencial, tiene por finalidad evaluar la satisfaccion
del paciente hospitalizado, por favor, responda con sinceridad.

Lee atentamente cada item. Cada pregunta tiene cinco posibles respuestas.
Responde a las preguntas marcando con una “X” en un solo recuadro.

PARA SATISFACCION DEL PACIENTE

NUNCA RARA VEZ ALGUNA VEZ IA MENUDO SIEMPRE
1 2 3 4 5
N° | DIMENSION DE CONFIABILIDAD 1 2 3 4 5
1 Recibe una dieta saludable en el hospital
2 Los platos y bebidas calientes estan a la temperatura correcta
La comida que le sirven tiene buena presentacion
4 El sabor de las comidas es agradable
N° | DIMENSION DE SEGURIDAD 1 2 3 4 5
5 La atencion del personal del servicio de alimentacién es Buena
6 Las comidas son servidas alas horas establecidas (con
nuntiialidad)
N° | DIMENSION DE TANGIBILIDAD 1 2 3 4 5
7 La bandeja, vajilla 'y cubiertos estan limpios y en buenas
condiciones de uso.
8 La presentacién de las bandejas es atractiva.
9 La variedad de las dietas es adecuada.
N° | DIMENSION DE EMPATIA 1 2 3 4 5
10 Le han ofrecido algun alimento, infusion o adicional entre comidas
0 antes de dormir.
11 | Laalimentacién del hospital cubre sus expectativas durante el
tiempo de su estancia.
12 | El personal atiende sus preferencias alimentarias




DISTRIBUCION DE PUNTAJES SEGUN CATEGORIAS DE MEDICION

VARIABLES/DIMENSIONES SATISFECHO POCO SATISFECHO NO SATISFECHO
SATISFACCION GENERAL 48 — 60 ptos 30 — 47 ptos 12-29 ptos
CONFIABLIDAD 16-20 pts 10-15 pts 4-9 pts
SEGURIDAD 8-10 pts 4 -7 pts 2- 3 pts
TANGIBILIDAD 12-15 pts 8-11 pts 3-7 pts

EMPATIA 12-15 ptd 8-11 pts 3-7 pts




ANEXO 3

VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de

encuesta” gue hace parte de |a investigacidn Calidad de la atencidn alimentaria y satisfaccion

de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 19. Hospital de Apoyo Cajabamba

2021. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y

gue los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracién.

Nombres y apellidos del juez: Victoria Martina Noriega Hurtado

Formacién académica: Maestria en educacion universitaria

Areas de experiencia profesional: Nutricién clinica

Tiempo: 38 afios cargo actual: Nutricionista de hospitalizacién

Institucién: Hospital Essalud Il de Chocope

. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion de la calidad de la atencion
alimentaria y satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 19.
Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califiqgue cada uno de los items segun

corresponda

S e

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
ﬁ Observaciones ylo
S | DIMENSION iTEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad recomendaciones
[
£
Sl [NO | Sl |NO| SI |NO| SI| NO
1 L.a indicac_ic')n brindada para la preparacion de la X X " ¥
dicta ha gido...

'g 2 Larapidez con la que se programd la distaha sido. . | X X X X
E 31 Eltiempo de espera para la atencidn nutncicnal ha . ,
= ; = — X X X X
< sido....
] 4 L puntualidad en la entrega de |a alimentacion ha ) )
g sido.... X X X X
Z | 1. Objetva 5. Lz facilidad para establecer empatia con el paciente X X ¥ ¥
=2 ha sido...
@2
- T
© 6. dEI esmero d_el _p:arsona! a cargo de la coordinacion ¥ X X X
4 e la alimentacion ha sido. .
3 1. Elinterés del nutricionista para brindar una dista . .
- . e : X X X X
= idénea de acuerdo al diagnostico ha sido...
i 8. Ls explicacidn del diagnéstico y tratamiento disto . .
= - T i X X X X
2 terapeufico por el nuincionista ha sdo. ..
= 9. Laexplicacidn brindada por &l nutricionista respecto X X X X
> a las dietas indicadas por el médico ha sido. .

2 Subjetiva 10. El tiempo que el personal nuticionista le ha X X X X

brindado para la atencion ha sido..




11. L3 amabihdad del personal mutnoonisia duranie su X X
estancia hospitalana ha side...
12 La predisposicidn por ayudar de todo & personal de X X
AURTiCion qurante 5U estancia hospitalra na sioo..
13, La coriesia y amasilidad del personal que repanta X X
a5 dietas ha sido..
4. L3 confinza y sequidad que e persomal de X X
mUnicon e ha ransmitide ha sida...
15. L3 comprension de L necesidad de atencian por su
poblema de salid que me ha demostado & X X
mutricionista ha sdo..
16. L3 rapidez de respuests en aywda @ su estado
mutricional que & AUTicionisa me ha bandado ha X ¥
17. L3 preparacion del personal de naficion para X X
realizar su frabajo ha sida...
18. L3 preccupacion que ha demostrada & personal de
nutficion par resoher sus dudas en cuanto a X X
¥ratamiento nuticional que recibisa ha sida...
19, Elinteres ded nutricionista por cumpir & cojedva de
mejorar su estado de salud durante sU estanda X X
narspitalana ha sida...
2. FRedbe una diefa saludable en & hospital % X Previa explicacion
) M. Los plalos y bebidas calientss estn 3 @ i X
¥ 1. confisbilisad lemperaiua comer
i 22, L3 comiga gue be sirven fiene buena presantacion. ¥
E 23, El sabor d2 [as comidas e5 agradable. ¥
- 24, Recioe consejena relacionada con su die al X X
3 Sequidad ingees o duramie su estadia,
bl 25. Elfempo disponioe par e consume de sus ¥ X
= almenios es sEkiene
:E 26, La bandeja, vajila y cubleros estan limpiss y en X X
; puenas condicionss e uso.
E LTangibikad | a7 |3 presentacion de las bandkias &5 araciva X X
1 8. L3 variedad de fas dietas es adecuata X X
8 2. Le han oirecido aigin iments, inAsion o adicons . .
E ENire Comidas o anles de domir.
.'E 4. Empatia 30 La aimentacion del hospital cubre sus expectativas . .
2 durante & tismpy de 5U estancia
3. B personal afiende sus preferencias alimentanas X ¥

—

OPINION DE APLICABILIDAD: 2) regular | )b) buena | )c) muy buena [ X}

Fecha: 06/04,2021

Firma dal JUEZ EXPERTO(A)
DNI 18039554




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACIGN POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON® 2

DATOS GENERALES
Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
encuesta” que hace parte de la investizacion Calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 15, Hospital de Apoye Cajabamba
2021. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y

que los resultades obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

1
2
3
4.
5
b

. Nombres y apellidos del juez: Lilia Rodriguez Hidalgo
. Formacion acadeémica: Magister
. Areas de experiencia profesional: Nutricion clinica

Tiempo: 40 anos cargo actual: Jefa del Dpto Nutricion y dietética

. Institucion: Hospital Regional Docente de Trujillo
. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion de la calidad de la atencion

alimentaria y satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 19.

Hospital de Apoyo Cajabamba 2021,

corresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. De acuerdo con los siguientss indicadores califigue cadz uno de los items segun

CRITERIDS DE EVALUACION
w
w Olysenvacions yio
2 | DIMENSION TEMS Objetvided| Peminencia | Relevaocia | Claidag | TS0 THCnES
&
E:
S ) HO[ S |MO| S (HD)E| NO
1. L3 indicacion brindada para la preparcion 4 k3 . . . ,
et ha 5.,
E 2. Larapidezcon 3 que se programy) la dietamaside... | X X X X
; 3. EIfempo O £spera para |2 atencion nutikional ha
",’.E o, X X X X
- La puniaigad en L3 envega de la alimentacian ha
E <ido X X X X
< | 1. Obetia 5. Laacilidad para estobiecer smpatia con el paients . X . X
E cE
= E - e
3 6. E esmem gel persondl 3 cargo de @ coordimacion X . X
I e |3 alimentacion a sito...
w E interes l:lel anqulm para ingar wa e | X . X
z id0nea de acuerds al diagnostico ha side...
Y B. .a_e:plr:..unﬂ del diagnosico § tratamiento dieto | X . X
E ierapeuion por el NUTcionisia ha sid...
1 9.  Laexgicacion beindada por &l mulricionista respactn . X . X
2 135 dietas indicadas por el medico ha io...
L 10. E tiempo que @ personal nutcionistla B ha
2. b beindad para la abencion ha sido... * x * *




11. Laamabiidad del persoral nutnconista duranis sy ¥ X
estancia hospitalana ha sido. .
12, Lapredisposicion por ayudar de todo & personal de » .
Mucion durante U estancia hosptalana ha side..
13. La coriesia y amabilidad del personal que repare X X
55 dietas ha 5i0...
14, L3 confanza y seguridad que o persondl d2 » .
MUFciOn ke ha Fansmitids ha sido..
15, L comprension de |a recesidad de atncion par su
problema de sald que me ha demostado el i X
Mucienista ha sida..
16. La mpidez de respussE en ayuda @ su estade
nuricional que &l nurcioniza me ha bindado fa X X
17. L2 pregaracion del personal de mutcion para » .
realizar su frabajo ha sido..
18, L3 preccupacion que ha demostracs e persanal de
MUCiON por resciver sUS Oudas En cuanio al i X
fraizmisio nuincional que redbira ha sida...
19, B interes del ruricionista por cumplic el objetivo de
mejorar 5u estado de salud durame su estncia i X
hospitalara ha sido...
20. Recbeuna dieta sadable en el hospital. b b Prewia expiicacion
) 2. los plalos y bebidas calienies estan 3 la
i? 1. Confizlidat lr:-e-'ﬂau.mu!nra * *
A 22 Lacomida que le sifven tisns buena presentacion. X
ﬁ 23. B sabor de las comidas es agradabie. X b
¥ 24, Recie conseiena relacionada con su dieta al X X
2 Seguinsd ingres o gurante 5 estadia.
g ' 25. Elfiempo disponitie para el consume de sus ¥ X
T almentos g3 suficients .
= 26. L3 bande, vaila y cubiertos estan impios y en ¥ X
g buenas CoNdicianes 4e wsp.
W (3.Tangibiaad (a7 |3 pepsantagion de tas bandejas e atractiva X
g 28. Lavanedad de las dietas es adecuada i
g 2, e hanofreckdo akgun Aliments, infusion o adicional » .
E Brie COMidas 0 antes de Gommir.
2 . -
1 4. Empatia 30. Laalmentacion del hospital cubee sus expeciatias X X
2 durante & fiempo de s estancia
31. B personal afends sus preferencias aimentanas X X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular | )b} buena| }c) muy buena | X

Fecha: D&/04/2021

A

-'J_J;.' #f
/Y
Firma del JUEZ FXPERTOIA)

DMl 17915053




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACIGN POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N2

DATOS GEMERALES
Respetado jusz Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionarie de
encuesta” que hace parte de la investigacion Calidad de |2 atencicn alimentaria y satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 15, Hospital de Apoyo Cajabamba
2021. Lz evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
gue los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos
su valiosa colaboracion.
Mombres y apellidos del juzz: Margarita Vergara Plasencia
Formacion académica: Magister en docencia universitaria
Areas de experiencia profesional: Nutricion clinica

Tiempo: 40 anos cargo actual: Nutricionista de hospitalizacion
Institucion: Hospital Regional Docente de Trujille

Objetive de la investigacion: Determinar la relacion de la calidad de la atencion
alimentaria y satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 19,

LA A S L o

Hospital de Apoyo Cajabamba 2021,

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRERIDS DE EVALUACION
w0
w OBsEVaLOnEs o
2 | DIMENSION TTEMS Objetvided Perinencia | Relevanci | Claridad | oo ooneS
&
3
S| NO [ S8 |MO| S (WD) E | KD
1. La indicacion brindada para la preparacion de |3
deta hig sida... . X . *
E 2. Larapidezcon k3 quese programe ladieta hasido... | X X X i
E 3. Elfiempo de B5pera [ara 3 atenciin nuticional ha
- sido. X X X K
1 3 o1
E 4. -:uc punhualifad en |2 envega de 2 alimentacion ha | X . X
= | 1. Objetiva 5. Ladaclidad par establecer empatia con el paceni X X ¥ X
Ly
s 'n:uxu _
3 6. EJ esmern oef personal 2 cango d & coordinadcn | X . X
-i e 13 alimentacion ha sido...
w 7. [ interes 1:|e| m.mEJ-uqua para ingar wa g | X . X
z iionea de acuerds al diagnostico ha side...
r 8. L3 explicacion del diagnosico y tratamienio dieto X X X X
i ferapeutico por & nuinicinisia ha sido...
= 0. Laexplicacion bindada por el muiicionista respacts X X . X
= 135 dietas indicadas por el médico ha sido...
L 10. © tiempe que & personal nuticicnista & ha
2. Sutfema rindato para Ia atencion ha sido... . x * *




11, La amabiidad del personal nutricnista durame s X
estanGia hospitalaria ha 3.,
12 Lapredisposizion por ayudar de 1ado & personal g2 .
MU¥icion durante 5U estancia hosgitalaria ha sido..
13, La coriesia y amatilidad ded personal que repare X
ka5 dietas ha 500
14, La confanza y sequnidad que & persondl g ,
MuFicion e ha Fansmitida ha sido..
15. L3 comprension de |3 necesidad de atencion por su
probiema de s que me ha demostade el X
Mifcionista ha 5.
16, La rpidez de respuesta en aywda a su estado
nificional que e uticionisia me ha trindada ha X
17. L3 pregaracion del personal e Muvkion para .
realizar su trabajs ha s
18, La preocupaion que ha demosirado el personal de
MUEiON por Festiver sUS dudzs en cuanto al X
{raiarmissio nurcenal gue recbira ha sid...
19, B interes el miicionisa por cumpli e objetva d
mejorr U estado de Saud durae su estancia X
Iespitalaria ha sidg...
20, FRecbe una dieta saudank en 2l hospital. X
M. los plaios y bebidas calienss estn a @
a . Y
i 1. Confaniizat {ETDE/aIUTS COMEC .
. 22, L3 comida que le sinven tiens buena presentacion.
E 23. B sabor de s comidas &5 agradable.
3 2. Regibe conseiera relacionada con su dieta 3 p
2 Sequinas igres o duante 5 esiadia.
g i 25, Elfiempo disponible para el consuma de s5us X
= almentos g5 suficients .
= 26. La bandea, vaila y cubleros esian fmpios y & X
g DUEAZS CONAICIONES 32 U0,
& (3.Tangiead | o7 ) 3 peeseniarion de las bandejas es araciva X
i 2. Lavanedad de |25 detas &5 adecuada X
g 2. Lehan oivecido aigun aimenio, infusion o adiconal .
z afve COMIdaS § antes o2 dom.
2 : :
i 4, Empatia 30, La aimentacion del hospial oulre 5us expeciabias X
2 duraniz &l fempo de su esiancia
. B personal abends sus prefersnicias aimenianas X

OPINION DE APLICABILIDAD: ) regular | |b) buena | )] muy buena | X

Fecha: 04/04/2021

ERF Qli

Firma del JUEZ EXFERTLO{A)
oM. F9ed dp 0

v sl i ER R ERR BRI ERR A TARA FRNY




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACIGN POR JUCIO DE EXPERTOS
EXFERTO N"4

DATOS GENERALES
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
encuesta” que hace parte de la investigacion Calidad de |a atencion alimentaria y satisfaccion
de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 15, Hospital de Apoyo Cajabamba
2021. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Mombres y apellidos del juez; IRMA COSTANCIA VILLAJULCA EUSTAQUID
2. Formacion académica: DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERMNABILIDAD/ NUTRICIONISTA
CLiNICA
3. Areasde experiencia profesional: JEFATURA C.5 / HOSPITALIZACION
4. Tiempo: 30 ANOS cargo actual: NUTRICIONISTA ASISTEMCIAL
5. Institucion: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE TRUNLLD
6. Objetivo de la investizacion: Determinar |a relacion de la calidad de |a atencion alimentaria y
satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 19, Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021,
7. Deacuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los tems segun corresponda
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
C:RITERIQS DE EWALUACION
i
w Dbservacionss i
S | DIMENSION TEMS Ovjetiitad| Perinescia | Relevanca | Clardad | oS
&
o
=
G |NO [ & | NO| &l |NO|SI| 8D
1. La ingicacion brindada para la preparacion de 1a , , . y
dieta ha sido..
; 2. Larapidez con 3 que se programa la distamaside... | X X X X
§ ——
§ 3. Erfempo d espem para 2 atencion nuticicnl ha | Y X y
g sido..
& 3 o
% 4. Lapuiualidad en 3 entrega de 13 almentacion ha
. X X X X
5 5K
E 1. Cbjetiva 5. Ladaclidad para establecer ampatia con @l pacieie ; ; ; ;
= ha sia...
g 6. Elesmem del personal a cango de |3 coordinacion X X . .
i de la almentacion ha sido...
o 7. Elinferés del nutncionista para beindar una dista X X X .
- idonea de acuerdn al diagnostico ha sida...
e 8. La explicacion del dagnostico y tratamients dista ] ] ; y
2 terapeutico por el nurcionista ha sido...
E 9. Laexplcacion bindada por el nuiricionista respecio » » , y
= 3 a5 dietas indicadas por & medico hasido...
- 10. El fiempo que &l personal muincionista ke ha
2. Subjstva . o . X X X X
! beindado para |3 aiencion ha sido...




. La amabilidad del persoral nutriconisia durarie s

pstancia hospitalaria ha 5id0...

. La predispesicion por ayudar d do & personal de

MUfAicicn dursni U estancia hospitalara ha sifo..

. La coresia y amatilidad def personal que repars

s digtas ha sido...

. L3 monfanza y sequridad que & persondl de

MUACICN ke ha Fansmitido ha sidn..

. La comprension de |3 necesidad de aincion por

protiema de saud qus me Ma demostade el
nurcinista ha sido..

. La rapidez de respussa en ayda a su estado

MUficional que &l maicionizta me ha bendado ha

. La preparacion gel personal e MUYKION para

realizar 5u trabajo ha s

. La preocupacion que ha demosirado ¢f parsonal de

MUTCION por resaiver SUS OUdas en cuano al
{ralamienis nuiricional que redbira ha sida...

. Elimienes del muricionista por cumplir &l objetva de

Mesorar U estadn de salld duranie sU esiancia
Pospitaara P ..

Waskiah ke MN° 0F: SaSsisccibn o el pacien i hosp alred o

1. Confiailidat

20.

Fiecibe una dieta sudale &n &l hospial.

2.

Los plaos y bebidas calienies estan a &
Iemperaiura comeca

 La comida que Ie sifven fizns usna presetacion,

4.

B sabor g 5 comidas es agradable.

2. Seguidad

EEN

Fecide Conseieria reiacionada con su dieta al
igresa o duranie 5 estad i,

25,

El Sempe disponible para &l consuma de sus
almentns es suticiente

3, Tangibidad

26.

L3 bandefa, vajila y cublertos estan impios y e
Buens condiciones de uso.

. Lapresentacion de las bandejas es afractiva

. Lavanedad de las defas es adecuata

. Empatia

. Le han ofreciao aigun alimenio, infusion o adiconal

BV COMIZS 0 antes de domir,

. La aimentacicn del hospital ubre SUs expectativas

draniz el tiempo de 5U estancia

3.

B personal afiends 55 prefersncias aimentaias

OPINION DE APLICABILIDAD: 3} regular | )b)busna| )c) muybuena{X)

Fecha: 04/04/2021

" JUEZEXPERTO(A)

DI 17846946



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
VALIDACION POR JUCID DE EXPERTOS
EXPERTO N* &

DATOS GEMERALES

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de

encuesta” gue hace parte de |a investigacion Calidad de la atencién alimentaria y satisfaccion

de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID — 15, Hospital de Apoyo Cajabamba

2021. L= evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vlidos y

gue los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Mombres y apellides del jusz: Ericka Marleny Zapata Chinchay

2. Formacion acadeémica: Lic en Nutricion - Magister en Gestion de los servicios de la salud.

3. Areas de experiencia profesional: concesionario de alimentos, programas alimentarios y dietas
hospitalanias.

2. Tiempo:5anos Cargo actual: NUTRICIONISTA ASISTENCIAL

. Institucion: Hospital Regional Docente Trujillo.

6. Chbjetivo de la investigacion: Determinar la relacion de |a calidad de la atencion alimentaria y
satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID - 19, Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021,

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun comresponda

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRMERIDS DE EVALUACION
@ DisErvasonss yio
@ : : . . : FeComendai
< | DIMENSION TEMS Objetiviceal Pertinenci | Relevancia | Claridad ndacings
&
S
S| WO B MO S| ND| S| RO
1. L3 indicacion brivdada para |3 preparacion de ks X X X X
defa hia 5do...
E 2. Larapidez con 3 qus se programd B dielaha sido... | X ¥ b X
|3
3. Elfempd de esperm para la atencion nuticicnal ha
it X X X X
i & Lapuniuaiidad en 3 envega de |3 alimentacion ha . X , X
Sig..
2 1. Objetia 5. Lafacilidad par establecer empatia con el pacers ¥ X X X
= i S,
8 6. [l esmem def personal a cango de la coordinacion X X X X
i ge la aimentacion ha sido...
i 7. Elinkms Pel HLUFEJ\'.}I'!IF.EI para biingar wna el | X X X
z idonea de acuends al diagnostica ha sid...
& B. L3 explicacion oel diagnossco y tratamienio diet ] . ] ¥
i Yerapeutico por el nuinicionisia ha 5id...
E 9. Laenplicacion trindada por &l muticionista respect X X X X
= allas dietas indicadas por el medicn ha sio...
- 10. B fiempo que & personal nuFcionista ke ha
2 Slbfeia brindade para |3 atncion ha sido... . X ' .




11. Laamabiidad del persoral nutriconista durans s X X
esianii hospitalana fa 5d0...
12, Lapredisposicion por ayudar de todo o personal d ” ,
nusAicion durante su estancia hospitalarna ha sido...
13. L2 colesia y amabiidad a2 personal que repari . .
fa5 distas ha 5id0...
14, L3 confanza y sequidad que & personal de . .
NUion le ha Fansmitido ha side...
15. L2 comprension de ka necesidad de aiencian por su
problemia de Saud que me ha demosiade @ X X
MuAzioNtsta ha 5ida...
16, La rapidez de respussa en ayuda @ su estado
Muicional que &l mcionER me ha Findado ha X X
500...
17. L2 pregaracion el personal Oe mubicion para . .
realizar su frabajo ha sido..
18. L2 preccupasion que ha demosirado el persondl de
MUffcion por resOver SUS dudss en cuanto al X X
tratamisnty nutriconal gue reahira ha sidd...
19, Bl inieres del muiricionisia por cumpli el objeiva d
Meiorar 5U estado de salud durans su estancia X X
hespitalaria ha sidg...
20. Reibe una dista saldatl: &n 2 hospial, X X
. N s j bebidas calienizs estan 2 &
i 1, Confilidas lmmm,;&ﬁm olo|x
. 2. Lacomida que ke sinven fiene tusna presentacion, X
£ 73, 52D 0 25 COMias €5 agradalie. Meor plreameto
5 2¢. Recibe conssiena relacionada con su dieta al
& . ' X X
5 |2 200 ingresa o durante 51 esEdia.
' 25, El empo disponibie para el consume de 55 X X
= almentns es suficiants .
= 26, La bandeia, vajila y cubierios esian mpios y & X X
: Buesiass condiciones de uso.
3.Tangiblidad | 77 | 3 peesantacitn de tas bangejas s atractiva X X
i 28, Lavanedad de las dietss &5 adeada X K
g 2, Le han oivecido agin aimenta, inusion o adiconl . .
z BIYE COMIGES § antes 0e SO,
- :
i 4. Empatia 30. L aimentacion el hospital cubre sus expectativas . .
2 durante e fempo g2 50 estandia
H. B personal afends sus preferencias aimeniaias b} X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular | )b) buena (x )c) muy buena | )
Fecha: 05/04/2021

Firma del JUEZ EXPERTO{A)

DMI: 41886742




3.1.1 CONFIABILIDAD

Estadisticas de calidad
de atencién alimentaria

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,871 19

Estadisticas de fiabilidad
Satisfaccion del paciente
Alfa de N de
Cronbach elementos

0,780 12




ANEXO 4

Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo wﬂﬂ‘_’ﬂmb de 19 anos de edad y con

ONINY_{113 492, manifiesto que he sido informadofa ;obre los beneﬂc}t’J;
de participar en el trabajo de mvestigacion titulado "Calidad de |a'At§g(il/(|)D
Alimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia

~19. Hospital de apoyo Cajabamba 2021." que se llevara a cabo q}lrante s mgsez
de abril del 2021 a agosto del 2021 con el i de determinar la relacion enlre la Calida
de la Atencion Alimentaria y la Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la
pandemia COVID —19. A su vez, acepto conocer que este trabajo de
investigacion es de autoria dellicenciado en nutricion Mervin Hernan Garcia
Gonzales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en
¢l presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningun tipo de coaccion a
las 21 preguntas inscritas en el cuestionario de calidad de la atencion alimentaria
y el cuestionario de satisfaccion del paciente.

Cajabamba, 3v_de Abr( del 2021

FIRMA O HUELLA DIGITAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,_Senla Isamet Pitge  Mesguina .de 2Y_arios de edad y con

DNIN°_138C (264 manifiesto que he sido informado/a sobre los beneﬂc_l?s
de Pambajo de investigacion titulado "Calidad de Ia‘Atenmon
Alimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la pandemia COVID
~19. Hospital de apoyo Cajabamba 2021." que se llevara a cabo durante los mgses
de abril del 2021 a agosto del 2021 con el in de determinar la relacion entre la Calidad
de la Atencion Alimentaria y la Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la
pandemia COVID -19. A su vez acepto conocer que este trabajo de
investigacion es de autoria dellicenciado en nutricion Mervin Hernén Garcia
Gonzales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en
el presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningun tipo de coaccion a
las 21 preguntas inscritas en elcuestionario de calidad de la atencion alimentaria
y el cuestionario de satisfaccion del paciente.

Cajabamba, 3¢ de Absi del 2021

y -

FIRMA O HUELLA DIGITAL



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

D0
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMA

Yo Glegie Adile fhentd de 1 afiosdeedad Y€1
" —

DNIN® 42735542 manifiesto qué he sido mlormad?/a §obredlos]ab<;:::z;§:
de participar en ¢l tiabajo de nvestigacion ttulado Calidad Zemia i
Alimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados d'uranle la pan! s
-19. Hospital de apoyo Cajabamba 2021." que s llevaré a cabo qgrante o L
e abril de1 2021 a agosto del 2021 con elfn de determinar fa relgclqn entrela Call

e la Atencion Alimentaria y la Satisfaccion de pacientes hospitalizados durqnte la
pandemia COVID -19. A su Vez, acepto conocer Qué este tra\'bajo dF
investigacion es de autoria del icenciado en nutricion Mervin Hernan Garcia
Gonzales.

Tomando ello en consideracion OTORGO m CONSENTIMIENTO a participar en
¢/ presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningUn tipo de coaccion a
as 21 preguntas inscritas en elcuestionario de calidad de la atencion alimentaria
y ¢l cuestionario de satisfaccion del paciente.

Cajabamba, % de Al del 2021

FIRMA O HUELLA DIGITAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

n Do
DECLARACION DE CONSENT!MIF.NTO INFORMA

Y9 aii d y con
Yo .D_mm‘\u [.J'-‘,‘ L0k L — de _‘_‘2 anos de Eda y

Ins beneficios
DNIN® 476 cay__ manifesto que he sid0 nformadofa sobre 10

b o " la Atencion
de particpar en el lrabajo de nvestigacion ttulado ‘Calidad e

Ajimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante 18 panderr:m C(ivg
-19 Hospxtél de apoyo Cajabamba 2021." que s flevara a cabe q}Jrante los mu;.d
Ge abril del 2021 a agosto de 2021 con ¢ i de determinar la relacion entre 13 cal’! y
e la Atencion Almentaria y la Satifaccion de pacientes hospitaizados durante 12
candemia COVID 19 A su vez acepto conocer qué este trabajo d?
investigacion es de autoria de icenciado en nutricion Mervin Hernan Garcia
Gonzales

Tomzndo ello en consideracion, OTORGO m CONSENTIMIENTO a participar €n
¢ presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningun tipo de coaccion a
s 21 preguntas inscritas en elcuestionario de calidad de la atencion alimentaria
y &l cuestionario de satisfaccion del paciente.

Cajabamba, 3c_de _abr|_del 2021
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMA

- con
Yo, Jvana  Duralize. De la Cna  Biiceno de HC afos de edad y

DNIN°__ yos¢ yess . manifiesto que he sido informado/a §obre Ios; bi\f;::;'gs
de participar en el trabajo de investigacion titulado "Calidad de a.a COVID
Alimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados durante a panderrlil eses
—19. Hospital de apoyo Cajabamba 2021." que se llevara a cabo Q}Jrante os ml.d .
de abril del 2021 a agosto del 2021 con el fin de determinar la relz_;icpn entre la Cali a:

de la Atencion Alimentaria y la Satisfaccion de pacientes hospitalizados durgnte 2
pandemia COVID -19. A su vez, acepto conocer que este trabajo de

investigacion es de autoria dellicenciado en nutricion Mervin Hernan Garcia
Gonzales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en
el presente estudio, contestando de forma objetiva y sin ningun tipo de coaccion a

las 21 preguntas inscritas en elcuestionario de calidad de la atencién alimentaria
y el cuestionario de satisfaccion del paciente.

Cajabamba, 2¢ de Abi'l  del 2021

FIRMA O HUELLA DIGITAL



ANEXO 5
SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION

,AJA‘: RE%BPA
Oe’ou‘\"’ ONE:C:‘ZL?_ ,R.T;;A;BA
—— s \ mOSA A
7] ESCUELA DE POSGRADO of o P
o i b " ' 8 Q6 ABR. 101\

0‘ 20 RegiH )
’ ~ L7l “.2= -
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Indepehﬂéﬁc_{%’;}(gw wora:-
Firmat X
Trujillo, 06 de Abril del 2021

M.C. Julio A. Ponce De Ledn Gabeldn
Director del Hospital “NSR” de Cajabamba.
Presente.-

SOLICITO:Permiso para el Estudiante de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud ejecute la investigacion Titulada “Calidad de la
Atencion Alimentaria y Satisfaccion de pacientes hospitalizados
durante la pandemia COVID — 19. Hospital de Apoyo Cajabamba
2021.”.

De mi especial consideracién:

Distinguido M.C. Julio A. Ponce De Ledn Gabelan, reciba un cordial saludo de nuestras
autoridades de la Universidad César Vallejo y del mio propio en mi calidad de Coordinadora
Nacional de la Maestria en Gestién de los Servicios de Salud de la Escuela de Postgrado, filial
Trujillo de la Universidad César Vallejo y en el marco del convenio interinstitucional,
permitame solicitar a su Digno Despacho el permiso para que el Maestrando Mervin
Herndn Garcia Gonzdles, identificado con DNI N273346281 ejecute su trabajo de
investigacion (tesis) titulado. “Calidad de la Atencién Alimentaria y Satisfaccion de pacientes
hospitalizados durante la pandemia COVID - 19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021.”, el mismo
que aplicard una encuesta a los pacientes hospitalizados entre los meses de abril-agosto del
presente, por lo que solicitamos las facilidades de su institucién la cual usted Dignamente
la dirige.

Es bien, mencionarle que se ha considerado el respeto a los derechos del sujeto de
investigacion con todos los criterios éticos que una investigacion cientifica amerita.

En este marco y conocedora de su interés por la investigaciéon y siendo una de las
capacidades que lo hacen diferente de otros Gestores agradezco su gentil atencion a la
presente solicitud.

Con la seguridad de contar con vuestra aceptacion, me despido de usted no sin antes
aprovechar la oportunidad para expresarle mis sentimientos y especial consideracion.

Muy atentamente.

Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Coordinadora de la MGSS-EPG- UCV



ANEXO 5.1

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
INVESTIGACION

G SANODEE RICENTENARIO DEE PERU: 200 ASOSDEINDEPENDENCTA®

AN

Oficio N° 17-21-GR: CAJIDRSC RED V CJBA HAC/COOR.G.C

A » Dr. JULIO PONCE DE LEON GABELAN
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA

DE + OBS NINO BETUEL VASQUEZ TELLO
COORDINADOR DE CAPACITACION

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

FECHA : Cajabamba, 08 de abril del 2021.

Es grato dirigirme al Despacho de su Digno cargo con la finalidad de saludarle
muy cordialmente; y al mismo tiempo autorizarle al Nutricionista MERVIN HERNAN
GARCIA GONZALES CON DNI N° 73346281, la ejecucion del trabajo de investigacion
denominado “Calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion del paciente
hespitalizado durante la pandemia COVID-19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021

£n espera de la atencion que brinde al oresente, aprovecho la oportunidad para
expresar a usted, los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

L

o
ERND RESIHAMAL CAJAMAROA
CIUN REGIONAL 06 FALUD
) P DE SALLQ C A
TAL DE APU;I(J SBJAvEA
: AN L (5
N |l Sy

(plommemoefoacnrsennnncscn
<o s!/‘Nmo BeruEJ Vasguaz Teli
av rne, N27E03e—
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ANEXO 6

6.1 BASE DE DATOS DE DE LA PRUEBA PILOTO DE CALIDAD DE LA

ATENCION ALIMENTARIA

11|12 13|14 15|16 |17 |18 | 19
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6.2 BASE DE DATOS DE DE LA PRUEBA PILOTO DE SATISFACCION DEL

PACIENTE HOSPITALIZADO

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




6.3 BASE DE DATOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS PARA LA CALIDAD

DE LA ATENCION ALIMENTARIA
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6.4 BASE DE DATOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS PARA

LASATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de la atencién alimentaria y satisfaccion de pacientes hospitalizados durante la
pandemia COVID —-19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢ Existe Existe una Objetivo General: Se encontr6 que existe | Se concluye que
relacion relacion Determinar la relacién entre la relacion  significativa ist laci6
entre la significativa calidad de la atencion (SpR= ,615 y p< O, existe  relacion
calidad de la | y directa alimentaria y satisfaccion de 001) entre la calidad | significativa (p<
atencion entre la pacientes hospitalizados de servicio de la 0, 001) entre la
alimentariay | calidad de la | durante la pandemia COVID — atencion  alimentaria ’
satisfaccién atencion 19. Hospital de Apoyo (Regular en un 85%) y | calidad de
de pacientes | alimentariay | Cajabamba 2021. la satisfaccion de -
hospitalizad satisfaccion Objetivos Especificos: acientes sewvicio  de la
p ) p p
os durante la | de pacientes a) Decretar larelacién | Se realiz6 un hospitalizados un | atencién
pandemia hospitalizad entre la calidad de | estudio 85%) alimentaria la
COVID - 19. | os durante la servicio de la | descriptivo, de | a)Existe relacion y
Hospital de pandemia atencion enfoque significativa (p< 0, 001) | satisfaccion de
Apoyo COVID - 19. alimentaria, y la | cuantitativo, entre la calidad de .
Cajabamba Hospital de dimension de disefio servicio de la atencion pacientes
2021? Apoyo confiabilidad correlacional y | alimentaria, y la | hospitalizados
Cajabamba inherente a la | transversal.. dimensién durante la
2021. satisfaccién de confiabilidad inherente
pacientes a la satisfaccion de | pandemia
gospltallzados _ pamentgs COVID - 19, asi
urante la pandemia hospitalizados
COoVID - 19. (Satisfecho en un | como con la
Hospital de Apoyo 84.97%) S
Cajabamba 2021. b)Existe relacion confiabilidad,
b) Decretar la relacion significativa (p< 0, 001) | seguridad,
entre la calidad de la entre la calidad de la -
It ) . " . : tangibilidad y
atencion alimentaria atencion alimentaria y
y la dimensién la dimensién seguridad | empatia
tangibilidad inherente a la | .
h ) i inherentes a la
inherente a la satisfaccion de
satisfaccién de pacientes satisfaccion de
pacientes hospitalizados .
hospitalizados (Satisfecho en un pacientes
durante la pandemia 84.97%) hospitalizados
COVID - 19. c)Existe relacion durante la
Hospital de Apoyo significativa (p< 0, 001)
Cajabamba 2021. entre la calidad de la | pandemia
c) Decretar Ie_l relacion atencion ahmgntana}ly CovID — 19.
entre la calidad de la la dimensién
atencion alimentaria tangibilidad inherente | Hospital de
y la dimension a la satisfaccion de ADOVO
seguridad inherente pacientes poy
a la satisfaccion de hospitalizados Cajabamba.
pacientes (Satisfecho  en un
hospitalizados 84.94%)
durante la pandemia d)Existe relacion
COVID - 19. significativa (p< 0, 001)
Hospital de Apoyo entre la calidad de la
Cajabamba 2021 atencion alimentaria y
d) Decretar la relacion la dimensién empatia

entre la calidad de la
atencion alimentaria
y la dimensién
empatia inherente a
la satisfaccion de
pacientes
hospitalizados
durante la pandemia
COVID - 19.
Hospital de Apoyo
Cajabamba 2021.

inherente a la
satisfaccion de
pacientes

hospitalizados durante
la pandemia COVID —
19 (Satisfecho en un

85%) Hospital de
Apoyo Cajabamba
2021.




ANEXO 8

CONSTANCIA DE REVISION Y CORRECCION POR LINGUISTA

CONSTANCIA DE REVISION Y CDRRECCIGN DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Yo, MATIAS AVALOS MARIN, Docente especialista en Lingistica, revisor y asesor
de tesis de pregrado y posgrado, comector de estilo dejo constancia de la revision
de la redaccion, secuencia logico deductiva, sintaxis v ortografia de la tesis titulada:
Calidad de la atencion alimentaria y satisfaccion de pacientes hospitalizados
durante la pandemia COVID —19. Hospital de Apoyo Cajabamba 2021; presentada
por el autor Garcia Gonzales, Mervin Hernan (ORCID: 0000-0003-2379-9989), para
obtener el grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, en honor a la verdad vy
para los fines gque estime convenients.

Trujillo, 01 de agosto de 2021

G

MATIAS AVALOS MARIN
DNI 76683009

ORCID 0000-0002-8574-5460



ANEXO 9

MATRIZ PARA LA PRUEBA V DE AIKEN

1, o JUECES v
ltems | Criterio Acuerdos | Decision
! 112(3]4]5 Aiken
3 Pertinencia | 1|1/ 1|11 5 1.00 §i
4 . Relevancia [1{1|1|2[1| 5 100 Si
] Objetividad | 1|1 |1[1]1 5 100 §i
o Claridad  [1]1(1]1]0 4 0.80 8
1 Pertinencia | 1|11 )11 5 100 Si
§ ) Relevancia [ 1| 1|1]1|1| 3 100 Si
q Objetividad | 1{1)1[1]1 5 100 §i
0 Clarided | 1]1[1]1]1 5 100 §i
1 Pertinencia | 1|11 )11 5 100 Si
1 ] Relvancia [ 1| 1|1|1[1| 3 100 fi
13 Objetividad | 1|1 (1|11 5 100 §i
14_C|aridad IARABARER 5 100 §
15 Pertinencia [1[1/1[1]|1| & 100 Si
16 . Relevancia [ 1| 1|1|1[1| 5 100 Si
17 Objetividad | 1{1|1[1]1 5 1.00 §i
1E_Claridad 111111 5 1.00 §
10 Pertinenciz | 1|1|1|1(0| ¢4 080 fi
2 Relevancia [ 1| 1|1]1|1| 3 100 Si
i Objetividad | 1{1|1[1]1 5 1.00 §i
a2 Clarided | 1]1[1]1]1 5 100 §i
3 Pertinenciz | 1|11 1|1| 5 100 fi
A . Relevancia [1|1|1[1]|1| 5 100 Si
i} Objetividad | 1{1|1[1]1 5 1.00 §i
%l flaridad 1119100011 ] g 10 g

Lo que estd resalteado de amarillo, colocar:
151l juez st de acuerdo con |3 pregunta segdn el criterio
0l juez no estz de acuerdo con |a pregunta seaun l criterio

§

nx(c—l)

J-

Donde;

n=Niimero de jueces
¢=Numero de valores en la escala de medicion
§=Sumatoria de si.

si=Valor asignado por el juez I

FORMULA PARA CADA ITEMS

Pretace Al 196
!tem bueno (se acepta) = 1
ltem deficiente (se rechaza) =0

0.99



