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RESUMEN
En la institucion hospitalaria se percibe una problematica que tiene relevancia y se
relaciona con las constantes quejas de los usuarios hospitalizados; razones que
no contribuye en su recuperacion, pues por su condicidbn no solo necesitan
atencion meédica, sino alimentaria y a recibir todo el paquete de servicios que
oferta la gestidon hospitalaria como: calidad de servicio, atencion oportuna respecto
a los insumos requeridos tanto medicamentosos, radiolégicos y de laboratorio.
El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de las dietas
terapéuticas en la calidad de servicio de los pacientes internados en el Hospital
Regional Docente De Trujillo periodo enero-marzo 2020. El tipo de estudio es de
alcance descriptivo, transversal, correlacional causal de enfoque cuantitativo y el
tipo de Disefio: no experimental, se consideré6 como poblacién a 150 pacientes y la
muestra estuvo constituida por 80 pacientes, obtenida a través del muestreo no
probabilistico a criterio del investigador.
Para la validacion de los instrumentos se utilizé el método de validez de contenido
a través del juicio de expertos Para determinar la confiabilidad de instrumentos se
utilizé el Coeficiente de Alfa de Cronbach, siendo el valor de 0.80 aceptable.
Segun los resultados obtenidos en cuanto a la influencia, si existe tanto para las
dietas terapéuticas con un nivel regular 74% y para la calidad de servicio con un
nivel regular a un 76% respectivamente. Asimismo si existe evidencia de la
influencia de las dietas terapéuticas en los elementos tangibles, fiabilidad y
capacidad de respuesta de los pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo
periodo enero- marzo 2020 y no existe influencia de las dietas terapéuticas en la
seguridad de los pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo
enero- marzo 2020. En cuanto a la correlacion Pearson entre variables Dietas
terapéuticas y calidad de servicio es de 0,561 (p < 0,01) es una correlacion
positiva y altamente significativa, por ser positiva la relacion entre las variables es
directa.
Para procesar los datos se utilizO Microsoft Excel 2013 Para la obtencion de
resultados se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22.0.

Palabras clave: Dietas terapéuticas, calidad de servicio, dieto terapia.



ABSTRACT
In the hospital institution, a problem is perceived that has relevance and is related
to the constant complaints of hospitalized users; Reasons that do not contribute to
their recovery, because due to their condition, they not only need medical attention,
but also food and to receive the entire package of services offered by hospital
management, such as: quality of service, timely care regarding the required
supplies, both medicinal, radiological and from laboratory.
The objective of the present study was to determine the influence of therapeutic
diets on the quality of service of patients admitted to the Teaching Regional
Hospital of Trujillo from January to March 2020. The type of study is descriptive,
cross-sectional, and correlational in scope. quantitative and Design type: non-
experimental, 150 patients were considered as a population and the sample
consisted of 80, patients obtained through non-probability sampling at the
researcher’s discretion.
For the validation of the instruments, the content validity method was used through
expert judgment. To determine the reliability of the instruments, the Cronbach’s
Alpha Coefficient was used, the value being 0.80 acceptable.
According to the results obtained in terms of influence, it does exist both for
therapeutic diets with a regular level of 74% and for quality of service with a regular
level of 76%, respectively. Likewise, if there is evidence of the influence of
therapeutic diets on the tangible elements, reliability and responsiveness of the
patients of the Teaching Regional Hospital of Trujillo from January to March 2020,
and there is no influence of therapeutic diets on the safety of patients in the
Regional Teaching Hospital of Trujillo period January-March 2020. As for the
Pearson correlation between variables Therapeutic diets and quality of service it is
0.561 (p <0.01), it is a positive and highly significant correlation, as the relationship
between the variables is direct.
Microsoft Excel 2013 was used to process the data. To obtain results, the
statistical package SPSS version 22.0 was used.

Keywords: Therapeutic diets, quality of service, diet therapy.



. - INTRODUCCION.

Los centros hospitalarios que brindan alimentacién deben contar con la dltima
tecnologia y personal altamente calificado en la elaboracion y dispensacion de
dietas acorde con las multi patologias, siendo el objetivo dar una atencién de
calidad tanto médica y nutricional a través de la dieta terapéutica 6ptima, segun el
requerimiento propio de cada persona y que contribuya a disminuir la estancia
hospitalaria y costes personales.

Es responsabilidad de cada institucion hospitalaria contar con un manual de dietas
elaboradas y actualizadas anualmente, segun la complejidad de las morbilidades
existentes en cada pais, region; detallando los principios basicos y los
requerimientos propios debiendo ser manejados por profesionales Licenciados en
Nutricion. Dentro de un hospital las dietas son instrumentos importantes que
ayudan en la recuperacion del paciente, que considera su requerimiento
nutricional segun sus necesidades individuales y puede ser dieta con aumento de
calorias por déficit nutricional; mientras que otros necesitardn restriccion de
calorias, siendo la gestion hospitalaria la que representa un desafio tanto a nivel
de contabilidad, como de logistica. (Dietas Hospitalarias VIU 2017 Parr.5)
Realidad problematica a nivel internacional Barmaimon, E. (2017) hace
referencia que en América Latina: 30% de la poblacion entre 25 y 64 afios
presentan hipertension arterial, 25% de los individuos mayores de 15 afios son
obesos; 45% tiene patologia cardiovascular; y 30% sufre de neoplasias. De los 3,9
millones de mortalidad anual, el 77% es debido a patologias crénicas. En Uruguay
enfermedades no transmisibles: 38% de menores 6 y 23 meses, tiene anemia;
estas enfermedades no transmisibles son la causa del 70% de muerte y ocasionan
al estado mas del 60% del total del gasto nacional en salud. La proteccidon de las
Enfermedades no transmisibles genera un gasto del 2% del PBI nacional, faltando
aun mas de un abordaje integral enfatizando aspectos relacionados a la fase
preventiva A pesar que desde el afio 2009, se ha implementado el nuevo Sistema
Nacional Integrado de Salud, que en la practica éste aun continla siendo
asistencialista, orientado mas en el padecimiento que en la salud misma. Se tiene

gue promover medidas de prevencién de enfermedades cardiovasculares, y los



agentes de riesgo, con cambios en nuestra alimentacion y habito de vida. Es
trascendental entender, que la alimentacion es la base elemental para la buena
salud de las personas, previniendo la enfermedad aterotrombdtica, y en muchos
casos, evitando una terapia farmacoldgica y optimizando las condiciones de vida.
(pp.25- 28)

Asi mismo refiere que la mayoria de personas califica a las dietas como tema de
control de peso o para ejercitacion fisica, las dietas son de mucha utilidad en la
terapia de enfermedades, trascendental en medicina y se llama dieto terapia, este
tipo de tratamiento, es utilizado para numerosas enfermedades cronicas no
transmisibles de esta forma, se contribuye a desvanecer los sintomas de la
enfermedad, prevenir la aparicion de morbilidades asociadas, o evitar que la
enfermedad se agrave o incluso en algunas, a lograr su remision total,
optimizando asi la calidad de vida del paciente (p. 32) Cangas, R. (2015) Refiere
en la entrevista que una dieta es una guia de alimentacion de acuerdo al
requerimiento nutricional de cada persona, por ello es importante tener en cuenta
el estado fisiopatologico de la persona ; pueden someterse a una dieta por
diferentes razones como incremento de peso, enfermedades cronicas no
transmisibles, dieta en el embarazo o lactancia, mejora del rendimiento. sp
Calleja, A. (2013) hace menciéon que la situacion en Espafia no es mucho mas
alentadora, en los diversos estudios realizados se encontré que la prevalencia de
malnutricion en instituciones hospitalarias fluctia entre el 20 y 50 %. Sin embargo
esta informacion procede de investigaciones de entornos restringidos que no
aceptan conocer la verdadera relevancia, de la dificultad sanitaria.(p.46) Asi
mismo refiere sobre la trascendencia de la nutricion dentro de la institucién de
salud y actualmente se considera el instrumento empleado para el proceso de
innovacion que ayude al paciente en su sanacion, en el control de morbilidades
asociadas y la disminucién de permanencia en el centro hospitalario, las unidades
productoras de alimentos dentro de un hospital; deberan brindar un servicio que
garantice la inocuidad alimentaria. Es necesario mencionar que el codigo de
regimenes se conceptualiza como el conjunto de dietas disponibles en una

institucion hospitalaria, siendo el instrumento disponible para los profesionistas de



salud; la disposicion de adecuacion de la dieta a la situacion fisiopatolégica del
usuario internado, a través de una programacion adecuada de recursos que facilita
una correcta provision de materias primas y la organizacion efectiva de las tareas
en cocina. La elaboracion es responsabilidad del Departamento de Nutricién y
Dietética de la institucion y el documento estara disponible para el recurso humano
prescriptor de dietas del servicio y se especificard la composicion nutricional, las
particularidades mas relevantes del régimen, sus indicaciones y las probables
deficiencias. (p. 75)

Souza V, Faria M; Ferreira M. (2017) menciona que la reduccion de la ingesta
dietética, es comun en el ambiente hospitalario, y puede ser influenciada por
factores como la condicién patoldgica, la falta de apetito, la cantidad y la calidad
de la dieta y el tiempo de hospitalizacion. Tales factores aislados o en conjunto
pueden afectar el estado nutricional, resultando en una desnutricion que alcanza
de 30 a 50% de los pacientes adultos internados en hospitales de los paises
occidentales, y esta relacionada al aumento de la morbimortalidad. La desnutricion
puede ser iniciada o agravada durante la hospitalizacion por falta de una comida
agradable y nutricionalmente adecuada. Hace algunas décadas, las comidas
servidas en las unidades los hospitales eran considerados desagradables por
presentar poca atraccion visual, ya que su produccion era realizada por hermanas
de caridad y laicos, que, con la finalidad de promover la recuperacion de la salud,
excluia varios alimentos que afectaban las caracteristicas sensoriales y
nutricionales de las preparaciones, los autores demostraron en su estudio que la
aplicacién de técnicas gastrondmicas:

Proporciond un incremento de ingesta de comidas por parte de los pacientes
mejorando la calidad de las caracteristicas sensoriales y la temperatura, lo que
sugiere que esta situacién, puede mejorar el nivel nutricional de los usuarios
internados y disminuir los costos con el residuo de comidas. (pp. 17-22)

Mientras que Ayuso, R. (2015)hace referencia que” las dietas preferidas por los
cientificos se encuentra en la clinica Mayo, una dieta estandarizada elaborada por
esta compafia privada, pero disponible para el publico general; la dieta DASH,

acronimo de Dietary Approaches to Stop Hipertension (“enfoque alimenticio para



detener la hipertension”), que fue desarrollada por el Instituto Nacional de Salud
estadounidense como una dieta especifica para tratar a pacientes con tension alta;
o la dieta mediterranea, el régimen tradicional que tiene un mayor respaldo
cientificos”( parr. 2)

Herrera, M. (2015) afirma que en los nosocomios la calidad de la racion es
actualmente un indicador de la calidad de proteccién, considerando que, a los
usuarios, se les considera una poblacion cautiva. Conductas positivas
manifestadas por los empleados, pueden predisponer sustancialmente en la
ingestion y ayudar o no a la vivencia del usuario respecto a las raciones, por ello
se tiene que planificar comidas considerando lo siguiente: Que garantice
Optimamente a los habitos, de acuerdo a sus requerimientos nutricionales y al
gusto del paciente (p.45) Segun ABCDietas.com, refiere que las dietas
terapéuticas deben cumplir las siguientes indicaciones: La dieta debe ser
adecuada, no mala, los cambios en la practica deben ser con mucha mesura, la
indicacion de la dieta debe ser efectiva y se debe aconsejar una dieta oportuna y
adecuada; sin elaboracion de lista de prohibiciones. sp Rasmussen H, Holst M,
Kondrup J (2010) refieren que es importante una sensibilidad suficiente para
detectar en general a la mayoria de los usuarios con riesgo nutricional siendo la
desnutricion moderada la mas significativa cuando existe una enfermedad grave.
Deberia puntuar numéricamente y auditarse para conducirse a tomar acciones
apropiadas y explicitas en beneficio del usuario. Generalmente los instrumentos
de deteccion abordan 4 interrogantes importantes disminucion de peso reciente,
ingestion reciente de alimentos, IMC actual y gravedad de la patologia. El
beneficio de los métodos de deteccion recomendados se basa en elementos de
validez predictiva, validez de contenido, confiabilidad y practicabilidad siendo el
NRS 2002 al parecer el mejor instrumento de deteccion validada, en términos de
autenticidad predictiva, si el paciente esta en riesgo, las dificultades metabdlicos
impiden que se lleve a cabo el plan estandar, si hay dudas sobre si el usuario esta
en riesgo, se debe derivar a un experto para una evaluacion mas detallada, lo
relevante es que en una institucion hospitalaria se tomen decisiones oportunas

para lograr la recuperacion del paciente. sp



Hernandez, M. (2008) menciona que la alimentacion de los usuarios internados no
solo se debe cubrir los requerimientos nutricionales; para que esta sea ingerida y
cumpla las funciones, para lo cual esta disefiado, sino también tiene que cumplir
las condiciones de calidad, en la elaboracion, la presentacion agradable y en un
periodo indicado. No se puede desconocer los motivos de un ingreso que causa
alteraciones en los usuarios, esto aunado a una ingesta alimentaria insuficiente o
de baja calidad que puede llevar a un déficit nutricional y desde el punto de vista
financiero afecta los costes de internamiento, por la estancia prolongada y mucho
mas, afecta si se tiene que dar formulas comerciales que se administra por via
enteral o parenteral, lo que aumenta econémicamente el tratamiento. La mayoria
de dietas se hacen de acuerdo al tipo de enfermedades crénicas no transmisibles
y tienen variedad de aplicaciones adaptandose al diagndstico del usuario. (pp. 2,
3)

Asi mismo Barmaimon, E. (2017) hace referencia que puede llevarse a la practica
una dieta saludable con nutrientes del grupo animal y vegetal, una dieta
balanceada junto a la actividad fisica, es una manera elemental de disminuir
eventos negativos para la salud relacionadas con sobrepeso o hipertension arterial
entre otras enfermedades, la dieta es basal si aporta los nutricios y energia en
cantidades adecuadas para la realizacion y mantenimiento de las funciones del
organismo; que permitan una buena salud fisica y mental. La dieta sera
balanceada e individualizada y se adecuara al tipo de sexo, edad, peso y
condicion de salud. Existiendo agentes geograficos, sociales, econdémicos,
patologicos, etc. que inciden en la equidad del régimen. (p. 16) Lubman N,
Colleen, D, Sunitha, J (2012) refieren en su estudio que es urgente una educacion
nutricional entre los emigrantes de la FSU por una necesidad existente, respecto a
considerar la frecuencia del uso del etiquetado de alimentos, promoviendo una
selecciéon 6ptima de alimentos saludables y las empresas dedicadas a este rubro
deberian considerar en su presentacion el porcentaje de valor por dia y las
porciones por paquete; el 55% con frecuencia usaba etiquetas de alimentos y solo
el 32% tenia aptitud de etiqueta, analizando asi como es importante considerar el

etiquetado igual es relevante incluir en la elaboracion de la dieta alimentos



permitidos y no permitidos segun la patologia existente. sp Oliveira, G. (2007)
sefiala que en las instituciones hospitalarias es prevalente la malnutricion siendo
esta considerablemente elevada, esta dificultad se agudiza afectando el proceso
evolutivo de los pacientes, aumentando las complicaciones y consecuentemente la
mortalidad. La disciplina de la Nutricion Clinica y Dietética trata de brindar a los
usuarios una atenciéon nutricional 6ptima acorde a su enfermedad y evolucion,
desde el inicio de la dieta oral o0 sugerencias dietéticas; incluyendo el apoyo
nutricional de acuerdo a la complejidad de la morbilidad, administrado por via
enteral o parenteral, si el caso amerita ( p.15)

La Nutricion y forma de vigor interviene directamente en nuestro sistema de
defensas y, por tanto, en la faciidad o no de debilitarlo, al presentarse
transmisiones repetitivas en el aparato respiratorio. Nuestro sistema inmune que
tiene la facilidad de protegernos de agentes externos, cuando esta debilitado
favorece la aparicion de este tipo de contagio y dependera no soélo de nuestro
ADN sino ademas de multiples elementos como: alcohol, medicamentos, estrés
cronico, estados de ansiedad y excesiva preocupacion e ingestion de buenos

alimentos. (Alimmenta, Dietistas Nutricionistas, 2018, Parr.1)

Aranceta, J. (2015) Refiere que en los diarios de Espafa en sus publicaciones
durante los afos del 2000 al 2009 un aproximado de 100,000 articulos fueron
enfocados en temas de salud, de todos ellos priorizaron los referentes a la
administracion en el @mbito de gestion en sanidad y el 10% en temas de nutricion
y salud, asimismo un porcentaje fue sobre crisis alimentarias (vacas locas,
dioxinas, metilmercuri) y finalmente lo relacionado a las caracteristicas de los
alimentos. Enfatizaron que los temas referentes a salud tienen relacién con los
hébitos alimentarios y vida saludable como: enfermedades cronicas no
transmisibles y de conducta alimentaria. Generalmente es frecuente observar que
algun diario a nivel nacional incluya noticias de interés en nutricion y salud

asimismo gastronomia. (p.108)



Problematica Nacional.

En nuestro pais Rosario, P. (2017) Refiere que las predilecciones y percepciones
sobre nutricion vigorosa en adultos con exceso de peso, que presentan y no
presentan HTA. El estudio se realizdé en el Centro de Salud “Conde de la Vega
Baja” distrito Cercado de Lima, en la que participan 28 adultos (hombres y
mujeres) en edades de 30 a 59 afos. Obteniéndose en los resultados que las
preferencias por la nutricion vigorosa en los adultos con exceso de peso con
presentacion de HTA y no presentacion de HTA, muestran semejanzas en
aspectos como el costo, el sabor y las sugerencias por parte del personal
sanitario, mientras que sus percepciones son distintas, a excepciéon de cémo
perciben el sabor de la nutricion vigorosa y la forma como debian preparar sus
alimentos, es donde se detecta semejanzas. Mientras que sus percepciones no
fueron tan similares. sp

Gutiérrez, A. (2017) Hace referencia que los elementos de la Cultura
Organizacional trabajo en equipo, estimulo y practica de valores, tienen la
condicion de influir positivamente en el precedente de calidad de los servicios,
brindada por el empleado de salud del nosocomio | Tingo Maria, siendo los
coeficientes de correlacion de 0,560 para cada factor. Los elementos de la Cultura
Organizacional sueldo, labor en demasia, tension laboral y escasa capacitacion,
afecta en forma negativa en los antecedente calidad de los servicios, brindada por
el empleado del sector salud del nosocomio | Tingo Maria, siendo los coeficientes
de correlacién de 0,626 para cada factor.

Asi mismo menciona que a pesar que en el pais no se cuenta con investigaciones
de evaluacion de la calidad de atencion ampliamente integrales y estrictas; como
resultados parciales del método de autoevaluacion de la atencidon, es probable
corregir, pero a pesar del esfuerzo desplegado por el MINSA vy otras
organizaciones proveedoras del sector salud, el grado de calidad difiere mucho de
ser favorable secundariamente la comunidad advierte una disminucién de calidad
respecto a la atencibn que recibe. Segun las investigaciones efectuadas

anualmente por la Universidad de Lima se aprecia no solo un escaso nivel en la



percepcion de calidad, sino una disposicion a continuar en descenso, en las
instituciones hospitalarias del MINSA y ESSALUD (pp 21-23-53)

Analizando las pautas de diversos autores la cultura organizacional y la calidad de
servicios, presentan serias dificultades que para el ente rector MINSA es un gran
desafio, siendo la situacion mas critica en el Peru profundo, donde las unidades
ejecutoras tiene problemas similares: concentran los recursos y economias sin la
debida planificacion, los establecimientos de salud de zonas rurales y periurbanas
no cuentan con recursos suficientes, la infraestructura no esta acorde a la
realidad y mucho menos existen incentivos econémicos para el personal de salud
etc. para la oportuna atencion de la poblacién, ocasionando insatisfaccion del
personal y como consecuencia el resultado final un mal servicio en el sector salud.
Al ingreso a un nosocomio para su internamiento, el usuario tiene el derecho
segun normatividad a ser tratado con respeto, a recibir y exigir que los servicios
relacionados a la atencién, cumplan las normas de calidad segun lo estipula la Ley
general de salud siguiendo el flujograma de atencion y en el caso del servicio de
nutricion dando la dieta adecuada segun patologia respetando las preferencias y

hébitos alimentarios del usuario

Segun la NTS (2005) El Ministerio de Salud en el afio 2005 en nuestro pais
formula la calidad de atencion en salud siendo su finalidad buscar la mayor
eficiencia en todo orden, perfeccionar la calidad de prestaciones, potencializar el
rendimiento de atencion y preparar a los prestadores de los servicios que realicen
sus labores de acuerdo a las normas vigentes para las entidades encargadas de
dar prestaciones de salud.

Existe la ficha utilizada en la evaluacion y la auditoria de la calidad de atencion
donde formula claramente criterios relacionados a la dieta y calidad de servicio

Asi mismo se espera contar con un proceso técnico para conservar el derecho del
usuario exigiendo que los servicios relacionados a la atencién de salud cumplan

las normas de calidad segun la Ley general de salud (pp. 1-51)



Problematica a nivel de institucion.

En el Hospital Regional Docente de Trujillo el servicio de Nutricion y Dietética es el
encargado de disefiar un sistema de dietas variadas de acuerdo a las
caracteristicas fisiopatoldgicas de cada paciente y que satisfagan las necesidades
nutricionales e individuales de los pacientes hospitalizados a través del soporte
nutricional por via oral.

Actualmente el hospital cuenta con: 14 licenciadas en Nutricion que desarrollan
sus actividades diarias y son las profesionales que tienen el conocimiento en la
ciencia de la nutricion, la cual se encarga de rehabilitar y mantener buena salud de
las personas, un porcentaje de otros profesionales de la salud resta importancia a
la dieta que se da al paciente; porque refieren que pueden comer lo que sea.
Como servicio el objetivo es brindar una adecuada y optima nutricion a todos los
usuarios internados en esta institucion hospitalaria, utilizando cognicion cientifica
sobre régimen alimentario, considerando los aspectos socio cultural gastronémico
y econdémico para obtener el mayor grado de satisfaccién del paciente y como

objetivo la recuperacion y rehabilitacion con la alimentacion precoz y oportuna.

La relevancia que tiene la alimentacion en el paciente hospitalizado, a través de
una dieta 6ptima y nutricionalmente balanceada de acuerdo a la patologia; para
hacer frente a la morbilidad y evitar complicaciones que prolongue la estancia
hospitalaria del paciente y si esta atencion cumple con los requisitos de
excelencia, sera una atencién de calidad la que se brinda al paciente, pero lo que
se percibe diariamente en las diversas especialidades es una calidad de atencidon
deficiente, por las quejas frecuentes de los usuarios. Ante esta situacion, con el
propésito de mejorar y ofrecer una atencion de calidad mediante una dieta inocua,
segura, oportuna, balanceada que cubra las necesidades y expectativas de los
pacientes y a la exigencia de los problemas de salud de la poblacién hospitalaria;

surge este proyecto.



¢En qué medida las dietas terapéuticas influyen en la calidad de servicio en
pacientes internados en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo

enero- marzo 2020?

De manera hipotética se sostuvo que existe influencia de las dietas terapéuticas
en la calidad de servicio en pacientes internados en el Hospital Regional Docente
de Trujillo periodo enero- marzo 2020 Igualmente se planted la hipétesis nula que
propone no existe influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio en
pacientes internados en el Hospital Regional Docente de Trujillo La Libertad
periodo enero- marzo 2020. Asi mismo se planted las siguientes hipotesis
especificas H1. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en los
elementos tangibles del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 2020. H2. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la
fiabilidad de los pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo periodo enero-
marzo 2020. H3 Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la
capacidad de respuesta de los pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo
periodo enero-marzo 2020. H4 Existe influencia significativa de dietas terapéuticas
en la seguridad de los pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo periodo
enero-marzo 2020. H5 Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la
empatia de los pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 2020.

La investigacion estuvo orientada por el objetivo general a.-Determinar la
influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio de los pacientes
internados en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020 y
asimismo nos llevé a plantear los objetivos especificos, a.- Establecer la influencia
de las dietas terapéuticas en los elementos tangibles de los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo periodo enero- marzo 2020 b.- Establecer la
influencia de las dietas terapéuticas en la fiabilidad de los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo periodo enero- marzo 2020 c.- Establecer la
influencia de las terapéuticas en la capacidad de respuesta de los pacientes del
Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero- marzo 2020 d.-Establecer la
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influencia de las dietas terapéuticas en la seguridad de los pacientes del Hospital
Regional Docente de Truijillo periodo enero- marzo 2020 e.-Establecer la influencia
de las dietas terapéuticas en la empatia de los pacientes del Hospital Regional

Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.

En la actualidad la tendencia es considerar al paciente como usuario, tratando de
lograr su satisfaccion durante la atencion, si es externa o si es atencion de
internamiento hospitalario; se han establecido los derechos del usuario
representada por defensoria del usuario quien vela por el trato de calidad y calidez
del paciente, existiendo como servicio e institucion una gran preocupacion por
mejorar la alimentacion del paciente evitando asi: La pérdida ponderal de peso
durante el internamiento, cumplir el requerimiento nutricional segun necesidad,
prevenir situaciones de incomunicacion. La propia patologia ocasiona que el
usuario internado no coma adecuadamente; como resultado de esto es un alto
porcentaje de pacientes con desnutricibn y/o malnutricion siendo las
complicaciones frecuentes: Incremento de enfermedades asociadas, lentitud en la

curacion de lesiones, trastornos digestivos.

Esta investigacion se justifica considerando 4 aspectos:

Justificacion legal. -La presente investigacion se justifica en el conocimiento de
la Ley 26842 - Ley General de Salud y Decreto Supremo N.° 007/98/SA,
Resolucion Ministerial NTS N° 103 -MINSA/DGSP, NTS N° 029 MINSA DGSP/V01
Norma técnica de auditoria de la calidad de Atencion en Salud 2005 Lima-Peru
(pp.1-51), NTS N° 029 Norma técnica de salud de auditoria de la calidad de la
atencion en Salud MINSA/DIGEPRES -V. O2 12, Edicion, diciembre 2016 Lima —
Peru.

Justificacion Metodoldgica: Es de caracter metodologico porque; la
metodologia, técnica e instrumentos que se aplican fueron después de haber sido
validados respectivamente y haber sido verificada su confiabilidad, los resultados
serviran de base en el futuro en posteriores investigaciones; se considera que esta

investigacion es pertinente porque se hizo dos instrumentos aplicados ambos
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para la recoleccion de informacion de ambas variables: Dietas Terapéutica y
Calidad de servicio toda la informacion obtenida es de valiosa importancia porque
permite sugerir estrategias que conlleven a mejoras en la calidad de atencion con
respecto a la dieta terapéutica justificandose asi el beneficio de todos los usuarios

que ingresan al HRDT.

Justificacion Practica. - Esta investigacion va a contribuir con informacion
valida; para que las instituciones hospitalarias mejoren los aspectos basicos de la
dieto terapia relacionada a dietas terapéuticas aplicadas al usuario hospitalizado,
considerando los principios basicos que se tiene en cuenta: La programacion,
elaboracion y preparacion; mejorando asi el estado nutricional y/o evitando su

deterioro nutricional del usuario; lo que repercutira en la calidad de atencion.

La justificacion tedrica: La primera variable de investigacion, se baso6 en la teoria
del El Portal de Salud Argentino (2016) Aldaz, N. (2016) (pp.16-23) Barmaimon, E.
(2017) (p. 18) VIU 2017. (pérr. 3, 4, 5,6)

Segunda variable: Se bas6é en las teorias de los autores que se menciona:
Almeida, M y Chavez, M. (2018) (p.7) Zapata, A. (2014) (p.4) y Pizzo, M (2013)
(p.8)

Aniorte, N. (2013) (p.7) Reyes, S. (2014) (p.60) Serrano, V. (2012) Gémez, B.
(2015) (p.201) NTS (2016) EI MINSA9-33,35-45-46-48-50-52-54-56). (p.6) Quispe,
M. (2013) pp. 43-45

ll.- MARCO TEORICO.

A NIVEL INTERNACIONAL.

Existen trabajos de investigacion referidos a esta problematica a nivel
internacional Corchado, Y. (2015) Realiz6 el trabajo de investigacion con el
objetivo de comprobar e investigar los efectos que una dieta mediterranea, a la
cual se afiadio aceite de oliva extra virgen o frutos secos, en comparacion con la
dieta hipograsa; lo que produce bienestar de la persona, relacionada con la salud,
evaluada a través del cuestionario en usuarios de alto riesgo cardiovascular en

situacidon de prevision primaria. La estimacion de la magnitud maestral se ejecutd
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considerando las variables conclusion en el ensayo clinico PREDIMED. La
variable resultada para estimar el tamafo de la muestra no fue la calidad de vida
relacionada con la salud.

Llegando a las siguientes conclusiones: Los pacientes de mayor riesgo
cardiovascular en situacion de prevencion primaria, mejorando el periodo de
observacién (4 afos), una dieta mediterrdnea mejorada con grasa saludable AOV
o frutos secos, en comparacioén con una dieta escasa en grasas, en los resultados
no hubo mejoras en datos estadisticos significativos, respecto a la condicion de
vida en relacién con la salud.

Los tres grupos que participaron, el elemento fisico de la calidad de vida, fue el
Unico que evidencié una reduccion estadistica relevante con la evolucion temporal,
sin diferencia entre ellos. Este hallazgo podria ser consecuencia de la senectud de

la muestra en el lapso en que se ejecuto el ensayo clinico (pp. 51-55- 217)

Sousa A., Gloria M., Cardoso, T. (2011) Hicieron el estudio con la finalidad de
evaluar la aceptacion de las dietas de los pacientes atendidos en la institucion
hospitalaria estatal de Floriandpolis, Santa Catarinala la metodologia empleada
fue el andlisis de los alimentos sobrantes de los usuarios internados en
hospitalizacion, durante 15 dias utilizando el indice de ingesta en reposo.

El indice se definio por clases de dieta, clasificados como: normales, especiales
con sal y especiales sin sal. Las encuestas de satisfaccion del usuario evaluaron
los elementos que influyen en la aceptacién de la alimentacion, llegando a la
siguiente conclusion:

Se observo que es necesario evaluar los procesos involucrados en la produccion
de estas dietas e implementar estrategias que ayuden a estimular la ingestion de
alimentos del usuario. (pp. 287-294.)

Yague, M. (2014) El estudio que realiz6 fue con la finalidad de valorar el efecto en
el peso y las modificaciones en la compaosicion corporal en personas con obesidad
que siguen dietas de muy bajo contenido calérico del Método PronoKal o una dieta
hipocaldrica se hizo seguimiento por el lapso de un afio. Igualmente se desea

estimar las factibles ventajas y desventajas de la aplicacion de estas dietas
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evaluando la evolucion de 22 enfermedades ademas del trastorno primario los
valores en la analitica de sangre, las consecuencias desfavorables y la
satisfaccion con la dieta en el periodo de seguimiento. El tipo de estudio clinico
realizado fue de intervencion nutricional, longitudinal, unicéntrico, aleatorizado
descriptivo, experimental y prospectivo que tuvo una duracion de 12 meses para
evaluar la efectividad de dietas de muy bajo contenido calérico integrado en el
Método PronoKal frente a una dieta hipocalérica en la disminucién de peso y
cambios de la composicidon corporal en individuos con gordura .En la muestra se
seleccion6 a los usuarios de la Unidad de Obesidad del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién en Madrid. En forma aleatoria el total fueron 88
pacientes, aleatorizados en proporcion 1:1, en el grupo DMBC y en el grupo DH.
En las conclusiones sefalan que, al afio de iniciar el tratamiento, hay una
disminucién de peso en ambos grupos, siendo ésta superior en el grupo sometido
a dietas de muy bajo peso (19.91+12.32 kg) que en el tratamiento con dietas
hipocaldricas (7.03+£5.64 kg). Asimismo, el nimero de personas que logra una
disminucién de peso, logrando los objetivos de pérdida de peso por encima del
10% del peso al inicio consensuados por la Institucion Espafiola para el Estudio de
la Obesidad, es mayor en el grupo de dietas de muy bajo contenido calérico
(88.9%) que en el de dieta hipograsa (34.6%) (pp. 29- 96 -183)

Duarte, A., Marques, A., Sallet, L., y Colpo, E., (2016) realizaron el estudio con la
finalidad de analizar el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados durante un
lapso de internamiento. El tipo de estudio fue retrospectivo longitudinal en el cual
se analizaron 352 ndminas de usuarios internados en la institucién hospitalaria
estatal Santa Maria, de los cuales 117 fueron incluidos con los datos completos,
en el periodo de practicas de alumnos durante los meses de julio a setiembre del
2015 usando formularios inherentes a nutricion de la instituciébn universitaria; se
analizé edad en afos, la clinica, estancia hospitalaria, peso en Kg, evaluacion
antes del alta, estatura, el IMC y porcentaje de disminucion de peso; asimismo
los datos bioquimicos: CBC, albumina.

Se llegé a las siguientes conclusiones que los usuarios con un lapso de

internamiento menor de 15 dias presentaron mayor riesgo nutricional, pues
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perdieron mas peso alterando su IMC (kg / m2) y sus valores bioquimicos no
fueron suficientes para considerarlos como desnutridos. Al ingreso los usuarios
tuvieron IMC Adecuado y puede ser que hayan contribuido los resultados
encontrados y posteriormente estos se conservaron en el rango igual durante el
internamiento, como propuesta surgio la opinidbn que en este lapso hubo un
seguimiento nutricional, fortaleciendo asi el valor al profesional Nutricionista y el
equipo interdisciplinario desde el inicio, dando una promocién eficaz que
contribuyé a la recuperacion de los usuarios internados, mejorando asi su

prondstico, coste y estancia hospitalaria.(pp 146,147-151)

Calleja, A. (2013) Realizé el estudio con el objetivo de establecer cudl es la
relacion entre la malnutricion y la calidad de dieta hospitalaria, cuantificar la tasa
de desnutricion en el nosocomio y sus complicaciones asociadas a la desnutricion
El disefio del estudio fue observacional en condiciones de practica clinica habitual
donde se evalud la relacion entre la desnutricion hospitalaria y la nutricién durante
el ingreso.

Para la estimacion e inclusién de sujetos en el estudio se hizo prueba piloto en los
afios 2008-2009. El estudio fue transversal observacional cuya finalidad fue
percibir la prevalencia de malnutricion en la institucion de salud. Por ello se
eligieron dos servicios de internacién que representen las caracteristicas propias
de la institucion (Medicina Interna y Cirugia General). El estudio piloto consider¢ la
inclusion de todos los usuarios internados en el lapso de una semana, en cada
una de las plantas de internamiento de los servicios elegidos. Se hizo una
valoracion antropométrica, una cuantificacion de la ingesta mediante un
recordatorio de 24 horas y se utilizé la (VSG) como instrumento de cribado
nutricional. Siendo los resultados una prevalencia de 64,23% de malnutricién en la
institucion. Respecto a las dietas hospitalarias la dieta turmix tiene una calidad
inadecuada que no cubre el requerimiento nutricional de un porcentaje alto de
usuarios, siendo causales de no ingestion: la anorexia y otras cualidades
sensoriales (pp. 117-121,122-341)
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Ros, Martinez, Gonzéalez, Estruch, Salas, Salvadd, Fito, Martinez y Corella (2014)
en el estudio PREDIMED refieren que un patron dietético alto en grasas
insaturadas es mejor para la salud cardiovascular que una dieta baja en grasa.

Los MeDiets PREDIMED tuvieron éxito en personas mayores con alto riesgo de
ECV, la mayoria de los cuales estaban siendo tratados con antidiabéticos,
hipolipidémicos y / o antihipertensivos, drogas.

Se afirma que el MeDiet fue eficaz en el control de parte del riesgo residual
observado después del tratamiento estandar de los agentes de riesgo vinculado al
corazén y al aparato circulatorio. Consideré la edad de los participantes de
PREDIMED, los resultados afirman que nunca es tarde para modificar habitos
alimenticios y mejorar la salud cardiovascular, el éxito de este estudio podria ser
atribuido al (AOVE) y a los frutos secos, alimentos ricos en FA insaturados y ricos
en antioxidantes que, a pesar de su alto contenido de grasa, No promueve el

aumento de peso. (p.6)

Villarino, M. (2015) realizé un estudio con la finalidad de evaluar el beneficio del
apoyo nutricional en un grupo de enfermos oncologicos en tratamiento
quimioterapico y/o radiotergpico por medio de un proyecto integral de educacion
en nutricion aplicando datos antropometria y promocion de la actividad fisica,
orientado al usuario y familia. El estudio fue transversal, fueron incorporados 70
usuarios con cancer. La poblaciéon seleccionada fueron los atendidos en la
consulta externa de Radioterapia de la institucidbn Hospitalaria Universitario La
Princesa de Madrid, para ello se programaron 2 veces por semana consultas de
nutricion una en turno mafnana y otra en turno tarde, para completar los turnos de
tratamiento del Servicio.

Las reglas de inclusién fueron los siguientes: Personas de ambos sexos mayores
de 18 aflos que asistian a tratamiento de radioterapia; que intervienen
voluntariamente en el proyecto sin desmedro cognoscitivo y que pudieran asistir a
las consultas que se les brindaba. Siendo los criterios de exclusion enfermedad

mental grave, gestantes, los que no estuvieron en condiciones de asistir a las
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consultas, por incapacidad y aquellos que ingirieron medicamentos para
adelgazar.

Llegando a las siguientes conclusiones que la intervencion nutricional integral al
usuario con cancer, propuesto en este estudio, efectuado en locales especificos y
por Licenciados en dietética y nutricién, puede aportar mejora en aspectos clinicos
concretos. El proyecto de educacién nutricional y alimentaria estructurado y
dirigido a pacientes y familiares da resultados a partir de dos visitas, una al inicio
de valoracién y educacién, y otra final de evaluacion y la solicitud de visitas
adicionales por parte de usuarios y familias; respalda la adherencia a este
proyecto de educacion (pp. 71-73-136)

Herrera, M. (2015) realiz6 el estudio con la finalidad de conocer, de manera
concreta y minuciosa, cuan satisfechos estaban los pacientes internados en
Instituciones Publicas de salud respecto a la alimentacion que reciben.

El estudio respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes se realiz6 en 5
Instituciones hospitalarias estatales del sector Salud que pertenecian a cuatro
asociaciones distintas (Galicia, Madrid, Catalufia, y Canarias). Las mencionadas
instituciones emplean el sistema de linea fria refrigerada (cook-chill) en la
alimentacion de los usuarios y el servicio fue con prestacién de gestion directa, a
excepcion de uno de ellos en el que el servicio de nutricidon tuvo subcontratacion
de una empresa, la muestra para el estudio fue un total de 616 pacientes.

Los resultados obtenidos refieren que los usuarios internados tuvieron una
impresion favorable de la comida en las instituciones hospitalarias muestreadas. Y
esto refuta las afirmaciones frecuentes sobre la calidad de dietas. Un porcentaje
alto de los usuarios internados informaron que los alimentos brindados que el
nosocomio cumplieron sus expectativas, posiblemente porque éstas no fueron
muy rigurosas, por referirse a racion hospitalaria, no obstante, esto no se tradujo
en un porcentaje semejante relacionados con la satisfaccion. Solo el 50 % de los
usuarios a quienes se aplico la encuesta estarian considerados como usuarios con
alto grado de satisfaccion general. (pp. 245-248-383)

Asi mismo Menciona que la Alimentacion dentro de una institucion hospitalaria

tiene relevancia indiscutible teniendo como objetivo ayudar con eficiencia en el
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mantenimiento y recuperacion del usuario a corto plazo, reitera que la dieta es
parte primordial en el tratamiento; pues su cumplimiento favorecera en su salud y
respecto a la calidad percibida durante la prestacion en los servicios de los
hospitales 1o considera como parte determinante en el resultado de la atencion
por ello es fundamental y oportuna su medicion que en la practica el método mas
usual empleado son las encuestas de satisfaccion relacionado a pacientes
internados. (pp.17- 19)

La dieto terapia empleada en pacientes segun patologias no solo es brindarles la
dieta; sino educarlos y diagnosticar su estado nutricional, monitorearlos su
evolucion y verificar si efectivamente se logra el impacto con la dieta indicada y su
cumplimiento en casa, muchas veces se da dietas y los usuarios no cumplen, pero
lo que demuestran los estudios mencionados que con dietas extremadamente
estrictas en calorias, bajan de peso comparadas con las dietas con disminucion de
grasas; existen dietas que se dan a pacientes por 3 a 4 dias y no son las
adecuadas porque no cubre el requerimiento nutricional; es ahi necesario el
trabajo en equipo para evitar la prolongacion de una dieta insuficiente en
nutrientes. La educacién antes, durante y después de la hospitalizacion es
necesaria sobre todo si se trata de enfermedades inmunodeprimidas, terminales
en las cuales se da calidad de vida en todos los aspectos: cuidado médico, de
enfermeria, nutricion y psicologia asi mismo el seguimiento en casa si el motivo lo
amerita. Si se cumplen estos pardmetros mencionados en forma normal el efecto
causalidad que tienen que ver con la variable independiente sobre la variable
dependiente, los resultados son favorables, sobre todo el beneficiado es el
paciente.

Es prioritario no perder oportunidades en la consulta externa para brindar
educacién y captar a los usuarios con sobrepeso y obesidad que pueden ser
candidatos en adquirir una enfermedad cronica no transmisible contribuyendo
precozmente a su tratamiento y a mejorar la calidad de vida, evitando que lleguen

a hospitalizacion.
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A NIVEL NACIONAL.

En nuestro pais se realizaron algunos estudios inherentes al tema como lo
menciona, Tuesta, E. (2013) la finalidad de su estudio fue definir la relacion de
practicas alimentarias y adherencia a la dieta en usuarios con Diagnosis de
insuficiencia renal crénica que fueron atendidos en la Institucion Hospitalaria
Regional de Loreto 2013, el tamafio muestral fueron 40 pacientes con la
mencionada enfermedad.

El método utilizado fue el cuantitativo, tipo de estudio no experimental, descriptivo,
Correlacional, transversal. Llegé a concluir que el 80% de los usuarios con
enfermedad renal crénica, tuvieron practicas alimentarias no adecuadas, segun el
grupo etario el 45% fueron del sexo femenino y 35% del sexo masculino. El 55%
de los usuarios con enfermedad renal cronica cumplieron parcialmente su dieta,
de ellos, 32.5% pertenece al sexo femenino, y el 22% al sexo masculino; el 45%
no tuvieron adherencia a la dieta, se encontré6 un porcentaje superior en el sexo
femenino, 25% y una inferior proporcion correspondié al sexo masculino con el
20% (pp. 22, 47)

Olaza, A. (2016) hizo su estudio con el propésito de realizar la evaluacion de
satisfaccion del usuario y la calidad de atencién en el servicio de emergencia del
Nosocomio Victor Ramos Guardia de Huaraz. El universo estuvo constituido por
986 clientes, numero de atenciones promedio abril mayo del 2016; lapso en que
se ejecutd la indagacion, el tipo de estudio utilizado fue mixto, cuantitativa y
cualitativa, tipo de disefio no experimental, utilizandose el muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo la muestra 277 usuarios. Los resultados
fueron alta insatisfaccion de los clientes (69,3%) y el no cumplimiento de los
estandares establecidos por MINSA respecto a la evaluacién de atencién en el
servicio mencionado. EI mayor porcentaje de los empleados del sector salud tiene
una apreciacion desestimada en relacion a la satisfaccion que tienen los usuarios
(75%) y la calidad de atencién (60%) (pp. 21- 23,24-59)

Aurazo, C y Rivera, M. (2014) realiz6 el estudio que tuvo como finalidad

establecer la relacion entre el nivel de cognicion sobre alimentacién y el nivel
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nutricional de los pacientes sujetos a Hemodialisis del Centro Nefroldgico Integral
Renal CARE ubicado en Huanuco.

El tipo de disefio del estudio fue basado en la observacion, analitico correlacional
de dos variables cualitativas ordinales, corte transversal. La poblacion en estudio
estuvo constituida por 43 pacientes con Insuficiencia renal crénica con terapia de
hemodidlisis atendidos en el Centro renal mencionado, se llegd a la conclusién
que la correlacién entre el grado de cognicidon sobre alimentacion y el nivel
nutricional fue favorable y significativa con un R=0.332 y un p valor = 0.0285.

El sexo masculino fue el mas frecuente con un 67.4% una edad media de 52.7
afnos, solo el 34.9% tenia estudios superiores. Siendo la enfermedad vinculada
mas frecuente la HTA un 72.1% (pp. 10 -28 -47)

Quispe, M. (2013) Realizd el estudio con el propésito de desplegar mejoras
estructuradas en los procesos de atencidon de los consultorios, garantizando a los
usuarios de consulta externa del Nosocomio san Juan de Dios, una atencion
adecuada utilizando periodos de espera, ajustandose a un modelo estandar La
poblacion estuvo constituida por 888 clientes que asisten a consultorio de Gineco
Obstétrico del nosocomio, en el lapso de mayo a agosto del 2008.

El tamafio de la muestra calculada fue de 205 la eleccion se realizd6 en forma
aleatoria simple, tipo de estudio descriptivo prospectivo y el tipo de disefio corte
transversal

Llegandose a las siguientes conclusiones: La percepcion de calidad de atencion
dio como resultado grado de insatisfaccion segun método Servqual. Las
dimensiones con alto nivel de insatisfaccion fueron confiabilidad por
incumplimiento de horario con una media de 1.23 y esto a su vez tiene relacion
con el tiempo de espera para la atencion que es de 2 horas 55 minutos y el
aspecto tangible; siendo la dimensién con inferior grado de insatisfaccion la
Empatia. (pp. 20- 22, 23,67)

Palomares, L. (2014) realiz6 el estudio para investigar si existe una correlacion
entre los estilos de vida saludables y el nivel nutricional en profesionales de la
salud de una institucion del Ministerio de Salud el tipo y disefio de investigacion

estudio correlacional, de corte transversal y prospectivo los sujetos en estudio
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fueron profesionales que trabajan en la institucion de ministerio de salud; ubicado
en el distrito de Pueblo Libre, la muestra fueron 106 profesionales de la salud, que
determinaron participar y que cumplieron las reglas de inclusién; siendo las
siguientes conclusiones: que Segun la correlacidon de Spearman se encontré una
asociacion desfavorable entre los Estilos de vida Saludables y Grasa visceral,
estilos de vida Saludable e IMC, y Estilos de Vida Saludable y Circunferencia de
cintura. De las seis dimensiones del instrumento estilos de vida saludable, los
Habitos Alimentarios, se correlacionaron negativamente con el indice de Masa
corporal, Circunferencia de cintura y Grasa visceral (pp. 23-40- 66)

Los estudios demuestran la influencia que tiene la calidad de vida, grado de
conocimientos en relacion al nivel nutricional, mientras mas conocimientos tenga
la persona su nivel de vida mejora porque se alimenta mejor relativamente y su
situacion nutricional no es cadtica, sin embargo, esta situacion se presenta asi;
porque hay usuarios que tienen ya una enfermedad crénica no transmisible y a
futuro les hizo modificar el comportamiento respecto a la dieta a seguir.

Si mencionamos los casos de sobrepeso y obesidad en trabajadores de salud
asistenciales debido a muchos factores como turnos rotativos, consumo de
alimentos fuera de casa y otros malos habitos alimentarios como no inclusion de
verduras y frutas en la alimentacion, consumo excesivo de racién diaria no acorde
con su requerimiento nutricional. Los resultados seran un aumento de la
circunferencia abdominal e IMC elevado, dando una imagen no saludable que ha
futuro son candidatos a ser usuarios hospitalizados.

Asi mismo es relevante mencionar que los estudios demuestran la insatisfaccion
del usuario en aspectos de confiabilidad y aspectos tangibles dentro del
nosocomio durante su internamiento y durante la consulta externa es el tiempo de
espera siendo urgente trabajar en este proceso para mejorar los estandares de
calidad de atencion.

Es importante motivar a los empleados a través de las diferentes instituciones a
realizar estudios relacionados a factores que influyen en el estado nutricional para
prolongar la esperanza de vida de la persona sin problemas de salud; con una

buena alimentacion y no llegar a un internamiento en una institucién hospitalaria.
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A NIVEL LOCAL.

Quiliche, A. (2016) realizo el estudio con el objetivo de establecer la relacion entre
grado de Conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional de los usuarios con
patologia Renal Cronica. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, (Polit y Hungler, 1997), se realiz6 en usuarios con diagnosis de
insuficiencia Renal Croénica, del Hospital Lazarte de Truijillo, durante los meses de
Enero — Febrero del 2015. El universo fue de 350 usuarios con diagnosis, de
insuficiencia Renal Croénica, y que cumplieron con los requisitos de inclusion, el
tamafio de la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple; llegando a concluir lo
siguiente: El 68 por ciento de los usuarios con insuficiencia renal crénica presenta
un regular nivel de cognicién sobre alimentacién; también existe un porcentaje
significativo de 29 por ciento, con un buen grado de cognicion sobre alimentacion
y el menor porcentaje 3 por ciento, tienen un nivel bajo de cognicion sobre

alimentacion. (pp. 22- 47-69)

Rospiglio, M. (2013) refiere segun la norma Nacional: Las UPSS de Nutricién y
Dietética es la encargada de realizar procesos de atencién de soporte dentro de la
institucion de salud. Siendo sus objetivos:

a) Asegurar el servicio de alimentacion a los usuarios internados, segun las
indicaciones del galeno tratante, prescritas en la Historia médica.

b) Inspeccionar la apropiada preparacion, conservacion y distribucion de dietas
especiales, como apoyo al proceso de tratamiento y recuperacion de los usuarios
internados conforme a la normativa técnica de preparacion y de bioseguridad
respectivas.

c) Inspeccionar y controlar la cantidad y calidad organoléptica de los alimentos
frescos y secos, y otros insumos empleados, asi como las condiciones de su

almacenamiento. (p. 1)
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MARCO FILOSOFICO.

Campos V. (2019) Refiere que es indiscutible, que nosotros somos lo que
comemos con la dificultad de evadir de una cierta ontologia de comer que es la
base fundamental reflexiva de la persona relacionado a su manera de ser, conocer
y el poder relacionarse con el exterior; es de amplia importancia la alimentacién en

la vida de las personas incluyendo un plan ontologico, epistemoldgico y ético. (sp)

Hernandez, M. (2008) La dieta se considera una alternativa terapéutica,
actualmente el reto para la medicina esta en que ciertas patologias son tratables y
se pueden evitar la mortalidad o dafios neurolégicos, si el diagnostico es precoz y
el tratamiento es integral y especial; porque muchas de ellas estan relacionadas al

tema de nutricion. (p.190)

Coello, A (2013) refiere que las organizaciones tienen el interés hacia la filosofia
de la excelencia que permite potenciar la fidelidad de los usuarios y consideran a
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985; 1988) como una filosofia, ellos en sus
estudios de calidad de servicio priorizaron el modelo SERVQUAL basada en la
identificacion de 5 brechas como causa de su ineficaz ejecucion de servicio, sus
resultados lo dieron a conocer en los afios 80 y a la fecha sigue siendo
considerado como referencia en diversos estudios de calidad percibida de los

servicios. (p. 40)

Respecto al enfoque de las dietas Terapéuticas.- Benitez N, Delgado |, Herrera
E, Rodriguez B (2018) hacen mencion que el total de dietas distribuidas en todos
los pisos de internamiento de la institucién hospitalaria HUNSC durante el lapso de
informatizacion del programa desde el 2003 al 2015 son 12.189.344 brindadas en
el lapso mencionado. El promedio por afio asciende a 937.645 dietas. La
evolucion anual del total de dietas distribuidas se detalla asi; representa un
evolutivo de la prescripcion total de dieta normal o equilibrada, frente a la dieta

terapéutica. La indicacion de dieta absoluta es de 931.457 (7,64%), dieta normal
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(3.335.219; 27,36%), la dieta metabdlica de 1.500kcal (1.738.229; 14,26%), y la
dieta metabdlica de 2.000kcal (1.157.076; 9,49%) son las que mas fueron
indicadas segun resultado computo total. La indicacion dietética es la técnica que
permite establecer la dieta que necesita un paciente, durante el proceso de
internamiento. En su requerimiento se considera las necesidades de calorias y
proteinas posibles intolerancias y alergias alimentarias, enfermedades de base,
probables trastornos afiadidos a la enfermedad actual, ademas de considerar sus
preferencias o caracteristicas socios culturales de modo que la adaptacion

terapéutica a través de la dieta sea la correcta. (pp.43, 44)

Respecto a la dieto terapia Dominador O, Hodelin M, Gonzales M, Flores F. (2012)
refiere que la rama del tratamiento médico que sefiala que los alimentos y sus
nutrimentos se usan con propositos curativos en individuos que aquejan
determinada morbilidad, revisando varias literaturas de autores respecto al tema,
se presentan algunos de los motivos de iatrogenia, a consecuencia de regimenes
inapropiados indicadas en instituciones hospitalarias, afectando la rehabilitacion
del paciente. Entre aspectos fundamentales que definen el impacto adverso
ocasionada por esta terapia, resalta lo siguiente: no existe similitud en las
directrices médicas relacionadas a regimenes en los servicios de internamiento;
asi mismo, la falta de actualizacion de algunos profesionistas de la atencion
secundaria de salud, quienes indican una dieta no acorde con el requerimiento

nutricional del paciente. sp

Shirazi, L., Almquist, M., Malm, J., Wirfalt, E. y Manjer, J. (2013). Segun los
autores en su investigacion cimentada en la comunidad, encontré un vinculo
favorable entre los valores séricos de 25 hidroxivitamina D y otras caracteristicas
sociales y demograficas, modo de vida y quimica biolégica, el mencionado
estudio pudo tener implicancias en las orientaciones di etoldgicas; el analisis fue
de corte transversal siendo complicado dar sugerencias en los cambios de forma
de vida; de tal manera que la relacidbn causa-efecto, son complejas para

evaluar.(pp.13-33)
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La presente investigacion la definicion se baso en la teoria de Barmaimon, E.
(2017) refiere que son aquellas en las que se modifica su composicion en
Nutrientes o energia, cuando hay una morbilidad o circunstancia de enfermedad.
Herrera, M. (2015) refiere que las dietas terapéuticas son, aquellas que tienen
cambios de la basica a nivel cuantitativo, cuando hay aumento o disminucion de
nutrimentos o cualitativos (prioriza racion segun el tipo de alimentacion permitida).
El codigo de dietas hospitalarias no es universal; existen diversos manejos que
dependen de la realidad de cada institucion hospitalaria.
Hay una clasificacion aprobada de las dietas terapéuticas segun el tipo de cambio
nutricional
Respecto a las caracteristicas de la primera variable
Modificacion en la consistencia: régimen normo caldricas, completas que presenta
una modificacién en la consistencia por dificultades de masticacion o deglucion.
- Progresivas: Se van agregando alimentos e incrementando progresivamente su
consistencia evaluando la tolerancia para la reintroduccion de la alimentacion por
via oral, después de un ayuno no mayor a 72 horas, se necesita la
reincorporacion de una alimentacién normal por fases.
Modificacion en nutrientes: macronutrientes (grasas, proteinas, carbohidratos) u
otros elementos de los alimentos (gluten, fibra, sacarosa).

Metabolicas: Regimenes en las que se limita el aporte de calorias segun
califique.
Respecto a la reduccion de sodio, se considera en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles.
Estas dietas al igual que las basicas, deben considerar el cumplimiento de las

pautas del equilibrio nutricional. (pp.150, 151)

A continuacion, se detallan como lo especifica la VIU (2017)

Dietas de progresion:

Dieta liquida: Se indica a individuos, cuyas necesidades de estimulacion
gastrointestinal son minimas 0 que estan pasando de la nutriciobn parenteral a la

oral. Se incluye dieta liquida a temperatura ambiente, como: un caldo colado, anis.
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Dieta semiliquida: Incluye alimentos de textura liquida y pastosa, puede ser yogurt
o gelatina. Asi mismo incluye alimentos desmenuzados. Es un progreso
intermedio entre el régimen liquido y la blanda.

Dieta blanda: Es el cambio de un régimen semiliguido a un normal. Su
consistencia es blanda, pero enteros con bajo contenido de residuo y grasas
como: fideos, tubérculos.

Dietas con disminucién en calorias Utilizadas generalmente en individuos obesos
0 sobrepeso. Se reduce la ingestion de calorias, vigilando el aporte de nutrimentos
basicos. Se utiliza de:

1000 kcal, 1500 kcal, 1800 kcal

Dietas con variacién en la cantidad de proteinas.

Dieta con restriccion proteica (de 40g o 20 g): aquellas en que la cantidad de
proteinas son bajas, se indica a pacientes con patologia renal.

Dieta con aumento de proteinas Esta dieta con incremento en la cantidad diaria de
proteina, indicada a personas con déficit nutricional, con infecciones oportunistas,
neoplasia o VIH.

Dieta sin gluten: Indicadas a personas diagnosticadas con la enfermedad celiaca,
gue no toleran la proteina del trigo, cebada.

Dietas con modificacién de lipidos.

Dieta hipo lipidico: Indicadas pacientes con diagndstico de colesterolemia y
trigliceridemia.

Dieta de proteccién biliopancreatica: Indicada para pacientes con patologias de la
vesicula biliar o pancreatitis. Se reduce el consumo de grasas.

Dietas con modificacion de fibra.

Dieta sin residuos: Cantidad de fibra minima, lactosa y grasas, indicada
generalmente antes de cirugias del colon porgue se necesita higienizacion del
intestino grueso.

Dieta astringente: Se indica generalmente a personas con gastroenteritis y otras
patologias que ocasionan diarreas, no tiene residuo.

Dieta rica en residuos: Es aquella en la hay un aumento en la ingesta de fibra y

liquidos. Se usa en episodios de constipacion. (parr. 3, 4, 5,6)
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El Portal de Salud Argentino (2016) el cual refiere que las dietas terapéuticas
especificas estan destinadas a atender ciertas situaciones patoldgicas especificas
y responden a las necesidades clinicas y nutricionales de cada paciente en
particular, siendo sus dimensiones:

Modificada en lo que respecta a su consistencia:

Modificadas en su volumen

Modificadas en cuanto a su horario (parr. 4-13)

Segun algunos autores respaldan la importancia de las dietas terapéuticas
como Aldaz, N. (2016) Refiere que los pacientes Hospitalizados durante su
estancia esperan que su médico ordene una dieta especifica para su patologia
segun el requerimiento nutricional, el equipo de galenos y nutricionistas utilizan
regimenes tradicionales para alcanzar el objetivo, las dietas de la institucion
cambian, desde alternativas de menus sin limitaciones, hasta un margen en las
fuentes comestibles de residuo, sodio y glucosa. (p. 23) Las dietas terapéuticas
son aquellas, a las cuales se modifican uno o varios de sus nutrimentos en el
régimen, para lograr una terapia que puede ser benéfica por el mismo
procedimiento o bien puede ser complementario a la terapia medicamentosa.
(p.16)

Barmaimon, E. (2017) refiere que la mayoria de personas califica a las dietas
como tema de control de peso o para ejercitacion fisica, las dietas son de mucha
utilidad en la terapia de enfermedades, trascendental en medicina y se llama dieto
terapia, este tipo de tratamiento, es utilizado para numerosas enfermedades
cronicas no transmisibles De esta forma, se contribuye a desvanecer los sintomas
de la enfermedad, prevenir la aparicion de morbilidades asociadas, o evitar que la
enfermedad se agrave o incluso en algunas, a lograr su remision total,
optimizando asi la calidad de vida del paciente (p. 32) mientras que Williams, P.
(2001) Refiere que en los resultados de su encuesta los pacientes solicitaron la
inclusion de fruta fresca en el menu siendo la fruta mas popular la fruta de hueso y
el postre requerido y popular fue la ensalada fresca como postre. Asi mismo

encontré que las mujeres preferian mas las verduras en ensaladas y frutas en
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comparacion con los varones se encontré la preferencia a los productos lacteos,
no asi con los alimentos fritos grasos Incluyendo pollo frito, pescado frito en masa,
salchichas, Devon, salchichas, chips calientes y tocino. Los pacientes refirieron
como nunca probado nectarinas, melén dulce, kiwi, aguacate, berenjena, okra,
brotes de frijol, minestrone, sopa de calabaza, garbanzos, lentejas, moussaka,
Tarta de lasafia, quiche, espinacas y queso, mejillones, calamares y el queso
ricotta junket, arandanos enlatados, chokos, Crema de espinacas, paté, pato
asado, fricasé de ternera, conejo y la mayoria de los despojos Se observo que
los australianos estaban experimentando cambios con cocinas nuevas y variadas,
siendo sus gustos muy exquisitos. (pp.39, 40)

He ahi la importancia de conocer los gustos de nuestros pacientes para dar una
dieta nutricionalmente balanceada, rica al paladar del paciente considerando la
patologia existente y el requerimiento nutricional de cada uno, los profesionales
involucrados que trabajan en una institucién hospitalaria tienen la gran tarea de
mejorar su estado de salud y para prevenir las infecciones oportunistas que

muchas veces pone en riesgo la vida del paciente.

Respecto a la segunda variable el enfoque que le da Serrano, V. (2012) refiere
qgue la calidad se ha tornado, para las compafiias y para los usuarios en algo
indispensable, actualmente es insoélito que una compafiia e institucion trabaje sin
normas de calidad, o que un usuario no considere la calidad en el producto que
indaga para satisfacer su necesidad. Cuando se menciona calidad en empresas,
es frecuente encontrar en bibliografias conceptos como: las certificaciones de
calidad, gestion por procesos, y muchos mas, pero todas estas teorias recogen
una idea especifica y lo expresan de diferentes formas, en conclusién, la calidad
es calificada por los clientes o usuarios. (p. 102)

Tigani, D. (2006) refiere que la excelsitud del servicio sera posible cuando la
satisfaccion de las perspectivas del usuario ha sido superada entonces satisfacer,
conocer y sorprender a los clientes es parte de la excelencia. En el caso de los
clientes si ignoran sus valores es una conducta negativa y negligente, porque el

valor es lo que impulsara un arreglo y sin embargo es personal; se debe consultar
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a los usuarios actuales, potenciales y aun mas a los que se han perdido, para
poder establecer la proposicibn de coste conveniente. Estas son las
observaciones que se debe examinar antes de preparar el paquete de coste para
ofrecer un comercio definido. Asi mismo refiere que la calidad en la ciencia es
calidad en las virtudes convicciones y creencias morales.

Es decir, un claro significado de la conceptualizacion de utilidad que tienen que
responsabilizarse a todos los integrantes del consejo directivo y funcionarios de
una institucion, la calidad lo define como la proporcion de la magnitud en que un
elemento o vivencia, satisface una necesidad, resuelve un problema o anexa coste

a determinada persona. (pp.13, 14 -23)

Continuando con la conceptualizacion de la segunda variable en estudio esta
se fundamenta en bases teoricas Gonzales, H. (2007) Refiere que es vital poner
en funcionamiento medidas de apreciacion de la calidad de los servicios de salud
en todos los nosocomios publicos y privados, ya que en los Ultimos afios existe
inconformidad no solo en el sector estatal sino también en el sector privado. En
diferentes estudios realizados se observo que la mayor inconformidad fue al
tiempo de espera para obtener una consulta o provision de recetas, en segundo
lugar, la pésima atencion de los trabajadores de salud y la tercera la deficiencia en
las medidas de tratamiento que se aplican.

Asi mismo es preciso realizar acciones, que nos faciliten ofrecer una mejor calidad
en la atencion a todos los clientes; a la fecha existen patologias complejas de
controlar, por lo que es prioritario establecer una buena relacion médico-usuario,
que nos permita la identificacion de estas oportunamente, del mismo modo un

buen manejo en el tratamiento, para evitar complicaciones. (pp. 19-24)

En lo que respecta a la variable calidad de servicio Almeida, M y Chavez, M.
(2018) definen la calidad de servicio como: Habilidad de ofrecer un buen servicio
al usuario con la finalidad de satisfacer sus necesidades cumpliendo los objetivos
y metas planteadas (p.7) y Pizzo, M. (2013) lo define la calidad de servicio como la

costumbre desarrollada y ejercitada por una organizacidon para analizar las
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exigencias y posibilidades de sus usuarios y brindarles un trabajo accesible,
oportuno, diligente tolerante, considerable, necesario, conveniente, certero y fiable
aun bajo circunstancias inesperadas o de equivocacion; de tal forma que el
atendido se sienta entendido y servido individualmente con esmero, eficacia con
mayor valor a lo esperado facilitando como resultado ingresos superiores y bajos
costes a la institucion. (p.8)

Zapata, A. (2014) lo define a la calidad del servicio como la satisfaccion del
desempeiio versus la expectativa (Oliver 1977, 1980, 1981, 1985, 1988, 1989
citado por Zapata 2014 p.3) y Reyes, S. (2014) refiere que calidad de servicio es
brindar una atencién extraordinaria satisfaciendo las urgencias del usuario y
mejorando perspectivas, obteniendo de tal forma la continuidad de usuarios reales

y consiguiendo nuevos, segun las particularidades del servicio. (p. 60)

Segun Gonzales, H. (2007) refiere que en el sondeo a nivel nacional de
Satisfaccion de los servicios de salud en el afio 2000, realizado en México
evidencia que el fundamental descontento en la colectividad en aquella época, era
la mala calidad de la asistencia que recibe, que deriva que los servicios de salud
se observen como servicios publicos desastrosos, superando a la asistencia
policiaca; lo que alarma es que la calidad no solo es mala, sino que aparenta
deteriorarse en el lapso de todos estos afios. Asi mismo en el mencionado sondeo
nacional los entrevistados manifestaron que los servicios del sector salud en sus
respectivas poblaciones se habia agravado en relacion a lo que tenian en 1994.
(p.6)

Las caracteristicas de la calidad de servicio Segun Aniorte, N. (2013) Las
cualidades que se deben considerar y respetar para un adecuado servicio de
calidad; definir y dar cumplimiento a sus objetivos, precisar y ejecutar sus
objetivos, ser util para lo que se planificd, ser oportuno para su aplicacion, debe
resolver las exigencias, facilitar los resultados, y debe ser relevante. (p.7)

Se concluye que calidad se puntualiza como construccion teorica con atributos

objetivos que se cuantifica segun patrones, asi como subjetivas que manifiesta el
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nivel de complacencia del cliente respeto al articulo o servicio en base a

perspectivas, vivencias, valor y percepciones de desempeiio. (p. 50)

Recapitulando Gémez, B. (2015) menciona lo importante que es la valoracion de
la calidad del proceso de alimentacion en instituciones hospitalarias tiene efecto
aceptable en los tres grupos del estudio: “productos”, “gestion de dietas” y
“satisfaccion” sin lograr de manera global los estandares técnicos ofertadas.

Respecto a la evaluacion en comparacion con la primera, el avance producido en
los grupos “productos” y “gestion de dietas” se han visto evidenciados por el
incremento de complacencia de los usuarios. El avance general en toda la cadena
de alimentacion hospitalaria presume 1/3 con respecto a la primera valoracion, lo

gue motiva continuar laborando en esta serie y con este método. (p. 201)

Existen otros estudios como el de Sluiter, J Monique, H Dresen F. (2008) quienes
lo realizaron con el objetivo de ver las diferencias entre los usuarios que trabajan y
los usuarios con lesiones por esfuerzo repetitivo cronico (RSI) considerandose a
usuarios de Paises Bajos; respecto a los indices de calidad de vida y percepcion
de la enfermedad siendo los resultados un numero elevado de quejas graves
entre los usuarios con IRA crénico segun relacién general y calidad de vida
exorbitantemente menor debido a quejas, con estos hallazgos en el futuro se hara
un mejor enfoque y un mejor tratamiento. (pp. 495-501) y Robinson, B. (2009)
refiere que es importante considerar las percepciones de la teoria de cambio del
usuario y los criterios de ellos sobre la condicion del problema que origina la
terapiay su probable solucidn. Asi mismo argumenta que el estudio de la eficacia
terapéutica debe centrarse en la interaccion de las variables del terapeuta y la
teoria del cambio del usuario si estos dos elementos fundamentales se
encuentran, se origina algo nuevo. Es decisivo que el terapeuta tome conciencia y
utilice el efecto de las variables del terapeuta en la alianza y pueda ser
supervisado a través de una réplica del usuario sobre el avance percibido y la

energia de la alianza. (pp. 60-65)
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Las dimensiones de la calidad de servicio lo menciona Soriano, L. (2016) La
escala SERVQUAL se desarrolld6 en el afio 1985 por los educadores
Parasuraman, Zeithaml y Berry. La mencionada escala estd formada por dos
partes, la primera mide las perspectivas de usuarios referentes a la prestacion
brindada por la administracion de un grupo determinado y la segunda mide las
apreciaciones de los usuarios sobre los servicios de una administracion en forma
particular. (Miranza Gonzalez, Chamorro Mera, & Rubio Lacoba, 2007 citados por
Soriano, 2016) p.16

Refiere son cinco dimensiones que no se puede observar directamente siendo
preciso medir a cada una de ellas en diferentes items segun el nivel de
conformidad y no conformidad que deben tener presentes los usuarios de
acuerdo a las apreciaciones y expectativas.

Las dimensiones son:

1. Elementos Tangibles, se refiere a la imagen de las instalaciones, personal,
equipos y materiales.

2. La garantia que ofrece el servicio de modo requerido.

3. Capacidad de respuesta, es un anhelo de la administracion por cumplir y/o
ayudar a los usuarios de modo diligente.

4. Seguridad, se refiere a transferir fe a los usuarios, consideracion y cognicion del
servicio ministrado

5. Empatia, Es la consideracion individual, situandose en el lugar del usuario.

Las dimensiones se fraccionan en dos categorias: la dimension de resultados,
orientada a dar una atencién confiable y la dimension proceso orientada, como se
da el servicio; o sea la habilidad de respuesta. Asi mismo la certeza y simpatia de
los trabajadores respecto al trato con los usuarios y lo relacionado a los aspectos

de los bienes de naturaleza material que existen del servicio. (p. 17)

Menciona Gdémez, B. (2015) que la valoracién de la calidad del proceso de
alimentacion en instituciones hospitalarias tiene efecto aceptable en los tres
grupos del estudio: “productos”, “gestion de dietas” y “satisfaccion” sin lograr de

manera global los estandares técnicos ofertadas.
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Respecto a la evaluacion en comparacion con la primera, el avance producido en
los grupos “productos” y “gestién de dietas” se han visto evidenciados por el
incremento de complacencia de los usuarios. El avance general en toda la cadena
de alimentacion hospitalaria presume 1/3 con respecto a la primera valoracion, lo
gue motiva continuar laborando en esta serie y con este método. (p. 201) Galvez,
A (2016) refiere lo que demuestra que un producto o servicio no seré
extraordinario o malo a otro, todo dependera de la consideracién y el valor que se
otorgue segun su importe y calidad.

Como conformidad un producto o servicio es de calidad cuando lo delineado por la
gerencia tiene correspondencia con lo producido con lo fabricado y presentado.
(Gilmore, 1974 citado por Galvez, 2016)

Gomez, J. (2012) Refiere que Garvin, (1988) propuso que la calidad puede tener
cinco distintas conceptos: Fundamental: Calidad como sinénimo de supremacia
significado usado a repeticion por los clientes, basada en el articulo: La calidad
viene determinada como una variable puntual y capaz de ser medida, basado en
el cliente: La calidad viene definido por lo que el cliente desea y

Basado en el valor: determinado por término de costes y precios en la idea de
calidad, no se puede definir calidad sin considerar el precio y basado en la
fabricacion: La calidad se define como aprobacion a las descripciones
establecidas para la fabricacién de un articulo o servicio. sp

Es importante abordar los cimientos de la calidad como ajuste a especificaciones
sus origenes inician en el afio 1850, periodo en que los Estados Unidos
manufacturaban armamento confiable en gran cantidad, que se distinguian por
tener una composicion de diferentes piezas, que debian canjearse para que la
produccion masiva tuviera éxito. Asi mismo la industria automovilistica era
conocedora, que para tener la facultad de fabricar medio de transporte para el
comercio en general; las diferentes partes debian canjearse. Por lo que lo
esencial y decisivo estaba en que la fabricacion se ajustase a las especificaciones
predeterminadas, de tal manera que las piezas se pudiesen canjear Yy eludir
errores en el sistema de fabricacion. Sin embargo, a inicios de 1930 muchos

fabricantes trataron de disminuir los costes de supervision, que significaba este
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enfoque. Por lo tanto era preciso disponer de la mayor afluencia de informacion
sobre calidad a inferior coste posible, es decir, la calidad debia valorarse en cifras
para poder ser medida a través de métodos estadisticos. Los ingenieros debian
trasferir las necesidades de los clientes a atributos fisicas de los productos, de tal
manera que fuera factible uniformizar la produccion y lograr la categoria de
calidad esperada (Sanchez, 2008 citado por Galvez, 2016) (pp. 28, 29,30)

Debe darse la importancia y atencion necesaria a la calidad de servicio porque
esta area de la institucion, es una fortaleza porque gracias a ella se puede percibir
oportunamente probables eventos que en el futuro pueden llegar a ser una
amenaza, y que posteriormente éstos, puedan ocasionar dafios irreparables que
perjudiquen a la institucion, como Serrano, V. (2012) hace referencia que la
calidad se ha tornado, para las compaiiias y para los usuarios en algo
indispensable, actualmente es insdlito que una compafia e institucion trabaje sin
normas de calidad, o que un usuario no considere la calidad en el producto que
indaga para satisfacer su necesidad. Cuando se menciona calidad en empresas,
es usual encontrar en bibliografias conceptos como: las certificaciones de calidad,
gestion por procesos, y muchos mas, pero todas estas teorias recogen una idea
especifica y lo expresan de diferentes formas, en conclusion, la calidad es
calificada por los clientes o usuarios y define qué calidad se puntualiza como
construccion tedrica con atributos objetivos que se cuantifica segun patrones, asi
como subjetivas que manifiesta el nivel de complacencia del cliente respeto al
articulo o servicio en base a perspectivas, vivencias, valor y percepciones de
desempeiio. (p. 50)

NTS (2016) EI MINSA en la nueva norma técnica aclara las clases de Auditoria de
la Calidad de Atencion en Salud y Auditoria de la Gestion Clinica, ambas con
relevancia, pero los fines y procesos son diferentes. Esta norma contribuye a que
el trabajador comprometido en la atencion tenga mecanismos y propositos claros
para examinar y evaluar todo el proceso de atencion, y por ende la organizacion
puede optimizar continuamente la Calidad de atencion que se ofrece a los

usuarios Asi mismo el MINSA cumple su rol de ente rector Sectorial, al
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reglamentar a todos instituciones de salud del pais y garantizar a toda la
poblaciébn el justo derecho a percibir atenciones de calidad, como parte
fundamental para obtener Salud, como anhelo , y como derecho vital de la
poblacion.

El cumplimiento segun normatividad, de los formatos de evaluacion de la calidad
de registros debe ser: en consulta externa, emergencia y hospitalizacion; se
revisaran los registros de balance hidrico en enfermeria y obstetricia, hoja de
evaluacion de signos vitales en enfermeria y obstetricia, kardex de enfermeria y
otros de relevancia. Con lo mencionado la finalidad es mejorar el tipo de atencion,
en todas las instituciones del sector salud y proveedores de apoyo al sector salud.
(pp. 9-33,35-45-46-48-50-52-54-56). Quispe, M. (2013) Menciona que diversos
estudios en el Perd se han realizado con el propdsito de evaluar el nivel de
satisfaccion de los clientes respecto a la calidad en la atencion médica de la
consulta externa y la satisfaccion en la demanda de farmacos que debe dispensar
farmacia; los clientes que estan bajo la modalidad de algun tipo de seguro en
salud, no pagan por las medicinas, y si éstas no estan disponibles constituyen un
tema relevante en la percepcion de la calidad de atencion que ofrecen estas
instituciones. Concluyendo que cuanto mejor es el servicio brindado, mayor es la
satisfaccion de los usuarios. (pp. 43-45)

Lépez, M (2007) menciona que el servicio al usuario progresivamente viene
tomando importancia, paralelo al incremento de la competencia, porque mientras
existan los usuarios, estos tendran mejores oportunidades para determinar en
donde comprar el producto o servicio que necesiten; la importancia radica en ir
mejorando y acondicionando a las necesidades de los usuarios, pues son ellos
quienes deciden y tienen el visto bueno final. Se puede observar a clientes
rigurosos, ya no sélo buscan coste y calidad, sino también, cortesia, atmosfera
que deleita, confort, trato individualizado y una atencion diligente. Si el usuario
queda insatisfecho por la atencion o servicio, este hara un efecto multiplicador
negativo de su vivencia a otros compradores y si al usuario le brindan un servicio o

atencion espléndida; es sumamente factible que retorne a comprar nuestros
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productos o que regresen en otras oportunidades o recomienden a nuevos

clientes, el servicio. (p. 7)

lII.-METODOLOGIA

3.1

Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de estudio es descriptivo, transversal correlacional causal y enfoque
cuantitativo y tipo de disefio no experimental

Los estudios descriptivos Segun Hernandez R. (1997) manifiesta que estos
estudios se usan para el andlisis del fendbmeno y sus elementos. (p.77)
Escamilla, M. (2010) Menciona que la investigacion no experimental: Es
aguella que durante el desarrollo de la investigacion no se manipula las
variables, ni se controla. Los autores observan los fendmenos tal y como se
dan en su entorno natural obteniéndose los datos para proceder al analisis
después. sp. Marroquin, R. (2012) Refiere que el tipo de estudio
Correlacional, tiene como propdsito definir el nivel de relacion no causal
real, entre dos 0 mas variable y tiene particularidades, porque primero se
miden las variables, luego a través de pruebas de hipotesis correlacionales
y la utilizacion de técnicas estadisticas, se considera la correlacion.

El presente disefio muestra la influencia que tiene la variable independiente
dietas Terapéuticas sobre la variable dependiente que es calidad de
servicio.

Disefio de investigacion: correlacional-causal.

Dietas Terapéuticas

Calidad de servicio
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Donde:

M= Es la muestra

VX= Variable independiente: dietas terapéuticas
VY= Variable dependiente Calidad de servicio

r= Coeficiente de correlacion entre la variable VX y VY

3.2 Operacionalizacion de variables
3.2.1 Variables
3.2.1 Variable 1
Variable Independiente: Dietas Terapéuticas

Definicién conceptual: Dietas terapéuticas son aquellas en las cuales hay
un cambio en la composicion en nutrientes o0 en energia, cuando existe
una enfermedad o situacion patologica. Barmaimon, (2017) p. 18.
Definicion operacional: Modificada en lo que respecta a su consistencia:
dietas blandas,
Liquidas, trituradas.
Modificadas en su volumen

Modificadas en cuanto a su horario Portal de Salud A. (2016) parr. 4

Dimensiones
Tipo de dieta segun consistencia
Volumen de dieta.
Horario de dieta.

Indicadores

Elaboracion
Calculo

Distribucion
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3.2.2.- Variable: 2
3.2.2 Variable dependiente: Calidad de servicio

Definicion Conceptual
Calidad de servicio: Es una modalidad de actitud, relacionada, pero
no equivalente a satisfaccion, que resulta de la comparacion entre
las expectativas y las percepciones del desempeiio del servicio
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, citado por Zapata, A. 2014)
p.4
Definicion Operacional:
Es brindar un servicio excepcional, satisfaciendo las necesidades del
cliente y superando sus expectativas, logrando con ello la
permanencia de clientes existentes y acaparando nuevos segun las

caracteristicas del servicio. Reyes, S. (2014) p.60

Dimensiones
Elementos tangibles
Fiabilidad.
Capacidad de respuesta
Seguridad.

Empatia.

Indicadores
Presentacion del servicio
Apariencia personal
Aspecto de instalaciones
Mantenimiento
Disponibilidad
comunicacion
Capacidad de resolucién
Credibilidad
Amabilidad
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Imagen

Profesionalismo
Cortesia

Atencién individualizada

Comprension

Escala de medicion
Tipo de escala de medicién del presente trabajo respecto a las variables es
ordinal siendo las opciones de respuesta. Nunca, casi siempre, siempre.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo.
3.3.1. Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes que reciben dietas
terapéuticas en el Hospital regional Docente de Trujillo en el periodo Enero-
Marzo 2020.

3.3.2. Muestra: Para seleccionar la muestra se utilizo la técnica de muestreo no
Probabilistico por conveniencia Espinoza 1. (2016) refiere que en el estudio
se selecciona los sujetos considerando determinados criterios porque no se
conoce probabilidad en sus diferentes elementos de la poblacion; en lo
posible la muestra debe ser representativa; y esta disponible en un
determinado periodo de la investigacion. sp
La muestra fue de 80 pacientes que cumplieron los requisitos de inclusion y

exclusion.

3.3.3 Técnica de Muestreo
La muestra se selecciond a través del muestreo no probabilistico a criterio
del investigador. Técnica utilizada con la finalidad de crear muestras
acorde a la facilidad de acceso y disponibilidad de los sujetos de formar

parte de la muestra, en un periodo de tiempo determinado.
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3.3.4 Métodos de analisis de datos
Segun Kinnear y Taylor (1993), La finalidad del andlisis es definir los
fundamentos para fomentar opciones de solucion al factor objeto de estudio
con el fin de dar las medidas de avance de las condiciones encontradas.
Una vez compilados los datos estos se deben someter a un proceso de
andlisis que permita precisar, las causas del porqué se realizo el estudio
dando las probables alternativas de accion y solucién sp.
Para el analisis de datos del estudio se utilizo las preguntas y respuestas
llenadas en el cuestionario las cuales fueron procesadas con Microsoft
Excel 2013. Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 22.0. Asi mismo la presentacion de la informacién
se realizé en forma descriptiva.
Elaboracion de la Matriz de Base de Datos: Se digitd los datos
obtenidos de las variables, a través de los instrumentos utilizados.
Distribucién de Frecuencias: Se utilizaron Tablas frecuencias para
representar caracteristicas definidas de las variables.
Elaboracion de Cuadros Estadisticos.
Se ha empleado la originalidad respetando la informacion de fuentes varias,
a pesar de encontrarnos en una emergencia sanitaria por el COVID 19, que
hizo que se recogiera la informacién empleando diversas estrategias que

motivo a terminar con esfuerzo la investigacion.

3.3.5 Criterios de Inclusién y Exclusion:
Criterios de inclusion.
Usuarios hospitalizados en los servicios de Cirugia, medicina,
pediatria, ginecologia y maternidad.
Que recibieron dieta terapéutica.
Usuarios que aceptaron intervenir en forma voluntaria en este
estudio.
Criterios de Exclusion.

Que recibieron dieta basal.
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Que no quisieron participar en el estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
3.4.1 Técnica:
En el desarrollo de la presente investigacion, la encuesta fue la técnica
utilizada y el instrumento de investigacion utilizado fue el cuestionario, los
gue fueron elaborados por el autor para cada una de las variables. Se
elabor6 dos instrumentos para cada variable:
Dietas terapéuticas variable independiente y calidad de servicio variable
dependiente.
En la primera variable el instrumento fue relacionado al tipo de dieta que el
usuario recibe en un hospital.
En el segundo instrumento relacionado a la calidad de servicio que recibe el
usuario respecto a la dieta y considera: Elementos tangibles, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Asi mismo se consideré como referencia el instrumento de calidad de
servicio servqual el cual ha sido ya utilizado en otras investigaciones. El
estudio permite ver la calidad de servicio que se ofrece y cOmo se sienten
atendidos los usuarios durante su internamiento, respecto al tipo de dieta
terapéutica que reciben.

3.4.2: Instrumentos:

Se aplico el cuestionario para la recoleccién de datos correspondiente a la
variable dietas terapéuticas considerandose 16 items. La elaboracion del
instrumento fue relacionado al tipo de dieta que el usuario recibe en un
hospital.

Se utilizé también el cuestionario para la recoleccion de datos de la variable
calidad de servicio que recibe el wusuario respecto a la dieta,
considerandose 20 items

Teniendo como referencia el instrumento de calidad de servicio servqual el

cual ha sido ya utilizado en otras investigaciones.
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3.4.3.- Validez de los Instrumentos de recoleccion de datos
Para la validacion de los instrumentos que mide las dietas terapéuticas y la
calidad de servicio se utilizé el método de validez de contenido a través del
juicio de expertos considerandose la opinion de cinco expertos siendo los
gue revisaron y validaron favorablemente el cuestionario de los dos

instrumentos.

Confiabilidad de instrumentos:

Importante y se logré6 a través de un proceso de evaluacion siendo
necesario conocer las caracteristicas objeto a estudiar, en el cual se
consideré todos los items relacionadas a las variables a medir. Asimismo,
se ensaya el cuestionario que se va aplicar a un grupo definido que no
pertenezca a la muestra en estudio; teniendo en cuenta que presenten las
mismas caracteristicas, para obtener la confiabilidad del cuestionario que
se va aplicar. (Corral, Y. 2009 p. 230-238)

Se aplicé 15 encuestas piloto a un grupo definido que no pertenecia a la
muestra en estudio, que permitio ver las dificultades durante el recojo de
datos verificando la correcta operatividad de la encuesta; asimismo permitio
adaptar la terminologia, segun la zona, conservando la estructura original
de la pregunta. Utilizando para su confiabilidad el Método de consistencia

coeficiente Alfa de Cronbach.

Credibilidad: Relacionada a la validez interna se obtuvo con la recoleccion
de datos in situ mediante las respuestas, constatando los hallazgos a través
de las respuestas que respaldan los significados de la apreciacion del

producto final.

La confianza en la autenticidad de los resultados: Estos estan
principalmente comprobados por la descripcién de la informacion avalada

por los resultados especificos, se siguid un orden en el cuestionario
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considerandose las cualidades de los informantes en todo el proceso de
desarrollo.

Las preguntas estuvieron relacionadas con el objetivo y disefio de la
investigacion asi mismo se respetd los protocolos establecidos para la
recoleccion de datos.

Como lo menciona Higgs, J. Horsfall D, and S.(2000) que las interrogantes
del estudio son las claves que relacionan todos los elementos del disefio y
es valioso dedicar ciertos periodos de tiempo al estudio para la definicion y
reformulacion; considerando las relaciones reciprocas que se establece
entre variables (p.24)

Transferibilidad validez externa. - La informacién del presente estudio ha
permitido facultar la oportunidad de hacer extensivo los resultados a otras
poblaciones

Por ejemplo, diremos que dieta terapéutica es importante en la
recuperacion del paciente hospitalizado.

Resultados de la confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se determind a través del indice de
consistencia interna alfa de cronbach, si su valor es cercano a la unidad se
trata de un instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes.
Si su valor esta por debajo de 0.8 el instrumento que se esta evaluando
presenta una variabilidad heterogénea en sus items y por tanto nos llevara

a conclusiones erradas.

K > Vi
a :E 1-— T
Donde:
a = Alfa de Cronbach
= Numero de items
Vi = Varianza de cada items
Vi = Varianza total
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Primer instrumento

K = 16
R = 650
Vi =  40.84

Reemplazando en la férmula tenemos:

a=-= [1 P “"]= - [1- 22| =107 [0.841= 0.897
Wi 16-1 40.84
Doénde 0.9 > 0.8: es aceptable

Entonces podemos decir que el valor de alfa es de 0.897 es cercano a la

unidad por lo tanto es un instrumento es confiable.

Segundo instrumento

K = 20
SV.i=  11.70
Vt = 6452

Reemplazando en la férmula tenemos:

a = KI(K-1) [1- (3 V_)/V_t ]= 20/(20-1) [1- 11.70/64.52] = 1.05 [0.82]=
0.862

Dénde 0.9 > 0.8: es aceptable

Entonces podemos decir que el valor de alfa es de 0.862 es cercano a la

unidad por lo tanto es un instrumento es fiable.
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3.5

Procedimiento.

Siendo aprobado el proyecto de investigacion por la universidad, se solicitd
a la Direccion del Hospital Regional de Trujillo el visto bueno para su
desarrollo, siendo este favorable procediéndose a la respectiva aplicacion
de los instrumentos a los pacientes ingresados al Hospital Regional
Docente de Trujillo, a quienes el médico tratante les indico la respectiva
dieta terapéutica; se convers6 con cada usuario la importancia de la
respuesta de cada encuesta, relacionadas a dietas y a la calidad de

servicio, considerandose 30 minutos por cada encuesta.

3.6.-Aspectos éticos.

Este estudio estard cumpliendo los siguientes valores éticos:

Valor social. - Formular una participacion que canalice mejoras en la
situacion de vida de la comunidad o que genere conocimiento para
desplegar oportunidades en la solucion de problemas, aunque estos no
sean resueltos de inmediato.

Validez cientifica. - El estudio tendra como finalidad generar una
epistemologia con fiabilidad usando un método cientifico consecuente con
la problematica y la necesidad social, con la eleccién de los individuos,
herramientas definidas, soporte conceptual suficiente, basado en
informacion bibliografica y un dialecto capaz de reflectar la metodologia del
estudio y un nivel de reciprocidad entre la realidad psicoldgica socio
cultural de los individuos en estudio Asi mismo permitira realizar una
propuesta sustentando en un plan de accién orientada a resolver un

problema.

Seleccién igualitaria de sujetos. — Los que se considerardn seran
beneficiadas con un efecto favorable.
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Proporcion conveniente del riesgo-beneficio. — En este estudio se
justifica que los eventos potenciales de los individuos se minimizan,
mientras que los beneficios potenciales de los individuos y para la

colectividad se incrementa.

Condiciones de didlogo auténtico. Se tuvo el compromiso de respetar el
modo de la vida de los afectados por las reglas y sin necesidad de
presionar para la toma de decisién de sus respuestas, asi como garantizar
el respeto a la libertad de expresion, conciencia, reunion y un dialogo que

permita el entendimiento.

Evaluacion independiente. -La presente investigacion fue revisada por
personas expertas y conocedoras en el tema, con la autoridad para ratificar,
enmendar o0 suspender si es necesario la investigacion; con la
responsabilidad y conviccion de que los sujetos en estudio sean tratados

con ética, mas no como medios, recursos, u objetos.

Consentimiento informado. - Se tuvo en cuenta las condiciones
especificas del consentimiento informado que incluye objetivos, riesgos,
beneficios y alternativas de investigacion, la toma de decision libre en
participar en este estudio, con la justificacion del respeto como personas y a

las decisiones autbnomas.

Respeto a los sujetos inscritos. - Durante el estudio se considero su libre
participacion sin sancién de ningun tipo por su retiro, manejando la
informacion con normas explicitas de confidencialidad; dandose a conocer
la informacion nueva y pertinente producida durante todo el proceso del
estudio, a todos los sujetos participantes y como agradecimiento a su
contribuciéon se informara sobre los resultados y lo que se aprendera de la

investigacion.
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IV.- RESULTADOS.
4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS.

4.1.1. Descripcion de los resultados de los niveles de dietas terapéuticas y
calidad de servicio de los pacientes internados en el Hospital Regional

Docente de Truijillo periodo enero- marzo 2020.

TABLANC 1
NIVELES DE LA DIETAS TERAPEUTICAS Y LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO- MARZO 2020

Nivel Dietas Terapéuticas Calidad de Servicio
N° % N° %
Mala - Bajo 5 6% 0 0%
Regular 59 74% 61 76%
Buena - Alto 16 20% 19 24%
Total 80 100% 80 100%

Interpretacion: En la tabla N°1 y el grafico N° 1 se observa que el nivel de las dietas
terapéuticas, es de un nivel regular de 74%, seguidamente de un nivel bueno del 20% y
por ultimo un nivel malo del 6%. Y de la calidad de servicio es de un nivel regular de 76%,

seguidamente de un nivel alto a un 24%.
GRAFICO N°1

NIVELES DE DIETAS TERAPEUTICAS Y LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES INTERNADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO- MARZO 2020

74%
80%

60% 24%
."F'
40% 0%
2 i 20% ’ Calidad de Servicio

20% 6%

-
¥

| 4 Dietas Terapeuticas
0%
Mala - Bajo Regular Buena - Alto

Fuente: Encuesta realizada por el investigador.
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4.2. Descripcién de resultados de los niveles de las dimensiones de dietas

terapéuticas: Tipo de dieta, volumen de dieta y horario de dieta.

TABLA N° 2

NIVEL DE LAS DIMENSIONES DE LAS DIETAS TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES INTERNADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO- MARZO 2020

Nivel Tipo de dieta Volumen de dieta Horario de dieta
N° % N° % N° %

Mala 11 14% 10 13% 12 15%

Regular 43 54% 61 76% 48 60%

Buena 26 33% 9 11% 20 25%

Total 80 100% 80 100% 80 100%

Interpretacion: En la tabla N°2 y grafico N° 2 se observa que la dimensién Tipo de dieta ocupa el
nivel regular de 54%, seguido de un nivel bueno del 33% y por Gltimo un nivel malo del 14%.
Siendo la dimensién volumen de dieta que ocupa el nivel regular a un 76%, seguido de un nivel
malo de un 13% y un nivel bueno del 11%. Y en la dimensién horario de dieta ocupa el nivel

regular del 60%, seguido de un nivel bueno de 25% seguido del nivel malo con un 15%.

GRAFICO N°2

NIVEL DE LAS DIMENSIONES DE LAS DIETAS TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES INTERNADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO- MARZO 2020
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador.
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4.3.- Descripcion de resultados de los niveles de las dimensiones de calidad de
servicio: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia.
TABLA N°3

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO- MARZO 2020

Nivel Elementos Fiabilidad Cap. De Seguridad Empatia
tangibles Respuesta
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 7 9% 31 39% 5 6% 15 19% 0 0%
Regular 68 85% 46 58% 55 69% 58 73% 33 41%
Alto 5 6% 3 4% 20 25% 7 9% 47 59%

Total 80 100% 80 100% 80 100% 80 100% 80 100%

Interpretacion: En la tabla N° 3 y grafico N° 3 se ha obtenido en cuanto al nivel de la dimension
Ele. Tangibles un nivel regular de 85%, en la dimensién fiabilidad de un nivel regular de 58%,
asimismo en la dimensién cap. de respuesta de un nivel regular del 69%, seguidamente de la
dimensién seguridad de un nivel regular de 73% y un nivel alto en la dimensién de empatia 59%

GRAFICO N° 3

NIVEL DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO ENERO- MARZO 2020
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador.
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4.4.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
4.4.2. HIPOTESIS GENERAL

Existe influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio de los
pacientes internados en el Hospital Docente de Trujillo periodo Enero-
marzo 2020.

4.4.3. Pruebas de normalidad

TABLA N° 4
PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV

DIETAS CALIDAD DE
TERAPEUTICAS SERVICIO

N 80 80
Parametros Media 33,56 43,06
normales(a,b)

Desviacion 4,415 4,416

tipica
Diferencias mas Absoluta ,118 , 128
extremas

Positiva ,118 ,128

Negativa -,099 -,108
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,056 1,149
Sig. asintot. (bilateral) ,214 ,143

Considerando que el tamafio de muestra es mayor de 50

La variable independiente tiene distribucién normal (p =118 > 0,05)

La variable dependiente tiene distribucién normal (p=128 >0,05)

Podemos decir que el p > 0,05 entonces decimos que las variables Dietas terapéuticas y
Calidad de Servicio son homogéneas por lo tanto la distribucién de contraste es normal.

50



TABLAN° 5
CORRELACION DE LA DIETAS TERAPEUTICAS Y CALIDAD DE SERVICIO DE LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020

Dietas Calidad de
terapéuticas servicio

Dietas Correlacion de Pearson 1 ,561(**)
terapéuticas Sig. (bilateral) ,000

N (muestra) 80 80
Calidad de Correlacion de Pearson ,561(**) 1
servicio Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

Fuente: Datos obtenidos del Spss V22.
Interpretaciéon: Podemos observar que la correlaciéon entre variables Dietas terapéuticas y Calidad

de servicio es de 0,561 (p < 0,01) es una correlacion positiva y altamente significativa. Por ser
positiva la relacion entre las variables es directa a mayores dietas terapéuticas mayor calidad de

servicio

GRAFICO N° 5

CORRELACION ENTRE LA VARIABLE DIETAS TERAPEUTICAS Y CALIDAD DE SERVICIO DE LOS
PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-
MARZO 2020
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Interpretacion: De acuerdo al coeficiente de determinacion de la variable independiente Dietas

Terapéuticas explica un 31.48 lo que determina que influye en la calidad de servicio.
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TABLA N° 6
PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV DE LAS DIMENSIONES DE DIETAS

TERAPEUTICAS
TIPO DE DIETA VOLUMEN HORARIO DE
DE DIETA DIETA

N 80 80 80
Parametros Media 10,75 12,49 10,33
normales(a,b)

Desviacion tipica 2,190 1,936 1,508
Diferencias mas Absoluta , 154 , 126 ,148
extremas

Positiva , 130 ,105 , 110

Negativa -,154 -,126 -,148
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,373 1,123 1,322
Sig. asintot. (bilateral) ,046 ,160 ,061

El p > 0,05 por lo tanto podemos observar que la distribucion de las dimensiones elaboracidn,

calculo y distribucidn de la variable dietas terapéuticas son de contraste Normal.

TABLA N° 7
PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV DIMENSIONES DE CALIDAD DE SERVICIO
ELE. FIABILIDAD CAP. SEGURIDAD EMPATIA
TANGIBLES RESPUESTA
N 80 80 80 80 80
Parametros Media 14,89 5,79 10,53 6,38 5,49
normales(a,b)
Desvia 1,942 1,099 1,492 ,919 ,675
cién
tipica
Diferencias mas Absolut , 109 ,198 ,188 214 ,364
extremas a
Positiv ,109 ,198 ,188 , 196 ,224
a
Negativ -,098 -,189 -,112 -,214 -,364
a
Z de Kolmogorov-Smirnov ,979 1,774 1,677 1,916 3,253
Sig. asintot. (bilateral) ,293 ,004 ,007 ,001 ,000

Como p < 0,05 podemos decir que existe diferencia entre la distribucion de las
dimensiones de la variable Calidad de servicio que son fiabilidad, seguridad, empatia y la
distribucién normal.

Como p > 0,05 podemos decir que la distribucién de las dimensiones de la variable Calidad
de servicio que son elementos tangibles y capacidad de respuesta son de contraste
Normal.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en los elementos tangibles del

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero- marzo 2020.

TABLA N° 8
INFLUENCIA ENTRE DIETAS TERAPEUTICAS Y ELEMENTOS TANGIBLES DE LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020.

Total de ELE.TANGIBLES
dietas
Rho de Total de dietas Coeficiente de 1.000 410"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 80 80
ELE.TANGIBLES Coeficiente de 4107 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

Interpretacion: De los datos obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y los elementos
tangibles; si influye con un valor de p=0.000 siendo una correlacién positiva moderada de 0.410 a
un nivel de significancia del 5%.

H2. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la fiabilidad de los pacientes

del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.

TABLA N° 9
INFLUENCIA ENTRE DIETAS TERAPEUTICAS Y FIABILIDAD DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020.

Total de FIABILIDAD
dietas

Rho de Spearman Total de Coeficiente 1.000 473
dietas de
correlacién
Sig. .000
(bilateral)
N 80 80

£33

FIABILIDAD Coeficiente 473 1.000
de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 80 80

Interpretacion: De los datos obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y la fiabilidad; si influye
con un valor de p=0.000 siendo una correlacion positiva moderada de 0.473 a un nivel de
significancia del 5%.

53



H3 Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la capacidad de respuesta de

los pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.
TABLA N° 10

INFLUENCIA ENTRE DIETAS TERAPEUTICAS Y CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020.

Total de CAP.RESPUESTA
dietas

Rho de Spearman Total de dietas Coeficiente 1.000 ,338
de
correlacién
Sig. .002
(bilateral)
N 80 80

L3

CAP.RESPUESTA Coeficiente ,338 1.000
de
correlacion
Sig. .002
(bilateral)
N 80 80

Interpretacion: De los datos obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y capacidad de
respuesta; si influye con un valor de p=0.002 siendo una correlacion positiva baja de 0.338 a un
nivel de significancia del 5%.

H4. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la seguridad de los pacientes

del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.

TABLA N° 11
INFLUENCIA ENTRE DIETAS TERAPEUTICAS Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020.

Total de SEGURIDAD

dietas
Rho de Spearman Total de Coeficiente 1.000 211
dietas de
correlacién
Sig. .060
(bilateral)
N 80 80
SEGURIDAD Coeficiente 211 1.000
de
correlacién
Sig. .060
(bilateral)
N 80 80

Interpretacion: De los datos obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y la seguridad; no
influye con un valor de p=0.060 siendo una correlacién positiva baja de 0.211 a un nivel de
significancia del 5%.
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H5. Existe influencia significativa de dietas terapéuticas en la empatia de los pacientes

del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.

TABLA N° 12
INFLUENCIA ENTRE DIETAS TERAPEUTICAS Y EMPATIA DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZO 2020.

Correlaciones

Total de EMPATIA
dietas
Rho de Spearman  Total de dietas Coeficiente de 1.000 317
correlaciéon
Sig. (bilateral) .004
N 80 80
) Coeficiente de 317" 1.000
EMPATIA correlacion
Sig. (bilateral) .004
N 80 80

Interpretacion: De los datos obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y empatia; si influye con
un valor de p=0.004 siendo una correlacién positiva baja de 0.317 a un nivel de significancia del
5%.

TABLA N° 13
PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV DE CALIDAD DE SERVICIO Y DIMENSIONES DE
DIETA TERAPEUTICAS

Total, de TIPO DE DIETA VOLUMEN HORARIO DE
calidad de DE DIETA DIETA
servicio
N 80 80 80 80
Parametros Media 43.06 10.75 12.49 10.33
normales®”
Desviacion 4.416 2.190 1.936 1.508
estandar
Maximas Absoluta .128 .154 126 .148
diferencias
extremas Positivo 128 .130 .105 110
Negativo -.108 -.154 -.126 -.148
Estadistico de prueba .128 .154 126 .148
Sig. asint6t. (bilateral) ,002° ,000° ,003° ,000°

Interpretacion: De los datos obtenidos en la Normalidad de datos de la Prueba Kolmogorov el

valor de sig es menor al 5%, por lo tanto, se utilizé la Rho de Spearman.
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V.-DISCUSION.

En la presente tesis se investigo dietas terapéuticas en la calidad de servicio en
pacientes hospitalizados; los datos recolectados fue por medio de cuestionarios
aplicados a los pacientes ingresados a hospitalizacion, la informacién fue sobre
dietas terapéuticas y calidad de servicio. Esta investigacién tuvo como propadsito
determinar la influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio de los
pacientes internados en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 2020.

En esta investigacion existe una relacion de causalidad porque la variable dietas
terapéuticas tuvo un efecto sobre la variable calidad de servicio en la cual los

usuarios tuvieron una respuesta de un nivel regular segun Correlacion de Pearson.

Respecto a aspectos inherentes a dietas terapéuticas que reciben los pacientes
internados, en relacién con la calidad de servicio. A continuacion, se estaran

discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

Segun los resultados de los pacientes internados entrevistados consideran que
las dietas terapéuticas tienen nivel regular de 74% y el nivel bueno solo el 20% y
la calidad de servicio es de un nivel regular de 76% seguido de un nivel alto con
un 20% respectivamente segun tabla N°1 y gréfico N° 1

Y segun los resultados de correlacion entre variables dietas terapéuticas y calidad
de servicio es de 0,561 (p < 0,01) es una correlacion positiva y altamente
significativa, por ser positiva la relacion entre las variables es directa; a mayores
dietas terapéuticas mayor calidad de servicio

En los resultados obtenidos se evidencia que las dietas terapéuticas si influyen en
la calidad de servicio, pero dando realce al significado a Calidad, que
“Representa un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de la
empresa buscan satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ellas,
participando activamente en el desarrollo de productos o en la prestacion de

servicios“(Alvarez, 2006.p 17) Asi mismo en este estudio se encontré que las
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dimensiones de la variable Independiente Dietas terapéuticas tipo de dieta tiene
un 54% de aceptacion que corresponde a un nivel regular, volumen de dietas a un
76% de aceptacion regular y el horario de dieta 60% de aceptacion que
corresponde a un nivel regular respectivamente. Herrera, M. (2015) sefala que el
estudio de las practicas alimentarias y predilecciones, deberia facilitar informacion
para la elaboracién de las comidas, y para esto pueden utilizarse métodos serios e
informales; para poder percibir la respuesta de los usuarios frente a los comidas
sugeridas, con frecuencia los menus son planificados, segun propio agrado o
rechazo del que disefia. (p. 125)

Segun resultados de los pacientes hospitalizados entrevistados sefialaron que la
dimensién Elementos tangibles ocupa un nivel regular de 85% como se observa
en la tabla N°3.

Y segun el coeficiente de spearman los resultados de correlacion obtenidos en
cuanto a las dietas terapéuticas y elementos tangibles, si influye con un valor de
p=0.00 (menor a 0.05) siendo una correlacion positiva moderada de 0.410 a un
nivel de significancia del 5%.

En la dimensidén elementos tangibles se considero la calidad de la apariencia de
los elementos fisicos y personas que intervienen en el Hospital Regional en forma
general, los resultados de esta dimension se presentan en el grafico N° 3

En la dimensién elementos Tangibles se considerd cinco aspectos o atributos de
calidad: equipos de apariencia moderna, las instalaciones en buenas condiciones,,
la apariencia de los trabajadores, los materiales relacionados con el servicio. En
relacion con los mencionados atributos en primer lugar, los resultados indican
insatisfaccion de los usuarios en relacion a la prestacion del servicio, refieren que
no hay informacion oportuna que orienten oportunamente.

La infraestructura fisica del HRDT, fue construida en el afio 1963, Actualmente no
es adecuada en sus aspectos utilitarios y estructurales pues no se ajusta a las
actuales normas vigentes, a los cambios realizados en la atencion sanitaria, a la
complejidad de las patologias, a las novedosas e innovadoras tecnologias
de diagnosis y terapia a los cambios del perfil de requerimientos vy

perspectivas de los usuarios al mayor vinculo de las instituciones de atencién
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primaria, con el hospital y a un crecimiento de la cartera de asistencia hospitalaria
gue impulsa a una mejor especializacion, a la tecnificacion ayudado con los
aportes de la prestacién de servicios médicos a distancia y a la humanizacién de
las areas, donde se facilita la atencion de salud, contando a la fecha con un déficit
de personal médico altamente calificado y escaso s equipos sofisticados segun la
complejidad de nuestra institucion. (Plan estratégico HRDT. p. 9) Segun
Alimmenta, Dietistas Nutricionistas(2018 )Menciona la tendencia de considerar al
paciente como usuario, tratando de lograr su satisfaccion durante la atencion, si es
externa o si es atencién de internamiento hospitalario; se han establecido los
derechos del usuario representada por defensoria del usuario quien vela por el
trato de calidad y calidez del paciente, existiendo como servicio e institucion una
gran preocupacion por mejorar la alimentacion del paciente( Parr.1) Mientras que
Droguett, J. (2012) sefala cada usuario tiene solicitudes Unicas y examina el
servicio de una forma particular por ello garantizar la calidad de servicio sera un

desafio persistente para los administradores de servicio (p.39)

Segun los resultados de los pacientes hospitalizados entrevistados consideran
que el nivel de la dimension fiabilidad es regular a un 58% respectivamente como
se observa en el grafico N° 3

De los resultados obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y la fiabilidad; si
influye con un valor de p=0.00 (menor a 0.05) siendo una correlacién positiva
moderada de 0.473 a un nivel de significancia del 5%; en otro estudio realizado
Quispe, M. (2013) concluye que las dimensiones con alto nivel de insatisfaccion
fueron confiabilidad por incumplimiento de horario con una media de 1.23 (p. 67)
Herrera, M. (2015) afirma que en las instituciones hospitalarias la calidad de la
comida es a la fecha un indicador de la calidad de asistencia, teniendo en cuenta
que los usuarios son “comensales cautivos”. Actitudes positivas expresadas por el
personal pueden influir significativamente en la ingestion y ayudar o no a la
experiencia del usuario con la dieta. (p.45)

Mientras que Carro R. y Gonzales, D. (2012) Indica si algunos requerimientos de
los clientes no se cumplen y causan insatisfaccion, esta comprendido en el

producto esperado por el cliente, la forma de medir el descontento de este tipo de
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calidad son: las quejas de los usuarios informe de garantias, reportes de
incidentes equivocados (p.42) Traveset, E. (2018) refiere que es importante indicar
qgue los expertos en salud cuando hacen una indicacién de un medicamento o
bien asesoran una dieta 0 un especifico estilo de vida, es oportuno que lo realicen
en forma personalizada y no se denote como una orden a cumplir. Por tanto, es
preciso que el paciente mencione libremente y con franqueza emita su
apreciacion; lo que facilitara que le indiquen lo mejor de acuerdo a la

circunstancia personal. (parr.7)

Segun los resultados de los pacientes hospitalizados entrevistados en lo que
corresponde a la dimensién de la variable dependiente calidad de servicio,
capacidad de respuesta estd a un nivel regular de 69% respectivamente como se
hace referencia en el grafico N°3

Segun el coeficiente de Spearman los resultados de correlacién obtenidos en
cuanto a las dietas terapéuticas y capacidad de respuesta; si influye con un valor
de p=0.002 siendo una correlacion positiva baja de 0.338 a un nivel de

significancia del 5%.

Lépez, M (2007) refiere que cada dia se observa a clientes exigentes, ya no solo
buscan precio y calidad, sino también atencién buena, un ambiente agradable,
comodidad, trato personalizado y un servicio rapido. Si un cliente queda
insatisfecho por el servicio o la atencién, este hara un efecto multiplicador negativo
de su experiencia a otros consumidores y si el cliente recibe un buen servicio o
atencion, es muy probable que vuelva a adquirir nuestros productos o que
regresen nuevamente y sugiera a nuevos clientes el servicio. (p. 7) Segun
Goikoetxea, M. (2008) La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que el
suministro de un régimen oportuno, avanza el efecto profilactico, método curativo
y pedagdgico del usuario e interviene en su confort social y fisico, la planificacion
se hace considerando los fundamentos basicos de la dietética, las caracteristicas
y costumbres respetando la zona. (p. 6) Mientras que Herrera, M. (2015) sefala
que el analisis de los practicas alimentarias y predilecciones, debera facilitar

informacion para la elaboracion de comidas, y para esto pueden utilizarse métodos
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serios e informales; para poder percibir la respuesta de los usuarios frente a las
comidas sugeridas, con frecuencia los menus son planificados, segun propio

agrado o rechazo del que disefia. (p. 125)

Segun los resultados de los pacientes internados entrevistados la dimension
seguridad de la variable calidad de servicio ocupa un nivel regular de 73%
respectivamente lo que significa que en la institucion hospitalaria se encontré un
déficit en trato al paciente y falta de compafierismo entre trabajadores durante el

lapso laboral.

En cuanto a las dietas terapéuticas y la seguridad; no influye con un valor de
p=0.060 siendo una correlacion positiva baja de 0.211 a un nivel de significancia
del 5%.

De los resultados obtenidos podemos decir que no existe influencia de las dietas
terapéuticas en la seguridad de los pacientes del Hospital Regional Docente de

Trujillo periodo enero-marzo 2020.

En la Dimension Seguridad se consider6 el grado de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en relacién al conocimiento y tipo de atencién del personal de
salud y otros profesionales de la institucion durante la prestacion de servicio asi
como la habilidad para inspirar confianza y credibilidad asi mismo valorar la
competencia profesional, credibilidad y la total garantia de los profesionales que le
atendieron, los resultados de esta dimension se muestran en la grafico N° 3
Aniorte, N. (2013) sostiene que el criterio de calidad es la norma que define las
condiciones que deben cumplir determinados aspectos importantes de la atencion
sanitaria, para que pueda ser considerada de calidad, siendo los criterios.
Participacion de los profesionales involucrados, referidos a los objetivos a lograr,
sencillos y concretos en su enunciado y definicion, en numero reducido pero
priorizado, fundamentados en conocimientos actualizados y la evidencia cientifica,
adecuado al contexto del trabajo diario, realistas y aceptables por los
profesionales (parr. 42)
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Segun los resultados de los pacientes internados el nivel de la dimensidon empatia
de la variable dependiente calidad de servicio ocupa el nivel alto de 59%
respectivamente.

Segun los resultados obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y empatia; si
influye con un valor de p=0.004 siendo una correlacion positiva baja de 0.317 a un
nivel de significancia del 5%.

Respecto a la dimensiéon empatia se busco identificar la calificacion de la calidad
desde la perspectiva del usuario en relacién con el nivel de calidad de servicio de
la atencion recibida en forma individual que se ofrece al usuario, el acceso facil, la
buena comunicacion y la comprension dada al usuario por parte del profesional
que le brindd la atencion, los resultados de esta dimension se presentan en el
grafico N°3 en el cual se muestra que el nivel de atencién de calidad de servicio de
los usuarios encuestados en relacion a la empatia y en general con el trato

brindado por los trabajadores involucrados en la atencién del usuario del Hospital

Como Aldaz, N. (2016) hace mencion que los paciente Hospitalizados durante su
estancia esperan que su médico ordene una dieta especifica para su patologia
segun el requerimiento nutricional, el equipo de galenos y nutricionistas utilizan
regimenes tradicionales para alcanzar el objetivo, las dietas de la institucién
cambian desde alternativas de menus sin limitaciones, hasta un margen en las
fuentes comestibles de residuo, sodio y glucosa. (p. 23) Ciertamente al realizar la
programacion de las dietas terapéuticas lo realizamos pensando en dietas
apetecibles al paladar del paciente y que su consumo sea total como hace
referencia Carro R. y Gonzales, D. (2012) menciona que calidad excitante es la
que se produce cuando el usuario recibe atributos que no esperaba o pensaba
que fueran posibles de ser; asi mismo refiere que origina una respuesta
exponencial o veloz del cliente y juntando las pequefias mejoras adicionales,
aumentando la fidelidad de los clientes para con el producto. Es por ello que
algunos usuarios eligen una empresa especifica como opcién y vuelven a comprar
repetitivas veces. (p.42) Lépez, R. (2005) menciona que la calidad total, gestion
por calidad o gestion por calidad Total, es un reciente modelo de gestién que tiene

como objetivo centrar la estrategia de la empresa en dar al usuario lo que necesita
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y cuando lo necesita, con un precio capaz de competir y de modo eficaz. (p. 69)
Morales, B (2012) hizo una propuesta aplicable a los Servicios de Alimentaciéon y
Nutricién con la finalidad, de impulsar la exigencia, compromiso y el trabajo en
equipo garantizando la atencion integral del usuario internado asi mismo formar
equipos de trabajo multidisciplinarios, buscando la recuperacién con celeridad y
una mejor calidad de atencién del usuario. ( pp. 48-73) ya institucionalmente Gil, E
(2016) menciona que los principios de nuestra institucién hospitalaria es velar por
la calidad de alto nivel de excelsitud profesional, empleo adecuado de recursos,
riesgo infimo y un alto grado de satisfaccion de los usuarios; siendo este la razén
de ser de la institucion. Asi mismo el éxito de la gestion hospitalaria y el desarrollo
de su personal dependen de su satisfaccion (p. 12)

Finalmente considero que esta investigacion es un aporte que permitira mejorar la
calidad de servicio y contribuir a futuras investigaciones relacionadas al tema, el
analisis de ambas variables involucra personal, insumos, documentos,
compromiso, asesoramiento técnico y monitoreo permanente; propiciando el uso
eficaz de recursos existentes y una respuesta oportuna a los posibles problemas
que se relacionen a la dieto terapia, facilitando la supervision del personal
encargado del cumplimiento del codigos de dietas actualizado; pues de ello

dependera la excelsitud de calidad de servicio.

VI.- CONCLUSIONES.

Podemos decir segun lo obtenido que si existe influencia de las dietas
terapéuticas en la calidad de servicio de los pacientes internados en el

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-marzo 2020.

De los resultados obtenidos podemos decir que si existe evidencia de la
influencia de las dietas terapéuticas en los elementos tangibles de los
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 2020.
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Y segun el coeficiente de spearman los resultados de correlacion
obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y elementos tangibles, si
influye con un valor de p=0.00 (menor a 0.05) siendo una correlacion

positiva moderada de 0.410 a un nivel de significancia del 5%.

Concluimos que hay evidencia suficiente para decir que existe influencia
de las dietas terapéuticas en la fiabilidad de los pacientes del Hospital

Regional Docente de Truijillo periodo enero- marzo 2020.

De los resultados obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y la
fiabilidad; si influye con un valor de p=0.00 (menor a 0.05) siendo una
correlacion positiva moderada de 0.473 a un nivel de significancia del
5%.

Podemos decir segun lo obtenido que si existe influencia de las
terapéuticas en la capacidad de respuesta de los pacientes del Hospital

Regional Docente de Truijillo periodo enero-marzo 2020.

Segun el coeficiente de Spearman los resultados de correlacion
obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y capacidad de respuesta;
si influye con un valor de p=0.002 siendo una correlacion positiva baja

de 0.338 a un nivel de significancia del 5%.

De los resultados obtenidos podemos decir que no existe influencia de
las dietas terapéuticas en la seguridad de los pacientes del Hospital

Regional Docente de Truijillo periodo enero- marzo 2020.

En cuanto a las dietas terapéuticas y la seguridad; no influye con un
valor de p=0.060 siendo una correlacién positiva baja de 0.211 a un
nivel de significancia del 5%.

Concluimos que hay evidencia suficiente para decir que existe influencia
de las dietas terapéuticas en la empatia de los pacientes en el Hospital

Regional Docente de Truijillo periodo enero- marzo 2020.
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Segun los resultados obtenidos en cuanto a las dietas terapéuticas y
empatia; si influye con un valor de p=0.004 siendo una correlacion
positiva baja de 0.317 a un nivel de significancia del 5%.

VIl- RECOMENDACIONES.

La jefatura de nutricion debe coordinar con la unidad de capacitacion para
el cumplimiento del PAC porgue este, no se cumple y no hay motivacion

alguna para el cambio en beneficio del usuario interno.

A las nutricionistas asistenciales se les recomienda monitorear
permanentemente al personal técnico la atencion directa al paciente

respecto a la dieta enviada y el tipo de trato al usuario.

Se debe considerar la aplicacion y cumplimiento de la dietoterapia
actualizada en la planificacion de dietas terapéuticas a pacientes
hospitalizados y asi mejorar la calidad de servicio del usuario internado con
la participacion de los involucrados durante el desarrollo de las actividades
inherentes en la institucion hospitalaria, bajo la responsabilidad de la
jefatura y el equipo de nutricionistas.

Se debe de poner mas énfasis en mejorar la calidad de atencién del usuario
socializando los resultados de las encuesta realizadas semestralmente, con
la finalidad de identificar debilidades que permitan establecer sistemas de
control en la atencion alimentaria nutricional a través de la dieta terapéutica

en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

VIll. PROPUESTA.
Justificacion Técnica.

De los resultados obtenidos, estos sirven de guia para elaborar y proponer un

modelo de proyecto de capacitacion de la dieto terapia aplicada al paciente. Asi
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mismo incluir temas de relacion trabajador usuario para presentarlo a la Direccion
del Hospital Regional Docente de Trujillo y Unidad de capacitacién, para su
cumplimiento respectivo durante todo el afio, bajo monitoreo permanente de la
Unidad de capacitacion y de la jefatura del Departamento de nutricion y dietética
con la finalidad de mejorar el nivel nutricional del paciente a través del consumo
total de la dieta, disminuir la estancia hospitalaria, favorecer su recuperacion y asi
mejorar la calidad de servicio. Asi mismo aplicar encuesta de satisfaccién al
usuario y los resultados socializarlos con todo el personal cada 3 meses luego
hacer la comparacion de todos los resultados analizarlos y ver si hay
modificaciones respecto a la calidad de servicio, si no hay cambios buscar
estrategias que origine cambios positivos.

Formar un equipo dentro del servicio que vele por el cumplimiento de las
acciones que se va a emprender y segun cronograma establecido analizar
resultados

La propuesta tiene como finalidad identificar riesgos de atencién en todos los
servicios donde se encuentra el usuario internado, a la vez buscar estrategias que
permitan mejorar la atencién en cuanto a la dieta brindada, estableciendo metas,
objetivos e indicadores para poder visualizar intervenciones de gestion en

beneficio de la seguridad del paciente, basado en el principio de humanizacion.

La poblacién objetivo puede hacer incluso sugerencias importantes y valiosas para
mejorar los procesos de atencion, este programa de capacitacion va a permitir
optimizar conocimientos que permitirdan que el Departamento de nutricion y
dietética tenga su manual actualizado y que bajo supervision se respete la
programacion semanal, mensual, de dietas terapéuticas elaborada; el esfuerzo
por mejorar en todo este proceso requiere del compromiso de la institucion
prestadora del servicio, de los integrantes o equipo de trabajo y la poblacion
objetivo; siendo las oportunidades los horarios programados acorde con la

necesidad del servicio, y personal comprometido en la atencion del paciente.

Las actividades consignadas en el proyecto promoveran un cambio de actitud en
el usuario interno, se mejorard la atencion de la poblacion atendida hospitalizada.
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El planteamiento de este proyecto se basa en la sistematizacion del pasado

considerando conceptos oportunos
La estructura del proyecto tiene los siguientes pasos:
Diagnosticar el area que se va estudiar
Definir un problema de un area especifica
Definir el nUmero de participantes, delimitar actividades
Definir resultados esperados y cuales son los requisitos para lograrlo

Establecer pasos en todo el proceso de capacitacion de la dietoterapia

aplicada para la elaboracion del manual de dietas actualizado.

Todos estos pasos representan la estructura del proyecto de capacitacion, a pesar
de estar implementado el manual; este no esta actualizado, desde este punto de
vista el trabajo organizado representa un esfuerzo, que da resultados al plasmar

objetivos y planes de accion que involucra al trabajador y al paciente.
Objetivo General.

Desarrollar un proyecto de capacitacion de la dietoterapia aplicada al paciente
internado en hospitalizacion y temas de relaciones humanas, garantizando asi una

mejora de atencion de la calidad de servicio respecto a la dieta brindada.
Objetivos especificos.
Disminuir la reduccién de quejas de los pacientes
Brindar atencion a los pacientes hospitalizados
Atender a la hora programada las raciones de los pacientes internados.
Mejorar el trato del usuario

Mejorar el trato del usuario interno y externo.
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Estrategias a seguir.
Participacion de todos los involucrados del servicio

Implementacion de un proceso que sea continuo y con sostenibilidad con la

finalidad de tener una atencion exitosa.
Sistematizar y oficializar el proyecto en los diferentes servicios

NOMBRE DEL PROGRAMA: Proyecto de capacitacion dirigido a personal de

salud del servicio de nutricion del HRDT.
Este proyecto se caracterizara por:

Por ser un sistema de evaluacion, intervencion, seguimiento e impacto de

capacitacion en el Departamento de Nutricion y Dietética.

Se incluira a actores externos como parte del impacto del modelo de capacitaciéon
durante el proceso de atencion.

Este proyecto formara parte como un eje principal de la institucién hospitalaria.
Términos de referencia.

Esta referido a mejorar la calidad de atencidon del usuario internado, en la
institucion hospitalaria.

El area comprende todo el departamento de Nutricién y dietética del HRDT.

Poblacion Obijetivo: Personal Nutricionista, técnico de nutricion y personal
administrativo del Departamento de nutricion y dietética.

Area de intervencion: Salas de hospitalizacion cirugia “A” y “B” medicina “A”, “B”
y “C” maternidad y ginecologia.

Responsables del proyecto: Nutricionistas integrantes del area.

El proceso del proyecto se refiere a la participacion activa del personal y usuarios
internados del HRDT.
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Se tendrad en cuenta los dos objetivos estratégicos que nos permita lograr
cambios a celeridad, para responder a las necesidades del usuario y ante los
problemas que impiden el cumplimiento de objetivos institucionales.

Visién

Lograr que el proceso de capacitacion a personal del departamento de nutricion y
dietética sobre dieto terapia este articulado interinstitucionalmente con la

participacion de los usuarios en las dimensiones de calidad de servicio.
Alcance.

Este proyecto de capacitacion es una estrategia institucional para mejorar la

calidad de servicio del paciente internado en el HRDT.
Grupo Objetivo.

Personal Nutricionista asistencial

Personal Técnico de Nutricion

Personal administrativo

Usuarios interesados.
Situacion Actual

El departamento de nutricion y dietética es el encargado de disefiar un sistema de
dietas variadas de acuerdo a las caracteristicas fisiopatoldgicas de cada paciente
y que cubran todas las necesidades nutricionales y las particularidades
individuales de los pacientes hospitalizados a través del soporte nutricional por
via oral.

La norma de categorizacion vigente dispone lo siguiente:

La UPSS de Nutricién y Dietética es responsable de realizar procesos de atenciéon
de soporte dentro del establecimiento de salud.

Constituye un trabajo integral pues incluye factores no solo nutricionales sino

también aspectos socioculturales y emocionales que estan presentes al momento
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de ingerir el alimento presentandose, circunstancias que conllevan a casos de
desnutricién debido a la patologia existente y a las infecciones oportunistas que se
presentan con frecuencia y que hace que se prolongue la estancia hospitalaria del
paciente.

Objetivos estratégicos y lineas de accion.

Mejoramiento de los indicadores de calidad de servicio del paciente hospitalizado.
Evaluar el sistema de atencion desde que el paciente ingresa hasta su egreso.
Evaluar el sistema de atencion en todos los servicios.

Evaluar el impacto del proyecto de capacitacion a través de encuestas
trimestrales.

Si hay inadecuado manejo de la dieta, reunirse con las responsables directas y
dar solucion inmediata.

Desarrollo de la gestion administrativa.

Monitorear la puntualidad del personal

Entrevistar al paciente sobre gustos y adecuar estos a su dieta

Los trabajadores deben brindar una atencion de calidad y calidez al paciente
desde su ingreso hasta su egreso.

Supervision a las nutricionistas de piso para verificar si el personal a su cargo
cumple su horario y actividades programadas.

Socializar los resultados de las encuestas

Las capacitaciones deben ser en temas de dietoterapia aplicada al paciente en 3
sesiones de 5 horas cada uno.

Talleres de la dieto terapia aplicada al personal de salud.

Talleres de sensibilizacion sobre trato buen al usuario

Talleres sobre relaciones humanas a todo el personal de nutricion

Talleres de buena comunicacion y modelos de buena comunicacion

Evaluacion del proyecto

Se evaluara mediante reuniones de trabajo, entrevistas, aplicacion de encuestas
La evaluacion de satisfaccion del usuario, a traveés de las encuestas y estas seran

tabuladas y los resultados analizados y socializados en reunion.
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Recomendaciones para su ejecucion.

La estructura de la gestion debe responder a los objetivos estratégicos de la

mejora de servicio de calidad del paciente internado.

Este proyecto debe buscar un enfoque amplio que permita crear la necesidad de

interactuar con el usuario internado, no olvidando que ellos son la razén de ser de

la institucion.

A continuacion se presenta el cronograma.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE CAPACITACION.

valiosa sobre la

habilidades del

sobre manejo de

\ NECESIDAD OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA
RRHH

Recoger Desarrollar Taller de Setiembre del
Nutricionistas informacion competencias y capacitacion 2020

de salud.

dieto terapia personal que dietas
aplicada al usuario labora terapéuticas
Personal técnico | Informacion sobre | Sensibilizacién a Taller de Octubre del 2020
y administrativo variedad de dietas | todo el personal capacitacién en
terapéuticas técnico y dietas
Buena. administrativo terapéuticas y
Comunicacion relaciones
usuario-personal humanas

Segun las debilidades encontradas en el trabajo de investigacion, se elabor6 una
propuesta y su plan de accién.
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ANEXO: 6 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional : .. |Indicadores Escala de
Dimension
medicion
Dietas terapéuticas Son | Modificada en lo que Tipo de Elaboracion Tipo de escala
Dietas aquellas en las que se respecta a_Sl.J _ dieta_ segl’m de medicion del
altera la composicién consistencia: dietas consistencia
Terapéuticas | en nutrientes o en blandas, liquidas, presente
energia, cuando existe | trituradas. Volumen de | Célculo trabajo
una enfermedad o Modificadas en su dieta.
independiente | situacion patoldgica. volumen respecto a las
Barmaimon, (2017) p. Modificadas en cuanto a |Horario de | Distribucion .
. . variables es
18. su horario dieta.
Portal de Salud A. (2016) ordinal
parr. 4
sp.
CALIDAD DE | Calidad de servicio: ES | Es prindar un servicio Elementos | Presentacion del
SERVICIO una  modalidad  de | excepcional, satisfaciendo | tangibles servicio
actitud, relacionada, | |35 necesidades del cliente Apariencia
Dependiente. |pero no y personal
equivalente a | superando sus Aspecto de
resulta de 2| ello la permanencia de
comparacion entre las | glientes
expectativas Existentes y acaparando | Fiabilidad. | Mantenimiento
y las percepciones del| nyevos segun las Disponibilidad
desempefio del servicio | caracteristicas del servicio.
Parasuraman, Zeithaml| Reyes, S.(2014) p.60
y Berry( 1988,citado Capacidad | Accesibilidad
por Zapata, A. de Comunicacién
2014) p.4 respuesta Capacidad de
resolucion
Credibilidad
Amabilidad
Imagen
Seguridad. | Profesionalismo
Cortesia
*Atencion
Empatia. individualizada

«Comprensién
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ANEXO: 8-1 ENCUESTA DE DIETAS TERAPEUTICAS.

El siguiente cuestionario corresponde a Dietas terapéuticas en pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo-2019

Se solicita a los participantes ser objetivos, razonables y veraces con sus respuestas, los
resultados que se obtengan en esta investigacion cientifica permitiran mejorar el tipo de
dietas terapéuticas que van a ser brindadas al usuario.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario incluye tres opciones de respuestas. Preste atencion a cada una estos
items que se detalla a continuacion. Para cada item marque sélo una respuesta con una
(X) en la letra que considere que se aproxime mas a su realidad, es decir cuantas veces
sucede estas situaciones en su institucion hospitalaria.

+Si no ocurre, marca la opcion NUNCA (1)

+Si ocurre muchas veces, marca la opcion CASI SIEMPRE (2)

*Si ocurre continuamente, marca la opcién SIEMPRE (3)

NUNCA CASI SIEMPRE
Dimensiones/Expectativas SIEMPRE
(1) (2) (3)

Elaboracion

01.- (Esta conforme con el tipo de dieta que se le brinda?

02.- ¢ La textura de la dieta es apetecible?

03.- ¢ El sabor de la dieta es agradable?

04.- ¢ La variedad de la dieta es adecuada?

05.- ¢ La dieta que recibe es suficiente para cubrir sus
necesidades nutricionales?

Calculo
06.- ¢ Esta de acuerdo con la cantidad de comida que se
sirve?




07.- ¢La preparacion de la comida cree que es adecuada?

08.- ¢Segun su criterio la dieta que se brinda esta
balanceada?

09- ¢Cree usted que la dieta que recibe servirda para su
recuperacion?

10.- ¢ El aspecto de la dieta es bueno?

11.- ¢Le han ofrecido algun alimento entre comidas?

Distribucion
12.- ¢ Esta conforme con el horario en que se sirve la dieta?

13.- ¢La temperatura de la dieta es adecuada?

14.- ¢ La dieta que se prepara llega oportunamente?

15.- ¢La dieta que se sirve alguna vez no lo ha consumido?

16.- ¢ Usted estando de alta cree conveniente que se le
incluya la dieta del dia?

Muchas gracias por su gentileza.




ANEXO: 8-2 ENCUESTA CALIDAD DE SERVICIO

El siguiente cuestionario corresponde a la calidad de servicio en pacientes del Hospital

Regional Docente de Trujillo-2019

Se solicita a los participantes ser objetivos, razonables y veraces con sus respuestas, los

resultados que se obtengan en esta investigacion cientifica permitiran mejorar la calidad

de servicio del usuario respecto a la dieta recibida.
INSTRUCCIONES:

El cuestionario incluye tres opciones de respuestas. Preste atencion a cada una estos

items que se detalla a continuaciéon. Para cada item marque so6lo una respuesta con una

(X) en la letra que considere que se aproxime mas a su realidad, es decir cuantas veces

sucede estas situaciones en su institucion hospitalaria.

*Si no ocurre, marca la opcion NUNCA (1)

Si ocurre muchas veces, marca la opcion CASI SIEMPRE (2)

Si ocurre continuamente, marca la opcion SIEMPRE (3)

Dimensiones/Expectativas.

NUNCA
1)

CASI
SIEMPRE

(2)

SIEMPRE
3)

Elementos tangibles
1.- ¢El servicio cuenta con los instrumentos, equipos y
aparatos necesarios para la atencion?

2.- ¢Los ambientes donde esta hospitalizado es cdémodo,
limpio y ordenado?

3.- ¢La estructura del servicio y la planta fisica es de
excelente calidad?

4. - ¢ La vajilla esta limpia y en buenas condiciones?

5.- ¢Los que le atienden estan limpios y presentables?

6.- ¢El servicio nutricion cuenta con maquinas y equipos
modernos?




7.- ¢El servicio cuenta con letreros o sefializacion de
identificacién?

Fiabilidad.
8.- ¢Los trabajadores estan dispuestos a ayudar a los
pacientes en el momento que lo necesitan?

9.- ¢ El servido de dietas esta dentro del horario establecido?

10.- ¢El servicio de Nutricibn cuenta con los materiales
necesarios para la atencion diaria?

Capacidad de respuesta.
11.- ¢ El personal informa a los pacientes a qué hora van a ser
atendidos?

12.- ¢Los trabajadores responden rapidamente a los pedidos
y preocupaciones de los pacientes?

13.- ¢El personal de nutricion esta profesionalmente
preparado y educado para ofrecer un servicio de calidad
ajustada a los objetivos de la institucion?

14.- ¢ El personal del servicio nutricién transmite confianza?

15.- ¢ El personal le atiende con amabilidad?

Seguridad
16.- ¢Los trabajadores del servicio nutricion conocen lo
necesario para informar y orientar al paciente?

17.- ¢Los trabajadores del servicio nutricion se apoyan entre
compafieros para brindar una mejor atencién?

18.- ¢ Los trabajadores son atentos?

Empatia
19.- ¢ Se debe pensar primero en el paciente?

20.- ¢ Los trabajadores deben ser capaces de atender a cada
paciente segln situacion actual y sus caracteristicas
particulares?

Muchas gracias por su gentileza.




ANEXO: 9-1 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO.
DIETAS TERAPEUTICAS.
1.- Nombre del instrumento:
CUESTIONARIO
2.- Autor del instrumento:
Mg. Irma Constancia Villajulca Eustaquio.
3.- Objetivo:

Determinar la influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio mediante
las dimensiones: Tipo de dieta, volumen de dieta, horario de dieta, elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

4.- Unidades de observacion:

Pacientes internados en el Hospital Regional de Trujillo

a) Los items, de acuerdo al siguiente detalle:

DIMENSIONES N° DE INDICADORES N° DE ITEMS
Tipo de dieta 01 05
Volumen de dieta 01 06
Horario de dieta 01 05

b) Los items se graduan y se califican, de acuerdo a cada uno de los indicadores, segun los

siguientes criterios de valoracion:

CRITERIOS DE CALIFICACION
VALORACION
Nunca 1 punto
Casi siempre 2 puntos
Siempre 3 puntos

c) Debe ser llenada directamente por el observador.

d) Debe ser aplicada individualmente de manera presencial e inopinada.

e) Eltiempo de aplicacién oscila entre 30 a 40 minutos, segun la duracién del cuestionario.
Al finalizar la aplicacion de cada encuesta habra un dialogo con el paciente, sobre una o mas de

las dimensiones observadas, que quedara registrado en el rubro observaciones.

5.- Estructura del instrumento.

VARIABLE: Dietas Terapéuticas

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Tipo de dieta segun Elaboracion
consistencia 5
Volumen de dieta. calculo
Horario de dieta Distribucion




6.- Tabla de puntuacion.

Dietas Terapéuticas.

(] (O]
@ | ._ = =
ITEMES POR DIMENSIONES § a g' g
O o ()
- D ®
TIPO DE DIETA SEGUN CONSISTENCIA 1 3
o1 Genera situaciones significativas que motive en los pacientes la 3
formulacién de pregunta sobre el tipo de dieta que recibe.
Ejecuta acciones que permitan a los pacientes: Conocer la textura
02 | de la dieta. 1 2 3
Observa situaciones relacionadas al sabor de las dietas que se
03 | dan en los diferentes servicios haciendo comparacion con las 1 2 3
variables definidas
Desarrolla acciones relacionadas que permiten visualizar la
04 | variedad de dietas que se preparan diariamente en el hospital. 1 2 3
Se indagara si lo que contiene la dieta es suficiente para cubrir su
05 | requerimiento. 1 2 |3
VOLUMEN DE DIETA 1 2 |3
Realizar acciones para que los pacientes refieran su conformidad
06 | respecto a la cantidad de racion servida. 1 2 3
Induccién de analisis en los pacientes para conocer su criterio
favorable o no relacionado a la dieta que se brinda; si es
07 | suficiente para cubrir su requerimiento nutricional segun las guias 1 2 3
de alimentacion.
Motiva al usuario para que dé una respuesta consciente si la dieta
08 | que recibe esta balanceada nutricionalmente. 1 2 3
Promueve acciones capaces de inducir al usuario a que termine la
09 | dieta pues junto con el medicamente lograra su recuperacion. 1 2 3
Realizar conversatorios y observaciones que permitan hacer un
10 | sondeo acerca del aspecto de la dieta. 1 2 3
Es importante conocer si realmente durante su estancia
hospitalaria, le han ofrecido fuera de las comidas principales otros
11 | adicionales que estan incluidos en el requerimiento nutricional de 1 2 3
su dieta. Si le han ofrecido adicionales
HORARIO DE DIETA 1 2 |3
Los procedimientos establecidos deben cumplirse por lo que se
12 | solicitara su opinién de conformidad, respecto al horario que se | 1 2 3
sirve la dieta.
13 Es importante conocer la temperatura de la dieta, situacion que 1 2 3

tiene relacion con el consumo total o parcial de la dieta.




Buscar estrategias favorables que conduzcan a que la dieta llegue
14 | alahora.

Fomentar acciones varias y positivas que conlleven al usuario a
15 | consumir el total de la dieta.

Busca acciones que promuevan el analisis de los pacientes de
16 | alta que muchas veces insisten que se les de dieta.

7.- Escala.

a. Escala general.

Escala Intervalo

Siempre (37-48)

Casi siempre (27-36)

Nunca (16-26)

DIMENSIONES

TIPO DE DIETA
VOLUMEN DE DIETA
HORARIO DE DIETA

NIVELES

Siempre (37-48) (37-48) (37-48)

Casi

siempre (27-36) (27-36) (27-36)

Nunca (0-16) (0-16) (0-16)




ANEXO: 9-2 FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE SERVICIO
1.- Nombre del instrumento:
CUESTIONARIO
2.-Autor del instrumento:
Meg. Irma Constancia Villajulca Eustaquio.
3.- Objetivo:

Determinar la influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio mediante las
dimensiones: Tipo de dieta, volumen de dieta, horario de dieta, elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

4.- Unidades de observacion:

Pacientes internados en el Hospital Regional de Trujillo

a) items, de acuerdo al siguiente detalle

DIMENSIONES N° DE INDICADORES N° DE ITEMS
Elementos
Tangibles 03 07
Fiabilidad 02 03
Capacidad de 05 05
respuesta
Seguridad 03 03
Empatia 02 02

b) Los items se gradlan y se califican, de acuerdo a cada uno de los indicadores, segin los

siguientes criterios de valoracion:

CRITERIOS DE CALIFICACION
VALORACION
Nunca 1 punto
Casi siempre 2 puntos
Siempre 3 puntos

c) Debe ser llenada directamente por el observador.

d) Debe ser aplicada individualmente de manera presencial e inopinada.

e) El tiempo de aplicacidn oscila entre 30 a 40 minutos, segun la duracién del cuestionario.

Al finalizar la aplicacidn de cada encuesta habra un didlogo con el paciente, sobre una o mas de las

dimensiones observadas, que quedara registrado en el rubro observaciones.



5.- Estructura del instrumento.

VARIABLE: Calidad de servicio

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Presentacion del servicio 4
Elementos tangibles Apariencia personal 2
Aspectos de instalaciones 1
Mantenimiento 2

Fiabilidad
Disponibilidad 1
Accesibilidad 1
Comunicacion 1
Capacidad de respuesta Capacidad de resolucion 1
Credibilidad 1
Amabilidad 1
Imagen 1
Seguridad Profesionalismo 1
Cortesia 1
Atencion Individualizada 1

Empatia
Comprension 1




6.-Tabla de puntuacion.

c | _ 22
iITEMS POR DIMENSIONES c |22
O o ()
= @ | D
ELEMENTOS TANGIBLES 1 2 |3
01 | Busca estrategias con la finalidad que los pacientes identifiquen si | 1 2 3
la vajilla que se utiliza esta limpia y en buenas condiciones.
Propone estrategias con el propésito de que los pacientes
02 | respondan a situaciones relacionadas a la comodidad, orden e | 1 2 3
higiene.
Fomentar acciones orientadas a que los pacientes conozcan si el
03 | lugar, donde estan albergados cuenta con las maquinas de | 1 2 3
calidad.
Fomenta acciones a que el paciente reconozca la higiene.
04 1 2 3
Incentiva al paciente a reconocer la pulcritud en el trabajador.
05 1 2 3
Permite que el paciente visualice con precisién Las maquinas y
06 | equipos que cuenta la instituciéon hospitalaria. 1 2 3
Motivar al paciente que identifique con precisién la sefializacién de
07 | los servicios que se ofertan en el hospital. 1 2 3
Fiabilidad
Resalta la importancia del trabajo en equipo y el trabajo
08 | consciente y responsable. 1 3
La normatividad vigente permite verificar si se cumple el horario
09 | de servido de dietas. 1 3
A los usuarios en general se les indicaran el horario de las
10 | comidas principales, segun normatividad vigente. 1 3
Capacidad de Respuesta.
Incentivar el trabajo en equipo con la finalidad, que los
11 | trabajadores respondan a las necesidades de los pacientes. 1 3
El personal deberad tener la responsabilidad de responder
12 | claramente frente a las inquietudes de los pacientes. 1 3
13 | Desarrollar actividades que permitan trasmitir confianza al 1 3




Paciente.

Planifica y desarrolla actividades con el propésito de que los
14 | pacientes se sientan atendidos con amabilidad.

El personal debe ser altamente preparado para satisfacer
15 | oportunamente con las respuestas frente a inquietudes de los

usuarios.

Seguridad.

Los trabajadores deben demostrar compafierismo en el
16 cumplimiento de sus funciones y frente al paciente.

Deberan mostrar los trabajadores frente a cada accion buen trato
17 | y empatia.
18 Los trabajadores deberan brindar buena atenciéon durante las

horas de trabajo.

Empatia.

Nunca el personal debe olvidar que el paciente es la razén de ser
19 | de la institucidn hospitalaria por lo tanto él debe ser primero en

todo.

La buena atencidon comienza por conocer su anamnesis y dar
20 | confianza para lograr conocer verdaderamente al paciente en su

entorno social y familiar.
7.- Escala.

Escala Intervalo
Siempre (47-60)
Casi siempre (34-46)

Nunca (20-33)
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ANEXO: 10 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DIETAS TERAPEUTICAS EN LA CALIDAD DE SERVICIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERIODO ENERO-MARZ02020
FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DIMENSIONES METODOS
PROBLLEMA (ESQUEMA)
Problema general Hipotesis General Objetivo General 1.- Dietas terapéuticas. Tipo de dieta
¢En qué medida las dietas Existe influencia de las dietas |Determinar la influencia de
terapéuticas influyen en la calidad fterapéuticas en la calidad de |las dietas terapéuticas en la 1.1.- Enfoques de dietas Ti . S

L . - : . . . - ipo de investigacion:

de servicio de los pacientes servicio de los pacientes calidad de servicio de los Dietas terapéuticas

internados en el Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 20207?

internados en el Hospital
Docente de Trujillo periodo
enero-marzo 2020

pacientes internados en el
Hospital Regional Docente
de Trujillo periodo enero-
marzo 2020

terapéuticas

Problemas Especificas

1. ¢éEn qué medida las dietas
terapéuticas influyen en los
elementos tangibles de los
pacientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo enero-
marzo 20207?

2. éEn qué medida las dietas
terapéuticas influyen en la
fiabilidad de los pacientes del
Hospital regional docente de
Trujillo periodo enero-marzo
20207

3. ¢En qué medida las dietas
terapéuticas influyen en la
capacidad de respuesta en
pacientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo enero
—marzo 2020?

4.- ¢éEn qué medida las dietas
terapéuticas influyen en la
seguridad de los pacientes del
Hospital Regional Docente de
Trujillo periodo enero-marzo
20207

5.- ¢En qué medida las dietas
terapéuticas influyen en la
empatia de los pacientes del
Hospital Regional Docente de
Trujillo — periodo enero-marzo
20207

Hipdtesis Especificas

1. Existe influencia
significativa de dietas
terapéuticas en los elementos
tangibles en pacientes del
Hospital Regional Docente de
Trujillo periodo enero- marzo
2020

2. Existe influencia
significativa dietas
terapéuticas en la fiabilidad de
los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo
periodo Enero-marzo 2020

3. Existe influencia
significativa de dietas
terapéuticas en la capacidad
de respuesta de los pacientes
del Hospital regional Docente
de Trujillo- periodo enero-
marzo 2020

4.-Existe influencia
significativa de dietas
terapéuticas en la seguridad
de los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo
periodo enero —marzo 2020
5.-Existe influencia
significativa de dietas
terapéuticas en la empatia de
los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo

periodo enero-marzo 2020.

Objetivos especificos

1. Establecer la influencia de
las dietas terapéuticas en los
elementos tangibles de los

1.2.- Definicién de dietas
terapéuticas

1.3.- Caracteristicas de dietas
terapéuticas

1.4.- Dimensiones de dietas
terapéuticas

1.5.- Importancia de dietas
terapéuticas

No experimental.

\Volumen de dieta

Disefio: Descriptivo, transversal
correlacional causal
y de enfoque cuantitativo.

Horario de dieta

VI Dietas Terapéuticas

pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo-
periodo enero-2020

2. Establecer la influencia de
las dietas terapéuticas en la
fiabilidad de los pacientes
del Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo
enero-marzo 2020

3. Establecer la influencia de
las terapéuticas en la
capacidad de respuesta de
los pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo
Periodo enero-marzo 2020
4.-Establecer la influencia de
las dietas terapéuticas en la
seguridad de los pacientes
del Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo
enero-marzo 2020
5.-Establecer la influencia de
las dietas terapéuticas en la
empatia de los pacientes en
el Hospital Regional
Docente de Trujillo periodo
enero-marzo 2020.

\V2Calidad de
servicio

2.- Calidad de servicio

2.1.- Enfoque calidad de servicio
2.2.- Definicién de calidad de
servicio

2.3.- Caracteristicas de calidad de
servicio

2.4.- Dimensiones de calidad de
servicio

2.5.- Importancia de calidad de
servicio

Fiabilidad.

Capacidad de
Respuesta.

Seguridad.

Empatia.

Elementos tangibles.

VD Calidad de servicio

Poblacion: 150 pacientes
Muestra.80 Pacientes obtenida
por muestreo no probabilistico.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




ANEXO: 11

MATRIZ DE VALIDACION

Cistas terapauticas en la calidad de servicio en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.2019
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ANEXO: 12

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Dielas terapéuticas en la calidad de servicio 2n pacientes d&l Hospital Regional Docente de Trujilla 2019

OBJETIVO: Determinar la influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio de los pacientes internados en el Hospilal Ragional

Decenta do Trujillo. 2019

DIRIGIDO A: Facienles hospitalizados en el Hospilal Rggional Docanle de Trujillo afo

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: ...

b

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: f:{_"-f"”““”f"i“f“‘:’f
VALORACION: e e
‘ Muy Afto | Ao | Medio | Bajo —[Mux h'.uﬂj
.-"f‘-.l
J..:’-
;o
FIRMA DEL EVALUADOR
2 LS BAZAN
CATEDRATICO EW IMVESTIGACION




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Dietas terapéuticas en fa calidad de servicio en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo. 2018

OBJETIVO: Determinar la influencia de las dietas terapéuticas en la calidad de servicio de los pacienies internados en &l Hospital Regional
Docente de Trujillo. 2019

DIRIGIDO A: Pacientes hospitalizados en ef Hospital Regional Docente de Trujillo afo 2018

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: .....SALYS Gasvapanuy, Capotd CoaumIA S
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADDR: ... P e o D et sses st ssbanssetesabesesmss et s s s bt s
VALORACION:

—

nugm Alto Medio | Bajo Muy bajo

FIRMA ALUADOR




MATRIZ DE VALIDACHIN DE INETRUMENTD

HOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Dhatas rapd.tcan on la calidad de servicio an packnies del Hoepital Regional Docente de Trujilo 20189

CBJETIVD: Determinar s infuencia de las destass israpéuticas en la calidad de servicio de los peceniss iremades an el Hospital Rlegional
Docenin de Trujiiso 2019

DIRIGIDO A: Pecieriiea hoapilalizndos en ol Hospital Regional Diocanie de Trugllo ato 2018
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: R oDz cus 7. PE £/ VEEA GLADIS Fosavh
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Dietas lerapéuiicas en la calidad de sefvicio an pacienies dal Hospital Regional Docente de Trujillo 2019

DIJE‘I'NG:Dﬁnﬂmh“ﬂﬁhdiﬂhﬂlﬁumhﬂﬂﬂlﬂd&mhhmhﬁmmﬂww
Docente de Trujilo. 2019

DIRIGIDO A: Pacientes hospitalizndos an el Hospital Regional Docente de Trujilo ane 2019 =
< ‘\'U’A £
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ANEXO: 13 AUTORIZACION DE INSTITUCION.

RECHON LA LIBERT,
GERENCIS RELIDRA [“SN:“P
Hauprtal Hogual Uecertp de gy

RECIBIDO
fie 2 & ENE, b

TRAMITE DOC WM
SOLICITO AUTORIZACION PROXECTODERT
ooy Fima.

—_— |

“Afo de fa Universalizacidn de la Salud”

&1: Director general del Hospital Regional Docente de Trujillo. L/’
5.0,

Irma Constancia Vilajulca Eustagulo con DNI N° 17846946 estudiantes de
Doctorado en Gestidn Pdblica y Gobernabilidad de [a Universidad Cesar vallejo de asta cludad ante
Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que estando por culminar mis estudios de Doctorado en Gestion y Gobernabilidad v
siendo requisito la sustentacion de tesis, solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis titulado:

“DIETAS TERAPEUTICAS CN LA CALIDAD DE SERVICIO EN PACIEMTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUMILLO-2020", *

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujifla, de enero del 2020,

Irrna Villajulca Eustaquio

DL 1TEABS46

Adjunto los sgtes documentos:

Proyecto de Investigacidn en CD,

Resolucton de aceptacidn de proyecto emitida por la Universidad
Funciones especifica de asesor y co asesor

Constancia de asesor y co asesor




ANEXO: 14

POS
DOw

RESOLUCION JEFATURAL N 0004 / 2020 - EPG - UCV

Trujiie, 33 de enero del 2020
VISTO, el documente presentado por ef Dr, AGUIRRE BAZAN, LUHS ALBERTO, en of cusl emite opinise
fwvorable para la Aprobacidn de Pravectos da investigacidn: y.
CONSIDERANDO:
Qoe, ¢ Or. AGUIRRE BAZAN, LUIS ALBERTD, tuva & su carge ¢l cursa de Bisefio del Prayecto de Investigacidn
en & programa de Doctorsdo en Gestidn Pablica y Gobernabilidad. con ln promocidn DGRG Smmacién i
TRUJILLO 201702, de |8 sode Trajillo;
Que, el Regiaments de Extudics. de la Escuela de Postgrade de 13 Unlversidad César Vallejo, sefals que los
dstudiantes debrdn pressntar un provecto de investigacidn para su aprabacidn y posteriormente la
sustentacidn con la finalidad de su graduacidn;

Clise, ol mencionady docents, en su informe, emite una opinide favarable de los proyectos revisados y ios
declara aptos pard su aprobacién;

Clun, putando, asimisma, & b0 expuesta v & i3 patestad conferida al Jefe de la Escuela de Fostgrado;
SE RESUELWVE:

Art, 10 APROSAR los proverios de Inveatigacidn cupos tiluled ¥ dutores son Jos AguiEntes

TITULD DE LA TESIS AUTORES.

“DIETAS TERAPEUTICAS EN LA CALIDAD DE
SERVICIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRLALLO-2020"

VILLAJULCA EUSTAQILIO, IRMA
CONSTANCIA

" MOBBING ¥ 5U INFLUENCIA EN CLIMA

| DRGANIZACIONAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD PALACIOS CARBAJAL, OSCAR

DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, FERNAMDO
TRWILLD, 2020 "

1™
Cwml o6 B4 Dah
E e CE ey B heeliai



POS
GRA
DO

Art. JU. PRECISAR gue (o respansable de fa ofieing de Gradas de lo Escpsla de Postgrodo deberd registrar ios
proyectos aprobadas en fa presente resollcidn sienmare y fuando los autares de los mismas hayan
cumplido can fal requisitas esfablecidas.

Registrese, COMUTiguese y oreiurse.

. Eprique Visque: Liama
lete d la Escusla de Posgrado- Trujiilc
Universidad César Vallejo

Archioin, Gaados y Cartdeanian, lirstas, lrtiieiade
hechieg Sec. Acad. EP-LiCy

[LTIETELT, e

BB, Dpeodm W5 15 148
L. Califisiin

Ol Oidl Bl | O=22

i S S TR B S



ANEXO: 15

“Afie de |a Universalizacion de la Salud”

COMSTANCLA

Por la presente se hace conitar gque (3 Mg rma Constancia Villajulca Custaquio estudipnte de
Doctorsds en Gestidn Péblica y Gobermabilidsd de fa Universidad Cesar Vallejo, reslizard of
Proyecto de Investigacion.

“DICTAS TCRAPCUTICAS EN LA CALIDAD Of SCRVICIO [N PACIENTES DLL HOSPITAL AEGIONAL
DECENTE DE TRUUILLD- 30207,

Skendo su asesor ol O, Agubrre Baran Luls Alberto quien coondinara todas las actividades pars e
desarrollo del proyecto an mescidn.

Se otorga la presente constancia para ks fines que o interesado considers pertinente.

Trajilo, de enero del 2020

e —— e —

wEE




ANEXO: 16 RESPUESTA DE REVISTA




ANEXO:17
MATRIZ DE DATOS DE DATOS DE DIMENSIONES Y VARIABLES.

Dimensiones Dimensiones
SUJETOS DIETAST. VviD1 | viD2 | V1D3 CALIDAD S V2D1 | V2D2 | V2D3 | v2D4 |V2D5
El 32 11 12 9 43 17 6 9 6 5
E2 36 11 14 11 41 14 6 10 7 4
E3 27 7 12 8 44 13 6 12 7 6
E4 35 9 13 13 35 11 5 8 5 6
ES 34 11 12 11 42 15 6 10 7 4
E6 40 14 14 12 48 17 8 10 7 6
E7 33 11 12 10 43 16 6 11 6 4
ES 44 14 18 12 42 17 5 9 5 6
E9 35 12 16 7 41 14 5 10 7 5
E10 37 14 14 9 44 16 6 10 6 6
E11 32 11 12 9 41 13 6 11 6 5
E12 35 10 13 12 46 18 5 11 6 6
E13 36 11 12 13 44 14 6 11 7 6
El4 35 9 14 12 44 17 5 11 5 6
E15 34 13 11 10 44 16 6 11 6 5
E16 37 12 13 12 41 13 7 11 5 5
E17 39 14 15 10 55 19 9 14 7 6
E18 46 15 17 14 60 21 9 15 9 6
E19 34 11 11 12 40 15 5 8 6 6
E20 30 9 10 11 41 17 3 9 6 6
E21 33 10 11 12 42 14 6 9 7 6
E22 32 12 11 9 35 11 4 9 6 5
E23 33 10 13 10 43 14 6 11 7 5
E24 27 6 9 12 38 12 5 10 6 5
E25 38 14 13 11 49 17 7 13 6 6
E26 37 13 14 10 46 16 6 12 6 6
E27 30 10 12 8 39 14 5 9 5 6
E28 35 10 13 12 41 15 6 9 5 6
E29 28 6 13 9 36 12 3 9 6 6
E30 36 11 13 12 41 14 7 10 5 5
E31 27 8 9 10 40 13 7 10 5 5
E32 36 12 13 11 40 14 5 10 5 6
E33 37 14 12 11 48 14 7 13 8 6
E34 35 11 14 10 43 16 6 10 6 5
E35 34 10 13 11 42 15 7 9 5 6
E36 35 12 13 10 47 15 7 12 7 6
E37 43 15 16 12 48 15 7 12 8 6
E38 34 10 12 12 48 16 6 12 8 6
E39 31 9 12 10 47 17 6 12 6 6
E40 38 12 15 11 48 15 6 14 7 6
E41 35 10 14 11 43 17 5 9 6 6
E42 36 12 13 11 44 15 6 11 7 5
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Niveles Dietas Terapéuticas Total
Buena Mala Regular
Calidad Alto N° 8 0 11 19
de . % 10.0% 0.0% 13.8% 23.8%
Servicio
Regular N° 8 5 48 61
% 10.0% 6.3% 60.0% 76.3%
Bajo N° 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 16 5 59 80
% 20.0% 6.3% 73.8% 100.0%
Nivel Tipo de dieta Volumen de dieta Horario de dieta
N° % N° % N° %
Mala 11 14% 10 13% 12 15%
Regular 43 54% 61 76% 48 60%
Buena 26 33% 9 11% 20 25%
Total 80 100% 80 100% 80 100%
Nivel Elementos Fiabilidad Cap. De Seguridad Empatia
tangibles Respuesta
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 7 9% 31 39% 5 6% 15 19% 0 0%
Regular 68 85% 46 58% 55 69% 58 73% 33 41%
Alto 5 6% 3 4% 20 25% 7 9% 47 59%
Total 80 100% 80 100% 80 100% 80 100% 80 100%

Total de calidad de
Total de dietas servicio
Total de dietas Correlacion de 1 ,561**
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 80 80
Total de calidad de  Correlacion de o
L ,661 1
servicio Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



Total de
calidad de TIPO DE VOLUMEN | HORARIO DE
SEervicio DIETA DE DIETA DIETA
N 80 80 80 80
Parémetrgg Media 43.06 10.75 12.49 10.33
normales™ inci6
Desviacion 4.416 2.190 1.936 1.508
estandar
Méaximas Absoluta .128 154 126 .148
diferencias  Ppositivo 128 130 105 110
extremas Negativo -.108 -154 -.126 -.148
Estadistico de prueba 128 154 126 .148
Sig. asintot. (bilateral) ,002° ,000° ,003°¢ ,000°
a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
TIPO
DE
DIETA | ELE.TANGIBLES | FIABILIDAD | CAP.RESPUESTA | SEGURIDAD | EMPATIA
Rho de Coeficiente N R R X
Spearman TIPO DE DIETA de 1.000 ,329 ,435 377 275 126
correlacion
Sig. 003 000 001 014 266
(bilateral) ) ) ) ) )
N 80 80 80 80 80 80
Coeficiente . . . X .
ELE.TANGIBLES de ,329 1.000 ,386 ,329 241 ,357
correlacion
Sig. 003 000 003 031 001
(bilateral) ) ) ) ) )
N 80 80 80 80 80 80
Coeficiente . . . X
FIABILIDAD de ,435 ,386 1.000 ,518 ,254 .084
correlacion
Sig.
(bilateral) .000 .000 .000 .023 457
N 80 80 80 80 80 80
Coeficiente . . . .
CAP.RESPUESTA de 377 ,329 ,518 1.000 ,406 .219
correlacion
Sig.
(bilateral) .001 .003 .000 .000 .051
N 80 80 80 80 80 80
Coeficiente X X X .
SEGURIDAD de ,275 241 ,254 ,406 1.000 .160
correlacion
Sig. 014 031 023 000 156
(bilateral) ) ) ) ) )
N 80 80 80 80 80 80
Coeficiente .
de 126 ,357 .084 .219 .160 1.000
EMPATIA correlacién
Sig.
(bilateral) .266 .001 .457 .051 .156
N 80 80 80 80 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).




ELE.TANGIBLES | FIABILIDAD | CAP.RESPUESTA | SEGURIDAD | EMPATIA
Rho de TIPO Coeficiente
Spearman DE de _ 329”7 435" 377 275 126
DIETA correlacién
Sig.
(bilateral) .003 .000 .001 .014 .266
N 80 80 80 80 80
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
DIETAS CALIDAD DE
TERAPEUTICAS SERVICIO
N 80 80
Parametros Media 33,56 43,06
normales(a,b)
Desviacion 4,415 4,416
tipica
Diferencias mas Absoluta ,118 ,128
extremas
Positiva ,118 ,128
Negativa -,099 -,108
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,056 1,149
Sig. asintét. (bilateral) ,214 ,143
Total de dietas FIABILIDAD
Rho de Spearman Total de dietas Coeficiente de e
correlacion 1.000 473
Sig. (bilateral) 000
N 80 80
FIABILIDAD Coeficiente de .
correlacion 473 1.000
Sig. (bilateral) 000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Total de dietas

CAP.RESPUESTA

Rho de Spearman

Total de dietas

Coeficiente de

3

correlacion 1.000 338

Sig. (bilateral) 002

N 80 80
CAP.RESPUESTA Coeficiente de .

correlacion 338 1.000

Sig. (bilateral) 002

N 80 80




Total de dietas SEGURIDAD
Rho de Spearman Total de dietas Coeficiente de
correlacion 1.000 211
Sig. (bilateral) 060
N 80 80
SEGURIDAD Coeficiente de
correlacion 211 1.000
Sig. (bilateral) 060
N 80 80
Total de dietas EMPATIA
Rho de Spearman Total de dietas Coeficiente de o
correlacion 1.000 317
Sig. (bilateral) .004
N 80 80
i Coeficiente de o
EMPATIA correlacion 317 1.000
Sig. (bilateral) 004
N 80 80
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